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Abstrakt

The thesis deals with a nurse and the care of her own health. The theoretical part
mainly deals with mental health, proper regimen and physical as well as mental load
on nurses in relation to the health care job.

The main aim of the thesis was to identify the factors affecting the regimen
of nurses and their care about their own health, and to try to find how the work load and
department character is related to possible occurrence of health problems. Partial goals
and working hypotheses were set for this purpose. Variables like age, gender, education
and type of department were included among the assumed factors affecting care about

health and health problems.

Seven main hypotheses linking the above variables to the regimen and health
problems were set in total for the thesis. A statistically important relation between the
extent of care about health and education, gender or age was not confirmed by the
research. In terms of gender we may expect that the result was influenced by low
number of male respondents. As for the occurrence of health problems, a substantial
mutual relation between age, gender and department character has not been proven here
either. However a mutual relation between work load and occurrence of subjective
health problems, particularly headaches has been confirmed. Because of the wide
spectrum of departments and thus low representation of respondents from some

departments there might have been some distortion of the results here as well.

This thesis may serve as a means of extension of awareness of these issues among
nurses and as a feedback. Nurses should be more actively interested in the care of their
own health and consider whether their present life style is right. The thesis might among
others serve as an input for students involved in these problems, in might make them

think about the care of their own health.
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Uvod

V této diplomové praci se zabyvame péci sestry o jeji vlastni zdravi. Toto téma jsem si vybrala,
protoze jsem chtéla zjistit, jakym zptsobem sestry peCuji o vlastni zdravi, jak jsou fyzicky ¢i psychicky
pretézované a jaké maji zdravotni problémy. To, Ze je toto povolani narocné, je vSeobecné znamy fakt,
proto je velice dulezité, aby sestry peCovaly o své zdravi a nejen o zdravi pacienti.

Tato prace poukazuje na dualezité oblasti péfe o vlastni zdravi, dale na problematiku prace ve
zdravotnictvi a mozZnosti prevence.

Zdravi je definovano jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze neptitomnosti
choroby nebo vady*. Nejvétsi podil na zdravi sestry ma zivotni styl,
nebo - 1i zptsob zivota. Mezi faktory ovliviwgjici zdravi zahrnujeme vyzivu, pitny rezim, pohybovou
aktivitu, psychickou zatéz, koufeni, konzumaci 1€ki, alkoholu a jinych navykovych latek, kdy se tyto
faktory vyznamnym zpusobem podili na poskozeni ¢&i podpoie zdravi. ( 2, 5.84)

Pti vykonu povolani jsou sestry ohrozeny celou fadou fyzikalnich, chemickych a biologickych
faktorti, které mohou ovlivnit jejich zdravi. Prace ve zdravotnictvi mize obnaset nasledky nedostatkti
Vrezimu prace, odpocinku, spanku a sménného provozu. Sestry jsou zaroven vystaveny nadmérné
fyzické zatézi, mohou zanedbavat stravovaci a pitny rezim, pracuji rovnéz pod psychickym tlakem.
Psychickd zatéz je cCasto zpusobovéana piesCasy, sménnym provozem, navazujicimi sluzbami bez
odpocinku, aj., disledkem cehoz mize byt neptiznivy dopad na jejich zdravi. (13)

Cilem této prace bylo zjistit, jak vzdélani, pohlavi a vék ovliviiuje u sester zplsob Zivotospravy a miru
péce o zdravi. Dal§im cilem bylo stanovit, jaky vliv méa pracovni zaté¢Z na zdravotni problémy sester a

zda zdravotni problémy sester souvisi s pohlavim, vékem a charakterem oddéleni.

Vysledky této prace bych chtéla vyuzit ke zvySeni informovanosti sester o péci o jejich vlastni zdravi,
prostfednictvim uvefejnéni c¢lanku na webu NCO NZO (viz. pfiloha 3), konkrétné na
www.nconzo./elearning/ komunitni web. V rdmci zpétné vazby sestry zjisti, jaké jsou jejich nedostatky
V péci o vlastni zdravi. Sestry by se m¢ly aktivnéji zajimat o tuto problematiku, protoZze pokud budou

pecovat o svoje zdravi, budou spokojenéjsi a zvysi se tim 1 spokojenost pacientt.



1.Soucasny stav
1.1 Zdravi

V kazdodennim Zzivoté pouzivame cCasto slovo zdravi. Vzdyt i pozdrav mé v kofeni slova zdravi.
Kazdy clovek ptisuzuje zdravi vyznamnou hodnotu, kterd mu umozituje pracovat a realizovat své plany.
Cilem zivota neni samo zdravi, ale je podminkou smysluplného zivota. Zdravi mé tedy hodnotu nejen
individualni, ale i spoleCenskou, ktera je dilezita pro hospodarsky a socidlni rozvoj spolecnosti. (29)

Bartlova ve své knize Sociologie zdravi, nemoci a rodiny uvadi, Zze definovat zdravi neni viibec
snadné a to je divod, pro¢ nemame vSeobecné uzivanou definici. Dokonce nékteti autofi uvadéji, ze
zdravi takto slovné vymezovat nelze. (2)

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako ,, stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a ne pouze neptitomnost choroby ¢i vady®. Pro obdobi dospivani zahrnuje tato definice i
nepiitomnost rizikového chovani. Tento vyklad je vSak idealisticky a povazuje zdravi za relativng slozity
systém. Definice mé také slabé stranky, mezi které patii to, ze se opird o subjektivni pocity, ale zaroven
nezachycuje dynamiku zdravi. Zdravi tedy zahrnuje odlisné dimenze, které jsou navzdjem spjaté a
zahrnuji télesné, dusevniho, ale i socidlni zdravi. (2, s. 84, 29)

Zdravi je jedno ze zakladnich prav ¢lovéka a mélo by byt u kazdého jedince v hierarchii hodnot na
prvnim misté, protoze zdravi nam umoZiuje uskuteciiovat své cile a prani. Je tedy tieba, aby si sestry
uvédomily, Ze zdravi rozhodné neni samoziejmosti, a proto je nutné o néj spravnym zpusobem pecovat a
to jest¢ diive, nez se objevi zdravotni problémy. Pokud sestra pecuje o pacienta a uspokojuje jeho

potieby, je nutné, aby i1 ona sama byla v dobrém zdravotnim stavu. (29, 42)

1.1.1 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi neznamena pfitomnost néjaké duSevni poruchy, ale zahrnuje dobrou kondici
celého ¢lovéka. DuSevni zdravi umoZznuje ¢loveéku, aby se mohl pfizplsobit rtiznych situacim a aby byl
schopen na n¢ vhodnym zplisobem reagovat. DuSevné zdravy ¢lovek je schopen fesit problémy, logicky
uvazovat, komunikovat s okolim a dokaze si udrzet partnersky vztah, aj. Péce o duSevni zdravi je také

soucasti programu Zdravi 21. (30)



Aktivity, které vedou k posilovani zdravi, zahrnuje pojem salutogeneze. Jde o schopnost
organismu vyrovnavat se s ménicimi se podminkami zevniho a vnitiniho prostiedi bez naruSeni zivotnich

funkei. (13)

1.1.2  Faktory ovliviiujici zdravi spole¢nosti

Zavodna ve své knize uvadi, ze pfi¢inou neuspokojivého zdravotniho stavu populace je nizké
zdravotni uvédomeéni, ale také upozornuje, ze se na zdravotnim stavu podili i Zivotni styl, kultura
spole€nosti a piistup lidi ke svému zdravi. Pro pochopeni vlivu vzdélani a vychovy ohledn¢ zdravi je

zapotiebi charakterizovat pojmy jako je vetejné zdravi a vefejné zdravotnictvi. (54)

1.1.3 Veiejné zdravi

Vetejné zdravi se zaméfuje na komunity, pro zajisténi co nejvyssi urovné zdravi s ohledem na
socialné-ekonomickou uroven. Na zabezpeCovani zdravi celé komunity se podili vefejnd a zdravotni
politika, ktera za pouziti riznych metod hodnoti dopady na zdravi. Na zdravotni politice se podili sluzby,

jez zajistuje vetrejné zdravotnictvi. (54)

1.1.4 Verejné zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi je organizovany systém, ktery se zaméfuje na usili pro zlepSovani
zdravotniho stavu populace, ale i na jeho ochranu a prevenci. Mezi cile vetfejného zdravotnictvi patii
aktivity zamétené na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel pro zajiSténi produktivniho a kvalitniho Zivota
bez zdravotnich problémi. Dale se snazi o podporu a udrZeni télesného i duSevniho zdravi, a to

prostiednictvim ovlivnéni determinant zdravi, i snizenim rizikovych faktort prostiedi. (54)
1.1.5 Determinanty zdravi

Na vzniku naprosté vétSiny nemoci ma vliv vice pficin soucasné a také se na nich podili celd fady
vlivll z okoli, ze kterych se mohou projevit, coz popisuje multifaktorialni teorie vzniku nemoci. (13)

Determinanty zdravi zahrnuji soubory faktort, jez ovliviiuji zdravi kazdého ¢lovéka a mizeme je
rozdélit na vnitini a zevni. Mezi determinanty vnitini patii napiiklad geneticka vybava jedince, dale
genetické zmény, které se projevi za urcitych podminek, ale také roven imunity. Mezi faktory vnéjsi

muzeme zatadit zZivotni styl, Zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby. (13, 29)



1.1.6 Zdravi a imunita

Ochranu organismu proti cizim mikroorganismim, cizorodym latkam, ale 1 vlastnim strukturam
zajistuje imunita. Bilé krvinky — makrofagy, T a B lymfocyty, kostni dien, brzlik, slezina a lymfatické
uzliny jsou zékladem imunity. Nepostradatelnou soucasti imunitniho systému je vSak i celd fada
specializovanych buné¢k v krvi, ale také v tkanich a sliznicich. Imunitni systém ovliviiuji faktory z okoli,
které ji mohou posilit, ale 1 oslabit. Mezi tyto faktory miizeme zaradit stravu, zivotni prostfedi, celkovy

zivotni styl, dale vyvarovani se stresu a v neposledni fadé kvalitni spanek. (25)

1.1.7 Podpora zdravi

Zavodna ve své knize uvadi, Ze podpora zdravi je proces, ktery zajistuje kontrolu nad svym zdravim.
Pro zajisténi Gplné psychické, fyzické i socidlni pohody jedinec musi uspokojovat své potieby, realizovat
svoje prani a pfizptisobovat se ménicimu se Zivotnimu prosttedi. Zdravi neni cilem Zivota, ale je zdrojem
zivota. (54)

Nejdulezitéjsim predpokladem pro podporu a udrzeni zdravi jsou lidé samotni. Zalezi na tom, jak ziji
a zda jsou oni i cela spole¢nost ochotni se na podpote zdravi podilet. Dal§im diilezitym piedpokladem je

pfijeti zdravého Zivotniho stylu a pé€e o Zivotni prostiedi. (29)

Na podpote zdravi se také podili soustava Cinnosti, které maji za cil chranit zdravi, prodluZzovat
aktivni Zivot a zajiStovat zdravy vyvoj dalSich generaci. Mezi tyto soustavy patii Cinnosti politicke,

ekonomicke, technologicke, ale 1 vychovné. (29)

1.1.8 Aktivity zaméiené na podporu zdravi

Mezi aktivity zaméfené na podporu zdravi patii statni politika zdravi a programy zdravi
spolecnosti. Zakladni strategii, kterd je zaméfena na rozvoj zdravi, je podpora a posilovani zdravi u
zdravé populace a navraceni zdravi nemocnym. Vyznamnou roli zde hraji zdravotni programy, kdy
vSechny resorty spolecnosti musi pfispivat ke zlepSovani stavu populace. Statni politika vychazi
z mezinarodnich dokumentt, které jsou zaméfené na lidska prava, a zahrnuje také soubor opatieni, jez
maji za ukol, aby se podpora zdravi stala prioritou kazdého sektoru, nejen rezortu zdravotnictvi. Statni

politika ma pomahat spolecnosti pii podpofe a ochrané€ zdravi. (54)



Mezi priority statni politiky patii snizeni rozdild ve zdravi, zajisténi zdravého startu do Zivota, ale
1 zdravé starnuti, zdravy zivotni styl, aj. Mezi zakladni dokumenty statni politiky patii Narodni program
podpory zdravi, ktery vychazi z cili Svétové zdravotnické organizace, Zdravi 21 a CINDI, ktera je
zamétena na prevenci neinfekénich onemocnéni a vychazi z programu Zdravi 21. (54)

Dlouhodobym cilem CINDI je snizit imrtnost populace na Slovensku, pfedevSim na civilizacni
choroby, ¢imz by se prodlouzila stfedni délka zivota. Dal§im cilem je omezeni poctu vyskytu
neinfekénich onemocnéni, napiiklad snizeni vyskytu vysokého krevniho tlaku nebo vysoké hladiny
cholesterolu a snizeni poctu osob, jejichz zplsob Zivota je rizikovy. (54)

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je dlouhodoby program zaméieny na zlepSovani zdravotniho stavu
v Ceské republice. Program Zdravi 21 piedstavuje racionalni a dobfe strukturovany model, ktery se
snizovani rozdili ve zdravotnim stavu obyvatelstva uvniti statu. Nejedna se pouze o zdravotnickou
politiku, jde zaroven o soubor aktivit, jez se zamétuji na postupné zlepSovani vSech ukazatelti zdravotniho
stavu obyvatelstva. Rada pro zdravi a zdravé Zivotni prostfedi je odpovédna za plnéni programu Zdravi
21. Jak jiz vyplyva z ndzvu tohoto programu, obsahuje celkem 21 cil, které jsou ¢lenény na dil¢i ukony

a ty jsou dale déleny na jednotlivé aktivity. (37)

Mezi cile programu Zdravi 21 patii solidarita ve zdravi v evropském regionu, spravedlnost ve
zdravi, zdravy start do Zivota, zdravi mladych, zdravé starnuti. K dal§im cilim patii zlepSeni dusevniho
zdravi, snizeni vyskytu neinfekénich chorob, financovani zdravotnickych sluZzeb a rozdélovani zdrojt,
rozvoj lidskych zdrojl pro zdravi, mezioborova spoluprace pro zdravi, integrované zdravotnictvi, podpora
vyzkumll zamétenych na zdravi, zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi, zdravy Zivotni styl, aj. Kromé
obecngjSich cila tento program zahrnuje specifické oblasti, mezi které patii naptiklad prevence infek¢nich
onemocnéni, ale také se zaméfuji na snizovani Skod zplsobenych drogami, tabakem a dalSimi
navykovymi latkami. (37, 54)

K dal8im cilim, které jsou nezbytné ke splnéni tohoto programu, patii i pfiprava zdravotnickych
pracovniki, rozvijeni vyzkumu, mobilizace partnert pro zdravi, aj. (37)

Patii sem 1 program Statniho zdravotniho ustavu, jenz se mimo jiné zaméiuje na podporu zdravi
na pracovisti, ta obsahuje soubor aktivit zaméfenych na prevenci nemoci, ale i na zlepSeni zdravotniho

stavu. Vychazi z poznatkii epidemiologickych studii, které jednoznaéné poukazaly na vliv zplsobu Zivota



a prace na vyvoj chronickych onemocnéni. Podpora zdravi je zavisla na ptimé ucasti jednotlivce, ktery
piejima spoluzodpovédnost za své zdravi. (46)

Mnoho zaméstnavatelli zavadi programy na podporu zdravi, i kdyz jsou nepovinné, protoze si
uvédomuji, ze zdravi zaméstnanci zvysuji efektivitu prace. V praxi to mize znamenat podporu a zavadéni
nekutrackych programt, dni zdravi, zvySovani pohybové aktivity, programii na zvladani stresu, zdravou

vyzivu a mnoho dalSich. (46)

1.2 Prevence poSkozeni zdravi sestry

Machova ve své knize uvadi, ze s podporou zdravi izce souvisi prevence, kterd je zamétena na boj
proti nemocim, a to ve snaze jim ptredchazet. Prevence mize byt realizovana nejen na jednotlivci, ale i na
celé spolecnosti. (29)

Mnoho sester si jist¢ uvédomuje dilezitost prevence a chapou, ze je nutné nemocem piedchazet.
Takeé jsou si védomy, Ze preventivni opatieni vedou ke zvySeni kvality zivota. Presto vSak existuji sestry,
které si mysli, Ze pokud nemaji z4dné potize a citi se zdravé, neni nutné navstévovat lékate, a co vic,
nékteré i véfi, Ze jim dana nemoc nehrozi. Proto hlavni tlohu hraje vychova ke zdravi, kterd spociva ve

zméné chovani sester a v nutnosti pfechodu z oblasti lé¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi i

prevence.(29)

1.2.1 Sestra a jeji péce o vlastni zdravi

Pti vykonu svého povoléani jsou sestry vystavovany riznym Skodlivym vliviim, které se mohou vice ¢i
mén¢ podilet na jejich zdravotnim stavu. Sestry by si mély uvédomit, které situace pro n€¢ mohou byt
rizikové a rozhodné€ neni radno je podceniovat. Zejména mladsi sestry si dostate¢né neuvédomuji, Ze jim
hrozi nebezpeci. Pro piiklad mizeme uvést, Ze rad¢ji manipuluji s imobilnim pacientem samy, nez aby
pozédaly kolegyni o pomoc nebo vyuzily pomtcek, které usnadiiuji pohyb v lazku. U téchto sester je

otazkou casu, kdy se za¢nou objevovat zdravotni potize. (26)

Prace sestry je velice naro¢na, ¢asto slouzi dvanéctihodinové smény, rdno musi brzy vstavat, citi
se unaveng, je naruseny jejich cyklus bdéni a spanku, zejména po noc¢nich sluzbach, béhem jedné smeny
nachodi mnoho kilometrt, jsou na n¢ kladeny vysoké naroky, které musi béhem dne stihnout, aj. Veliké
riziko pfinasi mozZnost poranéni napiiklad injekéni jehlou. Povinnost chranit zdravi sester ma nejen

zaméstnavatel, ale 1 sama sestra tim, Ze musi dodrZovat bezpecnostni opatieni. (26)



Proto je velice dilezité, aby sestry mély dostatek volného ¢asu a mohly se tak uvolnit, odpocinout

si a nacerpat novou silu. (26, 41)

1.2.2 Péce o dolni koncetiny

S péci o vlastni zdravi uzce souvisi i péce o dolni koncetiny. U profese sestry jsou dolni koncetiny
znacn¢ pretézovany, proto je nutna péce i o né. Ta spociva zejména ve volbé vhodné zdravotni obuvi.
Zdravotni obuv je konstrukci i stavbou pfizptisobena pozadavkiim, tak aby vyhovovala tvaru nohy. Lékati
proto pozadovali, aby vyrobci obuvi méli znalosti o tvaru a funkci lidské nohy a predchézeli tim moznym
komplikacim. (48)

Krom¢ vhodné obuvi je dale ptihodné, aby si sestry v ramci prevence davaly dolni koncetiny do

zvySené polohy, kdykoliv je to jen mozné. Zaroven by mély pouzivat stahovaci puncochy.

1.2.3 Zivotni styl
Velky podil na zdravi sestry ma zivotni styl, neboli zplsob Zivota, kdy jeho podil na zdravotnim
stavu populace tvoii 55-60 %. Zivotni styl je také fazen mezi stéZejni determinantu zdravi. (13, 29)
Zivotnim stylem se ve své knize zabyva Machova, ktera definuje Zivotni styl jako soubor forem
chovani cClovéka v danych zivotnich situacich, které zavisi na dobrovolném a individudlnim vybéru
Z riiznych moznosti, kdy se ¢lovék miize rozhodnout, jakou z alternativ moznosti si vybere a naopak ty,
které odmitne. Toto rozhodovani uzce souvisi srodinnymi zvyklostmi, ale také 1 s tradicemi dané
spolecnosti a ekonomickou situaci. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji chovani ¢lovéka, patii v€k, pohlavi,
temperament, ale také vzdélani, zaméstnani a v neposledni fadé¢ hodnotové orientace a postoje. (29)
Z vyzkumt, zabyvajicich se pfiCinami nemocnosti a Umrti, vyplyva, ze zdravi nejvice poskozuje
koufeni, nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, nadmérna psychicka zatéz, nadmérnad konzumace

alkoholu, dale zneuzivani drog ¢i jinych ndvykovych latek, ale i rizikové sexudlni chovani. (29)

V soucasné dobé jsou sestry Casto pracovné vytizené, coz ovliviiuje cely jejich Zivot. Neustale
spéchaji, nemaji na sebe dostatek Casu, a to ani na ostatni ¢leny rodiny, coz vede ke stresovym situacim.
Jejich zivotni styl je celkové narusen v souvislosti s praci o vikendech a svatcich, no¢nimi sménami,
¢asovou tisni ¢i nevyhovujicimi pracovnimi podminkami. Sestry ¢asto maji nedostatek ¢asu na jidlo a

pitny rezim b&hem sluzby, coz vyplyva z nepravidelnych piestavek. V neposledni fade€ jsou sestry



ohrozeny riznymi alergiemi v souvislosti s manipulaci s léky ¢i dezinfekénimi prostiedky a rizikem

prenosu infek¢nich onemocnéni, a to i na rodinné ptislusniky. (10, 29)

1.2.4 Zdrava vyZiva

Pro udrZeni optimalniho zdravi a vykonnosti jsou dilezité ziviny ziskané z potravy. 1. P. Pavlov tvrdi,
ze fidici centrum piijmu potravy je v mozku. Na souhte tkanovych potieb a nervové regulaci zalezi pocity
hladu, chuti a zizn¢. Potrava v organismu prochazi tfemi fazemi a to zazivanim, vstfebavanim a

metabolismem. (5, 33)

Pro mnoho lidi zdrava vyziva znamena néco ne moc chutného. Vychovou lze naucit spravné
stravovaci navyky, protoze pfijem potravy je procesem dobrovolnym a védomym. Vyziva by méla
organismu poskytovat potfebné Ziviny, a to ve spravném pomeéru. Neexistuje potravina, kterd by dodala
organismu vSechny potfebné latky. Proto je dualezité, nejen co jime, ale i v jakém mnozstvi, protoze
nevhodné potraviny vedou k poskozeni zdravi. (8, 33, 36)

Ziviny pro organismus nezbytné, jsou rozddlovany do 6 skupin, patfi mezi né sacharidy, tuky,
bilkoviny, vitaminy, mineraly a voda. (5)

Sacharidy jsou zdrojem energie, kterd je velmi dileZitd pro normalni Cinnost svalli a mozku.
Sacharidy vznikaji z jednoduchych sacharidli a ze sloZenych sacharidi, tedy ze Skrobl. Ze sacharidii by
meélo pochazet 60 % energie. Nejvice cukri je obsazeno v ovoci, zelening, pecivu a obilninach. (5)

Tuky jsou pro organismus dilezitym zdrojem energie. Tuky mizeme rozd¢lit na tuky zivoc¢isného
a rostlinného pivodu. Tuky Zivoc¢isného piivodu, které jsou obsazeny napiiklad v masle, sadle a mase,
jsou oznacovany jako nasycené a mohou se vyznamnou mérou podilet na onemocnéni srdce a cév, ale
také se mohou podilet na vzniku nékterych druhti zhoubnych nadort. (5)

Tuky rostlinného pivodu jsou obsazeny napiiklad v olivovém a slune¢nicovém oleji. Tyto tuky
jsou oznacovany jako nenasycené a jsou pro organismus méné¢ Skodlivé. Tuky jsou zaroven dileZzité pro
vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich, tedy vitamind A, D, E, K. ( 5)

Denni pifijem tukli by mél byt omezen na 25 % z celkového piijmu energie. Riziko vysokého
pfijmu tuku spocivad v nebezpeci vzniku infarktu myokardu, v mozkové mrtvici a nadvaze, protozZe
dochdzi k ukladani ptebytecného tuku. (5)

Bilkoviny slouZzi k vystavb¢é a udrzeni svalové hmoty, ale téZ k vystavbé dalSich tkani a jsou

dalezité pro tvorbu hormonti a cervenych krvinek. Béhem traveni bilkovin dochazi k rozkladani na
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aminokyseliny, které jsou dale pretvafeny na bilkoviny svald a ostatnich tkani. Bilkoviny v organismu
slouzi jako zdroj energie v pfipad¢é nedostatecného mnozstvi sacharidi. Udava se, Ze asi 15% celkového
piijmu energie by télo mélo ziskavat z potravin bohatych na bilkoviny, mezi které patii ryby, dribez,
lusténiny. Bilkoviny jsou obsazeny i v hovézim a vepfovém mase. (5)

Vitaminy slouzi jako metabolické katalyzatory, které reguluji v organismu chemické reakce. Je nutné

si uvédomit, Ze vitaminy nejsou zdrojem energie. (5)

ProtoZze si vétSinu vitaminl télo neumi samo vyrobit, musi je ziskavat z potravy. Kazdy z vitaminti ma
specifickou funkci. Jejich nedostatek ovliviiuje latkovou vymeénu, ¢imz se mize podilet na vzniku celé
fady chorobnych projevi. (5)

Vitaminy rozdélujeme na rozpustné v tucich, tam patii A, D, E, K, a vitaminy rozpustné ve vodg¢,
kam patfi ostatni vitaminy. Je-li v organismu pfitomen dostatek vitamint, ukladaji se do nékterych
organti, aby mohly byt pozd¢&ji vyuzity a chranily naSe télo pted jejich pfipadnym nedostatkem. Nadbytek
vitamint je z organismu vyloucen, a to mo¢i, stolici a potem. (5, 29)

NebezpeCny muze byt nejen nedostatek vitamind, ale i jejich nadbytek. K predavkovani nikdy

nedojde z piijimané stravy, ale z uzivani vitaminovych preparatti v nadmérném mnozstvi. (5, 29)

Mineraly organismus ziskava také z potravy. Minerdly slouzi k regulaci télesnych procest a také
spoluvytvareji sloZeni téla, ptikladem spoluvytvateni téla je vapnik v kostech. Mezi regulujici procesy
Vv organismu patii naptiklad Zelezo, které je pfitomné v ¢ervenych krvinkéach a transportuje kyslik. (5)

Mezi minerdly, které jsou pro nase télo nezbytné, patii vapnik, chrom, méd’, fluor, jod, Zelezo,
hot¢ik, mangan, fosfor, draslik, selen, sodik a zinek. Mineraly, stejn¢ jako vitaminy, nejsou zdrojem
energie. (29)

Viapnik je pfitomen v mlécnych vyrobcich, syrech, brokolici a ofesich. Chrom naSe télo pfijima z
masa, z celozrnnych potravin, lusténin a motskych plodi. Méd’ obsahuje maso a Zloutek, fluor a jod je
v moiskych Fasach a moiskych plodech. Zelezo je obsazeno ve vnitinostech, zvéfing, rybach, vejcich,
zelening, aj. Hoic¢ik je zejména v zelenych castech rostlin. Mangan naSe télo ziskava z ofech,
celozrnného peciva a listové zeleniny. Fosfor je obsazen v mléku, syrech, rybach, aj., draslik je v ovoci,
Vv zelenin¢ a ofeSich, aj. Selen ziskdvame predev§im z motskych plodi. Sodik je pfitomen zejména

V kuchyiiské soli, a tim padem ve slanych potravinach. (29)
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Voda je pro organismus nenahraditelnd latka, protoze tvoii 60 — 70% hmotnosti t¢la. Podili se na
udrzovani télesné teploty, zajistuje vyzivu bunék a odvadi z nich Skodlivé latky. Voda také neni pro
organismus zdrojem energie. (5)

Zelenina obsahuje celou fadu vitamind a mineralti. Zelenina ma vyssi nutri¢ni hodnotu nez ovoce, a
proto pokud ¢lovek nepiijima dostatek ovoce, 1ze deficit doplnit vy$$im piijmem zeleniny, coz organismu
piinese pravdépodobné vyssi mnozstvi vitaminli a mineralti. Mezi vhodné typy zeleniny patii napiiklad

brokolice, Spenat, paprika, rajcata a hlavkova zelenina. (5)

Vyzkumy odhalily, Ze v zelenin€ jsou obsazeny latky, které plsobi preventivné proti nadorim a
kardiovaskularnim chorobdm. Zelenina obsahuje také mnoho vlakniny, kterd na sebe vaze pro organismus

toxické latky. (43)

Ovoce obsahuje mnoho vitamint, sacharidli, vldkniny a drasliku. Spousta vitamini pusobi
antioxidacné a tim ochranuji zdravi. Ziviny, které ovoce obsahuje, tvoii zaklad pro zlepSeni zdravi, ale
také se podileji na snizeni rizika nadorovych onemocnéni, hypertenze, zacpy a podporuji regeneraci

bunék. Mezi vhodné typy ovoce patii citrusové plody, banany, kiwi, jahody a susené ovoce. (5)

1.2.5 Pravidla pro zdravé stravovani

Pfi vybéru potravin by méla byt dodrZzovana pravidla zdravého stravovani, mezi ktera patii
rozmanitost, pfimétenost a prospésnost. (5)

Co se ty€e rozmanitosti, je nutné si uvédomit, Ze kazd4 potravina obsahuje jen né&které Ziviny.
Naptiklad hovézi maso obsahuje Zelezo a bilkoviny, ale naopak je v ném malo vitaminu C a sacharidi.
Pro rozmanitost je tedy vhodné kombinovat potraviny tak, aby organismus dostal vSechny nezbytné
Ziviny. (5)

Pro dosaZeni pfiméfenosti je vhodné vyvazit pfijem méné vhodnych potravin, které obsahuji
jednoduché sacharidy a tuky, s nutricné bohatymi potravinami. Pfijem nevhodnych potravin se mize
podilet na nezdravém zptlisobu stravovani. (5)

Pro zajisténi prospéSnosti potravin je vhodné vybirat pfirodni potraviny, jako je napiiklad
celozrnny chléb ¢i ovoce, protoze maji vyssi nutriéni hodnotu a obsahuji méné konzervacnich latek. (5)

Mezi dalsi pravidla, ktera by méla byt dodrZzovana cely Zivot, patfi pravidelnost v pfijimani 3

hlavnich jidel, tedy snidan¢, obéda 1 vecete, coz je nejvétsim prohieskem u sester, které ji nepravidelné a
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nedodrzuji prestavky na jidlo. Neni vyjimkou, Ze u sester je prvnim jidlem az vecete, pravé casto
z davodu nedostatku casu. Dilezit¢ je vSak i1 stravovani pfinocni sméné, kdy nutricni terapeutky
z Fakultni nemocnice u sv. Anny vytvorily rozpis jidla. Uvadéji, ze je dilezité najist se pred odchodem do
préce, poté¢ doporucuji kolem 22.00 hodiny snist néco malého, naptiklad jogurt ¢i zeleninu, kolem 2.00

hodiny snist porci ovoce a ptiblizné v 5.00 hodin se nasnidat. (36, 39, 55)

1.2.6 Pitny reZim
Z velké casti je lidské télo tvofeno vodou a v prubéhu zivota mnozstvi vody v organismu ubyva.

K fyziologickému tibytku dochézi vlivem nedostatecného piijmu tekutin. (45)

Pitny rezim znamena dopliiovani tekutin béhem dne a mél by vzdy zacit rdno a pokracovat cely
den Denni piijem tekutin by mél byt alespoil 2,5 litru, pficemz je 1,5 litru vylouc¢eno moci a cca 0,5 litru
organismus ztraci pocenim. Hydratace organismu je dulezitym ptfedpokladem pro Zivot, protoze pokud je
v organismu nedostatek tekutin, zacinaji se objevovat negativni fyzické projevy. Mezi tyto negativni
ptiznaky mizeme zatadit zvySeni svalové drazdivosti, tepové frekvence, dale se zacinaji objevovat bolesti
hlavy a n€kdy i prijmy. Témto projevim mnoho lidi ¢asto nevénuje pozornost z diivodu neznalosti, proto
se pitny rezim stal sttedem pozornosti odbornikd. (8,25, 52)

Kukacka ve své knize klade velky diraz na pitny rezim, ktery je dilleZitou soucasti kazdodenniho
zivota. Proto, aby organismus mohl spravné fungovat, je nutné¢ udrzovat rovnovahu mezi piijmem a
vydejem tekutin. (25)

Mnozstvi piijatych tekutin je u kazdého cloveka individualni a jejich objem se zvysuje
v souvislosti s fyzickou namahou. (5)

Mezi faktory ovliviwujici pfijem tekutin patii okolni klimatické podminky a troven fyzické aktivity,

ale také zalezi na veku, pohlavi, stavu hydratace organismu a také na zpusobu stravovani. (5)

Vsechny napoje nejsou vhodné, protoze organismus spiSe odvodnuji, nez aby dopliovaly ztraty.
Proto by nemély byt pocitany do denniho ptijmu tekutin a mohou byt i zdravi skodlivé. Mezi nevhodné
napoje patii kava, kakao, preslazené, energetické napoje a pochopitelné alkoholické napoje. Naopak mezi

doporucované tekutiny patii bylinkové ¢aje, voda, mineralky ¢i ptirodni ovocné §tavy. (25, 45)
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Mezi tekutiny, které by sestry mély pit nejvice, patii voda, protoze je snadno dostupnd, levna a
obsahuje vSe, co t¢lo potiebuje. Také snadno prochazi travicim systémem a doplituje ztraty, které vznikaji
béhem dne pocenim. (25)

Mineralni vody patii také ke vhodnym tekutindm, které se castecné mohou podilet na kryti
denniho piijmu tekutin, ale zalezi na obsahu minerall, protoze jejich nevyvazeny pomér miize vést ke
vzniku ledvinovych ¢i mocovych kament, proto se doporuCuje stfidat druhy mineralnich vod a
kontrolovat jejich slozeni, které je vzdy uvedeno na etiketé. (8, 25, 52)

Ovocné stavy jsou pro sestry vhodné pii velkém ziedéni vodou, ale jsou zdrojem vysokého
obsahu cukru a umélych sladidel. (25)

Existuje cela fada Caju, ale zeleny ¢aj ma velmi vyznamnou zdravotni roli. Od ostatnich ¢aji se
odliSuje mnozstvim piirodnich latek. Zeleny ¢aj obsahuje polyfenoly, které maji antioxidacni, ale také
antikarcinogenni a antibakterialni ucinky. (25)

Clarkova ve své knize uvadi, Ze pfi nedostate¢ném piijmu tekutin dochdzi ke ztratdm vody a
minerald, jez vedou ke snizeni objemu mimobunécné tekutiny a zmén€ osmolality. Osmolalita
pfedstavuje médium, kterou potiebuji pro zivot vSechny bunky téla. V piipadé nedostatecného piijmu
tekutin dochéazi také ke ztratdm sodiku, coz je oznacovano odbornym terminem jako hypertonicka
dehydratace, kdy nejcastéjsi pticinou je zvySena fyzickd zatéz sester, poceni a nedostatecny ptijem tekutin
behem dne. (5)

Pti zvySené zatézi kladené na sestru, dochazi k velkym narokiim na stabilitu vnitfniho prostiedi.
Ke ztratdm tekutin dochazi mocenim, stolici, potem a také dychanim. Mezi projevy nedostate¢ného
pfijmu tekutin patfi tnava a bolest hlavy, dale piehfati organismu, mohou se zacCit objevovat potize
S ledvinami, zmény na kiizi a problémy s latkovou vyménou. (25)

Mezi hlavni zasady piijmu tekutin patii dostatecné mnozZstvi béhem dne. Neni vSak vhodné
pfijimat najednou velké mnozstvi tekutin, na ktery na$ organismus zareaguje zvySenym vylu¢ovanim.
(25)

U sester je pitny rezim dle prizkumt az na dolni hranici,a to cca 1,5 litru za den. Sestry také Casto piji

vétsi mnozstvi kavy, tu vSak nelze zapocitavat do pitného rezimu.(55)

14



1.2.7 Pohybova aktivita a zdravi

Pohyb je zékladni vlastnosti, kterd umoziuje existenci zivo€ichii, samoziejmé vcetné cloveka.
Lidské télo v pribehu vyvoje smétovalo k pohybu a aktivité. I kdyz je télo v klidu, probihaji v ném déje
nezbytné pro zivot. Mezi tyto déje mizeme zafadit cirkulaci krve, dychaci pohyby, kontrakce myokardu,
aj. Pohybovy aparat svou ¢innosti zajist'uje pohyb, ktery je tizce spjaty s psychickou ¢innosti. (29)

Je vSeobecné znamo, ze nedostatek pohybové aktivity miize vést k celé fadé civilizacnich chorob.
pravidelnd pohybova aktivita, kterd je pro t€lo tak pfirozend. Vzdyt' i nékteré organové systémy jsou
pfimo zavislé na pravidelné pohybové aktivite. (25)

Vlivem fyzicky namahavé prace u sester muze dojit k poklesu pohybové aktivity ve volném case,
pricemz tato hypokineze v soucasném zivotnim stylu mize mit dopad na jejich zdravi. I kdyz nedostatek
pohybu ve volném case je urcitym paradoxem, protoze sestry béhem smény nachodi mnoho kilometrti.
V tomto piipad€ je nutné odlisit pracovni zatéZ a relaxacni pohyby. K tomu je jesté¢ nutné piipoc€ist péci o
déti a domaci prace. Doporucuje se ergonomicky usporadat pracovisté a pridat vice relaxace ve volném
Case. (29, 55)

Mezi pfiznivé vlivy pohybové aktivity patfi zvySeni télesné zdatnosti, sniZzeni hladiny
cholesterolu, napoméhani lepSimu prokrveni mozku. Pohybové aktivity ulevuji pii bolestech zad a plisobi
preventivné na vznik chronickych neinfekénich chorob 1 na sniZeni hmotnosti. Dale maji vliv na
psychickou ¢innost a na svalové a kosterni funkce. Cviceni je tedy prostiedkem pro zajisténi télesné i

dusevni pohody a dobrého zdravi. (29)

1.2.8 Moznosti péce o vilastni zdravi sester v béZném Zivoté

Jednou z moznosti péce o vlastni zdravi je chiize, coz je nejb&znéjsi typ lokomoce, ktera slouzi
K uspokojovani zakladnich Zivotnich funkci. Aby chuize byla bezpecna, je nutné zajiSténi stability
vzpiimené polohy, kterou zajist'uje centralni nervova soustava. (50)

Kukacka se ve své knize zabyva riznymi moznosti sportovnich aktivit a tvrdi, Ze 1 obyCejna chiize
Vv ramci turistiky, pfi které dochdzi k adekvatnimu statickému 1 dynamickému zatéZovani svalstva na
dolnich koncetinach a na pateti, ma kladny vliv na cely organismus. Tento druh pohybu je zcela
pfirozeny, nepoSkozuje klouby ani vazy a zvySuje zdatnost celého organismu. Chlze je vhodnd pro

kazdého. (25)
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Mezi pozitivni ucinky chiize na lidsky organismus patii to, ze chlize celkové podporuje fyzickou
kondici, posiluje kosti, zabranuje vzniku osteopordzy. Pti chlizi dochazi k okyslicovani a prokrvovani
mozku, coz ptiznivé ovliviiuje pamét’ a také ndm pomaha zhubnout, aj. Pro zdravi je prospésné ujit
alesponl 7 km denné. (25)

Dalsi moznosti je jizda na kole, kterou se trénuje fyzickd vytrvalost, sila dolnich koncetin a

koordinace pohybu. Soucasn¢ je posilovana i psychika. Jizdou na kole nejsou zatézovany klouby a Slachy.

vvvvvv

jizdy. (25)

Jizda na kole mize mit i své nevyhody, mezi které patii ochabnuti nékterych svalovych skupin a
také zatézovani kréni patetre, coz je zpisobeno polohou na kole. Je tedy vhodné zkombinovat jizdu na
kole s jinym typem sportu. (25)

Také sem milzeme zahrnout plavéni, které mé pozitivni vliv na cely organismus. Plavéni je
vhodnym sportem pro vSechny. Pravidelné plavani se podili na udrzeni dobrého zdravotniho stavu a je to
I jedna z forem rehabilitace nemocného Clovéka. Pii plavani dochazi k zatézovani svalovych skupin,
pfi¢emZ je télo nadlehcovano vodou. U sester, které maji potize se zady, je nutné zvolit spravny
plavecky styl. (25)

Plavani pfiznivé ovliviiuje imunitni systém, metabolismus, fyzickou i psychickou kondici. Na
rozdil od jinych sportii u plavani nehrozi trazy a také nedochazi k jednostrannému zatéZovani
pohybového aparatu. (25)

Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou je jizda na koleckovych bruslich, jez je v soucasné dobé
velmi popularnim sportem. Da se provozovat v podstaté kdekoliv, kde je pevny a rovny terén. Tento druh
sportu klade naroky na techniku, rovnovahu, obratnost a fyzickou kondici. (25)

Mezi vyhody jizdy na koleckovych bruslich patii zvySovani silové rychlostnich schopnosti i
rozvoj vytrvalosti, koordinace a drZeni rovnovahy. (25)

Pti jizd¢ na koleckovych bruslich, stejné jako u kteréhokoliv sportu, je velmi dulezity piijem
tekutin. T u brusli plati zasada, Ze na vybéru se nevyplati Setfit. Zaroven je nutné pouziti vhodnych
pomtucek na ochranu vlastniho zdravi, mezi které patii helma, nejriznéjsi chranice loktl, zapésti, kolen a
holeni. (25)

Také lyZovani patii mezi vhodné volnoCasové aktivity. Pii jizd¢ na lyzich se zlepSuje celkova

kondice organismu a dochazi k rozvoji rychlostni sily a obratnosti. Jistd nevyhoda lyzovani spociva
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Vv riziku Urazu, nicméné u lidi je tento sport velmi oblibeny. Hlavni vyhodou lyZovani je pobyt na
Cerstvém vzduchu, pocit radosti
Z rychlosti 1 urcité uspokojeni z tnavy. Lyzovani Ize provadét nejen v podobé¢ sportu, ale také v podobé

rekreacni ¢i ve formé turistiky. (25)

1.2.9 Navykové latky

Zavislostmi na navykovych latkach se ve své knize zabyva Nespor. Uvadi, Ze zavislosti maji celou
fadu pricin. Obecné jsou Zeny ve vztahu k navykovym latkdm opatrnéj$i nez muzi, ale v soucasné dobé se
jejich pocet zvySuje. U Zen se zpravidla diive objevuji zdravotni problémy v souvislosti s uzivanim

navykovych latek, ale na druhou stranu si snadnéji vytvareji zdravejsi zivotni styl. (34)

1.2.10 Kouieni

Pti koufeni dochazi k vyplavovani nékterych latek, jako je naptiklad beta-endorfin, ktery
zpuisobuje pozitivni emocni ladéni. Pravé jednim z nejrizikovéjSich faktorti zivotniho stylu je koufeni
tabaku, protoZe vede k pfed€asnym onemocnénim a umrtim. (29)

Pti koufeni tabidku dochdzi k uvoliiovani celé fady karcinogennich latek, jako je naptiklad nikotin,
dehet, kyanid, arzenik aj. JiZ po vdechnuti se nikotin do 7 vtefin vstfeba do krve. Jedna se o navykovou
latku, proto se pii poklesu hladiny nikotinu za¢nou objevovat abstinen¢ni piiznaky. Nikotin zvySuje
krevni tlak, zpisobuje vazokonstrikci a tachykardii. Je to také rizikovy faktor pro vznik ischemické
choroby srde¢ni a infarktu myokardu, ale také pfispiva ke vzniku cévni mozkové piihody a onemocnéni
perifernich cév. Dehet se usazuje v plicich a podili se na vzniku rakoviny plic, ale 1 dalSich organti jako je
hrtan, dutina Ustni, jicen, mo¢ovy méchyft, aj. (29)

Obecné cigaretovy kout vyvoldva hypertrofii zlazek v priduskach, coz vede k nadmérné sekreci a
poskozeni pohyblivosti fasinek epitelové vystelky. Nasledné¢ dojde ke hromadéni hlenu v dychacich

cestach a s tim souvisejicim zanétlivym zménam sliznice. (29)

Lécba zavislosti na tabaku je velice obtizna. Pfi odvykéni je nutné, aby kufak chtél sam piestat a
1ékat by mu mél vysvétlit mozna nahradni feSeni, jak se cigareté¢ vyhnout. Je nutné s koufenim piestat
najednou a doporucuje se odstranit veSkeré cigarety, zapalovace, ale i1 popelniky z okoli. Existuje celd
fada preparatl, které pomahaji sniZovat abstinen¢ni pfiznaky, mezi né patii naptiklad nikotinové néplasti

¢i zvykacky. (29)
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1.2.11 Alkohol

Povolani sestry je naro¢né a plné stresu, proto sestry ¢asto mohou sahat po alkoholu, aby se jim
alespon na chvili ulevilo, protoze alkohol zptisobuje uvolnéni, zklidnéni, zahnéni stresu, ale také zvySeni
télesné 1 duSevni vykonnosti. (44)

Alkohol patii mezi tolerované drogy a je b&zné dostupny. Ceska republika stoji v zebti¢ku mezi
staty na prvnim mist¢, co se tyce spotteby alkoholu. (29)

Alkohol vznikd kvasenim sacharidi a jeho chemickym slozenim je etanol, ktery je obsazen
v alkoholu v riznych koncentracich. Alkohol je ¢asto konzumovan pro jeho vliv na nervovou soustavu.
(29)

Pti konzumaci alkoholu dochazi k rozsifeni koznich cév a naopak k zOzeni cév hlubSich a
zpomaluje se prutok krve véncitymi cévami srdce. Dale dochazi ke zvySenému vylucovani moci, coz
mize rychle vést k dehydrataci organismu. (29)

Pomérn¢ dlouhou dobu byl alkohol povazovan za zdravotné nezévadny, protoze mél
antibakterialni ucinky. Pokud se alkohol konzumuje v malém mnozstvi, ma na organismus i pozitivni
vliv. (29, 44)

Je nesporné, Ze sestry, ale i jini zdravotnicti pracovnici, nesmi uzivat alkohol béhem smény, ¢ehoz
jsou si védomy. Sestry ¢asto dostavaji od pacientl jako podékovani kromé ¢okolady, kvétin aj. i alkohol.
V ptipadé€, Ze by sestry pozily alkohol v pracovni dobé, zaméstnavatel by s nimi mohl ukoncit pracovni

pom¢r, protoze porusily zdkonik prace a ohrozily nejen své zdravi, ale i zdravi pacient. (51)

1.2.12 Lékové zavislosti

Vlivem psychického pretéZzovani sester a strachem z moznych chyb se miiZzeme u sester setkat
s Iékovou zavislosti a to zejména na opiatech a lécich s narkotickymi a sedativnimi G¢inky. (29)

Opidty jsou vysoce navykové jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Jejich Ucinek je
narkoticky a sedativni, coZ vede k odstranéni strachu z mozného selhani, ale také ke sniZeni vyskytu
moznych konflikti a navozuji pocit spokojenosti. (29)

Mechanismus G¢inku opiatd spoc¢iva v plisobeni na centralni nervovy systém, kdy se navaze na
opiatové receptory, na které se jinak vazou endorfiny. Opiaty tedy v organismu nahradi endorfiny, které si

za normalnich okolnosti organismus vytvari sam a dojde k utlumu jejich sekrece. V ptipadé, Ze dojde

18



k zastaveni pfivodu opiatd, nedokaze se s tim t€lo samo vyrovnat a vznika abstinen¢ni syndrom, pfi
kterém se za¢nou objevovat uzkostné stavy, ale také stavy zmatenosti a pocitu ohrozeni. (29)

Mezi Iéky s narkotickymi a sedativnimi ucinky patfi zejména benzodiazepiny, jeZ navozuji pocit
zklidnéni a ztratu pocitu strachu a Gzkosti, rovn€z navozuji spanek. Zastupci benzodiazepint je cela fada,

mezi nejznaméjsi mizeme zatadit Neurol, Diazepam, aj. (29)

1.2.13 Odpocinek

Pti odpocinku dochazi ke svalové relaxaci bez emoc¢niho vypéti, pfi némz nasleduje uvolnéni téla.
Sestry by mély odpocivat v prostiedi, které je jim piijemné a v kterém se mtizou vénovat ¢innosti, jez je
ptijemné naladi. (33)

Mezi dilezité predpoklady ovliviiujici odpocinek patii pocit, Ze vSe mame pod kontrolou.
Prospiva klid, pohoda, spokojenost, ale také moznost provadéni ucelné aktivity, pochopeni ostatnich lidi a

védomi, ze mame né€koho, kdo ndm pomuiize v piipadé potieby. (33)

1.2.14 Spanek

MiksSova uvadi, ze dulezitym pfedpokladem pro zdravi je spanek a odpocinek. Spanek jiz stafi
Rekové povazovali za dar od Bohii a dokonce méli Boha spanku, kterého nazyvali Morfeus. (33)

Pti vyzkumech bylo zjisténo, ze spanek je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou s riznou
urovni védomi a naslednymi zménami fyziologickych funkci. V minulosti byl spanek povazovan za stav
bezvédomi. Mezi zmény fyziologickych funkci pii spanku patii sniZzeni krevniho tlaku, zpomaleni tepové
frekvence, zpomaleni metabolismu, zmény c¢innosti zazivaciho traktu a také dochazi k rozsifeni
perifernich cév. (33)

Spéanek tidi dvé specializované oblasti ulozené v mozkovém kmeni, mezi které patii retikularni
aktivaéni systém a bulbarni synchronizujici oblast prodlouzené michy. Spanek probihd cyklicky a je
charakterizovan stfidanim fazi REM (rapid eye movement) a NREM (non rapid eye movement). (33)

Pti préaci ve zdravotnictvi je naruSeny cyklus spanku. Je prokazano, ze po noc¢nich sménach je
spanek krat$i a neplnohodnotny. Problém spociva i v brzkych nastupech na sménu, kdy je naruseno
fyziologické vstavani. Odbornici uvadéji a zaroven varuji, ze nedostatek spanku se podili na zkraceni
zivota. Vysledkem nedostate¢ného spanku u sester mtze byt spankova deprivace, ktera se projevuje

nervovou labilitou, poruchami spanku a zazivacimi potizemi. (55)
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Mozné problémy souvisejici se spankem se projevuji na celkové kondici, protoze sestry jiz jako
unavené vstavaji, citi se vycerpané, mohou byt podrazdéné i nepozorné, s ¢imz souvisi zvysené riziko
pracovnich urazu. (47)

Mezi faktory ovlivilujici spanek patii denni aktivita. Potfeba spanku je u kazdého zcela
individualni. MikSova ve své knize popisuje faktory ovliviiujici spanek, které rozdéluje do Ctyt oblasti.
Prvni oblasti jsou biologicko-fyziologické faktory, mezi né fadime vék, nemoc, bolest, pohybovou
aktivitu, jidlo, piti a zmény zptisobu zivota. Druha oblast je psychicko-duchovni, sem patii uizkost, strach,
nejistota, nedostatek ¢innosti a mozna ztrata smyslu zivota. Tieti oblasti je oblast socialné kulturni, mezi
faktory ovlivitujici spanek patii mezilidské vztahy, problémy na pracovisti &i finanéni problémy. Ctvrtou
oblasti jsou faktory prostfedi, kam zahrnujeme svétlo, hluk, stav ovzdusi a celkové nevyhovujici

prostiedi. (33)

1.3 Sestra

Sestru Zavodna definuje jako osobu, ktera studiem vzdélavaciho programu ziskala kvalifikaci, aby
mohla vykondvat povolani sestry, ale také ziskala registraci k realizaci praxe. Sestry pomahaji
jednotlivetm, ale 1 skupinam pii zajiStovani jejich potieb a svou zptisobilosti se podileji na udrZzovani
zdravi pacientd. Je vSak dilezité, aby svoje védomosti vyuzily i pii péci o vlastni zdravi. (54)

Sestry ve vétS§in€é zemi tvoii nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnikli, proto mayji
Vv systému zdravotni péce nezastupitelnou roli a znamenaji piinos do oblasti zdravi jedinct, ale 1 skupin.
)

Sestry vzdy poskytovaly zakladni oSetfovatelskou péci o pacienty, ale v dneSni dobé€ jsou na né
nakladany stale vétsi naroky. Sestry jsou podiizeny 1ékaiim, ale také sesterskému managementu a z n¢j
vyplyvajicim povinnostem, které jsou rozsifeny ve vztahu k socidlnim problémim a jdou ruku v ruce
s nemoci i se zdravim jedince. (1)

Pti napliovani role sestry dochéazi k vnitinimu konfliktu vychdzejicim z pfesné stanovenych
norem pro praci, ale také z jejich uplatnéni v neopakovatelnych a jedine¢nych situacich. Sestry jsou
zatézovany celou fadou dil¢ich roli, které se objevuji v pracovnich podminkach a sestra se v nich musi
dobfe orientovat. (1)

Profesi sestry charakterizuji znaky, jako je profesni autorita, jez vychazi ze ziskanych védomosti,

které laicka vefejnost nemad, z profesni etiky, neohrani¢ené pracovni doby a volného €asu. (2)

20



1.3.1 Zdravotnik v roli pedagoga

Pti péCi o pacienta je nutna nejen odborna uloha zdravotnika i pedagogické plisobeni. Sestra
pacienta nejen motivuje, ale i edukuje, presvédCuje, vychovava a také vzdélava. K tomu, aby se pacient
co nejdfive uzdravil, je nutné dodrzovat ordinace 1ékare, ale i urCity rezim a sebekazen. Aby tato uloha
zdravotnika byla kvalitni, musi sam sebe vychovavat, ale i celozivotné se vzdélavat. (21)

Napli prace zdravotnika zahrnuje zejména znalost profese, psychologie osobnosti 1 psychologie
nemocného, déale pedagogické schopnosti, znalost prdv nemocnych i1 zdravotnikd, znalost etického
kodexu zdravotnika, manazerské schopnosti, znalost multikulturni vychovy a psychohygieny a jiz

zminované celozivotni vzdélavani. (21)

1.4 Charakteristika prdce ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je charakteristickd moznym ohroZenim zdravi zdravotnikd celou fadou
fyzikalnich, chemickych a biologickych faktorii. K témto rizikovym faktorim pfistupuji i nedostatky
Vv rezimu prace, odpocinku a spanku, prace pod psychickym natlakem, sménny provoz, zvysené riziko
pracovniho tirazu a nemoci z povolani. (13)

Mezi povinnosti pracovnikii ve zdravotnictvi patii podrobovani se pravidelnym preventivnim
prohlidkam a dodrZzovani bezpec¢nostnich a hygienickych opatieni. V piipadé prokazani, Ze zdravotnik
nedodrzel tyto postupy, ackoliv byl s nimi seznamen, miiZe byt organizace zprosténa povinnosti uhradit
zdravotnikovi vzniklou $kodu na zdravi, kterd by mu v opa¢ném piipadé musela byt uznana. (13)

Naptiklad na operacnich salech se zdravotnici setkdvaji s genotoxickymi latkami, které maji
mutagenni, karcinogenni a teratogenni ucinky. Za nejlepsi prevenci na téchto pracovistich je povazovana

kvalitni vzduchotechnika. (13)

Mezi choroby ve zdravotnictvi patii i alergie, které jsou zptisobeny manipulaci s dezinfekénimi
prostiedky, antiseptiky, antibiotiky a s pryzi. V takovém piipadé je nutné vyradit postizenou osobu
zrizika. (13)

Kazdy pracovnik by si mél uvédomit, Ze v pfipadé vzniku infekéniho onemocnéni je povinen tuto
skutecnost ohlésit a podrobit se 1é¢bé. Pokud je stale ve styku s pacienty, mél by zvlasté peclivé provadet
a dodrzovat osobni hygienu a uzivat ochranné pomucky, mezi které patii naptiklad rukavice, empiry,

obli¢ejové masky, pokryvka hlavy, aj. (13)
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1.4.1 Pracovni prostiedi sestry

Bartlova ve své knize uvadi, Ze na vykon sester ma pracovni prostiedi velky vliv a mize byt
jednou z pii¢in odchodu sester ze zdravotnictvi. Pracovni prostiedi mize byt i nezdravé, coz mnohdy
vede ke snizovani vykonu, ale také k odcizeni. Naopak existuji i pracovisté, ktera jsou schopna sestry
prilakat a udrzet, proto jsou tato pracovisté oznacovana terminem pozitivni pracovni prosttedi. Mezi
hlavni rysy pozitivniho pracovniho prostiedi patii strategie zaméfend na dalsi vzdélavani sester, rizné
motivacni programy, vybavenost pracovisté, dostatecné financéni zdzemi, ale také inovativni zasady,
jejichz cilem je nabor a udrzeni pracovniki. (2)

Dulezitym ptedpokladem v souvislosti prevence poskozeni zdravi sestry je vhodné pracovni
prostiedi, pfi kterém nedochdzi k nadmérnému fyzickému zatizeni. Naptiklad pfi manipulaci s imobilnim
pacientem je dulezité vyuzivat zakladni principy mechaniky téla. Proto by si sestra pied kazdym vykonem
m¢éla upravit pracovni prostfedi, tak aby nedoslo k poskozeni jejiho zdravi. Napftiklad pouzitim riznych
pomiicek, které by méla mit k dispozici. (23)

Na nékterych oddélenich neni pro sestry k odpodinku a stravovani urcena vyhovujici mistnost
nebo tuto mistnost nemaji viibec. Takze si sestry nemaji kde o ptestavce odpocinout a uvolnit se, nemaji

se kde najist, aj. Casto jsou nuceny jist ve stisnénych prostorach nebo v pracovné sester. (3)

1.4.2 Motivace v pracovnim prostiedi

Vykon sester v pracovnim prostiedi ovliviluje motivace. Motivace zavisi na vnitfnich 1 vngjSich
interak¢énich faktorech, které urcuji, jaké ma clovek cile a jak se jich snazi dosdhnout. Na motivaci vSak
pusobi i dalsi faktory, napiiklad spolupracovnici a celkové pracovni prostredi. (9)

Sestry si v priabéhu casu vytvofily hodnoty a postoje, které poskytuji diikazy o tom, ze kazdy
jednotlivec vnima stejnou situaci jinym zplsobem, coz ovliviiuje jejich mysleni. (9)

Sestry v dnesni dobé motivuje sestersky slib Florance Nightingalové. Pfestoze uplynula od roku
1893, kdy byl slib napsan, jiz dlouha doba, stale nejlépe vystihuje poslani této profese, odrazejici vizi a

hodnoty v oSetfovatelstvi, a je zdrojem oSetfovatelskych standardd, které jsou uzivany v dnesni dobé. (9)
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1.5 Zatez ve zdravotnictvi

Sestry jsou pii vykonu svého povolani zatézovany jak po fyzické, tak i po psychické strance, obé
tyto stranky se navzajem prolinaji. Nadmérma zatéz vede ke zvySenému riziku chybné provedeného
vykonu, pracovnim uraziim ¢i psychosomatickym onemocnénim, kviili kterym Casto sestry odchazeji ze
zdravotnictvi.(1)

Zdravotnici jsou ovliviiovani celou fadou faktora, které se mohou podepisovat na jejich zdravotnim stavu.
Tuto zatéz bychom mohli rozd€lit na zatéz fyzickou, chemickou a fyzikalni a na zatéz psychickou,
emocionalni, socialni. (1)

Mezi zatéz chemickou, fyzickou a fyzikélni, zahrnujeme statické zatizeni pii praci u lizka, u
vykont, ale také dynamické zatizeni, které vznika naptiklad pti pfechazeni mezi provozy. Dale dochézi
k zatizeni patefe, pohybového systému, vznika riziko infekce, naruseni rezimu spanku, v neposledni fadé
jsou sestry zatézovany nedostatkem casu a klidu. Rizikovy je také kontakt s Iéky ¢i riznymi piipravky a
pomuckami. (1)

Zatez psychickd, emociondlni a socidlni vyplyvéa z neustalé nutnosti udrzeni pozornosti, casného
reagovani, narokll na pamét’, zodpoveédnosti ze své prace, z nutnosti improvizace, ale také z opakovaného
setkavani s lidmi, ktefi jsou téZce nemocni, s plisobenim bolesti jinym lidem, konfliktem roli a celou
fadou dalSich faktort. (1)

Vyzkumy prokézaly, ze sestra u llZka je vice zatéZovana neZ sestra na ambulanci, coZ se u sester
pracujicich u lizka projevuje poruchami spanku a naruSenim volného €asu. Bylo prokazéano, Ze sestry
ziskavaji pocit socialni opory na zéklad¢ kladnych vztahii na pracovisti. Sestry uvedly, ze jejich povolani

ovliviiuje jejich zdravotni stav. (1)

Sestry jsou schopny udélat maximum v péci o pacienta. Kazdy den maji ve svych rukach jeho
Zivot a Spatné rozhodnuti mlze pacienta i zabit. Riziko, Ze se sestry spletou, se zvySuje zejména, pokud
jsou unavené a prepracované. Sestry Casto slouzi smény i na tkor svého zdravi, volného Casu 1 své
rodiny. V nemocnicich Casto chybi dostatek personalu, takze jedna sestra pracuje za dvé€. Jejich Zivotni
rytmus je Uplné naruSeny. Price ve zdravotnictvi je znacné rizikova, tato rizika souvisi zejména
s nemocemi z povolani, jako je napiiklad AIDS, hepatitida B i C, tuberkuldza, svrab, aj. Z vyzkumu i

vyplyva, Ze v rdmci psychické zatéze je u zdravotnikli nejvyssi procento sebevrazd. (42)
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1.5.1 Fyzicka pracovni zatéz sester
Krom¢ faktori chemické, biologické a fyzikalni povahy jsou soucasti ochrany zdravi sester faktory
souvisejici s vybavenosti a vykonovou kapacitou ¢loveéka. Fyzicka pracovni zatéz tizce souvisi se zatézi

psychickou. (49)

Fyzické zatizeni sester, které plyne z pracovnich ukolii, mize byt zdrojem mozného poskozeni
zdravi v souvislosti s nadmérnym pretéZovanim pohybového aparatu. Také dochazi k pretéZovani
srde¢né cévniho a dychaciho systému. K nepfiméfenému fyzickému zatézovani vede celd fada pficin,
namatkou jednosmérné zatézovani urcitych svalovych skupin, nepfimétena pracovni poloha, aj. K dalS§im
faktorim patii kuptikladu slozeni pacienti na oSetfovaci jednotce, zde vSak zélezi na vybavenosti
odd¢leni a poctu sester na smeéng. (4)

Pro ochranu vlastniho zdravi sestry je nutné dodrzovat zadsady ochrany zdravi pti praci. Mezi tyto
zasady patii ergonomické uspotaddani pracovniho prostiedi, odstranéni zdroje nepfimefené¢ho fyzického
zatéZovani, ale také vyvarovani se s praci v nepfimétenych pracovnich polohach. K dal§im zasadam patii
dodrzovani principti manipulace s bfemeny, pouzivani vhodnych pomucek, které maji sestry k dispozici,

vhodna organizace prace a zajisténi jeji bezpecnosti pouzitim vhodnych ochrannych pomticek. (49)

1.5.2 Bolesti zad jako Zivotni realita

Hnizdil ve své knize uvadi, Ze bolesti zad jsou jednou z viibec nejCastéji se vyskytujicich obtizi.
Bolesti zad jsou zptsobeny poruchou v oblasti patete a jsou funkéni etiologie, coz znamena, Ze nejsou
pfitomny vyrazné patologicko-anatomické odchylky. Nejcastéji se bolesti zda objevuji v oblasti kréni a
bederni patete, protoze tyto ¢asti jsou nejvice mechanicky zatézovany. (18)

Pro prevenci bolesti zad ma velky vliv zména Zivotniho stylu, protoze jednou z Castych pficin
bolesti zad je svalova nerovnovaha v souvislosti s nedostatkem pohybové aktivity a stereotypu. Léebna

télesna vychova ma vétsi vyznam nez doporuceni, ktera se tykaji napiiklad zvedani biemen. (18)
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1.5.3 Skola zad

Pti nespravném zatézovani urcitych svalovych skupin, dochdzi ke vzniku svalové dysbalance,
svaly se zkracuji a ochabuji. Témét u kazdého clovéka mizeme pozorovat urcitou svalovou disharmonii,
jejiz pticina spociva v prevazujici zatézi, ktera neni kompenzovana spravnou aktivitou. (12)

Prvni krok néapravy spociva ve zjisténi potiebnych informaci a nasledné¢ je velice dilezita
spoluprace, nejen s rehabilitacnim oddélenim, které poskytne informace o vhodnych cvicich, ale také je

nutné cvicit sam doma, coz je predpokladem uspéchu. (12)

1.5.4 Manipulace s bitemeny

Pii pfepravovani biemen, jez zahrnuje zvedani, tahani, neseni nebo piemistovani, hovoifime o
ruéni manipulaci s bfemeny. Transport s sebou piinasi riziko mozného poskozeni zdravi sestry. Miru a
zpusob poskozeni ovlivituje charakteristika bfemene, jako je hmotnost, stabilita a skladnost, pozadovana
zatéz, nevhodny rezim prace a odpocinku, nedostatecné znalosti sester o manipulaci s bfemeny a také
rozhodujici vliv pracovniho prostredi. (49)

Zeny ze zékona nesmi zvedat bfemena, kterd vazi vice nez 15 kg, ale to se nevztahuje na
manipulaci s pacientem. Zakon totiz pacienta nepovazuje za bfemeno, proto neni vyjimkou, Ze sestra,
ktera vazi naptiklad 60 kg, manipuluje s pacientem jednou tak téZkym. (42)

Pted kazdym pohybem je nutné spravné drZeni téla. Zékladem pro manipulaci s bfemeny je,
postavit se co nejblize k pacientovi nebo piedmétu. Pfed zdvihnutim je dulezité rozsifit postoj pro
zajiSténi stability a ohnout se v oblasti bederni patefe a kolennich kloubt. Je podstatné nastavit vysku
dopiedu a vyuzivat svalovou silu dolnich koncetin. Pro ochranu vlastniho zdravi sestry je také dulezité
vyuZivat horni koncetiny jako paky a vyhybat se praci proti gravitaci. (23)

Mezi dulezité zasady manipulace s bfemeny patii vyuzivani svalii dolnich koncetin a spravné
zaujeti polohy, dale drZzeni rovné patete, zaujeti spravného stoje a zvoleni nejkratsi drahy bfemene. Mezi

dalsi zasady zahrnujeme vyuziti pohybt vlastniho téla a vyuzivani pomocnych prosttedkii. (49)
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1.5.5 Spravné drieni téla

Veskeré svalstvo téla se podili na udrzeni vzptimené polohy. Toto svalstvo tvofi pas ulozeny podél
mechanické osy téla, takze vede od nozni klenby az po lebku. Drzeni téla je svym zplisobem prostorové
usporadani v urcité poloze, kterd je zachovana i pii pohybu. Drzeni t€la odrazi zpisob, jakym se télo

vyrovnava se zemskou gravitaci. (6)

Spravné drzeni téla je velice dulezity predpoklad pro zdravi sestry. Patet v podstaté nese hlavu a
trup. Hlavu nese kréni patet, hrudni patet nese hrudnik a bederni patet nese v podstaté celé télo. Hmota
celého téla je nasledné rozvadéna kosti kiizovou do panve a dolnich koncetin. (40)

Cilem je, aby svalovina zajistila spravné drzeni téla po delsi dobu, ale za minimalniho mnozstvi
vynalozené energie, ¢imz se zabrani pretéZzovani struktur. (40)

Cely organismus se ve stoje brani ptisobeni gravitace, ktera tlaci vyse ulozené ¢asti na Casti nize
uloZené. K tomu, aby byla svalovina zad vyuzivdna nejefektivnéji, je nutné stat tak, aby panev byla
pteklopena mirn€ dopfedu a hlava byla drzena ve vzpfimené poloze. Nacvik této polohy je velice
jednoduchy, sta¢i se jen opfit o zed’. Chodidla by pfi spravném stoji méla se zemi svirat uhel 30 — 40 °.
Pti del$im stoji se doporucuje prenaset vahu téla ze Spi¢ek na paty, aby nedochazelo k zatézovani

zadového svalstva. (40)

1.5.6 Spravny sed

Urcitou ¢ast pracovni doby sestry travi v poloze vsed¢€, naptiklad pfi plnéni administrativnich
povinnosti, kterych stale ptibyva. V poloze vsed€ na nase télo plsobi gravitace, ktera stahuje télo do
uvolnéného sedu. Pfi uvolnéném sedu se zdda zakulacuji a panev je sklopena dozadu, coz vede k
nerovnomérnému zatizeni meziobratlovych plotének, jez se vlivem této zatéze klinovité¢ deformuji a vazy
netmérné napinaji. (40)

Vlivu dlouhodobé zatéze se zada postupné zacinaji adaptovat. Behem tohoto adapta¢niho procesu
se patet a kloubn¢ svalovy systém ptizpisobuje vnéjs§im vlivim a zaroven dochéazi k oddalovéani
nebezpe¢i z pietizeni, které néasledné¢ vede k omezovani hybnosti patefe a ke svalové nerovnovaze z
divodu dlouhodobého nevhodného rozloZeni tlakd. Pfi sedu s tzv. kulatymi zady se rozSifuji
meziobratlové prostory, ve kterych prochdzi spinalni nervy. V ptipadé ziZeni meziobratlovych prostorti
vlivem adaptacnich zmén mize byt tato poloha i ulevova, protoze dochdzi k odlehceni jinak utlacovaného

nervu. (40)
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Nejekonomictéjsi je tzv. vzptimena poloha vsedé¢ na rovné sedaci plose. V tomto piipade
vodorovna rovina prochazi kycelnimi klouby, které jsou ulozeny o néco vySe nez klouby kolenni. Paty
jsou poloZené na zemi pod kolennimi klouby. Uhel mezi nohou a zemi by mél byt 45 °, chodidla by méla
byt postavena v dlouhé ose stehen. (40)

Briigger uvadi pozadavky na odlehéeni sedu, mezi které patii sklopeni panve dopiedu, zdvizeni
hrudniku a korektura osy drzeni hlavy a dychani do btficha. Ramena by mél byt postavena volné smérem
dozadu v zevni rotaci koncetin a s dobrou fixaci mezilopatkovych svalii. Je vhodné, aby dolni koncetiny
byly od sebe v hlu 45° a nohy pod koleny by mély byt umistény na zemi v mirné zevni rotaci. Dale se

doporucuje opirat se o opératko zidle a stiidavé zatézovat hrboly sedacich kosti. (40)

1.5.7 Psychicka zatéz sester
Psychickou zatéz sester miizeme definovat jako proces, pii kterém dochazi k psychickému
zpracovavani a vyrovnavani se s okolnimi vlivy pracovniho, ale také zivotniho prostiedi. Pti dlouhodobé

psychické zatézi se u sester mohou zacit objevovat psychosomatickda onemocnéni. (49)

Psychické zatizeni sester souvisi s nutnosti neustalého udrzeni pozornosti béhem smény, souvisi s
naroky kladenymi na pamét’, se zodpovédnosti, konfrontaci se smrti, ale také s nutnosti samostatného
rozhodovani. Dale se v ramci psychické zatéZe u sester uplatituje dlouhodobé psychické pietéZovani pti
poskytovani oSetiovatelské péce, které muze vyustit v syndrom vyhoteni. Z vysledki vyzkumnych Setieni
vyplynulo, Ze sestry nejsou dostatecné informovany o aktivitich zamétenych na odbouravani psychické
zatéze. (22, 49)

Mezi piiznaky psychické zatéze patii celkovy diskomfort, poruchy nalad, nespokojenost v praci,
az syndrom vyhofeni a emocni stavy. Z poruch duSevniho zdravi miize vzniknout reaktivni psychéza,
posttraumaticka stresova porucha, dale poruchy adaptace, ale také zavislosti na navykovych latkach a

psychotické ¢i neurotické poruchy. (49)
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1.5.8 Odolnost vitéi psychické zatézi

Odolnost vici zatézi je ovliviiovana nejen konstituéné, ale také vyvojovymi faktory. Na stresové
situace reaguje kazda sestra jinym zptisobem. Reakce zavisi na zkuSenostech, fyzickych a psychickych
zdrojich a na zdravotnim stavu sestry. Také je velmi individudlni posuzovani dané situace. (1)

Odolnost vici stresu je dale ovliviiovana osobnostnimi charakteristikami, mezi které patii

schopnost empatie, asertivita, schopnost relaxace, sebehodnoceni a emocionalni stabilita. (1)

1.6 Stres u sester
Stres je psychicky a somaticky stav, béhem kterého dochdzi v ur¢itém casovém useku k odchylce
V chovani. Z biomedicinského hlediska je stres oznacovan jako reakce, kdy dochazi ke zvySenému
vyplavovani hormonli z nadledvinek. Tyto hormony nésledn¢ drazdi mozek ke zvySené pohotovosti,
proces provazi vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu. Tyto stresové hormony zacnou ovladat nervovy
systém a jejich vlivem dojde ke zvysSené latkové vyméné, ke snizenému prokrveni kize a traviciho
systému, zrychli se dech, zvysi se tepova frekvence a tim padem i krevni tlak a jatra za¢nou vyplavovat
cukr do krve. Stres jako celek organismu neskodi, ale trvala zaté€z ano. (4, 28)
Béhem zivota si kazdy jedinec vytvaii urcity model zvladani stresu, ktery se mlze ménit. Tento
proces ptizpusobovani, vede k zabrdnéni mozného poskozeni integrity osobnosti, jez by v opacném

ptipad€ mohlo vyustit ve vyhoteni. (4)

1.6.1 Poplachova faze

Poplachova faze stresu ma za cil vytvofit v organismu optimalni podminky, které umoziuji
¢lovéku pfipravit se na ohroZujici situaci. Pro pfipadnou rvacku nebo unik je zapotiebi, aby svaly byly
pripravené, zvysuje se tedy jejich prokrveni, coZ souvisi se zvySenou frekvenci srdce. Soucasné vzroste 1
nabuzeni nervového systému. Na ukor zvySeného prokrveni svalti dochazi ke snizenému prokrveni jinych

organt, zejména kiize a utrob. (17, 20)

1.6.2 Zdroje stresovych situaci

Zakladnimi zdroji stresovych situaci jsou dle vyzkumt stresové faktory utvarené v praci ¢i béhem
studia, ale také Zivot v rodin€. Kazdy z nds si mlze vytvaret vlastni stres, ktery vznikd ze samotného
zpusobu feseni problémt, ale 1 z osobnosti ¢lovéka a urovné sebeovladani. Jinymi slovy stres ovlivituje

stupeni télesného i dusevniho zdravi. (32)
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Stresové situace mohou vyplynout ze vztahu mezi sestrou a pacientem, nebo mezi sestrou a
rodinnymi piislusniky, ale i mezi kolegy na daném pracovisti. Ve vztazich mezi sestrou a pacientem se
mohou objevit problémy, které sestie ublizi, zaskoci ji, nebude si s nimi védét rady, coZ se mize projevit i
ve vztazich s rodinou. V pracovnich vztazich jde ¢asto nejen o konflikt mezi kolegynémi, ale i o rozpory
mezi sestrami a Iékari. Nekteti 1€kati sestry ponizuji, mnohdy na né€ pfenaseji kompetence a ony se neumi
branit. Mobbing na pracovisti je Casty, n¢které vyzkumy uvadi, Ze sestry jsou alesponi jednou tydné

vystaveny mobbingu. (15, 19)

1.6.3 Prevence stresu

| v tomto piipadé ma velky vyznam prevence, ktera spociva zejména v eliminaci stresu. Programy
na zvladani stresu jsou zaméfeny na profesni vzdélavani a procvi€ovani nejriizné€jSich nacviki, které by
meély sestrdam pomoci v ziskdni jistoty, ale také k ziskani informaci tykajicich se zvladani stresu a na
vytvafeni pfijemné atmosféry na pracovisti. Sestram se doporuCuje zaméfit se na dusevni hygienu,
protoze jeji povolani je znacné stresujici. Sestry by se mély naucit udrzovat si odstup od pacienti a
vytvofit si zdravy Zivotni styl. Cilem duSevni hygieny je sebevychova a sebepozndni, ale také naucit se
relaxovat. Sestry by si mély vytvofit zebficek hodnot a uvédomit si, jak je ochrana vlastniho zdravi
dilezita. (14)

Stres u sester je endemicky problém, ktery postihuje sestry na celém svété¢ a vede k celé fad¢
zavaznych problémi. Sestry jsou sice Skoleny tak, aby se dokazaly vyrovnavat se stresem v zaméstnani,
ale k syndromu vyhoteni ptispivaji i faktory mimo pracovni prostredi, jako je naptiklad stres doma. Stres

vede k poskozeni zdravi nejen sestry, muze vést i k poskozeni zdravi pacienta. (14)

1.6.4 Relaxace

Kftivohlavy tvrdi, Ze dneSni moderni doba je charakteristicka zvySenym shonem, neklidem a celou
fadou podnétl, které je nutné zvladat. V zivoté se sestry setkavaji se situacemi, které zptisobuji napéti
svall, a piestoze tato situace pomine, napéti neboli tenze miize dale pretrvavat a ma tendenci se hromadit,
proto je dilezitd relaxace. Pfi relaxaci dochdzi ke svalovému uvolnéni. Pokud sestra nedokaze napéti
ventilovat, stava se citlivéj$im a zranitelnéjSim. (24)

Relaxace patii k metodam pouzivanym pfi stresovych situacich, béhem ni dochazi k hlubokému

uvolnéni a ndslednému odstranéni svalového a nervového napéti. Relaxaéni cviceni také napomahayji
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obnoveni rovnovahy. Podle vybéru relaxacnich technik lze uvolnit jen ¢asti téla nebo celé télo. Pozitivni
ucinek relaxace spociva také ve vlivu na pamét, soustiedénost a zvySovani sebediivéry. Relaxacni cviceni

vede ke zlepSeni Zivotniho stylu a tim také k uméni vyrovnavat se zat¢Zzovymi situacemi. (29)

Doba relaxace je zcela individuadlni a jeji ucinek se zvySuje s Castosti jejiho pouzivani.
Relaxacnich cviceni je celd tada, ale pfi vybéru je nutné brat v uvahu zdravotni stav. Mezi druhy

relaxacnich technik patii naptiklad joga, tai-¢i, masaze, akupunktura, koupele, meditace, aj. (25, 29)

1.7 Syndrom profesiondlniho vyhoreni zdravotnickych pracovnikii

Prvni zminky o syndromu vyhoieni byly publikovany v USA a postupem casu se stal stfedem
zajmu a nejzkoumanéjsi oblasti. Syndrom vyhofeni je jednim ze Skodlivych duasledkt stresu
vV zamé&stnani. Tento syndrom postihuje zejména pomahajici profese, mezi které profese sestry rozhodné
patii. Syndrom vyhoteni se mliZze objevit jiZ velmi brzy v zacatku kariéry. Zpusobuje nejen Skody osobni,
ale také dochazi k zhorSovani kvality odvadéné préce. (1, 31)

Pojem syndrom vyhoteni je definovan jako ,,dlouhodobé zamétfeni pozornosti na situace, které
jsou emocionaln¢ naro¢né. Paradoxem je, Ze syndrom vyhofeni postihuje sestry, které jsou obétavé,
zapalené do své prace, do které vynakladaji mnoho energie. Motivace je v tomto piipad€ nebezpecna,
protoze &ini sestry zranitelngjsimi. Casto se syndrom vyhofeni vyviji pomalu a sestry o ném dlouho
nemusi védét. Vyznamnou roli zde hraje prevence. (1, 53)

Syndrom vyhoteni je velice zavazné emocni vycerpani organismu, které vede ke zhorSené
adaptaci v pracovnim prostiedi. (11)

Jsou znamé faktory, jez zvySuji riziko vzniku syndromu vyhofeni, mezi né¢ patii nepravidelna
pracovni doba, pracovni pietizeni, vztahy s kolegy ¢i nadfizenymi a nedotfeSené kompetence jednotlivych
sester. (16)

Sestry sice nenesou odpovédnost za stanoveny lécebny plan, ale jsou zodpovédné za vedeni
dokumentace, tidi oSetfovatelskou péci a travi s nemocnymi mnohem vice ¢asu nez lékafi, proto se jich

problémy pacientd, at’ uz télesné nebo dusevni, vice dotykaji. (16)
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1.7.1 Stadia syndromu vyhoveni
Bartosikova ve své knize uvadi, ze syndrom vyhoteni je vyvijejici se proces, o kterém by se dalo
fici, Ze zaCina u motivovaného a nadSen¢ho zdravotnického pracovnika jiz od nastupu do zaméstnani. (1)
Model C. Maslachové rozd€luje syndrom vyhoteni do ¢ty fazi. V prvni fazi se objevuje nadsent,
sestry jsou plné ideald, coz nasledné vede k pretézovani se. Druhd faze je charakteristicka fyzickym i
psychickym vycerpanim. Ve tfeti fazi dochazi k dehumanizaci socidlniho okoli, jakési odcizeni a
zaujimani obranného postoje. Pro Ctvrtou fazi je typickd lhostejnost, ale také negativismus a vycerpani.

1)

1.7.2 Priznaky syndromu vyhoveni

Ptiznaky syndromu vyhotfeni se mohou objevit na tfech Urovnich. Prvni z irovni je oblast
psychicka, pfi které dochéazi ke ztrat€¢ motivace, objevuji se deprese, pocity smutku, celkové vy€erpani,
negativismus a celkova hostilita k pacientim. Sestry uz dale nechtéji slySet dalsi trapeni, ani starosti,
nemaji zajem byt empatické. Pokud se sestry nemohou vyhnout kontaktu s pacientem, jsou podrazdéné,
nepratelské a i jejich rodina se pro vyhotelé sestry stava ptitézi. (1, 16)

Sestry zacinaji vnimat Zivot jako zdroj stalych problémi a naroki, stdvaji se pesimistickymi a
negativnimi. Cinnosti, které provadgji, upadaji do stereotypu a pozdgji dochazi ke ztratd vnimani smyslu
své prace. Celkové zivot prestava mit vyznam a muzou se zacit objevovat i sebevrazedné myslenky. (1,
16)

Druhou Grovni je oblast fyzicka, pfi které se objevuje rychla unavitelnost, nedostatek energie, svalové
bolesti &i tlesné slabosti, poruchy spanku, poruchy krevniho tlaku a zvysené riziko zavislosti. Unava
byva spojena s pocity viny a selhani. ZvySuje se potieba spanku, ale pfitom je spanek nekvalitni a setry se
neciti odpocaté. Také jsou typické drobné urazy a ztrata télesné hmotnosti v souvislosti se zménou

stravovacich navyku. (1, 16)

Na tfeti urovni, tykajici se socialnich vztaht, se objevuje omezovani kontaktu s kolegy, pacienty,
ale také srodinou a nechuti ke svému povolani. Dochéazi ke zvySenému podrazdéni, objevuje se

lhostejnost, nezajem a narustaji konflikty. (1, 16)
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1.7.3 Co délat p¥i syndromu vyhoieni

Bartosikova ve své knize dale uvadi, ze rozhodujici je stanoveni piiznaki, které pokud jsou
zédvazné, je nutné zajistit pomoc. U zavaznych piiznaki jiz dovolena nepomize, je nutné odlozit
vyCerpavajici ukony a vénovat se predevsim sdm sobé. Velice ndpomocni mohou byt spolupracovnici,
kteti prozili podobnou situaci, a dilezita je i tymova prace. (1)

Nejdiilezitéjsi je odpocivat a uspokojovat své potieby, neni hanbou pozadat o pomoc, coz je nutné,
aby si vyhotelé sestry uvédomily. Dale je vhodné, aby si sestra udélala ¢as sama na sebe a mohla se
vénovat svym koni¢klim a nenosila si praci domd. (1)

Odborna pomoc spociva ve vyhledani psychologa - psychoterapeuta, ktery sestram pomuze zjistit
mozné pii¢iny vyhofeni a navrhne mozna feSeni dané situace. Za pomoci psychoterapie dochdzi

Kk lepSimu sebepoznani. (1)

1.7.4 Prevence syndromu vyhoieni

Prevence spociva v socidlni opotfe v rodin€, zaméstnani, od ptatel, dale v nalezeni smysluplnosti
ve svém povolan a ziskani autonomie. Je zapotiebi zaujmout rovnovahu mezi tim, co je pro sestry
zatézujici, a tim, co jim déava silu. Také je nékdy vhodnd zména Zivotospravy, péstovani pratelskych
vztahll na pracovisti, najit si néjaké utocisté, udrzovat vzdalenost od pacientli a ménit pracovni postupy.
Dale se vramci prevence doporucuje zlepSovat komunikacni schopnosti, péstovat si vlastni zajmy a

odménovat se za uspech. (1, 35)

1.7.5 Ochranné faktory profese sestry

Ochranné faktory umoznuji sestram nachazet v praci uspokojeni, ¢imz dochazi k motivaci pro
dalsi praci a také k jejich uspokojeni. (1)

Mezi ochranné faktory patii staly kontakt s riznorodymi lidmi, ktefi mohou byt pro sestry
zdrojem uceni a poznavani. Tato profese umoZziiuje porovnavani starosti v Zivoté¢ druhych lidi se svymi,
sestra se doCkava ocenéni vlastni prace, pocitu uspokojeni a radosti a zaroven stdle ziskdva nové
zkuSenosti K dal§im ochrannym faktorim mtizeme zatadit vysoky spolecensky statut sester, nadprimeérné
znalosti v oblasti péce a ochrany zdravi, pocit smysluplnosti ve svém povolani a lepsi informace o tom,

kde mlZou najit pomoc v piipadé potieby. (1)
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1.8 Protiepidemiologicky a hygienicky reZim
Protiepidemiologicky a hygienicky rezim zahrnuje opatfeni zaméfena na odstranéni nedostatkti
Vv ramci provozu oddé€leni a Cinnosti zdravotnického personalu, které jsou zaméfeny na ochranu zdravi
nejen pacientd, ale i samotnych zdravotnikil. V praxi to znamena dodrzovani hygienickych a aseptickych
postuptl pii praci, naptiklad pii ptevazech rany, stlani lizka, pfi manipulaci s biologickych materidlem ¢i
Spinavym pradlem, kdy pii téchto vykonech hrozi kontaminace rukou mikroorganismy. Za viibec
nejdulezitéjsi metodu v prevenci nozokomialnich nakaz patii t¢inné myti rukou a uzivani rukavic. (13)
Osobni ochranné pomiicky se méni pifi kazdém potiisnéni, zejména biologickym materidlem.
Pokryvka hlavy musi zakryt vSechny vlasy a to plati i u obli¢ejové rousky, ktera u muzi musi zakryvat
plnovous. Maska se vymeéiuje pii propoceni, zvlhéeni dechem, ale také pfi kazdém dotyku a musi dobie

priléhat. Po odlozeni se nesmi znovu nasazovat. (13)

1.8.1 Péce o zdravi zaméstnancu

Péce o zdravi zaméstnanci zahrnuje proces, ktery je zaméfeny na bezpecnost prace i fizeni
kvality, kdy se tyto slozky uplatituji v podpoie zdravi pracujicich. Jedna se o nejvyssi stupen prevence,
protoze zdravi je nutné nejenom chranit, ale hlavné upeviiovat. Prace a pracovni prostiedi jsou jednou
Z determinant zdravotniho stavu ¢lovéka. Prace v pfijemném prostiedi vede ke zvySeni vykonnosti a, co je
hlavni, nevede k poskozeni zdravi. Podporu kvalitni péce o zdravi uplatiluje vrcholovy management,

funkéni zavodni preventivni péce a v neposledni fad€ sdm zaméstnanec. (7)

1.8.2 Nejcastéjsi nemoci spojené s praci ve zdravotnictvi

Provaznik se ve své knize zabyvéa kategoriemi nemoci spojenych s praci. K prvni z kategorii
nemoci spojenych s praci patii prenosné choroby, které mohou vzniknout ve zdravotnictvi nejcastéji na
zakladé¢ kontaktu s infekéni osobou ¢i infekénim materidlem.(38)

Nejvétsi vyznam maji nemoci dychacich cest pfenaSené vzduchem, které pozorujeme zejména
v obdobi epidemii. Prevence spociva hlavné v omezeni kontaktu s nemocnym, ale v praxi je to velice
obtizné. U celé fady infekénich nemoci lze onemocnéni ptfedchdzet pomoci aktivni nebo pasivni
imunizace. (38)

Dalsi z kategorii nemoci z povolani jsou nadory, na kterych se podili nejen zivotni styl jedince, ale

1 n€které fyzikalni faktory, naptiklad ionizujici zareni.(38)
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Nemoci obéhové soustavy, které jsou z dalSich kategorii, mohou byt u sester spojeny s praci ve
sménném provozu, protoze dochazi k naruseni cirkadialnich rytmt. Psychickd zat€z ve zdravotnictvi ma
také vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Psychickd zatéz sester se Casto kombinuje se stresem

mimo préci a také se zivotnim stylem. (38)
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2.Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

1. Zjistit, jak vzdélani, pohlavi a vék ovliviiuje u sester zplisob zivotospravy a miru
péce o zdravi.

1. Zjistit, jaky vliv ma pracovni zatéZ na zdravotni problémy sester.

2. Zjistit, zda zdravotni problémy sester souvisi s pohlavim, vékem a charakterem oddéleni.

2.2 Hypotézy prdce

1. Vzdélani ovlivituje zplsob Zivotospravy a miru péce o zdravi.

2. Pohlavi ovlivituje zptisob Zivotospravy a miru péce o zdravi.

3. V&k ovliviluje zplsob Zivotospravy a miru péce o zdravi.

4. Pracovni z&téz ma vliv na zdravotni problémy sester.

5. Zdravotni problémy u sester souvisi s pohlavim.

6. Zdravotni problémy u sester souvisi s vékem.

7. Zdravotni problémy u sester souvisi s charakterem oddé€leni.
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3. Metodika

3.1 Metodika

Pro ziskani vysledki bylo pouzito kvantitativni Setfeni, kdy technika sbéru dat byla formou
anonymnich dotazniki. Dotazniky byly uréeny v§em sestram pracujicim v Nemocnici Ceské Bud&jovice,
a.s. a sestram v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a.s., dale pak sestram pracujicim v laznich Aurora a Berta

Vv Tteboni, které byly ochotné se vyzkumného Setieni Gcastnit.

V Nemocnici Ceské Budgjovice se konkrétn& jednalo o détské oddéleni, infekéni JIP,
traumatologickou JIP, standardni odd¢€leni a ambulanci traumatologie. Dalsi dotazniky byly rozdany na
ARO, odd¢leni nasledné péce, ortopedické oddeéleni, oddéleni o¢ni, kozni a ORL.

V Nemocnici Jindfichtiv Hradec byly dotazniky rozdany na ARO, oddé¢leni nasledné péce, ORL,
urologii, interni oddéleni standard a interni JIP, chirurgické oddé€leni standard a chirurgickou JIP a na

ortopedicko - traumatologické oddé€leni.

V dotazniku bylo celkem 14 otdzek, které se tykaly miry péce o vlastni zdravi, fyzické ¢i psychické
pracovni zatéze sester a jejich zdravotnich problémi. Ze 14 otdzek bylo 13 uzavienych a 1 otazka
oteviend. V posledni otdzce, tykajici se vyskytu zdravotnich problémi u sester, byly vytvofeny Skaly, kde
mély sestry zaskrtnout nejen charakter zdravotnich potiZzi, ale i ¢asovy interval vyskytu téchto problémd.

Jednotlivé otazky uvedené v dotazniku byly bodové ohodnoceny, aby respondenti mohli byt zafazeni
do predem vytvotfenych kategorii stanovenych v metodice hodnoceni. Pro oblast zpisobu a miry péce o
vlastni zdravi byly vytvofeny celkem 3 kategorie, a to nadprimérna, primérnd a minimalni péce
o vlastni zdravi. Z téch byly nakonec vytvofeny pouze kategorie 2, protoZe v kategorii nadprimérné péce
o vlastni zdravi byli pouze 2 respondenti, a tudiz by vysledky statistického zpracovani byly zkreslené.
Déle pro oblast pracovni zatéZe sester byly vytvofeny opét 3 kategorie, konkrétné mala, stfedni a vysoka
pracovni zatéz. Protoze v kategorii mala pracovni zatéz nebyl Zadny respondent, byly nakonec vytvofeny
pouze 2 kategorie, a to stfedni a vysoka pracovni zatéz. Treti oblasti vyzkumného Setfeni byly zdravotni
problémy sester, které byly testovany samostatné.

Usilovala jsem o co nejjednodussi vytvoreni anonymniho dotazniku, aby se sestrdm dobfe vypliioval a

nezabral jim mnoho ¢asu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v mésici tnoru 2011.
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Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Excel a pro statistické
zpracovani dat jsem vyuzila program SPSS. Pro potieby statistického zpracovani dat v SPSS programu
byly vytvoieny hypotézy hlavni (viz. kapitola Cil prace a hypotézy) a hypotézy pracovni (HA =

alternativni, HO = nulova).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklada ze sester pracujicich v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a sester z
Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. Dale byly do vyzkumného souboru zahrnuty i sestry z Lazni Aurora a
Berta v Tieboni, tyto lazn¢ se specializuji na pohybovy aparat.

V Nemocnici Ceské Budgjovice bylo rozdano celkem 410 dotazniki, jmenovité se jednalo o
détské oddéleni, infekéni JIP, traumatologickou JIP, standardni odd€leni a ambulanci traumatologie.
Dalsi dotazniky byly rozdany na ARO, odd¢leni nasledné péce, ortopedické oddéleni, na oddéleni ocni,
kozni a ORL. Z této nemocnice se vratilo celkem 220 vyplnénych dotazniku, ale 19 (4,6 %) jich bylo
vyfazeno pro neuplnost udaji. Celkem tedy bylo 201 (49,1 %) dotaznikli fa4dné¢ vyplnénych a
nevyplnénych v tomto ptipad¢ ziistalo 190 ( 46,3 %) dotaznikd.

V Nemocnici Jindfichiiv Hradec bylo celkem rozdano 100 dotaznikti, konkrétné na oddéleni ARO,
oddé€leni nasledné péfe, ORL, urologii, interni oddéleni standard a interni JIP, chirurgické oddé€leni
standard a chirurgickou JIP a také na ortopedicko - traumatologické oddéleni. Navraceno bylo celkem 71
vyplnénych dotaznikl, z ¢ehoZ byly 3 (tj. 3 %) vyfazeny pro neuplnost Udajl, takZe pro statistické
zpracovani bylo mozné vyuzit 68 dotaznikti. Navratnost tedy byla 68 %. Nevyplnénych zistalo celkem 29
dotaznikd, tj. 29 %.

Dalsich 35 dotazniktl bylo rozdano sestram v laznich Aurora a Berta. Z tohoto po¢tu bylo 33 fadné
vyplnénych, tudiZ navratnost byla (94 %).

Celkem bylo 305 fadné vyplnénych dotaznikl, coz ¢ini navratnost z celkového pocétu 545 — ti

rozdanych dotazniki 56,5 %.
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4. Vysledky
4.1 Cetnosti jednotlivych odpovédi

Graf 1 vztahujici se K 1. otazce v dotazniku — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti

Zena, 294

Z celkového poctu 305 dotazovanych respondentd je 294 zenského pohlavi a pouze 11 respondenti je

pohlavi muzského.

Graf 2 vztahujici se K 2. otdazce v dotazniku — Vék dotazovanych respondentii
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Tento graf popisuje vékové kategorie dotazovanych respondentl. Z celkového poctu 305 respondentd,
odpovédélo 134, ze jim je do 30 let, dale 83 respondentii uvedlo, Ze jsou ve véku od 31-40 let, dalsich 49
respondentti je ve veéku 41-50 let a 39 dotazovanych respondentt je starSich nez 50 let.
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Tabulka 1 vztahujici se ke 3. otdazce v dotazniku — Oddéleni

Validni Kumulativni
Cetnost Procenta procenta procenta

Validni ARO 34 11,1 11,1 11,1
détské 17 5,6 5,6 16,7
chirurgie 51 16,7 16,7 33,4
chirurgie - JIP 10 3,3 3,3 36,7
infek&ni 6 2,0 2,0 38,7
interna 30 9,8 9,8 48,5
interna - JIP 15 4.9 4.9 53,4
lazné Aurora 12 3,9 3,9 57,4
lazné Berta 11 3,6 3,6 61,0
nervové 7 2,3 2,3 63,3
o¢ni 9 3,0 3,0 66,2
ONP 25 8,2 8,2 74,4
ORL 14 4,6 4,6 79,0
ortopedie 12 3,9 3,9 83,0
ortopedie - JIP 9 3,0 3,0 85,9
traumatologie 20 6,6 6,6 92,5
traumatologie - amb. 9 3,0 3,0 95,4
traumatologie - JIP 9 3,0 3,0 98,4
urologie 5 1,6 1,6 100,0
Celkem 305 100,0 100,0

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi v dotazniku, které se tykaly druhu
oddéleni na kterém respondenti vV souc¢asné dobé pracuji. Pro maly pocet respondentt, tzn. méné nez 5
respondentli, byla néktera oddéleni sloucena s pfibuznymi obory. Jednalo se 0 kozni a kardiologické

oddéleni, které byly zafazeny K internimu odd¢leni.
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Graf 3 vztahujici se ke 3. otdzce v dotazniku — Oddéleni

60
HARD W détske o chirurgie
W chirurgie - JIP minfekéni minterna
50 minterna- JIP o kardiclogie m kozni
W lazné Aurora WlaznéBerta Wnervove
40 moéni mONP ORL
mortopedie wortopedie -JIP traumatologie

traumateologie -amb. = traumatologie -JIP urologie

30

absolutni ¢etnost

20

20

10

Tento graf vyjadiuje rovnéz pocetni zastoupeni respondentli na jednotlivych oddélenich, ale v grafické

podobg.

Graf 4 vztahujici se ke 4. otdazce v dotazniku — Délka prdce ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu 305 dotazovanych respondentti, odpovédélo 24 respondentd, Ze ve zdravotnictvi

pracuji do 1 roku, 126 respondentl pracuje ve zdravotnictvi od 2-10 let, dalSich 73 respondentli pracuje
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ve zdravotnictvi od 11-20 let , 44 dotazovanych respondentti pracuje jiz 31-40 let a 1 respondent pracuje

ve zdravotnictvi v rozmezi 41-50 let.

Graf 5 vztahujici se K 5. otdzce v dotazniku — DosaZené vzdélani
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Z celkového poctu 305 dotazovanych respondenti ma 205 stiedni zdravotnické vzdélani, dale 41

respondentli vystudovalo vyssi odbornou skolu a 59 respondentt je vysokoskolsky vzdélanych.
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4.1.1 Zpusob Zivotospravy a mira péce

Ke zpisobuim péce se respondenti vyjadiovali v otazkach 6, 7 a 8, jejichz vyhodnoceni je v tabulkach 2,
3,4a5.

Tabulka 2 vztahujici se K 6. otdazce v dotazniku — Péce 0 viastni zdravi

Cetnost | Procenta | Body
ovoce a zelenina 199 65.2 1
ryby 58 19.0 1
tu€né potraviny 102 334 1
denni sména (€as na jidlo) 95 31.1 1
no¢ni sména (€as na jidlo) 161 52.8 1
mnozstvi tekutin 129 42.3 1
pitny rezim b&€hem smény 151 49.5 1
piti kavy zfidka 83 27.2 1
nepiju kavu vibec 46 15.1 2
nekoufim 173 56.7 1
piti alkoholu pfilezitostné a v malém mnozstvi 181 59.3 1
dostatek spanku 76 24.9 1

Tabulka 2 zobrazuje dodrzovani jednotlivych bodi zdravé zivotospravy. Nejcastéjsi je kazdodenni
konzumace ovoce a zeleniny (199 (65 %) respondentil), nejmensi pocet respondentti, pouhych 15 % (46
respondentti), viibec nepije kavu. Posledni sloupec tabulky uvadi bodovy piispévek jednotlivych variant

k hodnoceni celkové miry péce o vlastni zdravi.

Tabulka 3 vztahujici se K 7. otdzce v dotazniku — Pravidelné volnocasové aktivity

Cetnost | Procenta | Body
alespon 2 hodiny tydné 164 53.8% 1
alespori 4 hodiny tydné 46 15.1% 2
vice nez 4 hodiny tydné 24 7.9% 3
kazdy den chodim na prochazku | 1 0.3% 1
nemam volnoCasové aktivity 70 23.0% 0

Tabulka 3 obsahuje tdaje o pravidelnych volnocasovych aktivitach respondentt. Z vysledki je patrné, ze
celkem 164 (53,8 %) respondentll se vénuje volnocasovym aktivitam alespon 2 hodiny tydné, dale 46

(15,1 %) respondentd vénuje volnocasovym aktivitim alespon 4 hodiny tydné, 24 (7,9 %) respondentl
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sportuje vice nez 4 hodiny tydné, pouze 1 (0,3 %) respondent chodi kazdy den na prochazku a celkem 70

(23 %) respondentt se nevénuje volno¢asovym aktivitam vibec.

Tabulka 4 vztahujici se K 8. otdzce v dotazniku — Péce 0 dolni koncetiny

Cetnost | Procenta | Body
nosim zdravotni obuv 135 44.3% 1
nosim stahovaci puncochy 128 42.0% 1
nesedam s nohama pfes sebe 30 9.8% 1
davam si nohy nahoru 11 3.6% 1
pouzivdm chladivé krémy 0 0.0% 1

Tabulka 4 obsahuje udaje o péci respondentii o dolni koncetiny, kdy nejcastéji 135 (44,3 %) respondent

nosi zdravotni obuv a 128 (42 %) respondenti nosi stahovaci punc¢ochy.

Vysledné hodnoceni pfistupu respondenti k péci o své zdravi vychazi ze souctu bodl ziskanych ve tfech
otazkach. Celkovy soucet mohl dosdhnout 21 bodi, respondenti byli rozdéleni do tii skupin (rozmezi 0-7,

8-14 a 15-21 bodu).

43



Tabulka 5 — Zarazeni respondentit do kategorii miry péce o vlastni zdravi

Kumulativni
Cetnost Procenta [Validni procenta|procenta
Validni  minimalni 153 50,2 50,2 50,2
pramérna 152 49,2 49,2 99,3
nadpramérna |2 0,7 0,7 100,0
Celkem 305 100,0 100,0

Tabulka 5 uvadi zastoupeni tii kategorii miry péce o zdravi neboli zplisobu Zivotospravy. Protoze byla
kategorie nadpriimérné péce malo zastoupena, byla pro dal$i porovnavani sloucena s kategorii primérné
péce. Ze vsech dotazovanych respondenti bylo tedy celkem 153 (50,2 %) v kategorii minimalni péce
0 vlastni zdravi, 152 (49,2 %) respondentii spada do kategorie primérné péce a pouze 2 (0,7 %)

respondenti byli zatazeni do kategorie nadprimérnd péce o vlastni zdravi.
4.1.2 Pracovni zadtéz

Tabulka 6 vztahujici se k 10. otdzce v dotazniku — Pocet smén za mésic

Cetnost | Procenta | Body
5-10 smén 8 2.6% 1
11-15 smén 138 45.2% 2
16-20 smén 133 43.6% 3
21 smén a vice 26 8.5% 4

Tabulka 6 obsahuje tdaje o poctu smén za mésic. Celkem 138 (45,2 %) dotazovanych respondentli ma
11-15 smén za mésic, 133 (43,6 %) respondentt slouzi 16-20 smén za mésic, dale 26 (8,5 %) respondentl

pracuje 21 a vice smén za mésic a 8 (2,6 %) respondentt slouzi 5-10 smén za mésic.
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Tabulka 7 vztahujici se k 11. otdazce v dotazniku — Pocet sester na sméné

Cetnost | Procenta | Body
6 a vice sester 16 5.2% 1
4-5 sester 58 19.0% 2
2-3 sestry 218 71.5% 3
1 sestra 13 4.3% 5

Tabulka 7 obsahuje tdaje o poctu sester na sméné. 16 (5,2 %) sester uvedlo, Ze je u nich na sméné 6
a vice sester, 58 (19 %) respondentti odpovédélo, Ze jsou na sméné V poctu 4-5 sester, 218 (71,5 %)

respondentti uvedlo, Ze jsou 2-3 sestry na sméné a 13 (4,3 %) respondentti odpovédélo, Ze slouzi sami.

Graf 6 vztahujici se K 12. otazce v dotazniku — Pocet pacientii na oddéleni
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Z celkového poctu 305 dotazovanych uvedlo 84 respondentll, Ze pocet pacientii na oddé€leni, kde pracuji,
je do 10, dalsich 67 respondentti odpovédélo, Ze maji na odd€leni mezi 11-20 pacienty, 91 respondentti
ma na odd¢leni 21-30 pacienti. DalSich 47 dotazovanych respondentti ma na oddéleni 31-50 pacient
a 16 respondentti odpovédelo, ze na jejich odd€leni je dokonce vice nez 50 pacientli. Pét kategorii bylo

ohodnoceno od 1 bodu (do 10 pacientli na oddéleni) po 5 bodl (51 a vice pacientl).
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Tabulka 8 vztahujici se k 13. otdazce v dotazniku — Skladba pacientit na oddéleni

Cetnost | Procenta | Body

pfevazné sobéstacni pacienti 102 33.4% 1
sobéstacni i imobilni pacienti 57 18.7% 2
pFevazné imobilni pacienti 146 47.9% 3

Tabulka 8 obsahuje tdaje o skladbé pacientd na oddéleni. Celkem 102 (33,4 %) respondentd ma na
oddé¢lent, kde pracuji, pfevazné sob&stacné pacienty, 57 (18,7 %) respondentll mé na oddéleni sob&stacné

I imobilni pacienty a 146 (47,9 %) respondentti ma na odd¢€leni pfevazné imobilni pacienty.

Vysledné hodnoceni psychické a fyzické zatéze respondentl vychazi z maximalniho po¢tu 18 moznych

bodd.

Tabulka 9 — Pracovni zatéz

Kumulativni
Cetnost Procenta |Validni procenta|procenta
Validni stfedni pracovni zatéz |212 69,5 69,5 69,5
vysoka pracovni zatéz |93 30,5 30,5 100,0
Celkem 305 100,0 100,0

Tabulka 9 uvadi miru pracovni zatéze v souvislosti s povolanim sester. Protoze kategorie nizka pracovni
zatéZ nebyla vibec zastoupena, k dalSimu hodnoceni byly pouzity pouze dvé kategorie. Z vysledki
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze celkem 212 (69,5 %) dotazovanych respondenti patii do kategorie

stiedni pracovni zatéz a 93 (30,5 %) respondentt spada do oblasti vysoké pracovni zatéze.
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4.2 Testovani hypoteéz
4.2.1 Hypotéza 1

Kontingencni tabulka 1 — Vzdélani versus Zivotosprdva a mira péce o vlastni zdravi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Vzdé¢lani neovlivituje zplsob Zivotospravy a miru péce o vlastni zdravi.

HA: Vzdélani ovliviiuje zplsob Zivotospravy a miru péce o vlastni zdravi.

Zpusob Zivotospravy a mira péce
minimalni primérna Celkem
vzdélani stfedni  zdravotnicka Pocet 106 99 205
Skola % 51,7% 48,3% 100,0%
vy$8i odborna Skola Pocet 19 22 41
% 46,3% 53,7% 100,0%
vysoka Skola Pocet 28 31 59
% 47,5% 52,5% 100,0%
Celkem Pocet 153 152 305
% 50,2% 49,8% 100,0%

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, které se tykaji souvislosti vzdélani se
zpusobem zivotospravy a mirou péfe o vlastni zdravi. Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, Ze
celkem 106 (51,7 %) respondentd se stiednim zdravotnickym vzdélanim patfi do kategorie minimalni
péce o vlastni zdravi a 99 (48,3 %) sester spada do kategorie primérna péce o vlastni zdravi. Celkem 19
(46,3 %) respondentl s vys$s§im odbornym vzdélanim pecuje 0 své zdravi minimalné a 22 (53,7 %)
respondentl s timto vzdélanim primérné. Také 28 (47,5 %) respondentli s vysokoskolskym vzdélanim

bylo zafazeno do kategorie minimalni péce o vlastni zdravi a 31 (52,5 %) pecuje o své zdravi praimérné.
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Chi kvadrat test

Hodnota  |df DosazZena hladina vyznamnosti
Pearsonuv chi kvadrat 0,608° 2 0,738
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti je v tomto ptipadé 0, 738 , tj. 73,8%, coz je hodnota vétsi nez 5 %, a to

znamend, ze Vv platnosti zlstdva nulova hypotéza, ktera tvrdi, Zze vzdélani neovliviiuje zplsob

Zivotospravy a miru péce o vlastni zdravi.

4.2.2 Hypotéza 2

Kontingencni tabulka 2 — Pohlavi versus Zivotosprdva a mira péce 0 vlastni zdravi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni

(HA).

HO: Pohlavi neovliviiuje zptisob zivotospravy a miru péce 0 zdravi.

HA: Pohlavi ovliviiuje zptisob zivotospravy a miru péce 0 zdravi.

ZpUsob zivotospravy a mira péce

minimalni pramérna Celkem
pohlavi  muz Pocet 6 5 11
% 54,5% 45,5% 100,0%
Zena Pocet 147 147 294
% 50,0% 50,0% 100,0%
Celkem Pocet 153 152 305
% 50,2% 49,8% 100,0%

Tato tabulka popisuje miru péce o vlastni zdravi v souvislosti

S pohlavim. Protoze v Kkategorii

nadprimérna péce o vlastni zdravi bylo malo respondentti, kategorie byly slou¢eny pouze na dvé¢, a to na

minimalni a primérnou péci o vlastni zdravi. Ve vysledcich miizeme pozorovat, ze 6 (54,5 %) muzi

pecuje o své zdravi minimalné a dalsSich 5 (45,5 %) muzi primérné. Dale je patrné, ze 147 (50 %) Zen
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spada do kategorie minimalni péce o vlastni zdravi a dalSich 147 (50 %) Zen patii do kategorie primérné
péce o vlastni zdravi.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonv chi kvadrat 0,088 1 0,767
Pocet pozorovani 305

DosaZend hladina vyznamnosti p v chi kvadrat testu je 0,767 (76,7 %). To znamena, Ze testovana nulova
hypotéza plati, zpisob Zivotosprdvy a mira péce o vlastni zdravi je stejnd umuzi izen. Vysledky

vyzkumného Setfeni jsou vsak ovlivnény malym zastoupenim respondenti muzského pohlavi.

4.2.3 Hypotéza 3

Kontingencni tabulka 3 — Vék versus Zivotosprdava a mira péce o vlastni zdravi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni

(HA).

HO: VEk neovlivituje zpisob Zivotospravy a miru péce o zdravi (mira péce je v riiznych vékovych
kategoriich stejnd).

HA: Vé&k ovlivituje zpusob Zivotospravy a miru péée o zdravi.

ZpuUsob Zivotospravy a mira péce
minimalni pramérna Celkem
vékové do 30 let Pocet |72 62 134
kategorie % 53,7% 46,3% 100,0%
31-40 let Pocet ]38 45 83
% 45,8% 54,2% 100,0%
41-50 let Pocet |24 25 49
% 49,0% 51,0% 100,0%
vice nez 50 Pocet |19 20 39
let % 48,7% 51,3% 100,0%
Celkem Pocet 153 152 305
% 50,2% 49,8% 100,0%
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Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi z dotazniku, jez se vztahuji k
zéavislosti véku na zplsobu zivotospravy a mife péce o vlastni zdravi sester. Z vysledkt tedy vyplyva,
ze celkem 72 (53,7 %) respondentti ve véku do 30 let pecuje o své zdravi minimalnim zplisobem
adalsich 62 (46,3 %) respondentti ztéto kategorie osvé zdravi pecuje prumérné. Z kategorie
respondentt ve véku 31-40 let jich 38 (45,8 %) peCuje o své zdravi minimalné a 45 (54,2 %)
respondentll primérng. Dale mizeme pozorovat, ze 24 (49 %) respondentl ve véku 41-50 let pecuje
0 své zdravi spiSe minimalné a 25 (51 %) respondenti primérné. Z kategorie respondenttli starSich 50

let jich pecuje o své zdravi celkem 19 (48,7 %) spiSe minimalné¢ a 20 (51,3 %) respondentd pramérné.

Chi kvadrat test

Hodnota df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontiv chi kvadrat 1,379% 3 0,710
Pocet pozorovani 305

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavany pocet méné nez 5. NejnizSi oCekavany pocet je 19,44.

Vztah miry pé¢e 0 vlastni zdravi v souvislosti s vékovymi kategoriemi byl hodnocen Pearsonovym chi
kvadrat testem. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,710 tj. 71 %, coz je vice nez hrani¢ni hodnota 5 %.
Testovana nulova hypotéza tedy zustava v platnosti — v€k neovliviiuje zptsob Zivotospravy a miru péce

0 zdravi.
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4.2.4 Hypotéza 4

Kontingencni tabulka 4 — Pracovni zatéZ versus bolesti zad

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt bolesti zad.

HA: Pracovni zatéz u sester ma vliv na vyskyt bolesti zad.

Bolesti zad béhem nebo po sméné

1x za|1x za kazdy nemam
mésic tyden obden den problém [Celkem
Pracovni stfedni Pocet]75 52 22 34 29 212
zatez % 35,4% 24,5% 10,4% 16,0% 13,7% 100,0%
vysoka Pocet]31 24 9 17 12 93
% 33,3% 25,8% 9,7% 18,3% 12,9% 100,0%
Celkem Pocet]106 76 31 51 41 305

% 34,8% 24,9% 10,2% 16,7% 13,4% 100,0%

Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéze u sester s vyskytem bolesti zad. ProtoZe v kategorii mala
pracovni zatéZ nebyl Zadny respondent, byly vytvofeny pouze dv€ kategorie ato stiedni a vysoka
pracovni zatéz. Z vysledki mizeme usoudit, ze urespondentii se stiedni pracovni zatézi se Castéji
objevuji bolesti zad 1x za mésic (75 (35,4%) respondentti) a u 52 (24,5 %) respondentil 1x za tyden.
U respondentl s vysokou pracovni zatézi se objevuji Castéji rovnéz bolesti zad 1x za mésic (31 (33,3 %)
respondentii) a u 24 (25,8 %) respondentt 1x za tyden.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontyv chi kvadrat 0,375% 4 0,985
Pocet pozorovani 305
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Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto piipade 0,985 tj. 98,5%. Jelikoz jde 0 hodnotu vétsi nez 5 %,
muzeme fici, ze V platnosti zlistava nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze pracovni zaté€z u sester nema vliv na

vyskyt bolesti zad.

Kontingencni tabulka 5 — Pracovni zaté? versus bolesti hlavy

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt bolesti hlavy.

HA: Pracovni zatéz u sester ma vliv na vyskyt bolesti hlavy.

Bolesti hlavy béhem nebo po sméné
1x za nemam
mésic 1x za tyden|obden kazdy den |problém Celkem
Pracovni stfedni Pocet]86 61 8 7 50 212
zatez % laoen  |288%  [38% 3,3% 236%  [100,0%
vysoka Pocet}42 28 10 1 12 93
% 45,2% 30,1% 10,8% 1,1% 12,9% 100,0%
Celkem Pocet]128 89 18 8 62 305
% 42,0% 29,2% 5,9% 2,6% 20,3% 100,0%

Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéze U sester s vyskytem bolesti hlavy. Protoze v kategorii
maléd pracovni zatéz nebyl Zadny respondent, byly vytvofeny pouze dvé kategorie a to stfedni a vysoka
pracovni zatéz. V tomto piipadé z vysledkll vyplyva, Ze U respondentli v kategorii sttedni pracovni zatéz
se objevuji v 86 (40,6 %) piipadech bolesti hlavy 1x za mésic aVv 61 (28,8 %) ptipadech 1x za tyden.
V oblasti respondentti S vysokou pracovni zatézi se Casto rovnéz objevuji bolesti hlavy 1x za mésic (42
(45,2 %)respondentit) a u 28 (30,1 %) respondentii 1x za tyden.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(lv chi kvadrat 10,550% 4 0,032
Pocet pozorovani 305

a. 1 burika (10,0%) ma oCekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi oCekavany pocet je 2,44.

52



Za pomoci Pearsonova chi kvadratu byl hodnocen vztah pracovni zatéze u sester v souvislosti vyskytem
bolesti hlavy. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,032 tj. 3,2 %, coz je mén¢ nez hrani¢ni hodnota 5 %.
V tomto piipad¢ plati alternativni hypotéza, kterd predpoklada, Ze pracovni zatéz u sester ma vliv na

vyskyt bolesti hlavy.

Kontingencni tabulka 6 — Pracovni zdtéZ versus bolesti nohou

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt bolesti nohou.

HA: Pracovni zatéz u sester ma vliv na vyskyt bolesti nohou.

Bolesti nohou béhem nebo po sméné

1x za|1x za nemam
mésic tyden obden kazdy den [problém Celkem
Pracovni stfedni Pocet]42 67 30 37 36 212
zatez % |98% [316%  |142%  [|175%  |17,0%  |100,09%
vysoka Pocet]13 20 14 27 19 93
% 14,0% 21,5% 15,1% 29,0% 20,4% 100,0%
Celkem Pocet]55 87 44 64 55 305

% 18,0% 28,5% 14,4% 21,0% 18,0% 100,0%

Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéZe u sester S vyskytem bolesti nohou béhem nebo po
sméné. ProtoZe v kategorii mala pracovni zatéZ nebyl zadny respondent, byly vytvofeny pouze dvé
kategorie, ato stfedni a vysoka pracovni zatéz. V tomto piipadé mizeme pozorovat, ze u 42 (19,8 %)
respondentti v kategorii stiedni pracovni zatéZ se objevuji bolesti nohou 1x za mésic a u 67 (31,6 %)
respondentt 1x za tyden. U respondentt v kategorii vysoké pracovni zatéze se tento problém objevuje ve

27mi (29 %) piipadech kazdy den a u 20 (21,5 %) respondentt 1x za tyden.
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Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 8,124 4 0,087
Pocet pozorovani 305

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi o¢ekavany pocet je 13,42.

Za vyuziti Pearsonova chi kvadratu byl hodnocen vztah pracovni zatéze u sester v souvislosti vyskytem
bolesti nohou béhem nebo po sméné. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,087 tj. 8,7 %, coz je vice nez
hrani¢ni hodnota 5 %. To znamend, Ze plati nulovad hypotéza, kterd ptedpokldda, Ze pracovni zatéz

U sester nema vliv na vyskyt bolesti nohou.

Kontingencéni tabulka 7 — Pracovni zdtéZ versus tinava

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt inavy U sester béhem nebo po sméné.

HA: Pracovni zatéz U sester ma vliv na vyskyt tnavy U sester béhem nebo po sméné.

Unava b&hem nebo po sméné

1x za|lx za kazdy nemam
mésic tyden obden den problém [Celkem
Pracovni stfedni Pocet]23 64 31 75 19 212
zatez % 10,8% 30,2% 14,6% 35,4% 9,0% 100,0%
vysoka Pocet]8 20 12 44 9 93

% 8,6% 21,5% 12,9% 47,3% 9,7% 100,0%

Celkem Pocet]31 84 43 119 28 305

% 10,2% 27,5% 14,1% 39,0% 9,2% 100,0%

Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéze u sester s vyskytem tnavy béhem nebo po sméné.

ProtoZe v kategorii mala pracovni zatéz nebyl Zadny respondent, byly vytvofeny pouze dv¢ kategorie, a to
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sttedni a vysokd pracovni zatéz. Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze u respondentd se stfedni

pracovni zatézi se inava objevuje v 75 (35,4 %) ptipadech kazdy den a u 64 (30,2 %) respondentti 1x za

tyden. V kategorii vysoké pracovni zatéze respondentii se Casto objevuje unava také kazdy den, tedy

konkrétné u 44 (47,3 %) respondentti a u 20 (21,5 %) respondenti taktéz 1x za tyden.
Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 4,622% 4 0,328
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je vV tomto piipade 0,328 tj. 32,8 %. Jelikoz jde 0 hodnotu vyssi nez 5 %,
plati nulovéa hypotéza, ktera tvrdi, Ze pracovni zatéz U sester nema vliv na vyskyt inavy u sester béhem

nebo po smeéné.

Kontingencni tabulka 8 — Pracovni zdtéZ versus pocity neuspokojeni z prace

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt pocitu neuspokojeni z prace.

HA: Pracovni zaté€Z U sester ma vliv na vyskyt pocitu neuspokojeni z prace.

Pocit neuspokojeni z prace
1x za|lx za nemam
mésic tyden obden kazdy den |problém |Celkem
Pracovni stfedni Pocet]37 23 3 9 140 212
zatez % |175% |108% [14%  [42%  [|66.0%  [100,0%
vysoka Pocet]18 20 2 2 51 93
% 19,4% 21,5% 2,2% 2,2% 54,8% 100,0%
Celkem Pocet]55 43 5 11 191 305
% 18,0% 14,1% 1,6% 3,6% 62,6% 100,0%
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Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéze u sester s vyskytem pocitu neuspokojeni z prace. Protoze
Vv kategorii malé pracovni zatéz nebyl zadny respondent, byly vytvofeny pouze dvé kategorie a to stfedni

a vysoka pracovni zatéz. Pocity neuspokojeni z prace se V kategorii stfedni pracovni zatéze objevuji

nejcastéji v oblasti ,,nemam problém* (u 140 (66 %) respondentt), coz bylo rovnéz prokazano i v oblasti
vysoké pracovni zatéze, tedy u celkem 51 (54,8 %) respondentd.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(lv chi kvadrat 7,631° 4 0,106
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto piipade 0,106 tj. 10,6 %. Jelikoz jde 0 hodnotu vyssi nez 5 %,
znamena to, ze plati nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze pracovni zatéz U sester nema vliv na vyskyt pocitu

neuspokojeni z préce.

Kontingencni tabulka 9 — Pracovni zdtéZ versus deprese

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pracovni zatéZ U sester nema vliv na vyskyt depresi.

HA: Pracovni zatéZ u sester ma vliv na vyskyt depresi.

Deprese

1x za|lx za 2|1x za 3|1x za pullnemam

meésic meésice |mésice |roku problém |Celkem
Pracovni stfedni Pocet |25 5 4 3 175 212
zatez % |11.8% [24%  |19%  [14%  [82.5%  [100,0%

vysoka Pocet |14 5 3 0 71 93
% 15,1% 5,4% 3,2% 0,0% 76,3% 100,0%

Celkem Pocet |39 10 7 3 246 305

% 12,8% 3,3% 2,3% 1,0% 80,7% 100,0%
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Tato tabulka popisuje souvislost pracovni zatéze u sester s vyskytem depresi. Protoze v kategorii mala
pracovni zatéz nebyl zadny respondent, byly vytvoifeny pouze dvé kategorie ato stiedni a vysoka

pracovni zatéz. V piipad¢ problematiky vyskytu depresi vyslo, Ze se v kategorii stiedni pracovni zatéze

u 175 (82,5 %) respondentti neobjevuji vibec, coz plati i u 71 (76,3 %) respondentti Vv kategorii vysoka

pracovni zatez.
Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(lv chi kvadrat 4,463 4 0,347
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto piipadé 0,347 tj. 34,7 %. Ponévadz jde 0 hodnotu vyssi nez

5 %, plati nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze pracovni zaté€z u sester nema vliv na vyskyt depresi.
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4.2.5 Hypotéza 5

Kontingencni tabulka 10 — Bolesti zad versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Bolesti zad béhem nebo po sméné U sester nesouvisi S pohlavim.

HA: Bolesti zad béhem nebo po sméné U sester souvisi S pohlavim.

Bolesti zad béhem nebo po sméné

1x za|1lx za kazdy nemam
meésic tyden obden den problém [Celkem
pohlavi muz Pocet |3 0 2 0 6 11

% 27,3% 10,0% 18,2%  [0,0% 54,5% 100,0%

zena Pocet 103 76 29 51 35 294

% 350% |125,9% |9,9% 17,3% [11,9% |100,0%

Celkem Pocet |106 76 31 51 41 305

% 34,8% 24,9% 10,2% 16,7% 13,4% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se vyskytu bolesti zad béhem
nebo po sméné u sester v souvislosti s pohlavim. Z vysledka vyplyva, ze 6 (54,5 %) muzii nema

problémy s bolesti zad béhem nebo po sméné. V kategorii opacného pohlavi, celkem 103 (35 %) zen boli

zada 1x za mésic, 76 (25, 9 %) zen boli zadda 1x za tyden, dale 29 (9,9 %) zen ma tyto potize obden, 51
(17, 3 %) zen boli zada kazdy den a 35 (11, 9 %) Zen stejné jako vétSina muzd netrpi timto problémem.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontyv chi kvadrat 19,999° 4 0,000
Pocet pozorovani 305

a. 5 bunék (50,0%) ma oCekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi oCekavany pocet je 1,12.
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Dosazena hladina vyznamnosti p je Vtomto pfipadé¢ mensi nez 0,001 tj. 0,1 %. To znamena, ze jde
0 hodnotu mensi nez 5%, takze plati alternativni hypotéza, kterd tvrdi, Ze bolesti zad béhem nebo po
sméné¢ U sester souvisi S pohlavim. Vysledky vyzkumného Setieni jsou vSak ovlivnény malym
zastoupenim respondentii muzského pohlavi. Jelikoz ma 5 bunék méné nez 5 respondentt (tzn. vice nez

tolerovand hodnota 20 %), tento vysledek neni pfili§ spolehlivy.

Kontingencéni tabulka 11 — Bolesti hlavy versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).

HO: Bolesti hlavy béhem nebo po sméné u sester nesouvisi § pohlavim.

HA: Bolesti hlavy béhem nebo po sméné U sester souvisi S pohlavim.

Bolesti hlavy b&éhem nebo po sméné

1x za|lx za kazdy nemam
mésic tyden obden den problém |Celkem
pohlavi muz Pocet |1 1 0 0 9 11

% 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 81,8% 100,0%

Zena Pocet |127 88 18 8 53 294

% 43,2% 29,9% 6,1% 2,7% 18,0% 100,0%

Celkem Pocet |128 89 18 8 62 305

% 42,0% 29,2% 5,9% 2,6% 20,3% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se vyskytu bolesti hlavy
u sester v souvislosti s pohlavim. Bolesti hlavy béhem nebo po sméné se u 9 (81,8 %) muzi neobjevuji
vibec a u 127 (43,2 %) Zen se nejcastéji objevuji 1x za mésic.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontyv chi kvadrat 26,716% 4 0,000
Pocet pozorovani 305

a. 5 bunék (50,0%) ma ocekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi ocekavany pocet je 0,29.
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Dosazena hladina vyznamnosti p je Vtomto pfipadé mensi nez 0,001 tj. 0,1 %. Jelikoz jde o hodnotu
mensi nez 5 %, V platnosti zistava alternativni hypotéza, ktera tvrdi, ze bolesti hlavy béhem nebo po
sméné U sester souvisi S pohlavim. Ale protoze ma 5 bunék méné nez 5 respondentil, tento vysledek neni
pfili§ spolehlivy, nebot’ vysledky vyzkumného Setfeni jsou ovlivnény malym zastoupenim respondentil

muzského pohlavi.

Kontingencni tabulka 12 — Bolesti nohou versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Bolesti nohou béhem nebo po smén¢ U sester nesouvisi S pohlavim.

HA: Bolesti nohou béhem nebo po sméné U sester souvisi S pohlavim.

Bolesti nohou b&hem nebo po sméné

1x za|lx za nemam
mésic tyden obden kazdy den|problém [Celkem
pohlavi muz Pocet |0 1 1 2 7 11
% 0,0% 9,1% 9,1% 18,2% 63,6% 100,0%
Zena Pocet |55 86 43 62 48 294

% 18,7% 29,3% 14,6% 21,1% 16,3% 100,0%

Celkem Pocet |55 87 44 64 55 305

% 18,0% 28,5% 14,4% 21,0% 18,0% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se vyskytu bolesti nohou
béhem nebo po sméné u sester v souvislosti s pohlavim. Pocity bolesti nohou se objevuji v odlisné mite
U muza a zen, jelikoz u 7 (63,6 %) muzi nebyly zaznamenany viibec a U zen se nejcastéji objevuji 1x za

tyden (tj. u 86 (29,3 %) zen).
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Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 16,997° 4 0,002
Pocet pozorovani 305

Pearsontiv chi kvadrat stanovil dosazenou hladinu vyznamnosti p 0,002 tj. 0,2 %. To znamena, ze jde
0 hodnotu mensi nez 5%, takZe plati alternativni hypotéza, ktera tvrdi, Ze bolesti nohou béhem nebo po
sméng U sester souvisi S pohlavim. JelikoZ ma 5 bunék méné nez 5 respondentil (tzn. vice neZ tolerovana
hranice 20 %), tento vysledek neni pfili$ spolehlivy, nebot’ vysledky vyzkumného Setieni jsou ovlivnény

malym zastoupenim respondentii muzského pohlavi.

Kontingenéni tabulka 13 — Unava versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Unava b&hem nebo po sméné U sester nesouvisi S pohlavim.

HA: Unava béhem nebo po smén¢ U sester souvisi S pohlavim.

Unava b&hem nebo po sméné
1x za|lx za nemam
mésic tyden obden kazdy den [problém [Celkem
pohlavi muz Pocet |0 4 0 2 5 11
% 0,0% 36,4% 0,0% 18,2% 45,5% 100,0%
Zena Pocet |31 80 43 117 23 294
% 10,5% 27,2% 14,6% 39,8% 7,8% 100,0%
Celkem Pocet |31 84 43 119 28 305
% 10,2% 27,5% 14,1% 39,0% 9,2% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se vyskytu unavy u sester

béhem nebo po smeéné v souvislosti s pohlavim. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 2 (18,2%) muzi trpi
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unavou a z opa¢ného pohlavi trpi tnavou kazdy den 117 (39,8 %) Zen a 80 (27,2 %) Zen ji trpi 1x za

tyden.
Chi kvadrat test
Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonav chi kvadrat 20,717% 4 0,000
Pocet pozorovani 305

a. 5 bunék (50,0%) ma oCekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi oCekavany pocet je 1,01.

Dosazena hladina vyznamnosti p je vV tomto piipadé 0,001, tj. 0,1 %. To znamena, Ze jde 0 hodnotu mensi
nez 5%, takze plati alternativni hypotéza, ktera tvrdi, ze unava béhem nebo po sméné U sester souvisi
S pohlavim. Nebot’ ma 5 buné¢k méné nez 5 respondentil, tzn. vice nez tolerovana hranice 20 %, tento

vysledek neni pfili§ spolehlivy.

Kontingencni tabulka 14 — Pocity neuspokojeni 7 prdce versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pocity neuspokojeni z prace U sester nesouvisi S pohlavim.

HA: Pocity neuspokojeni z prace U sester souvisi S pohlavim.

Pocity neuspokojeni z prace
1x za|lx za nemam
mésic tyden obden kazdy den [problém |Celkem
pohlavi muz Pocet |1 0 0 0 10 11
% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 90,9% 100,0%
Zena Pocet |54 43 5 11 181 294
% 18,4% 14,6% 1,7% 3,7% 61,6% 100,0%
Celkem Pocet |55 43 5 11 191 305
% 18,0% 14,1% 1,6% 3,6% 62,6% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, jez se vztahuji k vyskytu pocith

neuspokojeni z prace u sester v souvislosti s pohlavim. Pocity neuspokojeni z prace se U muzi kromé
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jednoho respondenta neobjevuji vibec au 181 (61,6 %) Zen se rovnéz neobjevuji, ale u dal$ich 54
(18,4 %) zen se nejéastéji objevuji 1x za mésic.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 4,171 4 0,383
Pocet pozorovani 305

Vztah vyskytu pocitii neuspokojeni z prace v souvislosti s pohlavim byl hodnocen Pearsonovym chi
kvadrat testem. Dosazend hladina vyznamnosti p je 0,383 tj. 38,3 %, coz je vice nez hrani¢ni hodnota
5%. Testovana nulovd hypotéza, kterd tvrdi, ze pocity neuspokojeni Zz prace U sester nesouvisi
S pohlavim, zistava v platnosti. Vysledky vyzkumného Setieni jsou vSak ovlivnény malym zastoupenim

respondentt muzského pohlavi.

Kontingencni tabulka 15 — Deprese versus pohlavi

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Deprese u sester nesouvisi s pohlavim.

HA: Deprese u sester souvisi S pohlavim.

Deprese
1x za|lx za 2|1x za 3|1x za plljnemam
meésic meésice meésice roku problém [Celkem
pohlavi muz Pocet |1 0 1 0 9 11
% 9,1% 0,0% 9,1% 0,0% 81,8% 100,0%
Zena Pocet |38 10 6 3 237 294
% 12,9% 3,4% 2,0% 1,0% 80,6% 100,0%
Celkem Pocet 139 10 7 3 246 305
% 12,8% 3,3% 2,3% 1,0% 80,7% 100,0%
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Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, tykajicich se vyskytu depresi u sester
v souvislosti s pohlavim. Ohledné problematiky depresi 9 (81,8 %) muzt a 237 (80,6%) Zen odpovédélo,
Ze jimi netrpi, ale 1 (9,1 %) muz jimi trpi 1x za mésic a Zeny jimi trpi nejcastéji v 38 (12,9 %) pripadech
1x za mésic.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontyv chi kvadrat 2,907% 4 0,574
Pocet pozorovani 305

Vztah vyskytu depresi u sester v souvislosti s pohlavim byl hodnocen Pearsonovym chi kvadrat testem.
Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,574 tj. 57,4 %, coz je vice nez hrani¢ni hodnota 5 %. Testovana
nulova hypotéza tedy zastava v platnosti — deprese u sester nesouvisi S pohlavim. Vysledky vyzkumného

Setfeni jsou vSak ovlivnény malym zastoupenim respondentti muzského pohlavi.
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4.2.6 Hypotéza 6

Kontingencni tabulka 16 — Bolesti zad versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Bolesti zad béhem nebo po sméné U sester nesouvisi § vékem.

HA: Bolesti zad béhem nebo po sméné U sester souvisi S vékem.

Bolesti zad béhem nebo po sméné

1x za|1x za kazdy |nemam

meésic  |tyden obden |den problém |Celkem

vékové do 30 let Pocet |44 33 12 27 18 134
kategorie %  [328% [246% [9,0% [201% [13.4% [100,0%

31-40 let Pocet |26 25 10 12 10 83
% 31,3% 130,1% |12,0% [145% [12,0% (100,0%

41-50 let Pocet |16 13 5 8 7 49
% 32,7% 126,5% |10,2% [16,3% [14,3% [100,0%

vice nez Pocet |20 5 4 4 6 39
50 let % 51,3% ]12,8% |10,3% [10,3% [15,4% (100,0%

Celkem Pocet |106 76 31 51 41 305
% 34,8% |24,9% ]10,2% |16,7% |13,4% |100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni odpovédi sester na otazky v dotazniku, tykajicich se zavislosti

veku na vyskyt zdravotnich potizi v souvislosti s vékem, konkrétné bolesti zad, které se objevuji béhem

nebo po ni. U respondent Vv jednotlivych veékovych kategoriich pfevazuji bolesti zad 1x za mésic,
konkrétn¢ celkem u 106 (34,8 %) respondentt a u 76 (24,9 %) respondentti se objevuji bolesti zad 1x za

tyden.
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Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(iv chi kvadrat 9,712 12 0,641
Pocet pozorovani 305

Za pomoci Pearsonova chi kvadratu byl hodnocen vztah souvislosti vyskytu zdravotnich problémii,
tykajicich se bolesti zad, s vékem sester. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,641 tj. 64 %, coz je vice
nez hrani¢ni hodnota 5 %. V platnosti tedy zstava nulova hypotéza, ktera predpoklada, ze bolesti zad

objevujici se béhem nebo po sméné U sester nesouvisi S vékem.
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Kontingencni tabulka 17 — Bolesti hlavy versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).

HO: Bolesti hlavy béhem nebo po sméné u sester nesouvisi S vékem.

HA: Bolesti hlavy béhem nebo po sméné U sester souvisi S vékem.

Bolesti hlavy béhem nebo po sméné

1x za|lx za kazdy nemam

meésic  |tyden obden |den problém |Celkem

vékové do 30 let Pocet |56 34 12 4 28 134
kategorie %  larewn |254% [90% [30% [209% [100,0%

31-40let Pocet |34 37 1 1 10 83
%  larow |446% |12  |12%  [12,0% [100,0%

4150 let Potet |o1 10 4 3 11 49
%  l429% [204% |82% [61% [22,4% [100,0%

vice nez Pocet |17 8 1 0 13 39
500t oy laze% [205% [26% [00%  [333% |100,0%

Celkem Pocet 128 |89 18 8 62 305
%  |420% |292% [59% [|2.6%  [20,3% [100,0%

Hodnoty uvedené v této tabulce vyjadiuji pocetni odpovedi sester na otazky v dotazniku, které se tykaji
zavislosti véku na vyskytu bolesti hlavy béhem nebo po sméné. V piipad¢ bolesti hlavy u respondentii
Vv jednotlivych v€kovych kategoriich se objevuje tento problém nejcastéji u 56 (41,8 %) respondentii ve
véku do 30 let 1x za mésic, dale u respondentti ve ve€ku mezi 31-40 lety se Castéji objevuji bolesti hlavy
Ix za tyden, ve véku 41-50 let se rovnéZ nejCastéji objevuji bolesti hlavy 1x za mésic, coz plati
I 0 respondentech starSich 50 let.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(v chi kvadrat 26,329° 12 0,010
Pocet pozorovani 305
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Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto pfipad¢ 0,010 tj. 1 %. Jelikoz je tato hodnota mensi nez 5 %,
Ize tedy fici, Ze zamitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni, ktera tvrdi, Ze bolesti
hlavy u sester béhem nebo po sméné souvisi s vékem. Ale protoze 7 bunék ma mensi zastoupeni nez 5
respondentti (tedy vice nez tolerovana hranice 20%), neni vysledek Pearsonova chi kvadratu piilis

spolehlivy.

Kontingencni tabulka 18 — Bolesti nohou versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Bolesti nohou béhem nebo po smén¢ u sester nesouvisi s vékem.

HA: Bolesti nohou béhem nebo po sméné u sester souvisi s vékem.

Bolesti nohou b&éhem nebo po sméné

1x za|lx za kazdy [nemam
mésic  |tyden obden |den problém |Celkem
vékové do 30 let Pocet |24 43 24 21 22 134
kategorie %  |17.9% [321% [17.9% [157% |164% [100,0%
31-40 let Pocet |18 25 12 19 9 83
% 21,7% 130,1% |14,5% |22,9% ]10,8% |100,0%
41-50 let Pocet J10 10 6 14 9 49
% 20,4% 20,4% ]12,2% |28,6% |18,4% |100,0%
vice nez Pocet |3 9 2 10 15 39
50 let % 7,7% 23,1% 15,1% 25,6% |38,5% |100,0%
Celkem Pocet |55 87 44 64 55 305
% 18,0% |28,5% (14,4% [21,0% |18,0% [100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi sester na otazky v dotazniku, jez se
vztahuji k vyskytu bolesti nohou béhem nebo po sméné Vv souvislosti s vékem. Bolesti nohou se
u dotazovanych respondentd objevuji do 30 let u 43 (32,1 %) respondentl 1x za tyden, ve véku mezi 31-
40 lety se bolesti nohou objevuji nejcastéji rovnéz 1x za tyden, v kategorii 41-50 let se nejcasteji objevuji

kazdy den a u respondentti star§ich 50 let pfevazuje varianta ,,nemam problém®.
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Chi kvadrat test

Hodnota  |df DosazZena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 24,2122 12 0,019
Pocet pozorovani 305

Souvislost véku s vyskyt bolesti nohou béhem nebo po sméné byl hodnocen Pearsonovym chi kvadrat

testem. Dosazend hladina vyznamnosti p je 0,019 tj. 1,9 %, coz je méné neZz hrani¢ni hodnota 5 %.

Testovanou nulovou hypotézu tedy zamitdme a pfijimdme hypotézu alternativni, kterd tvrdi, ze bolesti

nohou béhem nebo po sméné souvisi S vékem.

Kontingenéni tabulka 19 — Unava versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni

(HA).

HO: Unava béhem nebo po praci U sester nesouvisi S vékem.

HA: Unava béhem nebo po praci U sester souvisi S vékem.

Unava b&hem nebo po préaci
1x za|lx za kazdy nemam
meésic  |tyden obden |den problém |Celkem
vékové do 30 let Pocet |15 33 22 53 11 134
kategorie %  [112% |246% |164% [39.6% [8.2%  |100,0%
31-40let Pocet J10 27 11 30 5 83
% 12,0% |32,5% [13,3% [36,1% |6,0% 100,0%
41-50 let Pocet |2 15 7 21 4 49
% 4,1% 30,6% [14,3% [42,9% |8,2% 100,0%
nez Pocet |4 9 3 15 8 39
% 10,3% [23,1% [7,7% 38,5% [20,5% 100,0%
Celkem Pocet |31 84 43 119 28 305
% 10,2% |27,5% [14,1% [39,0% |9,2% 100,0%
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Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazky z dotazniku, tykajicich se
vyskytu tnavy béhem nebo po sméné v souvislosti s vékem. Z vysledki vyzkumného Setfeni je patrné, ze
unava se nejcastéji objevuje U 53 (39,6 %) respondenti do 30 let kazdy den. V kategorii 31-40 let se také
nejcastéji objevuje tinava kazdy den, konkrétné u 30 (36,1 %) respondentt. V kategorii 41-50 let a vice

nez 50 let pfevazuje rovnéz unava kazdy den.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(lv chi kvadrat 12,440 12 0,411
Pocet pozorovani 305

Souvislost véku s vyskytem tinavy béhem nebo po sméné u sester byl hodnocen Pearsonovym chi kvadrat
testem. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,411 tj. 41,1%, coz je vice nez hrani¢ni hodnota 5 %.

V tomto piipad¢ tedy pfijimame nulovou hypotézu, kterd predpoklada, ze tinava u sester béhem nebo po

sméné nesouvisi S vékem.
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Kontingencéni tabulka 20 — Pocity neuspokojeni z prdce versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni

(HA).

HO: Pocit neuspokojeni z prace u sester nesouvisi s vékem.

HA: Pocit neuspokojeni z prace u sester souvisi s vékem.

Pocit neuspokojeni z prace
1x za|lx za kazdy nemam
mésic  |tyden obden |den problém |Celkem
vékove do 30 let Pocet |21 26 2 4 81 134
kategorie % |157% |194% |15% [30% [60,4% [100,0%
31-40 let Pocet |23 3 2 2 53 83
% 27,7% |3,6% 2,4% 2,4% 63,9% 100,0%
41-50 let Pocet |9 10 0 4 26 49
% 18,4% |20,4% |0,0% 8,2% 53,1% 100,0%
vice nez Pocet |2 4 1 1 31 39
50 let % 5,1% 10,3% |2,6% 2,6% 79,5% 100,0%
Celkem Pocet |55 43 5 11 191 305
% 18,0% |14,1% |1,6% 3,6% 62,6% [100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovedi na

otazky Vv dotazniku, které se tykaji

souvislosti véku sester s vyskytem pociti neuspokojeni z prace. Pocity neuspokojeni z prace se

z celkového poctu 305 (100 %) dotazovanych respondentd neobjevuji u 191 (62,6 %) respondentt viibec

a u 55 (18 %) respondentl se objevuji 1x za mésic.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 26,612 |12 0,009
Pocet pozorovani 305

a. 8 bunék (40,0%) ma olekavany pocet méné nez 5. Nejnizsi oCekavany pocet je 0,64.

Vztah zavislosti véku s vyskytem pocitu neuspokojeni z prace u sester, byl hodnocen Pearsonovym chi

kvadrat testem. DosaZena hladina vyznamnosti p je 0,009 tj. 0,9 %, coZ je mén¢ nez hrani¢ni hodnota
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5 %. Testovana nulovd hypotéza je tedy zamitnuta a plati hypotéza alternativni, kterd tvrdi, ze pocit
neuspokojeni z prace U sester souvisi S vékem. Tento vysledek vSak neni spolehlivy, protoze 8 bunck,

tedy vice nez tolerovana hranice 20 %, ma mensi zastoupeni nez 5 respondent.

Kontingencéni tabulka 21 — Deprese versus vék

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Deprese u sester nesouvisi S vékem.

HA: Deprese u sester souvisi S vékem.

Deprese
1x za|lx za 2|1x za 3|1x za pull[nemam
mesic meésice |mésice [roku problém |Celkem
vékové do 30 let Pocet |18 4 3 2 107 134
kategorie % [134% [30%  [2,2% 15%  [79.9%  [100,0%
31-40 let Pocet |14 1 2 1 65 83
% 16,9% 1,2% 2,4% 1,2% 78,3% 100,0%
41-50 let Pocet |6 2 0 0 41 49
% 12,2% 4,1% 0,0% 0,0% 83, 7% 100,0%
vice nez Pocet |1 3 2 0 33 39
S00et o bew |77%  [51%  |00%  [s46%  [100,0%
Celkem Pocet |39 10 7 3 246 305
% 12,8% 3,3% 2,3% 1,0% 80,7% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi , tykajicich se vztahu veéku s vyskytem
depresi u sester. Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze depresemi z celkového poctu 305 (100 %)
dotazovanych respondenti trpi depresemi 39 (12,8 %) respondentti 1x za mésic, dalsich 10 (3,3 %)
respondentli ma potize 1x za 2 meésice, 7 (2,3%) respondentl jimi trpi 1x za 3 mésice, také 3 (1 %)

respondenti maji tento problém 1x za pul a 246 (80,7 %) respondentti depresemi netrpi vibec.
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Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsontv chi kvadrat 11,814° 12 0,461
Pocet pozorovani 305

Za pomoci Pearsonova chi kvadratu byl hodnocen vztah souvislosti vyskytu depresi S vékem sester.
Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,461, tj. 46,1 %, coz je vice nez hrani¢ni hodnota 5 %. V platnosti
tedy zlstava nulova hypotéza, kterd predpoklada, ze zdravotni problémy U sester (deprese) nesouvisi

s vékem.
4.2.7 Hypotéza 7

Kontingencni tabulka 22 — Bolesti zad versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Bolesti zad u sester nesouvisi $ charakterem odd¢leni.

HA: Bolesti zad u sester souvisi S charakterem oddéleni.
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Bolesti zad béhem nebo po sméné

1x za|lx za nemam
Imésic tyden obden kazdy den |problém Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet]11 6 5 5 7 34

% 32,4% 17,6% 14,7% 14,7% 20,6% 100,0%

détské Pocet]6 6 3 2 0 17

% 35,3% 35,3% 17,6% 11,8% 0,0% 100,0%
chirurgie Pocet]15 17 4 11 9 56

% 26,8% 30,4% 7,1% 19,6% 16,1% 100,0%
chirurgie - JIP Pocet]2 4 2 1 1 10

% 20,0% 40,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0%

infekeni Pocet]3 0 0 0 3 6

% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
interna Pocet]13 7 2 3 5 30

% 43,3% 23,3% 6,7% 10,0% 16,7% 100,0%
interna - JIP Pocet}4 5 2 3 1 15

% 26,7% 33,3% 13,3% 20,0% 6,7% 100,0%
|&zné Aurora Pocet]2 4 1 3 2 12

% 16,7% 33,3% 8,3% 25,0% 16,7% 100,0%
lazné Berta Pocet}7 0 0 1 3 11

% 63,6% 0,0% 0,0% 9,1% 27,3% 100,0%
nervové Pocet}4 1 0 2 0 7

% 57,1% 14,3% 0,0% 28,6% 0,0% 100,0%
ocni Pocet]5 0 0 3 1 9

% 55,6% 0,0% 0,0% 33,3% 11,1% 100,0%
ONP Pocet]9 7 3 3 3 25

% 36,0% 28,0% 12,0% 12,0% 12,0% 100,0%

ORL Pocet]4 6 0 1 3 14

% 28,6% 42,9% 0,0% 7,1% 21,4% 100,0%
ortopedie Pocet]7 1 2 2 0 12

% 58,3% 8,3% 16,7% 16,7% 0,0% 100,0%
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ortopedie - JIP Pocet]2 2 3 2 0 9

% 22,2% 22,2% 33,3% 22,2% 0,0% 100,0%
traumatologie Pocet}7 4 3 5 1 20

% 35,0% 20,0% 15,0% 25,0% 5,0% 100,0%
traumatologie - amb. Pocet}3 5 0 0 1 9

% 33,3% 55,6% 0,0% 0,0% 11,1% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet]2 1 1 4 1 9

% 22,2% 11,1% 11,1% 44,4% 11,1% 100,0%

Celkem Pocet]106 76 31 51 41 305

% 34,8% 24,9% 10,2% 16,7% 13,4% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi v dotazniku, které se vztahuji k vyskytu
bolesti zad u sester v souvislosti s charakterem oddéleni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového

poctu 305 (100 %) dotazovanych respondent nejéastéji odpoveédélo z jednotlivych oddéleni 106 (34,8 %)

respondentli, ze bolestmi zad trpi 1x do mésice a 76 (24,9%) respondentii jimi trpi 1x za tyden. Na
oddéleni ARO a détském pievazuji bolesti zad 1x za mésic. Na chirurgickém oddéleni a chirurgii JIP
pfevazuji bolesti 1x za tyden. V laznich tyto problémy pifevazuji rovnéz nejcastéji 1x za mésic (lazné
Berta) a 1x za tyden (lazné Aurora). Na nervovém, o¢nim, ONP, ortopedii a traumatologii trpi bolestmi
zad nejcastéji 1x za meésic. Na traumatologické ambulanci trpi bolestmi zad kazdy tyden 5 (55,6 %)
respondentti. Na traumatologii JIP (4 (44,4 %) respondentt) se bolesti zad objevuji nejcastéji kazdy den.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
PearsonUyv chi kvadrat 76,539% 68 0,224
Pocet pozorovani 305

Za vyuziti Pearsonova chi kvadratu byla hodnocena souvislost vyskytu bolesti zad U sester béhem nebo
po sméné S charakterem oddéleni. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,224 tj. 22,4 %, coz je vice nez
hrani¢ni hodnota 5 %. V platnosti tedy ziistava nulova hypotéza, kterd predpoklada, Ze bolesti zad u sester

behem nebo po smeén€ nesouvisi S charakterem oddéleni.
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Kontingencni tabulka 23 — Bolesti hlavy versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).

HO: Bolesti hlavy u sester nesouvisi s charakterem oddéleni.

HA: Bolesti hlavy u sester souvisi S charakterem odd¢leni.
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Bolesti hlavy b&€hem nebo po sméné
1x za|lx za nemam
Imésic tyden obden kazdy den |problém |Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet}8 7 2 1 16 34
% 23,5% 20,6% 5,9% 2,9% 47,1% 100,0%
détské Pocet]8 6 1 1 1 17
% 47,1% 35,3% 5,9% 5,9% 5,9% 100,0%
chirurgie Pocet]21 15 6 3 11 56
% 37,5% 26,8% 10,7% 5,4% 19,6% 100,0%
chirurgie - JIP Pocet]2 7 0 1 0 10
% 20,0% 70,0% 0,0% 10,0% 0,0% 100,0%
infekeni Pocet]1 0 0 0 5 6
% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 83,3% 100,0%
interna Pocet]15 5 3 0 7 30
% 50,0% 16,7% 10,0% 0,0% 23,3% 100,0%
interna - JIP Pocet]10 4 0 0 1 15
% 66,7% 26,7% 0,0% 0,0% 6,7% 100,0%
|azné Aurora Pocet}8 3 0 1 0 12
% 66,7% 25,0% 0,0% 8,3% 0,0% 100,0%
lazné Berta Pocet]5 2 0 0 4 11
% 45,5% 18,2% 0,0% 0,0% 36,4% 100,0%
nervové Pocet]2 3 2 0 0 7
% 28,6% 42,9% 28,6% 0,0% 0,0% 100,0%
ocni Pocet}4 1 0 0 4 9
% 44,4% 11,1% 0,0% 0,0% 44,4% 100,0%
ONP Pocet]14 7 0 1 3 25
% 56,0% 28,0% 0,0% 4,0% 12,0% 100,0%
ORL Pocet}4 5 1 0 4 14
% 28,6% 35,7% 7.1% 0,0% 28,6% 100,0%
ortopedie Pocet]8 3 1 0 0 12
% 66,7% 25,0% 8,3% 0,0% 0,0% 100,0%
ortopedie - JIP Pocet]3 5 0 0 1 9
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% 33,3% 55,6% 0,0% 0,0% 11,1% 100,0%
traumatologie Pocet}6 11 0 0 3 20

% 30,0% 55,0% 0,0% 0,0% 15,0% 100,0%
traumatologie - amb. Pocet]2 3 2 0 2 9

% 22,2% 33,3% 22,2% 0,0% 22,2% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet}7 2 0 0 0 9

% 77,8% 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Celkem Pocet]128 89 18 8 62 305
% 42,0% 29,2% 5,9% 2,6% 20,3% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi sester na otazky, jez se tykaji vyskytu
bolesti hlavy v souvislosti s charakterem oddéleni. Bolestmi hlavy trpi z jednotlivych oddéleni celkem
128 (42 %) respondentti 1x za mésic a 89 (29,2 %) respondentt 1x za tyden. Na oddéleni ARO nejveétsi
pocet respondentli (16 (47,1 %) nema problémy s bolestmi hlavy. Na détském a chirurgickém odd¢leni
prevazuji bolesti hlavy 1x za mésic, na chirurgii JIP se tyto problémy U respondentti objevuji nejcastéji 1x
za tyden. Na internim oddéleni, dale na intern¢ JIP, v laznich, ale také na o¢nim oddéleni, ONP, ortopedii
a traumatologii JIP pfevazuji bolesti hlavy 1x za mésic. Na ORL, ortopedii JIP, traumatologii

a u respondent V traumatologické ambulanci se nejcastéji objevuji tyto potiZze 1x za tyden.

Chi kvadrat test

Hodnota df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(v chi kvadrat 111,214% 68 0,001
Pocet pozorovani 305

Za vyuziti Pearsonova chi kvadratu byla hodnocena souvislost vyskytu bolesti hlavy u sester béhem nebo
po sméné S charakterem oddé€leni. DosaZena hladina vyznamnosti p je 0,001 tj. 0,1 %, coZ je méné nez
hrani¢ni hodnota 5 %. Takze ptijimame alternativni hypotézu, kterd ptedpoklada, Ze bolesti hlavy u sester
souvisi S charakterem odd¢leni. Je vSak nutné uvést, Ze tento vysledek neni pfili§ spolehlivy, protoze 71

bun¢k ma mensi zastoupeni nez 5 respondentd (tzn. vice nez tolerovana hranice 20 %).
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Kontingenéni tabulka 24 — Bolesti nohou versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).

HO: Bolesti nohou u sester nesouvisi S charakterem oddéleni.

HA: Bolesti nohou u sester souvisi S charakterem oddéleni.
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Bolesti nohou b&hem nebo po sméné
1x za|1x za nemam
Imésic tyden obden kazdy den |problém Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet}4 10 7 6 7 34
% 11,8% 29,4% 20,6% 17,6% 20,6% 100,0%
détské Pocet]6 5 4 2 0 17
% 35,3% 29,4% 23,5% 11,8% 0,0% 100,0%
chirurgie Pocet]15 13 6 12 10 56
% 26,8% 23,2% 10,7% 21,4% 17,9% 100,0%
chirurgie - JIP Pocet]2 4 1 2 1 10
% 20,0% 40,0% 10,0% 20,0% 10,0% 100,0%
infekéni Pocet]1l 4 0 0 1 6
% 16,7% 66,7% 0,0% 0,0% 16,7% 100,0%
interna Pocet]2 10 5 8 5 30
% 6,7% 33,3% 16,7% 26,7% 16,7% 100,0%
interna - JIP Pocet]3 8 1 3 0 15
% 20,0% 53,3% 6,7% 20,0% 0,0% 100,0%
|&zné Aurora Pocet]2 3 1 3 3 12
% 16,7% 25,0% 8,3% 25,0% 25,0% 100,0%
lazné Berta Pocet}3 2 0 0 6 11
% 27,3% 18,2% 0,0% 0,0% 54,5% 100,0%
nervoveé Pocet]2 2 0 2 1 7
% 28,6% 28,6% 0,0% 28,6% 14,3% 100,0%
ocni Pocet]1 1 0 0 7 9
% 11,1% 11,1% 0,0% 0,0% 77,8% 100,0%
ONP Pocet]6 5 3 8 3 25
% 24,0% 20,0% 12,0% 32,0% 12,0% 100,0%
ORL Pocetjo 4 4 4 2 14
% 0,0% 28,6% 28,6% 28,6% 14,3% 100,0%
ortopedie Pocet}4 3 4 0 1 12
% 33,3% 25,0% 33,3% 0,0% 8,3% 100,0%
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ortopedie - JIP Pocet]1 1 3 4 0 9

% 11,1% 11,1% 33,3% 44,4% 0,0% 100,0%

traumatologie Pocet]3 5 3 5 4 20

% 15,0% 25,0% 15,0% 25,0% 20,0% 100,0%

traumatologie - amb. PocetjO 2 1 3 3 9
% 0,0% 22,2% 11,1% 33,3% 33,3% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet]0 5 1 2 1 9
% 0,0% 55,6% 11,1% 22,2% 11,1% 100,0%
Celkem Pocet]55 87 44 64 55 305

% 18,0% 28,5% 14,4% 21,0% 18,0% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi sester, jez se vztahuji k vyskytu bolesti
nohou v souvislosti s charakterem oddé¢leni. Z celkového poc¢tu 305 (100 %) dotazovanych respondentd
odpovédélo nejvice respondentt z jednotlivych oddéleni, tedy celkem 87 (28,5 %) respondentl, ze
bolestmi nohou béhem nebo po sméné trpi 1x za tyden a 64 (21 %) respondent jimi trpi kazdy den.

Chi kvadrat test

Hodnota df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(v chi kvadrat 97,928% 68 0,010
Pocet pozorovani 305

Za pomoci Pearsonova chi kvadratu byla hodnocena souvislost vyskytu bolesti nohou U sester béhem
nebo po smén¢ S charakterem oddéleni. Dosazena hladina vyznamnosti p je 0,010 tj. 1,0 %, coz je méné
neZ hrani¢ni hodnota 5 %, takZe plati alternativni hypotéza, kterd predpoklada, ze bolesti nohou u sester
souvisi S charakterem oddéleni. Tento vysledek vSak neni pfili§ spolehlivy, protoze 74 bunék ma mensi

zastoupeni nez 5 respondenttl, tzn. vice nez tolerovana hranice 20 %.

Kontingenéni tabulka 25 — Unava versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Unava béhem nebo po sméné U sester nesouvisi s charakterem oddéleni.

HA: Unava béhem nebo po smén¢ U sester souvisi S charakterem odd¢leni.
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Unava b&hem nebo po sméné
1x za|1x za nemam
Imésic tyden obden kazdy den |problém Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet}2 10 4 11 7 34
% 5,9% 29,4% 11,8% 32,4% 20,6% 100,0%
détské Pocet]3 5 0 9 0 17
% 17,6% 29,4% 0,0% 52,9% 0,0% 100,0%
chirurgie Pocet}6 18 11 17 4 56
% 10,7% 32,1% 19,6% 30,4% 7,1% 100,0%
chirurgie - JIP Pocetjo 1 1 8 0 10
% 0,0% 10,0% 10,0% 80,0% 0,0% 100,0%
infekéni Pocet]2 0 0 4 0 6
% 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
interna Pocet]3 7 7 12 1 30
% 10,0% 23,3% 23,3% 40,0% 3,3% 100,0%
interna - JIP Pocetjo 10 1 4 0 15
% 0,0% 66,7% 6,7% 26,7% 0,0% 100,0%
|&zné Aurora Pocet]2 5 2 1 2 12
% 16,7% 41,7% 16,7% 8,3% 16,7% 100,0%
lazné Berta Pocet}3 3 0 0 5 11
% 27,3% 27,3% 0,0% 0,0% 45,5% 100,0%
nervové Pocet]2 1 0 3 1 7
% 28,6% 14,3% 0,0% 42,9% 14,3% 100,0%
ocni Pocet]1 1 0 0 7 9
% 11,1% 11,1% 0,0% 0,0% 77,8% 100,0%
ONP Pocet]3 5 2 15 0 25
% 12,0% 20,0% 8,0% 60,0% 0,0% 100,0%
ORL Pocet]1 3 3 7 0 14
% 7,1% 21,4% 21,4% 50,0% 0,0% 100,0%
ortopedie Pocet]1 5 3 3 0 12
% 8,3% 41,7% 25,0% 25,0% 0,0% 100,0%
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ortopedie - JIP Pocet]1 3 0 5 0 9

% 11,1% 33,3% 0,0% 55,6% 0,0% 100,0%
traumatologie Poceto 3 7 10 0 20

% 0,0% 15,0% 35,0% 50,0% 0,0% 100,0%
traumatologie - amb. PocetjO 2 2 4 1 9

% 0,0% 22,2% 22,2% 44,4% 11,1% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet]1 2 0 6 0 9

% 11,1% 22,2% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%

Celkem Pocet]31 84 43 119 28 305
% 10,2% 27,5% 14,1% 39,0% 9,2% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi sester na otazky z dotazniku, tykajicich
se vyskytu inavy U sester b&hem nebo po sméné v souvislosti s charakterem oddéleni. Unava béhem nebo
po sméné se nejéastéji na jednotlivych oddélenich objevuje z celkového poctu 305 (100 %) dotazovanych
respondentt U 119 (39 %) kazdy den, u dalsich 84 (27,5 %) respondentd 1x za tyden au 43 (14,1 %)

respondentl obden.

Chi kvadrat test

Hodnota df DosazZena hladina vyznamnosti
Pearsonlv chi kvadrat 163,525% 68 0,000
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto piipadé mensi nez 0,001 tj. 0,1 %. Jelikoz se jedna o hodnotu
mensi nez 5 %, lze fici ze alternativni hypotéza, kterd predpoklada, Zze tinava b&hem nebo po sméné
u sester souvisi S charakterem oddé€leni plati. Tento vysledek vSak neni pfili§ spolehlivy, protoze

Vv 74 bunkach bylo méné nez 5 respondenti, tzn. vice nezZ tolerovand hranice 20 %.

Kontingencni tabulka 26 — Pocity neuspokojeni z prdace versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Pocit neuspokojeni z prace U sester nesouvisi S charakterem oddéleni.

HA: Pocit neuspokojeni z prace U sester souvisi S charakterem oddéleni.
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Pocit neuspokojeni z prace
1x za|1x za nemam
Imésic tyden obden kazdy den |problém |Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet}6 1 1 0 26 34
% 17,6% 2,9% 2,9% 0,0% 76,5% 100,0%
détské Pocet]1 0 0 1 15 17
% 5,9% 0,0% 0,0% 5,9% 88,2% 100,0%
chirurgie Pocet]13 13 1 6 23 56
% 23,2% 23,2% 1,8% 10,7% 41,1% 100,0%
chirurgie - JIP Pocet}4 1 0 1 4 10
% 40,0% 10,0% 0,0% 10,0% 40,0% 100,0%
infekeni Pocet]o 0 0 0 6 6
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
interna Pocet]5 6 0 2 17 30
% 16,7% 20,0% 0,0% 6,7% 56,7% 100,0%
interna - JIP Pocet]3 5 0 0 7 15
% 20,0% 33,3% 0,0% 0,0% 46,7% 100,0%
|dzné Aurora Pocet]3 1 0 0 8 12
% 25,0% 8,3% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
lazné Berta Pocetjo 0 0 0 11 11
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
nervoveé Pocet]1 1 0 0 5 7
% 14,3% 14,3% 0,0% 0,0% 71,4% 100,0%
ocni Pocet]o 0 0 0 9 9
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
ONP Pocet]6 2 1 0 16 25
% 24,0% 8,0% 4,0% 0,0% 64,0% 100,0%
ORL Pocet]3 2 0 0 9 14
% 21,4% 14,3% 0,0% 0,0% 64,3% 100,0%
ortopedie Pocet]1 2 0 0 9 12
% 8,3% 16,7% 0,0% 0,0% 75,0% 100,0%
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ortopedie - JIP Pocet]1 0 0 0 8 9

% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 88,9% 100,0%
traumatologie Pocet]5 5 1 1 8 20

% 25,0% 25,0% 5,0% 5,0% 40,0% 100,0%
traumatologie - amb. Pocet}3 3 0 0 3 9

% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet]0 1 1 0 7 9

% 0,0% 11,1% 11,1% 0,0% 77,8% 100,0%

Celkem Pocet]55 43 5 11 191 305
% 18,0% 14,1% 1,6% 3,6% 62,6% 100,0%

Tato tabulka popisuje pocetni zastoupeni odpovédi sester na otazky, tykajici se souvislosti vyskytu pocitu
neuspokojeni z prace s charakterem oddéleni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 305
(100 %) dotazovanych respondentti z jednotlivych oddéleni jich nejvice odpovédélo (191 (62,6 %)
respondentll), Ze netrpi pocity neuspokojeni z prace. Dale 55 (18 %) respondentd jimi trpi 1x za mésic
a 43 (14,1 %) respondentl 1x za tyden.

Chi kvadrat test

Hodnota  |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearsonlv chi kvadrat 83,796% 68 0,094
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto pfipadé 0,094 tj. 9,4 %. Jelikoz se jedna 0 hodnotu vétsi nez
5%, nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu, kterd pfedpoklada, ze pocit neuspokojeni z prace u sester
nesouvisi S charakterem oddéleni. Tento vysledek je navic ovlivnén malym poctem pozorovani, protoze

v 70 bunikach bylo méné nez 5 respondentti (tzn. vice neZ tolerovana hranice 20 %).

Kontingencni tabulka 27 — Deprese versus charakter oddéleni

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych byla stanovena hypotéza nulova (HO) a hypotéza alternativni
(HA).
HO: Deprese u sester nesouvisi S charakterem odd¢leni.

HA: Deprese u sester souvisi S charakterem oddélent.
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Deprese
1x za|lx za 2|1x za 3|1x za pallnemam
Imésic mésice mésice roku problém Celkem
oddéleni slou¢ena ARO Pocet]7 0 1 0 26 34
% 20,6% 0,0% 2,9% 0,0% 76,5% 100,0%
détské Pocet]1 0 0 0 16 17
% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 94,1% 100,0%
chirurgie Pocet]10 4 4 2 36 56
% 17,9% 7,1% 7,1% 3,6% 64,3% 100,0%
chirurgie - JIP Pocet]1 0 0 0 9 10
% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 90,0% 100,0%
infekeni Pocet]o 0 0 0 6 6
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
interna Pocet]5 1 0 1 23 30
% 16,7% 3,3% 0,0% 3,3% 76,7% 100,0%
interna - JIP Pocet]1 0 0 0 14 15
% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 93,3% 100,0%
l4zné Aurora Pocet]2 0 0 0 10 12
% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 83,3% 100,0%
lazné Berta Pocet}2 0 0 0 9 11
% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 81,8% 100,0%
nervové Pocetjo 1 0 0 6 7
% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 85,7% 100,0%
ocni Pocet]o 0 0 0 9 9
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
ONP Pocet]2 2 1 0 20 25
% 8,0% 8,0% 4,0% 0,0% 80,0% 100,0%
ORL Pocet]1 1 0 0 12 14
% 7,1% 7,1% 0,0% 0,0% 85,7% 100,0%
ortopedie Pocet]0 0 0 0 12 12
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
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ortopedie - JIP Pocet]1 0 0 0 8 9

% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 88,9% 100,0%
traumatologie Pocet]3 0 1 0 16 20

% 15,0% 0,0% 5,0% 0,0% 80,0% 100,0%
traumatologie - amb. Pocet]2 1 0 0 6 9

% 22,2% 11,1% 0,0% 0,0% 66,7% 100,0%
traumatologie - JIP  Pocet]1 0 0 0 8 9

% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0% 88,9% 100,0%

Celkem Pocet]39 10 7 3 246 305
% 12,8% 3,3% 2,3% 1,0% 80,7% 100,0%

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni odpovédi sester na otdzky, které se tykaji vyskytu depresi
v souvislosti s charakterem oddé€leni. Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze z celkového poétu 305 (100 %)
dotazovanych respondenti jich nejvice z jednotlivych odd¢leni, tedy celkem 246 (80,7 %) respondentt
odpovédélo, ze netrpi depresemi a nejéastéji jimi trpi 39 (12,8 %) respondentd 1x za mésic.

Chi kvadrat test

Hodnota |df Dosazena hladina vyznamnosti
Pearson(v chi kvadrat 47,835° 68 0,970
Pocet pozorovani 305

Dosazena hladina vyznamnosti p je V tomto piipadé 0,970 tj. 97,0 %. Jelikoz se jedna 0 hodnotu vétsi nez
5%, lze fici ze plati nulova hypotéza, ktera piedpoklada, ze deprese u sester nesouvisi S charakterem
oddéleni. PonévadZ v 72 bunikach bylo méné neZ 5 respondentll, tzn. vice nez tolerovana hranice 20 %,

tento vysledek vSak neni pfili§ spolehlivy.
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Setfeni se zabyvame péci sestry o jeji vlastni zdravi. Pro tuto praci byly stanoveny
3 cile a 7 hlavnich hypotéz (viz. kapitola Cil prace a hypotézy), ke kterym byly v ramci statistického
zpracovani dat stanoveny i hypotézy pracovni (HA = hypotéza alternativni a HO = hypotéza nulova).
Prvnim cilem bylo zjistit, jak vzd€lani, pohlavi a vék ovlivituje u sester zplisob zivotospravy a miru péce
0 zdravi. K tomuto cili se vztahuji prvni tfi hypotézy. V hypotéze 1 jsme piedpokladali, ze vzdélani
ovlivituje zpisob Zivotospravy a miru péce o zdravi. V hypotéze 2 jsme se zabyvali domnénkou, zda
pohlavi ovliviiuje zpisob Zivotospravy a miru péce o zdravi a vV hypotéze 3 jsme piedpokladali, ze v&k
ovliviiuje zptsob zivotospravy a miru péce o zdravi. Druhym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma pracovni
zatéz na zdravotni problémy sester, k tomuto cili se vztahuje hypotéza 4. V této hypotéze jsme
predpokladali, ze pracovni zatéz ma vliv na zdravotni problémy sester. Ttetim cilem bylo zjistit, zda
zdravotni problémy sester souvisi s pohlavim, vékem a charakterem oddéleni, k tomuto cili byly
stanoveny opé¢t tfi hypotézy. V hypotéze 5 jsme se zabyvali domnénkou, ze zdravotni problémy u sester
souvisi s pohlavim. V hypotéze 6 jsme piedpokladali, Ze zdravotni problémy sester souvisi s vékem.
A v posledni sedmé hypotéze jsme piedpokladali, ze zdravotni problémy u sester souvisi s charakterem

prace na oddéleni.

Soubor vyzkumného Setieni tvofily sestry pracujici v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., sestry
pracujici v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s., a sestry z lazni Aurora a Berta v Tteboni. Tyto lazné se
specializuji na pohybovy aparat. Po schvéleni byl sestram v pribéhu mésice unora 2011 rozdan anonymni
dotaznik, ktery cital celkem 14 otazek. Dotazniky byly rozdany na nejriznéjs$i oddéleni, kde sestry byly

ochotné vyplnit dotaznik.

Celkové hodnoceni zplisobu Zivotospravy a miry péce o vlastni zdravi, jeZ se vztahuje k pohlavi,
véku avzdélani, vychazi z maximalniho poctu bodid za tuto oblast, ktery byl celkem 21 bodu.
Respondenti byli rozd¢leni do tii kategorii: 0-7 bodii bylo oznaceno jako minimalni péce o vlastni zdravi,
8-14 bodu byla primérna péce o vlastni zdravi a 15-21 bodii znamenalo nadpriimérna péce o vlastni
zdravi. Jelikoz byli v nadpramérné péc¢i 0 vlastni zdravi pouze 2 (0,7 %) respondenti, byli zahrnuti do
kategorie primérné péce o vlastni zdravi, aby se vysledky daly dobfte statisticky zpracovat. Ze vsSech
dotazovanych respondentt bylo tedy celkem 153 (50,2 %) v kategorii minimalni péce o vlastni zdravi

a 152 (49,2) respondentii spadalo do kategorie primérné péce (tabulka €. 5).

88



V prvni otazce v dotazniku jsme se zabyvali pohlavim. Z vysledkil vyzkumného Setieni vyplyva,
ze z celkového poctu 305 dotazovanych respondentli, bylo 294 respondentti Zenského pohlavi a 11
respondentll pohlavi muzského (graf 1). Tento udaj souvisel s hypotézou 2, u kterého byl testovan vztah
pohlavi se zpiisobem zivotospravy a mirou péce o vlastni zdravi. Konecny vysledek pii testovani
nezavislosti projevil, Ze zplsob Zzivotospravy a mira péce o vlastni zdravi jsou stejné u muzl izen
(dosaZend hladina vyznamnosti v chi kvadrat testu je 76,7 %). Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly
byt zkresleny malym po¢tem muzii ve srovnani se zastoupenim Zen. Z kontingen¢ni tabulky 1 vyplyva, ze
6 (54,5 %) muzl pecuje o své zdravi minimaln¢ a dalsich 5 (45,5 %) muzu pramérné. Dale je patrné, Ze
147 (50 %) zen spada do kategorie minimalni péce o vlastni zdravi a dalSich 147 (50 %) zen patii do

kategorie primérné péce o vlastni zdravi. Hypotéza 2 tudiz neplati.

Druhd otazka se tykala v€ku respondentii. VEk respondentli byl pro nds velmi vyznamnym
udajem, ktery se tykal hypotézy 3. VEk byl srovnavan s druhou proménnou, a to zpiisobem zivotospravy
a mirou péce o vlastni zdravi. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 305ti dotazovanych
respondentt bylo 134 respondentt ve véku do 30 let, dale 83 respondentt uvedlo, Ze jsou ve véku od 31-
40 let, dalSich 49 respondenti je ve véku 41-50 let a 39 dotazovanym respondentim je vice nez 50 let
(graf 2). Vztah miry péCe o vlastni zdravi v souvislosti s veékovymi kategoriemi byl hodnocen
Pearsonovym chi kvadrat testem, ktery prokézal, Ze plati nulova hypotéza, ktera tvrdi, ze vek neovliviiuje
zpusob Zivotospravy a miru péce o vlastni zdravi (dosazena hladina vyznamnosti p = 71 %). Z vysledki
tedy vyplyva, ze celkem 72 (53,7 %) respondentli ve véku do 30 let pecuje o své zdravi minimalnim
zpusobem a dalSich 62 (46,3 %) respondentil z této kategorie o své zdravi pecuje pramérné. Z kategorie
respondentt ve veéku 31-40 let jich 38 (45,8 %) pecuje o své zdravi minimalné a 45 (54,2 %) respondenti
pramérné. Dale mtizeme pozorovat, ze 24 (49 %) respondentd ve véku 41-50 let pecuje o své zdravi spise
minimalné a 25 (51 %) respondentd primérné. Z kategorie respondenti starSich 50 let jich pecuje o své
zdravi celkem 19 (48,7 %) spiSe minimalné a 20 (51,3 %) respondentd praimérné (kontingenéni tabulka
3). Tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné, proto byla pfijata nulova hypotéza, ze péce o zdravi
nesouvisi s vékem. 1 kdyz se vyznamnost neprokdzala, 1ze pozorovat, ze star$i vékové kategorie o své
zdravi pecuji méné.

Tteti otdzka v anonymnim dotazniku se tykala druhu oddéleni, na kterém respondenti v soucasné
dob¢ pracuji. Tento daj souvisel s hypotézou 7, v niz jsme se zabyvali domnénkou, Ze zdravotni

problémy u sester souvisi s charakterem oddéleni. Srovndvany ve statistickém zpracovani byly tedy dvé
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proménné, ato charakter oddé€leni a vyskyt zdravotnich problémi u sester béhem nebo po smeéné.
Pearsoniv chi kvadrat test prokazal, Ze bolesti zad u sester béhem nebo po sméné nesouvisi s charakterem
oddéleni (p je 0,203 , tj. 20,3 %). Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze z celkového pocétu 305 (100 %)
dotazovanych respondentd nejcastéji odpoveédélo z jednotlivych oddéleni 106 (34,8 %) respondentd, ze
bolestmi zad trpi 1x do mésice a 76 (24, 9%) respondentii jimi trpi 1x za tyden. Na odd¢leni ARO,
détském prevazuji bolesti zad 1x za mésic. Na oddé€leni chirurgie a chirurgii JIP pfevazuji bolesti 1x za
tyden. V laznich tyto problémy pievazuji rovnéz nejCastéji 1x za mésic (lazn¢ Berta) a 1x za tyden (lazné
Aurora). Na nervovém, ocnim, ONP, ortopedii a traumatologii trpi bolestmi zad nejCastéji 1x za mésic.
Na traumatologické ambulanci trpi bolestmi zad kazdy tyden 5 (55,6 %) respondent. Na traumatologii
JIP (4 (44,4 %) respondentil) se bolesti zad objevuji nejcastéji kazdy den (kontingencni tabulka 22).

Znac¢na souvislost byla zjisténa mezi charakterem oddéleni a bolestmi hlavy u sester, protoze timto
problémem trpi z jednotlivych oddé€leni celkem 128 (42 %) respondenti 1x za mésic a 89 (29,2 %)
respondentll 1x za tyden (kontingencni tabulka 23), ale v tomto pfipad¢ je bohuzel nutné uvést, ze
vysledek chi kvadrat testu neni spolehlivy z divodu malého mnozstvi respondentl v nékterych bunkéach
tabulky. V problematice bolesti nohou a vyskytu unavy vysledek uréil, Ze bolesti nohou u sester souvisi
s charakterem oddéleni, jelikoZ z celkového poctu 305 (100 %) dotazovanych respondentl jich nejvice
Z jednotlivych oddéleni odpovédélo, tedy celkem 87 (28,5 %) respondentli, Ze bolestmi nohou béhem
nebo po sméné trpi 1x za tyden a 64 (21 %) respondentl jimi trpi kazdy den (kontingenéni tabulka 24).
Ze statistického pohledu ale opét neni tento vysledek jednoznacné pritkazny. Unava b&hem nebo po
sméné se nejcastéji objevuje z celkového poétu 305 (100 %) dotazovanych respondentt u 119 (39 %)
kazdy den, udalSich 84 (27,5 %) respondenti 1x za tyden au43 (14,1 %) respondenti obden
(kontingen¢ni tabulka 25). A nakonec i v oblasti zdravotnich problémd, test nezavislosti stanovil, Ze pocit
neuspokojeni z prace (kontingen¢ni tabulka 26) a vyskyt depresi (kontingen¢ni tabulka 27) u sester
nesouvisi s charakterem oddéleni, jelikoz z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 305
(100 %) dotazovanych respondentt jich nejvice odpovédélo (191, tedy 62,6 % respondentil), Ze netrpi
pocity neuspokojeni z prace. 55 (18 %) jimi trpi 1x za mésic a 43 (14,1 %) respondentii 1x za tyden.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 305 (100 %) dotazovanych respondentl jich
respondentl 1x za meésic (kontingen¢ni tabulka 27). Z divodu Sirokého spektra odd¢€leni, astim

spojen¢ho nizkého zastoupeni respondent nékterych oddéleni, se hypotézu 7 nepodatilo prokazat.
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Obecné muizeme fici, ze zaznamenané rozdily ve vyskytu sledovanych zdravotnich problému na
ruznych oddélenich nebyly ani v jednom piipad¢ statisticky vyznamné. Pfi¢inou mohlo byt nizké

zastoupeni respondentt na nékterych oddélenich.

Ve 4. otazce jsme se zam¢éfili na délku prace ve zdravotnictvi. Dotazovani respondenti pracuji ve
zdravotnictvi ruzn€ dlouhou dobu, ato Vv rozmezi zhruba od 1 roku do vice nez 41-50 let. Konkrétné
z celkového poctu 305 dotazovanych respondentii, odpovédélo 24 respondentli, Ze ve zdravotnictvi
pracuji do 1 roku, dale 126 respondentii pracuje ve zdravotnictvi od 2-10 let, dalSich 73 respondent
pracuje od 11-20 let, 44 dotazovanych respondentti pracuje ve zdravotnictvi jiz 31-40 let a 1 respondent
pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 41-50 let (graf 4). V prub&hu vyzkumného Setfeni jsme se pokusili
otestovat zavislost vyskytu zdravotnich problémut u sester na délce prace ve zdravotnictvi. Toto
vyzkumné Setfeni vSak nepfineslo vyznamné vysledky, proto jsme nestanovili dal$i hypotézu, kterd by se
tykala téchto 0daji. K tomuto rozhodnuti nas ptfivedly vysledky testi zdvislost véku na vyskytu
zdravotnich problémt (kontingen¢ni tabulky 16-21). Po dikladném uvazeni jsme dosli k zavéru, ze
pokud vek nebyl vyznamnym faktorem vyskytu zdravotnich problémt, stejny vysledek bychom ziskali
I v ptipadé délky prace, ktera je na vek silné vazana, coz se nam i potvrdilo v Pearsonové chi kvadrat

testu.

Udaj tykajici se vzdé&lani, tedy otazka &islo 5, piimo souvisel s hypotézou 1, v niz jsme
predpokladali, Ze vzdelani ovliviiuje zpiisob Zivotospravy a miru péce o zdravi. Dotazovani respondenti
maji rizny stupen vzdélani od stiedniho zdravotnického po vzdélani vysokoskolské (graf 5). Z vysledka
vyzkumného Setieni je patrné, ze celkem 106 (51,7 %) respondentti se stiednim zdravotnickym vzdélanim
patii do kategorie minimalni péce o vlastni zdravi a 99 (48,3 %) sester spada do kategorie primérna péce
0 vlastni zdravi. Celkem 19 (46,3 %) respondentd s vy$§im odbornym vzdé&lanim pecuje 0 své zdravi
minimalné a 22 (53,7 %) respondentli stimto vzdélanim pramérné. Také 28 (47,5 %) respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim bylo zafazeno do kategorie minimalni péce o vlastni zdravi a 31 (52,5 %)
pecuje o své zdravi primérné (kontingenc¢ni tabulka 1). Pfi testovani nezavislosti jsme dospéli k vysledku,
7e vzdélani neovliviiuje zpusob Zivotospravy a miru pée o vlastni zdravi (p 0,738 , tj. 73,8%). Takze
hypotéza 1 nebyla pfijata.

Otazka cislo 6 se tykala zplsobu péce o vlastni zdravi. Sestry mély na vybér z nékolika variant,
jez se tykaly zasad spravného stravovani, pitného rezimu, spanku, ale i uzivani navykovych latek, jako je

piti kavy, koufeni a pozivani alkoholu (tabulka 2). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 199 (65,2 %) sester
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ji kazdy den ovoce ¢i zeleninu, pouze 58 (19 %) sester ji alesponi jednou tydné ryby a 102 (33,4 %) sester

se snazi vyhybat tu¢nym jidlim.

Machova (2006) ve své publikaci tvrdi, ze mnoho lidi si jist¢ uvédomuje dulezitost prevence
a chapou, jak je nutné nemocem ptredchazet. Také jsou si védomi, Ze preventivni opatieni vedou ke
zvySeni kvality zivota. Proto hlavni tllohu hraje vychova ke zdravi, ktera spoc¢iva ve zmén¢ chovani sester
(28). Z vysledku bakalaiské prace na téma Sestra a jeji péCe o vlastni zdravi, vliv na pééi o nemocné
vyplyva, ze mnoho sester chodi do zaméstnani, 1 kdyZ jsou nachlazené. Jako divod udédvaji nedostatek
zdravotnického persondlu a maji pocit, ze kdyby zlstaly doma, zpiisobily by na pracovisti komplikace.
Nejvétsi problém spoéiva ve zdravotni politice v Ceské republice, jelikoZ z déivodu Gspory finanénich
zdrojii snizuji stavy personalu, coz vede k nepfiméfenému natlaku na sestry. Nedostatek personalu se

muze projevit v poSkozeni zdravi sester samotnych (27).

Také z vysledki tohoto Setfeni vyplynulo, Ze pfi nachlazeni sestry uzivaji nevhodné zplsoby
1écby, ato nejcastéji léky, které potlacuji ptiznaky onemocnéni. Dotazované sestry povazovaly za
nejdulezitéjsi prevenci onemocnéni vhodnou stravu a vitaminy, jako dopln€k potravy (27).

Nekteré sestry (konkrétné 95, tj. 31,1 % respondentli) zaroven uvadély, ze béhem smény nemaji
Cas na obéd avecefi a celkem 161 (52,8 %) dotazovanych respondenti ma b&hem noéni smény cas
alespont na jedno jidlo (tabulka 2), coz je v rozporu s pravidly pro zdravé stravovani, které ve své
publikaci popisuje Clarkova (2000).(5) I LukeSové ve vyzkumném Setfeni vyslo, Ze sestry nemaji béhem
pracovniho procesu ¢as na jidlo, ¢imz se s vysledky této diplomové prace shoduje (27). Pfi¢inou je ziejmée
pfiliS mnoho pacientd na oddéleni, coZ vyjadiuje graf 6, i sloZzeni odd¢€leni, nebot’ pfevazuji imobilni
pacienti (tabulka 8). Sestry by se mély snazit najit si ¢as na jidlo a nezanedbavat se, i kdyZ je to mnohdy

t€zké, coz vim sama z vlastni zkuSenosti.

Dale z305ti dotazovanych respondentd odpovédélo pouze 129 (42,3 %) sester, ze vypiji
minimalné 2 litry tekutin za den a 151 (49,5 %) respondenti se snazi béhem denni ino¢ni smény
pravidelné pit, coz se shoduje is vysledky v bakalatské praci LukeSové (27). Kukacka (2010) ve své
knize klade velky diiraz na pitny rezim, ktery je diilezitou soucasti kazdodenniho zivota. Aby organismus
mohl spravné fungovat, je nutné udrZzovat rovnovdhu mezi pifijmem a vydejem tekutin. Uvadi, Ze
k nevhodnym tekutindm patii kava (25). Z vysledkd vyplyva, ze 83 (27,2 %) sester pije kavu velmi ziidka

a 46 (15,1 %) sester ji nepije vibec, coz je dobfe. Povolani sestry je naro¢né a plné stresu, proto sestry
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¢asto mohou sahat po alkoholu, aby se jim alespont na chvili ulevilo. Dotazovani respondenti Casto
odpovidali, konkrétné 181 (59,3 %) sester, Ze alkohol piji pfilezitostné a v malém mnozZstvi. PotéSujici
rovnéz bylo, Ze celkem 173 (56,7 %) respondentli nekoufi (tabulka 2). LukeSova také zkoumala, zda
pacientiim vadi, pokud je o koufeni poucuje sestra, ktera sama kouii, a dosla k zavéru, ze ano. Pry si

V duchu mysli, Ze je nemé co poucovat, ale mlcky souhlasi (27).

Miksova (2006) tvrdi, Zze pii odpocinku dochazi ke svalové relaxaci bez emoc¢niho vypéti, pfi
kterém nasleduje uvolnéni téla. Sestry by mély odpocivat v prostfedi, jez je jim pfijemné a v némz se
muzou vénovat ¢innosti, kterd je ptijemné naladi (32). Pouze 76 (24,9 %) dotazovanych respondenti spi
alespont 8 hodin denné. LukeSova ve své bakalarské praci uvadi, ze vétSina sester pii nocni sméné
ptekonava spanek pitim silné kévy, jiné se zase brani spanku provadénim néjaké cinnosti a n¢které sestry
pfiznaly, Ze si béhem smény na chvili zdiimnou. U sester také byly prokazany potize s usinanim ¢i
spankem samotnym, mezi né patii potiZze s usinanim, buzeni se béhem noci ¢i predasné buzeni. VétSina

sester vSak uvedla, ze neuzivaji 1éky na spani (27).

Jednotlivé odpovédi na 6. otdzku byly ohodnoceny jednim bodem, krom¢ varianty ,.kavu nepiji

vubec®, kterd méla hodnotu dvou bodii. Maximalnég tedy sestry mohly za tuto otdzku ziskat 12 bodu.

V sedmé otdzce respondenti méli za ukol vybrat, jak dlouho se kazdy tyden vénuji volno¢asovym
aktivitdm. Jednotlivé moznosti délky volno€asovych aktivit byly bodov€ ohodnoceny. Pokud se sestry
vénovaly volnocasovym aktivitim minimalné 2 hodiny tydne, dostaly 1 bod, pokud sportovaly minimalné
4 hodiny tydne, dostaly 2 body a pokud sportovaly vice nez 4 hodiny, byly jim pfidéleny 3 body. Dalsi
varianta byla: kazdy den chodim na prochédzku, za kterou sestry mohly dostat dal$i 1 bod. Za posledni
variantu, ,,volnoCasovym aktivitim se nevénuji vibec®, nedostaly bod zadny. Sestry za tuto otazku

mohly dostat maximalné 4 body (tabulka 3).

LukeSova (2007) ve svém ¢lanku uvadi, Ze prace sestry je velice narocnd, Casto slouzi
dvandctihodinové smény, rano musi brzy vstavat, citi se unavené, b¢hem jedné smény nachodi mnoho
kilometrl a jsou na né€ kladeny vysoké naroky, které musi béhem dne stihnout. Proto je dlileZité, aby se ve
volném Case vénovaly také samy sobé a mohly nacerpat nové sily (26). Z jejich vysledkli vyzkumného

Setfeni vyplynulo, Ze za nejoblibenéjsi sport dotazované sestry povazuji jizdu na kole (27).

Také Bartosikova (2006) ve své publikaci uvadi, ze vyzkumy prokazaly, Ze sestra u ltizka je vice

zatéZovana neZ sestra na ambulanci. Bylo déale prokazéano, Ze sestry ziskavaji pocit socidlni opory na
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zaklad¢€ kladnych vztahii na pracovisti. Sestry také uvedly, Ze jejich povolani ovliviiuje jejich zdravotni
stav (1). Rozdily zdravotnich problému u sester pracujicich na ambulanci a na ltizkovém oddé€leni se nam
u nekterych podafrilo prokézat, jelikoz napiiklad bolesti zad se u sester na traumatologické ambulanci
kazdy den neobjevuji vibec, kdezto u sester pracujicich na traumatologii JIP se tyto problémy objevuji

kazdy den u 4 (44,4%) respondentd (kontingencni tabulka 22).

Osma otazka se tykala zptisobu péce o dolni koncetiny, kdy respondenti méli na vybér z n¢kolika
moznosti, které se tykaly noseni zdravotni obuvi a stahovacich puncoch. Déle jsme se v této otdzce ptali,
zda si davaji dolni koncetiny do zvysené polohy, pokud mayji pfilezitost, aj. Za jednotlivé odpovédi mély
tedy sestry moznost ziskat celkem 5 bodu (tabulka 4). LukeSova uvadi, ze 61,9 % dotazovanych sester
trpi zilnimi varixy, za terapii téchto potizi vSak povazuji moznost dat si nohy nahoru. Zdravotni obuv

vnimaji spiSe jako prevenci pracovniho urazu (27).

Otazky 9, 10, 11, 12, a 13 vypovidaly o fyzické €1 psychické pracovni zaté€zi sester. V téchto
otazkdch méli respondenti ur€it délku smén, primérny pocet smén za mésic, pocet sester na smeénge,
pramérny pocet pacienti na oddé€leni a skladbu pacienti na oddéleni. Tyto otazky se vztahovaly
K hypotéze 4, ktera piedpokladala, Ze pracovni zatéz ma vliv na zdravotni problémy sester. Varianty
odpovédi na jednotlivé otazky byly opét ohodnoceny rtiznym poctem bodi podle toho, jakou mérou
prispivaji k celkové zatézi sester. Co se tyce délky smen, které sestry slouzily, méli respondenti na vybér
ze tii variant, a to: ,,pracuji 8 hodin denné*, za kterou byl pfifazen 1 bod, ,,slouzim jenom 12hodinové
smény*, za které sestry dostaly 2 body, anebo ,,slouzim nékdy 8, jindy 12 hodin“, posledni varianta

znamenala opét 2 body.

Primérny pocet smén za mésic byl bodové ohodnocen nasledovné. Pokud sestry pracovaly 5-10
dni za mésic, byl jim ptidélen 1 bod, pokud mély 11-15 smén, ptifadili jsme jim 2 body, za 16-20 smén
sestry dostaly 3 body a 21 avice smén jsme ohodnotili 4 body. Celkem 138 (45,2 %) dotazovanych
respondentl mé 11-15 smén za meésic, 133 (43,6 %) respondentl slouzi 16-20 smén za mésic, dale 26

(8,5 %) respondentt pracuje 21 a vice smén za mésic a 8 (2,6 %) respondentt slouzi 5-10 smén za mésic
(tabulka 6).

Dalsi otazka se tykala poctu sester na sméné, kdy sestry mély na vybér z predem stanovenych
kategorii. Pokud bylo na sméné 6 a vice sester, respondenti s touto odpovéedi dostali 1 bod, pokud bylo na

sméné 4-5 sester, byli jim piifazeny 2 body, pokud odpovédéli, ze jsou na sméné 2-3 sestry, dostali 3
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body a pokud byli na sméné sami, dostali 5 bodi. Z kone¢nych vysledki je patrné, ze 16 (5,2 %) sester
uvedlo, Ze je u nich na oddéleni je 6 a vice sester na sménég, 58 (19 %) respondentli odpovédélo, ze jsou
na sméné v poctu 4-5 sester, 218 (71,5 %) respondentd uvedlo, ze jsou 2-3 na sméné a 13 (4,3 %)

respondentli odpovédelo, Ze slouzi sami (tabulka 7).

K problematice psychického ¢i fyzického pracovniho zatizeni sester se vztahovala i otdzka 12,
tykajici se primérného poctu pacient na oddéleni. Sestry mély na vybér z nésledujicich variant: varianta
,,do 10 pacientl na oddéleni* znamenala 1 bod, dale varianta ,,11-20 pacienti* byla ohodnocena 2 body,
varianta ,,21-30 pacientd na odd€leni* znamenala 3 body, ¢tvrtd varianta ,,31-40 pacientii méla hodnotu
4 bodl anakonec patd varianta ,,41 a vice pacienti® byla obodovana 5 body. Z celkového poctu 305
dotazovanych respondentti, uvedlo 84 respondentii, Ze pocet pacienti na oddéleni, kde pracuji je do 10,
dalsich 67 respondentii odpovédélo, ze maji na odd€leni mezi 11-20 pacienty, 91 respondentii mé na
oddéleni 21-30 pacientd. DalSich 47 dotazovanych respondentli m4 na odde¢leni 31-50 pacientli a 16

respondentti odpovédé€lo, Ze na jejich oddéleni je dokonce vice nez 50 pacientd (graf 6).

V nasledujici otazce (tedy otazka ¢. 13) jsme chtéli zjistit, jaka je skladba pacienti na oddéleni.
Pokud na pracovisti byli pfevdzné sobéstacni pacienti, sestry za fyzickou ¢i psychickou zatéz dostaly 1
bod. Byl-li pomér mezi sob&staénymi a imobilnimi pacienty vyrovnany, dostaly 2 body. Jestlize se na
oddé€leni nachézeli pfevazné imobilni pacienti, sestry za pracovni zatéz dostaly 3 body. Celkem 102
(33,4 %) respondenti ma na oddéleni, kde pracuji, pfevazné¢ sobéstaéné pacienty, 57 (18,7 %)
respondentll ma na oddéleni sobéstané i imobilni pacienty a 146 (47,9 %) respondentti ma na oddéleni
pfevazné imobilni pacienty (tabulka 8).

Maximalni poc¢et bodl v ramci hodnoceni psychické a fyzické zatéze (hypotéza 4) byl celkem 18
bodl. Byl rozdélen do 3 kategorii, a to 0-6 bodti = mala pracovni zatéz, kategorie 7-12 bodi = stiedni
pracovni zatéz a kategorie 13-18 bodl = vysoka pracovni zatéz. Protoze v kategorii mala pracovni zatéz
nebyl Zadny z dotazovanych respondentll, byly ke statistickému hodnoceni pouZzity pouze dvé kategorie,

a to stiedni a vysoka pracovni zatéz.

Obecné v oblasti vyskytu zdravotnich problému u sester v souvislosti s pracovni zatézi muzeme
fici, ze celkem 212 (69,5 %) dotazovanych respondentii patii do kategorie stiedni pracovni zatéz a 93

(30,5 %) respondentti spada do oblasti vysoké pracovni zatéze (tabulka 9).
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LukeSova (2007) tvrdi, Ze pti vykonu svého povolani jsou sestry vystavovany riznym skodlivym
vlivim, které se mohou vice ¢i mén¢ podilet na jejich zdravotnim stavu. Sestry by si mély uvédomit,
které situace pro n¢ mohou byt rizikové a zbytecn¢ je nepodcenovat. Zejména mladsi sestry si dostatecné
neuvédomuji, Ze jim hrozi nebezpeci. Pro pfiklad mizeme uvést, ze radé€ji manipuluji s imobilnim
pacientem samy, nez aby pozadaly kolegyni o pomoc nebo vyuzily pomucek, které usnadiuji pohyb
v ltizku. U téchto sester je jen otazkou Casu, kdy se zacnou objevovat zdravotni potize. (26)

Jednotlivé zdravotni problémy, jeZz se vztahovaly K pracovni zatézi, byly rozdéleny do 6 oblasti
zdravotnich potizi, vyskytujicich se nej¢astéji béhem nebo po sméné, a to na bolesti zad, bolesti hlavy,
bolesti nohou, Uinava, pocit neuspokojeni z prace a deprese. Zajimalo nas, do jaké miry ma velikost
pracovni zatéze vliv na pocitovani téchto zdravotnich potizi. V ptipad¢ bolesti zad u sester miizeme fici,
Ze pracovni zatéZz u sester nema vliv na vyskyt bolesti zad, protoZze dosaZend hladina vyznamnosti p je
VvV tomto piipad¢ 0,985 , tj. 98,5%. Z vysledkli miizeme usoudit, Ze u respondentd se stfedni pracovni
zatézi se Castéji objevuji bolesti zad 1x za mésic (75 (35,4%) respondentit) a u 52 (24,5 %) respondentt
1x za tyden. U respondentd s vysokou pracovni zatézi se objevuji ¢astéji rovnéz bolesti zad 1x za mésic
(31 (33,3%) respondentit) au24 (25,8 %) respondent 1x za tyden (kontingencni tabulka 4). Ve
vysledcich vyzkumného Setieni v bakalatské praci LukeSové odpovédélo pouhych 15,5 % sester, Ze netrpi
bolestmi zad nebo odpovidaly, Ze jimi trpi jen obcas, kdy jako diivod udévaly nadmérnou fyzickou zatéz
pf1 manipulaci s pacienty ¢i pfi zvedani t€zSich bfemen. Dale LukeSova uvadi, Ze nejvice ohrozené jsou
mladé sestry, které si neuvédomuji, co jim hrozi, pokud se samy snazi manipulovat s imobilnimi pacienty
¢i tézkymi bfemeny. Sestry také Casto odpovidaly, Ze k 1écbé bolesti zad pouZivaji analgetika a pouze
minimalni pocet sester navstivi lékafe. Opét zde dochédzi ke stejnému problému jako u béZnych
onemocnéni, nebot’ sestry maji pocit, ze si nemohou dovolit zlistat doma, protoze je nedostatek personalu.
Kladné vysledky vysly v oblasti preventivnich prohlidek. 76,2 % sester chodi pravidelné na preventivni
prohlidky, ale vétSinou z diivodu, Ze to vyZaduje jejich zaméstnavatel (57 % dotazovanych sester).

Najdou se i sestry (43 %), které chodi na tyto prohlidky v ramci péce o vlastni zdravi (27).

Dale byl za pomoci Pearsonova chi kvadrat testu hodnocen vztah pracovni zatéZe u sester
Vv souvislosti s vyskytem bolesti hlavy. Hodnota dosazené hladiny vyznamnosti p = 3,2 % vede
k zamitnuti nulové hypotézy, ze pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt bolesti hlavy. Tento vztah
byl tedy prokazan. Z porovnani rizné Casté¢ho vyskytu bolesti hlavy mezi stfedni a vysokou zatézi plyne,

ze v obou skupinach je nejCastéjsi varianta 1x za mésic (40,6 a 45,2 %). Rozdily jsou nejvice patrné
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v kategoriich ,,obden® (t¢émét 11 % respondentl s vysokou zatézi oproti 3,8 % U stiedni zatéze) a ,,nemam
problém* (celych 23,6 % u stfedni zatéze oproti pouhym 12,9 % u vysoké zatéze) (kontingencni tabulka
5).

V oblasti bolesti nohou miizeme ve vysledcich vyzkumného Setfeni pozorovat, ze u 42 (19,8 %)
respondentti v kategorii stiedni pracovni zatéZz se objevuji bolesti nohou 1x za mésic a u 67 (31,6 %)
respondentl 1x za tyden. U respondenti v kategorii vysoké pracovni zatéze se tento problém objevuje ve
27 (29 %) ptipadech kazdy den a u 20 (21,5 %) respondentll 1x za tyden (kontingenéni tabulka 6). Ze
statistického hodnoceni nam vyslo, Ze plati nulové hypotéza, kterd predpoklada, ze pracovni zatéz u sester

nema vliv na vyskyt bolesti nohou (p je 0,087 , tj. 8,7 %).

Dale bylo pfi testovani nezavislosti potvrzeno, ze pracovni zatéz u sester nema vliv na vyskyt
unavy béhem nebo po sméné. Z vysledkii vyzkumného Setieni je patrné, Ze u respondentl se stiedni
pracovni zatézi se unava objevuje v 75 (35,4 %) ptipadech kazdy den a u 64 (30,2 %) respondentd 1x za
tyden. V kategorii vysoké pracovni zatéze respondentd se Casto objevuje Unava také kazdy den, tedy
konkrétn¢ u 44 (47,3 %) respondentt a u 20 (21,5 %) respondentl taktéZz 1x za tyden (kontingenéni
tabulka 7).

V ptipadé vyskytu pocitli neuspokojeni z prace v souvislosti s pracovni zatézi, bylo prokazano, ze
tyto proménné nejsou na sobé zavisleé, protoze dosazena hladina vyznamnosti p je v tomto ptipadée 0,106 ,
tj. 10,6 %. Pocity neuspokojeni z prace se v kategorii stiedni pracovni zatéze objevuji nejcastéji v oblasti
»hemam problém* (u 140 (66 %) respondentl), coZ bylo rovnéz prokazano i Vv oblasti vysoké pracovni
zatéze, tedy u celkem 51 (54,8 %) respondentii (kontingenc¢ni tabulka 8).

V piipadé problematiky vyskytu depresi vyslo, Ze deprese se v kategorii stfedni pracovni zatéze
u 175 (82,5 %) respondentti neobjevuji vibec, coz plati i u 71 (76,3 %) respondenti v kategorii vysoka
pracovni zatéz. Plati nulova hypotéza, kterd tvrdi, Ze pracovni z4t€z u sester nema vliv na vyskyt depresi
(kontingenc¢ni tabulka 9). Stanovena hypotéza 4 plati pouze zcasti, jelikoz statisticky vyznamny rozdil

vysel jen v nékterych pripadech.

Kriskova (2001) tvrdi, ze dilezitym piedpokladem prevence posSkozeni zdravi sestry je vhodné
pracovni prostiedi, pfi kterém nedochdzi k nadmémému fyzickému zatiZeni (23). Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze viechny sestry jsou vystaveny stiedni nebo vysoké pracovni zatézi. ReSenim by podle mého

nazoru bylo, kdyby byl navySen pocet sester na jednotlivych oddélenich, aby na jednu sestru ptipadalo
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méné pacientl. Dale by sestry nebyly vystaveny takové zatézi, kdyby mély dobie vybavené oddé€leni

pomiickami, které¢ by usnadnily manipulaci s imobilnimi pacienty.

V hypotéze 5 jsme testovali, zda zdravotni problémy u sester souvisi s pohlavim. Vysledky
vyzkumného Setieni, vztahujici se k hypotéze 5, byly ovlivnény malym zastoupenim respondentti
muzského pohlavi. V oblasti bolesti zad jsme dospéli k nazoru, ze spolu souvisi, ale tento vysledek neni
prili§ spolehlivy z diivodu nedostatecného mnozstvi tidajii v jednotlivych bunkach. Z vysledki vyplyva,
ze 6 (54,5 %) muzi nemé problémy s bolestmi zad béhem nebo po sméné. Z kategorie opacného pohlavi,
celkem 103 (35 %) zen boli zada 1x za mésic, 76 (25,9 %) Zen boli zada 1x za tyden, dale 29 (9,9 %) Zen
ma tyto potize obden, 51 (17,3 %) Zen boli zada kazdy den a 35 (11,9 %) zen stejné jako muzi netrpi

timto problémem (kontingenc¢ni tabulka 10).

Bolesti hlavy béhem nebo po sméné u sester také souvisi s pohlavim, protoze tyto problémy se u 9
(81,8 %) muzi neobjevuji vitbec a u 127 (43,2 %) zen se objevuji 1x za mésic, ale ani tento vysledek neni

ze statistického hlediska pfili§ spolehlivy (kontingenéni tabulka 11).

Bolesti nohou béhem nebo po sméné u sester se také objevuji v odlisné mife u muzi a zen, jelikoz
u 7 (63,6 %) muzi nebyly zaznamenany vibec a U zen se nejcastéji objevuji 1x za tyden (tj. u 86 (29,3 %)
zen) (kontingencni tabulka 12). Izde vSak nastdva stejny problém, protoze 5 bun¢k mé méné nez 5

respondenttl, proto tento vysledek neni statisticky pftili§ spolehlivy.

Déle bylo prokazano, Ze tnava b&hem nebo po sméné u sester CasteCné souvisi s pohlavim,
protoze pouze 2 (18,2%) muzi trpi tnavou a Z opa¢ného pohlavi trpi unavou kazdy den 117 (39,8 %) Zen
a80 (27,2%) Zen ji trpi 1x za tyden (kontingen¢ni tabulka 13), ale izde test nevySel jednozna¢né

prukazny.

Pocity neuspokojeni z prace u sester nesouvisi s pohlavim, protoze se tyto problémy u muz,
kromé¢ jednoho respondenta, neobjevuji vitbec a u 181 (61,6 %) Zen se rovnéz neobjevuji, ale u dalsich 54
(18,4 %) zen se nejcastéji objevuji 1x za mésic (kontingencni tabulka 14).

Deprese také nesouvisi s pohlavim, jelikoz 9 (81,8 %) muzt a 237 (80,6 %) zen odpovédé€lo, ze
jimi netrpi, ale 1 (9,1 %) muz jimi trpi 1x za mésic a U Zen se nejcastéji v 38 (12,9 %) piipadech vyskytuji
1x za mésic (kontingen¢ni tabulka 15). Hypotéza 5, ktera predpoklada, Ze zdravotni problémy u sester
souvisi s pohlavim, neplati. Byly sice zaznamenéany rozdily ve vyskytu zdravotnich potizi mezi muzi

a Zzenami, ty se ale vzhledem k pfili§ nizkému zastoupeni muzl ve vzorku nepodatilo statisticky prokazat.
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Z celkového poctu 305 respondentli, coz je samo o sob¢ dostateéné vysoké ¢islo, predstavuje podil
pouhych 11 muzi necela ctyfi procenta (3,6 %). Odrazi to skute¢nou situaci ve zdravotnické praxi.
Vzhledem k naro¢nosti a zjisténému zdravotnimu zatizeni tohoto zamé&stnani by vSak bylo Zadouci, aby se

tento podil zvysil.

V hypotéze 6 jsme piedpokladali, ze zdravotni problémy souvisi s vékem sester. U respondentti
Vv jednotlivych vékovych kategoriich pfevazuji bolesti zad 1x za mésic, konkrétné celkem u 106 (34,8 %)
respondentl (kontingenc¢ni tabulka 16). Vysledek chi kvadrat testu vSak ukazuje, Ze bolesti zad, objevujici
se béhem nebo po sméné, s vékem nesouvisi. Hnizdil (2000) ve své knize uvadi, Ze bolesti zad jsou
jednou z viibec nejcéastéji se vyskytujicich obtizi. Bolesti zad jsou zplisobeny poruchou v oblasti patefe
ajsou funkeni etiologie, coz znamend, Ze nejsou pritomny vyrazné patologicko-anatomické odchylky.
Nejcastéji se bolesti zad objevuji v oblasti kréni a bederni patefe, protoze tyto casti jsou nejvice
mechanicky zatéZzovany (18). Vysledek testu potvrzuje tento nézor, bolesti zad jsou rozsifené ve vSech

vékovych skupinéach.

V dalsi oblasti zdravotnich problémt u sester, které se tykaji bolesti hlavy béhem nebo po sméné
byla pfijata alternativni hypotéza, jez tvrdi, Ze bolesti hlavy u sester béhem nebo po sméné souvisi
svékem. U 56 (41,8 %) respondenti ve véku do 30 let pfevazuje tento problém 1x za mésic, dale
u respondentd ve véku mezi 31-40 lety se Castéji objevuji bolesti hlavy 1x za tyden, ve véku 41-50 let se
rovnéZ nejcastéji objevuji bolesti hlavy 1x za mésic, coZ plati 10 respondentech starSich 50 let
(kontingen¢ni tabulka 17). Tento vysledek neni pfili§ spolehlivy, protoze v nékterych bunkach pti
testovani bylo pfili§ malo respondentl. Dalsi testovani nezavislosti tykajici se dalsi oblasti zdravotnich
problémti u sester potvrdilo, ze bolesti nohou objevujici se béhem nebo po smeéne souvisi s vékem. Tento
problém se objevuje v kategorii do 30 let u 43 (32,1 %) respondenti 1x za tyden, ve véku mezi 31-40 lety
se bolesti nohou objevuji nejcastéji rovnéz 1x za tyden, v kategorii 41-50 let se nejcastéji objevuji kazdy
den a u respondentt star$ich 50 let pfevazuje varianta ,,nemam problém* (kontingen¢ni tabulka 18).

Na rozdil od ptfedchoziho ptipadu bylo zamitnuto tvrzeni, Ze inava béhem nebo po sméné souvisi
svekem, jelikoz zvysledkti vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze unava se nejCastéji objevuje
u jednotlivych veékovych kategorii kazdy den, a to konkrétné u 119 (39 %) respondenti a u dalsich 84

(27,5 %) respondentti se unava objevuje nejcastéji 1x za tyden (kontingencni tabulka 19).
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V oblasti zdravotnich problémi u sester vyskytujici se v souvislosti s jejich povolanim jsme
nakonec dosli k zavéru, Ze pocit neuspokojeni z prace usester je ovlivnén veékem, jelikoz pocity
neuspokojeni z prace se z celkového poctu 305 (100 %) dotazovanych respondentii neobjevuji u 191
(62,6 %) respondentt viibec a u 55 (18 %) respondentti se objevuji 1x za mésic (kontingenéni tabulka 20).
Tento rozdil vSak neni statisticky vyznamny, protoze v nékterych bunkach pii testovani bylo pfili§ malo
respondentt. Bartosikova (2006) ve své publikaci uvadi, Ze syndrom vyhoteni, jehoz jednim pfiznakem je
prave pocit neuspokojeni z prace, postihuje sestry, které jsou obétavé a zapalené pro svou praci (1).

V problematice depresi nam Pearsontiv chi kvadrat stanovil, ze tento zdravotni problém u sester
nesouvisi s vékem, jelikoz z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze depresemi z celkového poctu 305
(100 %) dotazovanych trpi 39 (12,8 %) respondentd 1x za mésic, dalSich 10 (3,3 %) respondentii ma
potize 1x za 2 mésice, 7 (2,3%) respondentt jimi trpi 1x za 3 mésice, a 3 (1 %) respondenti maji tento
problém 1x za pul roku a 246 (80,7 %) respondenti depresemi netrpi viibec (kontingenéni tabulka 21).
Hypotézu 6, kterd predpoklada, ze zdravotni problémy u sester souvisi s vékem, nebylo mozno na zékladé
vysledkt statistického hodnoceni potvrdit. Vék sice do znacné miry ovliviiuje pocitované problémy,
statisticky prikazny rozdil byl vSak zaznamendn pouze u bolesti nohou, kde dosazena hladina
vyznamnosti v chi kvadrat testu p se rovna 0,019 , tj. 1,9 %. Ve tfech piipadech byl vysledek ovlivnén
nedostatkem pozorovani (bolesti hlavy, pocit neuspokojeni a deprese), v piipad¢ tnavy a bolesti zad jsou

rozdily statisticky nevyznamné (p = 64%, respektive 41%).

Sestry byly velice ochotné pfi vypliiovani dotazniku. Ale citim nutnost uvést, ze jsou vyzkumnymi
Setfenimi jiZ velice znechucené, protoZze za nimi s touto Zadosti pfichazi kazdoro¢né pftili§ mnoho

studentu.
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6. Zavér

Problematika péce o vlastni zdravi sester je velice zajimavé téma. Sestry se pii vykonu svého
povolani dostavaji do situaci, které ohrozuji jejich zdravi i zdravi jejich rodinnych pfislusniki, a to mize
byt velice stresujici. Béhem smény jsou fyzicky i psychicky pretéZzovany, coz se podepisuje na jejich
celkovém zdravotnim stavu, a proto by si mély uvédomit, jak moc je diilezitd péce o vlastni zdravi, nejen

o zdravi pacienti.

Hlavnim cilem diplomové prace byla identifikace faktort, které ovliviiuji Zivotospravu sester a
jejich péci o vlastni zdravi, a snaha zjistit, zda pracovni zaté¢z a charakter oddéleni souvisi s pfipadnym
vyskytem zdravotnich problémut. Pro tento ucel byly stanoveny dil¢i cile a pracovni hypotézy. Do
predpokladanych faktorti ovliviiujicich péc¢i o zdravi a zdravotni problémy byly zahrnuty proménné jako

je veék, pohlavi, vzdélani a charakter oddéleni.

Pro praci bylo stanoveno celkem sedm hlavnich hypotéz, které davaly do souvislosti vyse uvedené
proménné s zivotospravou a zdravotnimi problémy. Ve vyzkumném Setfeni se nepotvrdil statisticky
vyznamny vztah mezi mirou péce o zdravi a vzdélanim, pohlavim ani vékem. V ptipadé pohlavi se da
predpokladat, Ze vysledek byl ovlivnén malym poctem respondentii muzského pohlavi. Stejny negativni
efekt malého mnoZstvi zastoupenych kategorii na vysledky testi byl zaznamenan u zastoupeni
nemocni¢nich a dalSich typi oddéleni, celkovy pocet 305 respondenti byl délen do 20ti riznych oddéleni.
Byly sice ziskany nazory Sirokého spektra respondentt, liSicich se zaméfenim prace, ale po rozdé¢leni
udajii do jednotlivych kategorii byly cetnosti v kontingenc¢nich tabulkdch nezifidka pod hranici 5ti
respondentll. Co se ty¢e vyskytu zdravotnich problému, ani zde se nepodatilo prokazat vyznamny vztah
mezi vékem, pohlavim ani charakterem oddéleni. Prokazal se v§ak vyznamny vztah mezi pracovni zatézi
a vyskytem nékterych subjektivnich zdravotnich problémi, pfedevSim bolesti hlavy. Vyznamny vztah

pracovni zatéZe a vyskytu Unavy, bolesti nohou, deprese ani bolesti zad prokazan nebyl.
V pribéhu zpracovavani této diplomové prace jsem se dopustila chyb, kterych bych se pfiste
vyvarovala. Nejdfive jsem vypracovavala teoretickou ¢ast, ale uvédomila jsem si, Ze jsem zaroven s ni

méla vypracovavat i anonymni dotaznik, a proto jsem ztratila mnoho casu. Velké potize mi délalo

statistické zpracovani dat v SPSS programu, jelikoZ jsem s nim neméla Zadné zkuSenosti.

Tato diplomové prace mize poslouZzit jako zpétna vazba k rozsifeni informovanosti sester o této

problematice, prostiednictvim uvefejnéni ¢lanku na  webu NCO NZO, konkrétné¢ na
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www.nconzo.cz/elearning/komunitniweb. Sestry by se mély aktivnéji zabyvat péci o vlastni zdravi a
zamyslet se nad tim, zda jejich dosavadni Zivotni styl je spravny. Kazdy z nas je saim za sebe zodpovédny
a muze vyraznym zpusobem zvysit kvalitu svého zivota. Bylo by vhodné informovat o vysledcich
vyzkumného Setfeni vrchni i stani¢ni sestry na jednotlivych oddélenich, jelikoz by mohly nésledné tyto
informace pfedavat ostatnim sestram. Mimo jiné muze tato prace poslouzit jako podklad pro studenty,

ktefi se o tuto problematiku budou zajimat a tteba se 1 oni zamysli nad péci o své vlastni zdravi.
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Piiloha 1 — Dotaznik pro sestry

Dobry den, jmenuji se Gabriela Roubalova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Pisi diplomovou prdci na téma Sestra a jeji péce o vlastni zdravi. Timto
jsem Vas chtéla poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere par minut VasSeho
drahocenného Casu. Je potieba pouze zaSkrtnout pravdivou odpovéd’, popiipadé
odpovéd’ doplnit. Zavazuji se, Ze dotazniky jsou anonymni a vysledky budou vyuZity

pouze pro ucely mé diplomové prdace. Predem dékuji za ochotu a Vas Cas.

1.Pohlavi
1. muz
2. Zena

2. Kolik je Vam let?

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
1. stfedni zdravotnicka Skola
2. vyssi odborna skola

3. vysoka skola



6. Jakym zpiisobem pecujete o vlastni zdravi? — zaSkrtnéte pravdivé odpovédi

©)

©)

kazdy den jim ovoce ¢i zeleninu

minimaln¢ jednou tydné jim ryby

snazim se vyhybat tu¢nym potravinam

behem denni smény mam ¢as na obéd a veceti
béhem nocni smény mam ¢as minimalné na jedno jidlo
vypiju kazdy den alespon 2 litry tekutin

béhem denni i no¢ni smény se snazim pravidelné pit
kavu piji velmi zfidka

kavu nepiju vibec

nekoufim

alkohol piju jen pfileZitostn€ a v malém mnoZzstvi

denn¢ spim alespoil 8 hodin

7. Jaké jsou vaSe pravidelné volnoc¢asové aktivity? — zaskrtnéte pravdivé odpovédi

o

kazdy tyden se vénuji sportovnim aktivitdm minimaln¢ 2 hodiny (napi. béhani,
jizda na kole, lyZovani, cviceni v télocvicné ¢i posilovné, aj.)

kazdy tyden provozuji néjaké sportovni aktivity minimélné 4 hodiny (napf.
behani, jizda na kole, lyzovani, cviceni v télocviéné ¢i posilovné, aj.)

kazdy tyden se vénuji sportovnim aktivitdm vice nez 4 hodiny (napf. béhani,
jizda na kole, lyZovani, cviceni v télocviéné ¢i posilovné, aj.)

kazdy den chodim na prochazku (napf. s détmi, se psem)

neprovozuji Zadné volnocasové aktivity

8. Jakym zpiisobem pecujete o dolni koncetiny? — zaSkrtnéte pravdivé odpovédi

o

o

V praci vzdy nosim zdravotni obuv

V praci nosim stahovaci puncochy

kdyz sedim, nedavam si nohy pies sebe
pokud mam pfilezitost, ddm si nohy nahoru

pii bolestech nohou, pouzivam chladivé krémy na dolni koncetiny



9. Kolika hodinové smény v soucasné dobé slouzite?

o pracuji 8 hodin denné
o slouzim jenom 12 — ti hodinové smény

o slouzim nékdy 8 hodin, jindy 12 hodin

10. Kolik mate primérné smén za mésic?
o 5-10 smén za mésic
o 11-15 smén za mésic
o 16-20 smén za mésic

o 21 avice smén za mésic

11. Jaky je na VaSem pracovisti pocet sester na sméné?
o jsem na sméné sama
o 2-3 sestry na sméné
o 4-5 sester na sméné

o 6 avice sester na sméné

12. Jaky je primérny pocet pacientii na oddéleni?
o do 10 —ti pacientt
o 11-20 pacientt
o 21 -30 pacientii
o 31 -40 pacientti

o 41 a vice pacientl

13. Jaka je skladba pacientii na VaSem oddéleni?
o pfevazné sobéstacni pacienti
o prevazné imobilni pacienti

o pomér mezi sobéstacnymi a imobilnimi pacienty je vyrovnany



14. Zaskrtnéte zdravotni potiZe v souvislosti s Vasim povolanim, kterymi trpite

Vv poslednim piil roce - zaSkrtnéte pravdivé odpovédi

1. béhem nebo po smeéné mé boli zada

1x za mésic

1x za tyden

obden

kazdy den

nemam problém

2. beéhem nebo po smeén¢ mée boli hlava

1x za mésic

1x za tyden

obden

kazdy den

nemam problém

3. béhem nebo po sméné¢ mé boli nohy

1X za mésic

1x za tyden

obden

kazdy den

nemam problém

4. béhem nebo po smen¢ se citim unavena

1x za mésic

1x za tyden

obden

po kazdé sméné

nemam problém

5. Citim, ze m¢ tato prace neuspokojuje

1x za mésic

1x za tyden

obden

po kazdé sméné

nemam problém

6.

trpim depresemi minimaln¢:

1x za mésic

1x za 2 mésice

1x za 3 mésice

1x za 6 mésict

nemam problém




Piiloha 2 — Metodika hodnoceni vyzkumného Setieni
a) Hodnotici kritéria pro oblast miry péce o vlastni zdravi sester
Maximalni pocet bodii pro tuto oblast = 21 bodi
Kategorie:
0 —7 bodi = minimdlni péce o vlastni zdravi
8 — 14 bodl = primérna péce o vlastni zdravi

15 — 21 bodii = nadprimérna péce o vlastni zdravi

b) Hodnotici kritéria pro oblast zatéZe kladené na sestry
Maximalni pocet bodit pro tuto oblast = 18 bodu
Kategorie:

0— 6 bodl = malé pracovni zatéz

7— 12 bodut = stiedni pracovni zatéz

13 — 18 bodt = vysoka pracovni zatéz

c) Hodnoceni oblasti zdravotnich problémi

- testovani kazdé odpovédi zvlast



Piiloha 3 — Clanek na téma Sestra a jeji péce o vlastni zdravi

1.Uvod

V kazdodennim Zivoté pouzivame Casto slovo zdravi. Kazdy ¢loveék pfifazuje zdravi
vyznamnou hodnotu, kterd mu umoznuje pracovat a realizovat své plany. Zdravi je
jedno ze zakladnich prav ¢lovéka a mélo byt u kazdého jedince v hierarchii hodnot na
prvnim misté. Je tedy tfeba, aby si sestry uvédomily, Ze zdravi rozhodné neni
samoziejmosti a proto je nutné o néj spravnym zpusobem pecovat a to jesté diive, nez
se objevi zdravotni problémy.(5)

Mnoho sester si jist¢ uvédomuje dulezitost prevence a chapou, Ze je nutné
nemocem piedchazet. Také jsou si védomy, ze preventivni opatfeni vedou ke zvyseni
kvality zivota. Piesto vSak existuji sestry, které si mysli, ze pokud nemaji zadné potize a
citi se zdravé, neni nutné navstévovat 1ékare, a co vic, nekteré 1 véfi, ze jim dand nemoc
nehrozi. Proto hlavni ulohu hraje vychova ke zdravi, kterd spo¢ivd ve zméné chovéni
sester a v nutnosti pfechodu z oblasti 1é€eni nemoci do oblasti podpory zdravi i
prevence.(5)

Pti vykonu svého povolani jsou sestry vystavovany riznym Skodlivym vliviim,
které se mohou vice ¢i méné podilet na jejich zdravotnim stavu. Sestry by si mély
uvédomit, které situace pro n¢ mohou byt rizikové a rozhodné neni radno je podceniovat.
Zejména mladsi sestry si dostate¢né neuvédomuji, Ze jim hrozi nebezpeci. (4)

Prace sestry je velice ndro¢na, ¢asto slouzi dvanactihodinové smény, rdno musi
brzy vstavat, citi se unavené, je naruSeny jejich cyklus bdéni a spanku, zejména po
nocnich sluzbach, béhem jedné smény nachodi mnoho kilometrti, jsou na n¢ kladeny

vysoké naroky, které musi béhem dne stihnout, aj. (4)

2.Zasady péce o vlastni zdravi u sester

Velky podil na zdravi sestry ma zivotni styl. (5) Z vysledki vyzkumného Setfeni

vyplyva, Ze sestry nejcastéji pecuji o své zdravi minimalné nebo primérné.



s Jezte pravidelné ovoce, zeleninu, ryby, stravu s obsahem vidkniny a vyhybejte

se tuc¢nym jidliim

Je dulezité, nejen co jime, ale i vjakém mnozstvi, protoZze nevhodné potraviny

vedou k poskozeni zdravi.(1)

s Jezte pravidelné alespoii 3 hlavni jidla denné

Mezi pravidla, kterd by méla byt dodrzovéna cely zivot, patii pravidelnost
v prijimani 3 hlavnich jidel, tedy snidan¢, obéda i vecete, coz je nejvetsim prohieSkem u
sester, které ji nepravidelné a nedodrzuji pfestavky na jidlo. Neni vyjimkou, Ze u sester
je prvnim jidlem az vecete, pravé Casto z divodu nedostatku ¢asu. Dulezité je vsak i

stravovani pfi no¢ni sméné. (7, 8, 13)

¢ Najdéte si ¢as na jidlo v pribéhu smény

Sestry Casto maji nedostatek ¢asu na jidlo a pitny rezim béhem sluzby, coz plyne
z nepravidelnych prestavek. Pro udrzeni optimélniho zdravi a vykonnosti jsou dulezité

Ziviny ziskané z potravy. (1, 6, 7)

¢ DodrZujte pitny reZim

Pitny reZzim by mél vZdy zacit rano a pokraCovat cely den Denni piijem tekutin by
mél byt alesponn 2,5 1. Hydratace organismu je dualezitym ptredpokladem pro Zivot,
protoze pokud je v organizmu nedostatek tekutin, zainaji se objevovat negativni
fyzické projevy. Mezi doporucované tekutiny patii bylinkové ¢aje, voda, mineralky ¢i
ptirodni ovocné Stavy. Hlavni zasadou je dostatecné mnoZzstvi béhem dne. Neni vSak
vhodné pfijimat najednou velké mnozstvi tekutin, na ktery nas$ organismus zareaguje
zvySenym vylu¢ovanim. U sester je pitny rezim dle prizkumt az na dolni hranici a to
cca 1,51 za den. Sestry také Casto piji vétsi mnozstvi kavy, kterou vSak nelze zapocitavat

do pitného rezimu.(3, 9, 10)



s Pecujte o dolni koncetiny

S péci o vlastni zdravi tizce souvisi i pé¢e o dolni koncetiny. U profese sestry jsou
dolni koncetiny znac¢né pietézovany, proto je nutnd péce i o né. Ta spociva zejména ve
volbé vhodné zdravotni obuvi. Krom¢ vhodné obuvi je dale ptihodné, aby si sestry
v ramci prevence davaly dolni koncetiny do zvySené polohy, kdykoliv je to jen mozné.

Zaroven by mély pouzivat stahovaci puncochy. (12)

s Ve volném case se vénujte volnocasovym aktivitam

Vlivem fyzicky namahavé prace u sester miize dojit k poklesu pohybové aktivity
ve volném case. I kdyZz nedostatek pohybu ve volném case je urcitym paradoxem,
protoze sestry béhem smény nachodi mnoho kilometrd. V tomto ptipad¢ je nutné odlisit

pracovni zatéz a relaxacni pohyby. (5, 13)

% Najdéte si volny cas sami pro sebe, aby jste se mohli uvolnit, odpocinout si a

nacerpat novou silu (1)
% Odpocivejte v prostiedi, které je Vam piijemné

Pti odpocinku dochazi ke svalové relaxaci bez emocniho vypéti, pfi némz nésleduje

uvolnéni téla. (1)

% Spéte alespori 8 hodin denné

Pti praci ve zdravotnictvi je naruSeny cyklus spanku. Je prokdzano, Ze po
no¢nich sménéach je spanek krat§i a neplnohodnotny. Problém spociva i v brzkych
nastupech na sménu, kdy je naruSeno fyziologické vstavani. MoZné problémy
souvisejici se spankem se dale projevuji na celkové kondici, protoze sestry jiz jako
unavené vstavaji, citi se vyCerpané, mohou byt podrazdéné, ale i nepozorné s ¢imz

souvisi zvySené riziko pracovnich urazi. (11)



¢ Chrariite své zdravi pii manipulaci s pacientem

Zeny ze zakona nesmi zvedat bfemena, ktera vazi vice nez 15 kg, ale to se
nevztahuje na manipulaci s pacientem. Zakon totiz pacienta nepovazuje za biemeno,
proto neni vyjimkou, Ze sestra, kterd vazi napiiklad 60 kg, manipuluje s pacientem

jednou tak tézkym. (13)

s Dbejte na spravné drieni téla

Zéakladem pro manipulaci s bfemeny je, postavit se co nejblize k pacientovi nebo
pfedmétu. Pfed zdvihnutim je dulezité rozsitit postoj, pro zajisténi stability a ohnout se
Vv oblasti bederni patefe a kolennich kloubt. Dale je dilezité nastavit vySku pracovniho
nohu doptedu a vyuzivat svalovou silu dolnich koncetin. Pro ochranu vlastniho zdravi
sestry je také dulezité vyuzivat horni koncetiny jako paky a vyhybat se préci proti
gravitaci. (2)
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