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1 UVOD A HLAVNI CiL

Zdravotnictvi s sebou nese velké mnozstvi pracovnich pozic. Tato diplomova prace
se zabyva zaméstnanim zdravotnich sester na pozici vSeobecna sestra, diplomovana sestra
a prakticka sestra, které od sebe dle legislativy déli odborné kompetence pro vykon povolani,
prubéh  vzdélavani,  dosazené vzdélani a s nim 1  patficny  titul.
Tyto pracovni pozice vSak v Castych ptipadech pracuji pospolu na pracovisti jakozto kolegové
(NZIP, 2023). Spolec¢né¢ jsou zatazeny do kategorie nelékatsky zdravotnicky personal s dal§imi
pracovnimi pozicemi, jako jsou napfiklad porodni asistentky, fyzioterapeuti aj. a jsou
regulovani zakonem 96/2004 Sb. (MZCR, 2023). Nasledné se bude v diplomové praci o t&chto
ttech skupinach souhrnné pojednavat jako o zdravotnich sestrach, prestoze, jak jiz bylo
zminéno, z hlediska legislativy toto pojmenovani neni jednozna¢né, a to také z divodu
anglického jednotného oznaceni ,,nurse” v literatufe.

Zdravotni sestry mohou pracovat vtzv. tiisménném provozu na denni a nocni
dvanactihodinové smény, anebo na osmihodinové smény. Tuto praci vykonavaji casto
v ambulantnich provozech, kde nemaji pracovni dobu v no¢nich hodinach. Osmihodinové
smény nejsou jen vyhradou ambulantnich provozi, ale nalezneme je téze na standardnich
oddélenich. Typickd osmihodinova sména byva u pracovni pozice stani¢ni sestry. Prace
na noCni smeény s sebou piinasi nekteré aspekty, které mohou byt limitujici, ¢i dokonce
nevyhodné v souvislosti s osobnim zivotem, zivotnim stylem a zdravim. (Jenprace.cz, 2023)

Zivotni styl, jak uvadi Machova, Kubatova (2016), je souhmny pojem pro jednotlivé
aspekty v ramci naseho chovani, jednani, navyku i preferenci, ale i méné svobodnych aspekta
jako vychova, zaméstnani, osobnostni charakter a dalsi. Tato zivotni determinanta zdravi v sobé
skryva mnoho podoblasti. Dilezitou oblasti zivotniho stylu, ktera uzce souvisi s povolanim
zdravotni sestry, je stres. Se stresovymi situacemi se zdravotni sestry setkavaji v nemalé mire.
Je vSak také nutné zohlednit konkrétni oblast pracovni pozice (typ odde€leni/ambulance),
na které zdravotnik pracuje. Prokazana jiz byla vyssi stresova zatéz u sester pracujicich
na jednotkéach intenzivni péCe a dalSich odde€lenich zaméfujicich se na intenzivni medicinu
(Joinson et al., 2019). Pojem zivotni styl v sobé skryva také potfebu spanku a vSechny
nalezitosti, které s nim souviseji. Spanek je zivotné dulezity pro normalni funkci organismu.
Jeho potieba je sice individualni, ale souhrnny pocet potfebnych hodin spanku za 24 hodin by
meél byt Sest az osm hodin pro dospélého clovéka. NedostateCny i problematicky spanek

s sebou nese potize ohledné kognitivnich funkci a zdravi fyzického i psychického. Pro vhodny



spanek je dulezity nejen rezim, ktery zdravotnici z divodu okolnosti svého zameéstnani nemusi
mit pod kontrolou, ale také vhodné podminky pro spanek. (National sleep fundation, 2023).

Dale je vramci zivotniho stylu dalezité spravné stravovani. Strava dodava télu
potiebnou energii, proto se tato prace zaméfuje také na vyzivu zdravotnikl, a to primarné
na jeji pravidelnost. Ve zdravotnickém povolani je totiz mnohdy tézké udrzet pravidelny rezim.
Jak udava Machova, Kubatova (2016), aspekty pravidelnosti ve strave jsou stejné dulezité jako
samostatné zaméteni svého stravovani na slozeni stravy a skladby potravin.

Pro Clovéka je zejména v dnesni dobé€ sedavych zameéstnani dulezité zaclenéni pohybové
aktivity do svého Zivotniho stylu a rezimu. Ubytku pohybu v naich Zivotech pfidava také
zvySené sledovani televize, prace a hrani her na pocitaci a dalsi sedavé volnocasové aktivity.
Dle Statniho zdravotniho ustavu garantovaného Ministerstvem zdravotnictvi se doporucuje
vykonéavat pohybovou aktivitu stfedni zatéze alespon pétkrat v tydnu po dobu 30 minut,
¢i v piipadé vysoké intenzity alespori 20 minut tfikrat tydn€ nad ramec svych bé&znych
kazdodennich aktivit. (MZCR, 2023)

Vsechny tyto aspekty zivotniho stylu ovliviiuji rodinné fungovani, a naopak rodinny
zivot se prolina do zivotniho stylu jedince. Zamérem diplomové prace bylo zjistit, jak se prolina
rodinny zivot s zivotnim stylem zdravotnich sester a jak se dané postoje odliSuji u sester
pracujicich ve tfisménném pracovnim provozu na dvanactihodinové smény a u sester
pracujicich v ambulancich na osmihodinové smény. Motivaci k vypracovani této prace byly
nazory a piibeéhy zdravotnich sester pii osobnim setkani a vlastni zkuSenost autorky.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit postoje zdravotnich sester z ambulantniho (skupina
A) a sménného (skupina B) provozu k vybranym aspektim zivotniho stylu s akcentem na

preferenci ve fungovani jejich rodiny.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Popis reSersi

K vyhledavani textd byly vyuzity primarné databaze Google Scholar, Ebsco Host,
Science Journals a digitalni knihovna Bookport. ReSerSe probihala 1.5.2023 — 9.8.2023
a formulovano bylo sedm reSersnich otazek. Pti vyhledavani byly zadané tyto limitace: obdobi
stafi textd maximalné 10 let, texty bez zavéreCnych studentskych praci, jazyk Cesky, anglicky,
slovensky. Ke tvorbé prehledové Casti této prace bylo vyuzito 58 zdroju textd, z nichz bylo 28
textd cizojazyCnych primarnich studii, 2 systematicka review, 11 kniznich publikaci,
15 odbornych ¢lanka a 2 texty Ceskych studii.

ReserSni otazka k prvni oblasti byla formulovana takto: “Jaké jsou dostupné texty
o sménném provozu (hlavni pojem) ve zdravotnictvi (kontext)?* K vyhledavani byla pouzita
hesla sménny provoz OR smény OR sménnost OR tfisménny provoz OR zdravotni sestra OR
vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita taktéz
v anglickém jazyce. Bylo nalezeno 11 relevantnich zdroja, z nich 3 texty zakona CR, 1 knizni
publikace, 6 obornych ¢lanka anglického znéni a 1 systematické review.

Nasledné byla vyuzita druha reSersni otazka: , Jaké jsou dostupné texty o zivotnim stylu
(hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?“. K vyhledavani byla pouzita hesla zZivotni styl
OR zdravy zivotni styl OR zivot OR zdravotni sestra OR v§eobecna sestra OR diplomovana
sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita taktéz v anglickém jazyce. Bylo nalezeno
5 zdroji: 2 knizni publikace, 1 studie a 3 clanky Ministerstva zdravotnictvi.

K oblasti spanku byla stanovena tato tieti reSerSni otazka: ,,Jaké jsou dostupné texty
o spanku (hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?*. K vyhledavani byla pouzita hesla
spanek OR délka spanku OR kvalita spanku OR spankové ritualy OR Spankovy vzorec OR
spankova hygiena OR zdravotni sestra OR vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR
prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita téze v anglickém jazyce. Dale k této oblasti byla
vyuzita otazka: ,Jaké jsou dostupné texty o poruchach spanku zdravotnich sester?”.
K vyhledavani byla pouzita hesla nespavost OR spankové potize OR tinava OR zdravotni sestra
OR vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita téze
v anglickém jazyce. Po vyhodnoceni relevance bylo vyuzito 11 textd. 6 cizojazy¢cnych ¢lanka
prehledovych ¢lanka, 1 systematické review, 2 ¢eské odborné ¢lanky a 2 oborné knihy.

Dale byla konstruovana tato Ctvrta reSerSni otazka: ,,Jaké jsou dostupné texty o stresu
(hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?“. K vyhledavani byla pouzita hesla Stres OR

stresova zatéz OR zatézové situace OR syndrom vyhoteni OR zvladani stresu OR projevy stresu



OR relaxace OR zdravotni sestra OR vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR prakticka
sestra. Tato hesla byla pouzita taktéz v anglickém jazyce. Bylo vyuzito 10 zdroja. 5 odbornych
knihy ¢eského vydani, 4 studie v anglickém jazyce a 1 odborny ¢lanek.

K dalsi oblasti byla zadana tato pata reSersni otazka: , Jaké jsou dostupné texty o vyzive
(hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?“. K vyhledavani byla pouzita hesla vyziva OR
strava OR stravovani OR pravidelna strava OR zdrava strava OR pitny rezim OR zdravotni
sestra OR vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita
taktéz v anglickém jazyce. V textu bylo vyuzito 11 zdroju. 3 odborné knihy, 3 odborné ¢lanky
a 5 textl studii anglického znéni.

Dale byla pouzita Sesta resersni otazka: , Jaké jsou dostupné texty o pohybové aktivité
(hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?*. K vyhledavani byla pouzita hesla Pohyb OR
pohybova aktivita OR sport OR fyzicka aktivita OR frekvence pohybu OR zdravotni sestra OR
vSeobecna sestra OR diplomovana sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita taktéz
v anglickém jazyce. Bylo nalezeno 5 zdroju textd. 2 Ceské clanky, 1 odborna kniha
a 2 cizojazyc¢né studie.

Jako sedma byla stanovena reSersSni otazka: ,,Jaké jsou dostupné texty o rodinném Zzivoté
(hlavni pojem) zdravotnich sester (kontext)?*. K vyhledavani byla pouzita hesla rodinny zivot
OR rodina OR soukromy zivot OR zdravotni sestra OR volny ¢as OR vSeobecna sestra OR
diplomovana sestra OR prakticka sestra. Tato hesla byla pouzita taktéz v anglickém jazyce.

Bylo vyuzito 15 zdroja textd. 2 knizni publikace, 1 ¢lanek webové stranky a 12 ¢lanka studii.

2.2 Sménny provoz ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi nabizi ve vétSim poméru zaméstnani ve sménném pracovnim rezimu, a to
z divodu zabezpeceni kontinualni oSetfovatelské pécCe o pacienty. Tento rezim je potiebny
ve spousté oborech, kde je nutno drzet pohotovost 24 hodin denn¢, sedm dni v tydnu. Soucasti
téchto sluzeb jsou lékari, nelékarsky zdravotnicky personal, armada a policie. Nutno
podoktnout, Zze pojem , zdravotni sestra“ je v dneSni dobé spiSe vefejnosti zazité oznaCeni
pro nyni jiz odlisna a legislativné spravna pojmenovani vykonl prace, coz je dano ménici
se strategii vzdélavani a profesnich kompetenci oboru oSetfovatelstvi v prubéhu nékolika let.
Aktualni pojmenovani jednotlivych pracovnich pozic jsou vSeobecna zdravotni sestra,
diplomovana sestra a prakticka sestra. Tyto pracovni pozice jsou odliSeny zpusobem
vzdélavani, dosazenych titull, odbornymi kompetencemi pro vykon daného typu povolani

a naslednym uplatnénim na trhu prace.
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Podminky pro ziskani kompetenci obort nelékaiskych zdravotnich pracovnikti upravuje
zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nekterych souvisejicich zakonu. Studium zapocaté do roku 2018/2019 na stiedni
zdravotnické Skole se poji také s ukoncenym vzdélanim oboru Zdravotnicky asistent. Odborné
kompetence oboru Prakticka sestra také automaticky ziskavaji absolventi vysokoskolského
programu Porodni asistence a Zdravotnicky zachranaf. Ustanoveni § 104 zakona €. 561/2004
Sb. nésledné pojednava o vzdélavacim programu Diplomovana sestra dosazeného uspeSnym
zakoncenim vyssi odborné Skoly s titulem Dis. a na zaklad€ ustanoveni § 78 zakona €. 111/1998
Sb. je mozné dovrsit bakalarské studium oboru VSeobecna sestra a ziskat titul Bc. Nasledné
magisterské vzdélavani je mozné v mnoha specializacich pro absolventy bakalatrského studia.
Legislativné neni vymezen spolecny termin pro tyto tfi typy vzdélani, prestoze laik si mnohdy
vybavi zaryty souhrnny nazev ,,zdravotni sestra®“. V zahrani¢nich studiich psanych anglickym
jazykem se setkavame s oznaGenim nurse prekladanym souhrnné jako zdravotni sestra (MZCR,
2023).

Ackoliv navaznost jednotlivych smén je Castokrat dana zvyklosti daného zafizeni,
pracovni doba je legislativné oSetifena v Zakoniku prace zakonem ¢. 262/2006 Sb. Pracovni
doba je Cas, kdy pracovnik vykonava pracovni Cinnost. Tato doba muze byt rozdé€lena
na dvousménny pracovni rezim, kdy se zaméstnanci stfidaji ve dvou smeénach, nebo
na nepfetrzity pracovni rezim, kdy se pracovnici stfidaji ve sménach riznorod¢ rozlozenych.
Délka pracovni doby je 40 hodin tydné, ovsem u pracovnikii na smény je to 37,5 hodiné tydné.
Nepretrzity oddechovy ¢as by mél byt mezi sménami jedendct hodin. No¢ni sménou se rozumi
vykon prace mezi 22.00 hodinou vecerni az 6.00 hodinou ranni. Délka prace nesmi piesahovat
vice nez osm hodin béhem 24 hodin jdoucich po sobé. Za praci v no¢nich hodinach zaméstnanci
nalezi 20 % hodinové mzdy navic. Také za vikendové sluzby obdrzi dle zdkona zaméstnanec
0 10 % hodinové mzdy vice (Zakonik prace, zdkon €. 262/2006 Sb.). Pravé prace v no¢nich
hodinach je dle zjisténych dat zvysujicim faktorem rizika tGrazli u pracovnikd. Pfi dlouhodobé
préci v noci je naruSen cirkadianni cyklus, ¢imz se stupiiyje riziko vzniku onemocnéni napf.
diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni nebo onkologické onemocnéni danych

pracovnika (Torquati, 2019).

Zaméstnavatel se muze u zaméstnance v jistych pfipadech domahat také pracovni
pohotovosti, ovsem pouze za predpokladu, ze s tim zamé&stnance souhlasi a oba tak dosp¢ji

k vzajemné dohodé. Jedna se totiz o dobu nad ramec pracovniho planu. Pracovni pohotovost
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byva realizovana na odliSném misté, nez je pracovisté zaméstnance (Zakonik prace, zakon
€. 262/2006 Sb). Tento druh prace ma vysoké pozadavky na pfizptisobeni se zmé€nam v dennim
rezimu, dochazi k omezeni kontaktu s blizkymi a nerovnomérnému pracovnimu volnu. Potizi
muze byt také nevyhovuyjici rozlozeni smén pracovnika, které planuje jeho nadfizeny, coz

se také odrazi v dalSich aspektech zivotniho stylu.

Poznatky vyzkumnych studii

Na zakladé poznatkt autort studie provadéné v Londyné, do které se zapojilo 2198
respondentu pracujicich v nemocnici a vétSinove poskytujicich pfimou péci o klienty, vice jak
54 % respondent pracovalo na smény dvanactihodinové smény. Vystup poskytuje informace
o nemoznosti pracovnikli rozhodovat se o svych sménach, ¢i jejich planovani jakymkoliv
zpusobem kontrolovat. Pfiblizné pres 40 % sester uvedlo, Ze nemaji moznost vyjadfit
se ke sménam a vice jak 27 % respondentti nesouhlasi s pomérem pracovniho a soukromého
zivota. Pro vétSinu je to naroCné a citi se unaven€. Vyse zminény vyzkum poukazuje na to,
ze smeénnost negativné ovliviiuje pracovni spokojenost sester a duSevni pohodu. VétSina
respondentt uvedla, ze pravé sménny provoz byl divodem odchodu ze své pracovni pozice,
jelikoz nedokazali sladit své potieby s naroénymi dvanactihodinovymi sménami. Nasledovné
bylo zjisténo, ze je pro sestry zasadnim problémem nedostatek odpocinku mezi sluzbami.
Respondenti uvadéli, ze jiz po druhé sméné byvaji unaveni a podrazdéni (Dean, 2021).

V systematickém review (Khatatbeh et al., 2021) se téz dospélo k zavéru, ze prace
na smény je spojena s niz§i pracovni spokojenosti, a navic zvySenym vyskytem syndromu
vyhoteni u sester. Pfehled analyzoval 23 studii a zjistil, ze sestry, které¢ pracovaly na smény,
mély vy$si riziko syndromu vyhoteni a umysly opustit svou praci ve srovnani se sestrami, které
nepracovaly na smeény. Autofi prehledu navrhli, aby zdravotnické organizace zvazily
implementaci intervenci ke zmirnéni negativnich dopadi prace na smény na sestry, jako je
napfiklad poskytovani flexibilngjSich rozvrhi pracovnich smén. Také Venglarova (2011)
udava, ze hlavnim stresovym faktorem sménného provozu je neuspokojiva tolerance lidského
organismu Vv souvislosti s naru§enym biologickym rytmem a nedostateCnym spankem pfi
Castych nocnich sménach. Dal§imi ovlivilyjicimi faktory jsou fyzickd a psychicka zatéz.
Nestabilita biologického rytmu miZze vyvolavat spousty zdravotnich potizi. Mohou nastat
problémy traviciho traktu (prijmovité stavy, bolesti zaludku), kardiovaskularni potize,
metabolické poruchy (diabetes mellitus) a onkologickd onemocnéni. Stres ma sam o sobé
negativni ucinek na lidsky organismus a mize vést k rozvoji depresi. Vyznamnym faktorem je

také jiz zminény nedostateény ¢i nepravidelny spanek. Docasné poruchy spanku se vyskytuji
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piiblizné u 50-60 % jedincu, ktefi vykonavaji nocni smény. Spankovy deficit vede k porucham
pozornosti, k potizim s kratkodobou paméti, u jedince se vyskytuji zmeény nalad a pokles
pracovniho vykonu. Krajnim stavem je chronicka spankova deprivace, kterd se manifestuje
problémy s usinanim, nesouvislym spankem a tfesem rukou.

Dalsi kolektiv autorti se zabyval studii vlivu sménného provozu na spanek (McDowall
et al.), ktera byla zvefejnéna v roce 2017 v Casopise The journal of the Association of Black
Nursing Faculty in Higher Education. Vyzkumu se zacastnilo 138 respondentli pracujicich
ve sménném provozu. Spojitost negativnich GCinka deficitu spanku v prubéhu
dvanactihodinovych smén s kvalitou zivota zdravotnického personalu byla jednoznacné
prokazana v 82 %. Tito respondenti uvedli zdravotni potize jako jsou napiiklad bolest hlavy,
unava a stres. Pfi stresové unave dochazi k poklesu psychomotorického vykonu, coz mize byt
ohrozujici v péci o pacienta. Bohuzel je ovlivnéna téz kvalita Zivota zdravotniki mimo
zaméstnani, kdy dochazi k naruseni rodinného Zivota a partnerskych vztahti. Zajimavosti muze
byt také intervence americké cirkadianni spolecnosti, ktera se rozhodla zaméfit se na negativni
vlivy, které pfina§i price na smény, a vytvorila aplikaci s ndzvem Timeshifter. Jedna
se o aplikaci, ktera se vénuje nékolika problémim projevujicich se z divodu nevhodného
cirkadianniho rytmu. Aplikace je prostiedkem pro pracovniky ve sménném provozu bez ohledu
na pracovni rozvrh. Zaméstnanec importuje svij pracovni plan a data o svém spanku
do aplikace a ta mu nasledné nabidne rady, jakym zptisobem se vyporadat s narusenym

cirkadiannim rytmem (Newswire, 2021).

Prace prescas

Pretrvavajici nedostatek oSetfovatelského personalu je klicovym davodem
presCasovych hodin u zdravotnikd a zdravotnich sester nevyjimaje. Pravé nedostatek tohoto
personalu a pres¢asové hodiny se negativné odrazi na jejich praci a postoji k pacientim. Dle
autorti zdravotnici nejCastéji souhlasi s pres¢asovymi hodinami z divodu pocitu povinnosti
vuéi ostatnim koleglim a nadfizenym pracovnikim (Bae et al., 2021). Zakon uklada moznost
vykonéavat presCasovou praci pouze ve vyjimecnych pfipadech. V takovém piipade ji
zamestnavatel muze prikazat z provoznich divodi také pfi ¢asech pracovniho klidu mezi
sménami. Prace musi byt zaméstnanci pfedem nafizena zaméstnavatelem, anebo schvalena
dodatecné. Prace presCas nesmi presahnout osm hodin v tydnu a 150 hodin v celém roce a nesmi
byt nafizena t€hotnym zenam, mladistvym a lidem pecujicim o déti mladsi jednoho roku.

(Zakonik prace CR, 2006). Problémam preséasovych smén u zdravotnich sester se vénuji také
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dal§i autofi z Velké Britanie. Z vyzkumu vyplyva, ze dobrovolnost zdravotnich sester
vykonavajicich pfescasovou ¢innost ma odlisnou odezvu ve vnimani jejich prace. Cilem této
studie bylo zjistit, pro¢ sestry souhlasi s presCasovymi hodinami a zda se jejich dopady
na psychickou pohodu odlisuji. Vysledky ukazaly, ze pokud prace presCas nebyla ze strany
zaméstnance plné€ dobrovolna, vyrazn€ negativné ovlivnila psychické zdravi jedince a pracovni
vykon. Pokud byla naopak dobrovolna, sestry se i pres zvySené pracovni nasazeni citily

spokojené a vyrovnané (Watanabe, Yamauchi 2018).

2.3 Zivotni styl

Pojem Zivotni styl v sobé€ skryva rozmanity zptsob zivota, ktery ovliviiuje zdravi ¢lovéka.
Je kazdym jedincem do velké miry ovlivnitelny, jelikoz zahrnuje nasi vlastni volbu chovani
¢i jednani. I presto vSak podléha vn&jsim vlivim, kterymi jsou naptiklad Zivotni prostiedi,
temperament, tradice, zvyklosti, ekonomicka stranka statu ¢i jedince, pohlavi atp. (Machova et
al., 2016, s. 33-35). Machova et al. (2016, s. 33-35) pojem zivotni styl specifikuje takto:
,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individualnim vybéru z riznych moznosti.“ Pod aspekty zivotniho stylu spada
nejCastéji vyziva, pohybova aktivita, koufeni, konzumace alkoholu, drogy a zavislostni
chovani, Sikana, vira, psychicka zatéz a stres nebo rizikové sexualni chovani. V ramci Evropy
se obecné zivotni styl beéhem let tak, jako mnoho jiného, méni. Uprostfed téchto zmén se
objevuji také studie vypovidajici o zvySeni zajmu populace o zdravy zivotni styl, coz zahrnuje
zvySeni fyzické aktivity, zaméfeni se na vyvazenou stravu 1 duSevni pohodu. Souhrnné feceno
se jedna o aspekty, do kterych muze jedinec zasahovat a ovlivnit je. V ramci Zivotniho stylu
také Svétova zdravotnicka organizace poukazuje na ucelnost preventivnich opatfeni a kampani
vramci prevence zdravotnich obtizi, které nelze opomijet (WHO, 2021).
Hamplova (2020 s. 36—47) nasledné specifikuje faktory zivotniho stylu (hlediska, ktera jej
ovliviiuji):
Ke vnéjSim faktorim pasobicim na zivotni styl patfi:
Ekonomické faktory: od narozeni jedince jsou od prvopocatku nezbytné ekonomické
prostfedky na zakladé kterych se reguluji priority kazdého jedince.
Socidlni faktory: evidentni jsou odlisnosti lidi z riznych socialnich vrstev, s riznym vzdélanim
a ekonomickou situaci.

Geografické vlivy: na zivotni styl jedince ma vliv geografické pasmo, kde zije.
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Etnicka prislusnost: piedstavuje zivotni styl riznych narodnostnich skupin na zakladé jejich
zvyka.

Rodinné vlivy: rodina je pevny Cinitel ovliviiuyjici potomka od jeho narozeni v oblasti
pohybovych aktivit, vyzivy, volnoCasovych aktivit, jelikoz tyto zvyky ptfechazi do dospélosti
jedince.

Pracovni podminky: ty mohou ovliviiovat nas§ zivotni styl bud kladné (pratelstvi), nebo

zaporné (stres, Sikana).

Mezi vnitini faktory jsou fazeny:

Zdravotni stav: na zdravotni stav muze mit vliv strava (dietni rezim), pohyb a vybér profese.
Psychologické faktory: maji vliv na formovani osobnosti jedince na zaklad¢€ genetickych zmén,
vlivem rodiny, coz determinuje chovani jedince v détstvi i dospélosti.

Zdravotni gramotnost: je dilezita z toho divodu, Ze nalezité peCovat o své zdravi mizeme

pouze na zakladé€ dostatku informaci o zdravém zivotnim stylu.

Dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace), kterda se podili na podpote zdravi jiz
od roku 1948, je zdravotni stav jedince az z 60 % ovliviiovan zivotnim stylem. Ackoliv
v poslednich par letech zajem o zdravéjsi zivotni styl vzrista, také za poslednich deset let
vyrazné piibylo nezadoucich aspektt zivotniho stylu, mezi které patii koufeni, konzumace
alkoholu, hrani her na PC a s tim spojeny sedavy styl, nadmérna stresova zatéz a zneuzivani
drog a jinych navykovych latek. WHO také zapocala projekt s nazvem Zdravi podporujici
nemocnice, ve kterém se apeluje na prevenci a edukaci nejen pacientt, ale také personalu
v ramci zivotniho stylu (Hamplova, 2019, s. 320-338). Veseld, Severova (2021) se aktualné
zaméfily na zivotni styl tzv. generace Z, pojmenované také ,internetova generace®, kterou
se oznacuji lidé narozeni v prubéhu druhé poloviny 90. let 21. stoleti. Z badani vyslo najevo,
Ze tato generace ma kladnéjsi vztah k cukru a slazenym potravinam ¢i napojum nez generace
jiné. Timto zji§t€énim by se mohlo zdat v rozporu tvrzeni o zvySovani zajmu o zdravy zivotni
styl. Nelze vSak opomenout, Ze strava, a s ni spojeny piijem cukru, je pouhym zlomkem celkové

oblasti zivotniho stylu.

V Ceské republice jiz v roce 2013 zaznamenal Statni zdravotni Gstav 80 % incidence
chronickych neinfekénich onemocnéni zapficinénych nevhodnym zivotnim stylem, nacez bylo
vydéano 530 miliard K¢ pro vhodné 1é¢ebné intervence. Nevhodné navyky tudiz neovliviiuji

pouze Clovéka jako jedince, ale také stat a jeho ekonomiku. Odbornici se domnivaji, ze se stale
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nedafi presveédCit dostatek populace ke zlepSeni navykd spojenych s zivotnim stylem (VZP,
2013). Tato fakta byla jiz podchycena reakci vlady, kdy doslo napfiklad k zakazu koufeni
v restauracich, podniceni zdravotnich pojistoven k odméfovani vhodného zivotniho stylu
a k nariistu preventivnich programu. Pfikladem takového programu muze byt ten s nazvem
Reknéte NE koureni a obezité, reknéte ANO Zivotu, ktery byl provadén na zékladnich §kolach
pro zaky 7. a 8. ro¢nika pracovniky Vseobecné zdravotni pojistovny ve spolupraci se Stiedni
zdravotnickou Skolou (nespecifikovano). Zacilen byl na vhodné stravovani a nevhodnost

uzivani navykovych latek (VZP, 2016).

2.3.1 Spanek

V nékolika dostupnych studiich je spanek uvadén jako vyznamny ¢lanek ovliviiujici
zivotni styl a nasledné télesné fungovani esencialni pro vykon zaméstnani. Spanek je pasivni
déj, biologicka potieba, a je kriticky pro spravné fungovani organismu a zdravi. Je pro n¢j
typicka minimalni fyzicka Cinnost a dochazi pfi ném ke stfidani riznych stupii védomi
a ke zménam fyziologickych funkci — klesa tepova frekvence, zpomaluje se dychani, snizuje
se télesna teplota, snizuje se spotieba kysliku 1 hladina glukézy v krvi. Jedna se o opak bdélosti.
Pti spanku se cyklicky opakuje d¢j, ve kterém jsou dvé faze (Puda, 2020). Jedna se o Non REM
fazi, pti které dochazi k poklesu krevniho tlaku a snizovani fyziologickych funkci. Tato faze
ma Styfi stadia a zadina usinanim. Ctvrté stadium pak predstavuje dobu nejhlubsiho spanku
a t€lesného uvolnéni. V ramci stfidani cykla se tedy non REM faze objevuje jako prvni. Tato
faze je dualezita pro regeneraci fyzickych sil. Navazujici REM faze je charakteristicka
navySovanim frekvenci fyziologickych funkci, nepravidelnym dychanim aj. Dochéazi zde
k rychlym pohybim ocnich bulbu a jejim tikolem je regenerace psychickych sil. Dale se zde

upeviiuje pamétova stopa. V této fazi se jedinec piirozené probouzi.
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Hamplova (2020, s. 348) uvadi, Zze pramérny Cas spanku u dospélého jedince je 6 az 8
hodin. Nutnost spanku je u kazdého individualni, stfida se vékem a plsobenim vnéjSich
i vnitinich faktord. Pokud vSak dochazi k deficitu spanku, objevi se chronicka unava i psychické

poruchy.

Spankovy cyklus dospélého Cloveka

non-REM REM REM REM REM
faze 1

non-REM
faze 2

non-REM .

faze 3

non-REM
faze 4

Cas[h] 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Obrazek 2: Stridani fazi spanku (zdroj: www.mpzdravyspanek.cz)

Cirkadianni rytmus

Spanek je také vazany na cirkadianni cyklus, coz znamena stfidani dne a noci
v souvislosti s 24hodinovym rezimem. Tento opakujici se rytmus se podili na rezimu bdéni
a spanku a je ovliviiovan piizpisobenim se zemépisnym podminkam. Vnitini vliv
cirkadianniho rytmu predstavuje hypotalamus, ktery se povazuje za udavatele daného rytmu.
V hypotalamu jsou ulozeny tzv. centralni hodiny, které fidi denni rytmus. Tyto hodiny ziskéavaji
impuls z vné&jSich vlivli (nejcasteji ze sitnice oka z divodu stmivani a ubytku venkovniho
svétla), ¢imz se spusti tvorba hormonu Melatoninu. Melatonin se nasledné vyplavuje z epifyzy
a ovliviiuje spanek. Pro to, aby nase télo pracovalo soustavng, jsou dale v buiikkach obsazeny
tzv. molekularni hodiny. Tento fakt zajisti, ze organy a organové systémy pracuji koordinované

na podkladé stfidani dne a noci (Puda, 2020).
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"7 RONNIECZ PROJEVY CIRKADIANNICH
MENBLER RYTMU U CLOVEKA
10:00 poledne

vysoka bdél Ds} 12:00 14:30
09:00 nejlepsi koordinace

nejvyssi produkce testosteronu 15:30
08:30 \', nejrychlejsi reakce
zvySeni stfevni motility
07:30
konec produkce 17:30
melatoninu nejvyssi vykon
06:45 - obéhového systému

nejprudsi zvyseni A8 WoN

krevniho tiaku -~

06:00 18:00

18:30
nejvyssi krevni tiak

04:30 19:30
nejnizsi télesna N nejvyssi #lesna
teplota teplota
21:00
zacatek produkce
melatoninu

02:00
nejhlubsi spanek

22:30
potladeni stfevni motility

00:00
ptlnoc

Obrazek 1: Cirkadianni rytmy (zdroj: www.medicinaronnie.cz)

Potreba spanku

Potfeba spanku se u kazdého jedince lisi individualné. Obecné lze fici, Zze
se s pribyvajicim vékem snizuje. Dle NZIP (2021) je potieba spanku napiiklad u novorozence
mezi 15 az 17 hodinami, u pfedskolaka je to pak mezi 10 az 12 hodinami, v puberté je to jiz jen
9 hodin a u dospélych to klesa na 7 az 8 hodin béhem jednoho dne. National sleep fundation
(2021) udava potiebu zvySené pozornosti na spankové blaho a zlepSeni kvality spanku
u zdravotnikd, jelikoz zdravotni sestry pusobi jakozto edukatory v aspektech Zivotniho stylu,
do kterého spanek patfi. Uvadi dale nutnost posouzeni vlastnich spankovych problémd,
nastaveni vhodnych intervenci a spolupraci s dalSimi odborniky v tymu. Bylo by tudiz vhodné,

aby i ony samotné mohly byt svym klientim ptikladem.
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2.3.2 Vybrané poruchy spanku
Nespavost

Jedna se o nejcastéjsi poruchu spanku. Pfi chronické, jinak feCeno dlouhodobé nespavosti
neboli insomnii vznikaji obtize bud'to s usinanim, udrZzenim spanku (jeho pribéhem), délkou
(Casné buzeni), ¢i kvalitou. Tyto obtize se nasledné projektuji do dennich Cinnosti a fungovani
jedince. V zapadni Evropé trpi nespavosti 25 % obyvatel, v Americe je to jiz 35 %. V Ceské
republice zkonstruovala postupy pro diagnostiku a 1ébu nespavosti Ceska psychiatricka
spoleCnost vSeobecného 1ékarstvi. Toto jsou kritéria pro diagnostiku insomnie (Zavésicka,

2014):

Povinna kritéria:

A.Problémy se | ObtiZné usnuti ObtiZné udrZeni Preddasne buzeni Prekazky branici pra- | U déti: nutna pfitom-
spankem spanku (neZ planovanao) videlnému reZimu nost rodice
B. Symptomy Neklid Unava Nesoustfedénost Problérmy s pozarnosti | Poruchy paméti
Snizeny vykon® Neosvédivy spanek Paruchy nalad Denni spavost Marugené chovani®
Demotivace Nespokojenost se Ztrata iniciativy Chybovost, Obavy ze spanku
spankem nehodovost

C.Prostredi Obtize nelze vysvétlit nedostatkem pfileZitosti

(napf. £asu na spanek)

ObtiZze nelze vysvétlit nevhodnymi okolnostmi
(napf. nevhodnym prostfedim)

D. Cetnost ObtiZze (Fadek A a B) se vyskytuji minimalné tfikrat tydné.
E. Trvani ObtiZze (Fadek A a B) trvaji minimalné tfi mésice.
F.Jiné ObtiZe nelze lépe vysvétlit jinou poruchou spanku.
Pozn: *naruiené spoledenske, rodinng, pracovni &i akader tivita, impulzivita, agresivita, podrazdénast.

Pro diagnézu chronické r osti musejl byt splné VA fadky A aZ F, z woho v kazdém fadku kritérii musi byt spinéna alespof
Jjedna padminka. Pro diagndzu akutni nespavosti museji byt spinény shodné podminky s vyjimkou délky treani — pro dg. akutni nespavost abtize kratdi

ne? 3 mésice.

Obrazek 2: diagnostika nespavosti (zdroj: www.cspsychiatr.cz)

Poruchy cirkadianniho rytmu

Poruchy cirkadianniho rytmu stoji na podstaté stiidani dne a noci. Muze nastat rozhozeni
spankového rytmu 24hodinového cyklu, nepravidelnost cyklu bdéni/spanek ¢i poruchy spanku
pii sménném provozu aj. Lidé, ktefi byvaji vykonnéjsi v rannich hodinach se pfizptusobuji

v 7

no¢nim sménam hife a nékdo se nedokaze prizpusobit viibec. Obecné plati, ze ten, kdo ma
vys$si potfebu spanku, obtiznéji toleruje no¢ni smény. Adaptibilita noCnim sménam se jesté
snizuje s pokroCilym vékem. Ve sménném provozu dochazi ke zkraceni spanku za 24 hodin
0 4 hodiny. Tento fakt zpisobuje spankovou deprivaci projevujici se tnavou, ospalosti,
snizenim vykonu a soustfedéni. Pro organismus je znateln€ namahavéjsi vice no¢nich smén nez
dvé jdoucich po sobé. Doporucuje se vtomto piipadé doptat si v odpolednich hodinach
kratkého spanku. Opét se tedy setkavame se shodou nazort autorts (Borzova, 2011 s. 80-84),

Ze pii sménném rezimu by zdravotnim sestram prospela moznost pracovni pauzy za ucelem

tficetiminutového spanku.
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Syndrom nedostatku spanku

Borzova (2011) jako jedna z mala hovoti o nedostatku spanku jakozto o syndromu. Timto
oznaCenim se nazyva zkraceny spanek vlivem zivotniho stylu, kdy jde o dobrovolné rozhodnuti
zkraceni doby spanku. Charakteristické je nasledné dospavani deficitu pfi volnych dnech.
Ovsem tato skuteCnost plisobi stresujicim charakterem na télo, které se musi se spankovym
deficitem vyrovnat. Organismus reaguje zménou nalad, unavou, poruchou koncentrace, bolesti
hlavy, zad a;.
Poznatky vyzkumnych studii

Systematické review (Rosa et al., 2019) udava sménnost u sester jako celosvétovy problém
negativné ovliviiujici spanek. Nejlépe z vyzkumu vysly smény, které se stfidaji v rezimu
dvakrat 12 hodin. Takto konstruované stfidani smén mélo nejmensi dopad na spankové potize,
ptesto tento dopad nebyl nulovy. Ze studie také vyplyvaji poruchy spanku spojené s obavami
o pozdni probuzeni se na ranni sménu, dale poruchy spojené s dojizdénim do zaméstnani a tim
zkracenim ¢asu spanku anebo s vékem, kdy sestry pracujici v praxi vice jak 18 let vykazovaly
vys$si incidenci spankovych obtizi. U zdravotnich sester se prokazalo riziko metabolického
syndromu, ktery se také pojil skardiovaskularnimi potizemi vlivem sménného rezimu.
Zakladem pro vznik byl nekvalitni spanek, zména cirkadidnniho rytmu a nedostatecna délka

spanku.

2.3.3 Spankova hygiena
Pro spankové blaho se doporucuji spankové ritualy, mezi které mizeme zahrnout napftiklad
meditaci, poslech uklidiyjici hudby, protazeni, Salek bylinného ¢aje ¢i naptiklad vétrani
v mistnosti (Kec et al., 2020). Dalsimi doporu¢enimi vedoucimi k lepSimu spanku jsou:
e usinani ve stejny €as pro posileni cirkadiannich hodin
e nespat vice dopiedu ¢i nedospavat spankovy deficit z divodu mélkého spanku
e po probuzeni co nejdfive pustit do pokoje slunecni svit
e bé&hem dne mit nastaveny rezim stravovani, cvi€eni a usinani
e snaha o denni fyzickou aktivitu, avSak ne kratce pfed spanim
e nekonzumovat velké mnozstvi povzbuzujicich potravin a napoju (kava, kofeinové
a energetické napoje, alkohol, ...) 4-5 hodin pfed spankem, k vecefi je vhodné zvolit
lehce stravitelné potraviny
e predspankova relaxace mimo lizko (jemna hudba, Cetba knihy, protazeni, koupel, ...)

e optimalni teplota v mistnosti pro spanek
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e nevyuzivat ldzko k jinym nez spankovym a intimnim aktivitam
e vyhnout se dennimu spanku
e nesledovat pfi usinani hodiny, nesledovat TV, telefon a jina elektronicka zaftizeni

e naucit se relaxacni techniku, prikladem muze byt autologni trénink (Zavésicka, 2014)

Poznatky vyzkumnych studii

Peach, Gaulteny (2018) uvadi, ze ackoliv se klade ve spoleCnosti stale vétsi duraz na
informovanost ohledné spanku, spankové hygieny a rituald, tak studie ukazuji, ze
informovanost neni ani pres tyto skuteCnosti dostatecna. Dulezitéjsi je postoj jedince vici
spanku. Respondenti, ktefi méli lepsi znalosti o spanku, nevykazovali kvalitngjsi spanek oproti
tém, ktefi ke spanku pfistupovali zodpovédnéji a soucasné€ meli znalosti mensi. Neni tedy jisté,
ze edukace o spanku a jeho aspektech zajisti u populace zlepSeni potizi se spankem (Peach,
Gaultney, 2018). Jina studie zaobirajici se spankovou hygienou u zdravotnich sester pracujicich
na smény uvadi, ze az 30 % zdravotnich sester mé obtize souvisejici se spankem zapiic¢inéné
smeénnosti. Jedna se o ospalost ¢i nespavost z divodu nepravidelnych smén. Spankova hygiena
se dostala na vrchol zebficku faktord ovliviujicich tyto obtize. Vyzkumnici se naopak
domnivaji, ze vzdélavani o vhodnych postupech spankové hygieny by mohlo dopomoci
k jejimu lepSimu dodrzovani, avsak z predeslé studie vyplyva, ze nelze ménit pouze védomosti,
nybrz také docilit zmény postoju ke spankové hygiené (Booker et al., 2020). Narativni review
Sun et al. (2018) pojednavajici o problémovém spanku zdravotnich sester v tfisménném
pracovnim rezimu identifikuje hlavni faktory feSici potize se spankem, kterymi jsou spankova
hygiena, vhodné prostiedi pro spanek, ¢tvrthodinova az palhodinova prestavka na zdiimnuti

v zaméstnani a flexibilnéjsi planovani smen.

2.3.4 Stres

Stres je jiz fadu let soucasti dennodenniho zivota. Vzhledem ke zrychlujicimu
se zivotnimu tempu se stuptiuji se pozadavky na pracovni vykon. Profese zdravotni sestry je
velmi naro¢né povolani, ve kterém je nezbytné kontinualni vzdélavani a prohlubovani znalosti.
Pti vykonu své profese je pracovnik dennodenné€ v kontaktu s nemocnymi jedinci, kdy kazdy
jedinec zvlada své onemocnéni individudlné (Kozinova, 2022, s. 25-36). Jde o reakci
organismu na zatézovou situaci, na ohrozeni, kterd vyzyva organismus k pteziti. Tuto reakci
vyvolava tzv. stresor, kterym muze byt napfiklad frustrace, uzkost, nadmémy hluk aj. Pfi
takovych pochodech pracuje v synergii sympatikus a parasympatikus (autonomni nervovy
systém) ve snaze o boj ¢i uték. Tyto nervové systémy zahajuji u sympatiku vyplavovani
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hormont adrenalinu a noradrenalinu, ¢imz se dostava reakci povzbuzujicich fyziologické akce.
Parasympatikus pusobi spise tlumivé za pomoci hormona napf. kortikosteroidii (Dutkova,
2023, s. 12). Stres je odborniky Clenén na eustres, ktery je charakterizovan jako pfijemny
a dopliuje energii. Ov§em pii nadbytku eustresu se mize objevit vyCerpani a distres, ktery je
neliby, skodlivy a nasledkem distresu dochazi k zatézi organismu. Dusledkem stresu nedokaze
jedinec dosahovat svého stanoveného cile a prekonavat bariéry, coz usti v chronické nenaplnéni
potteb. Jako preventivni opatfeni pred stresem funguje dodrzovani zasad duSevni hygieny,
jejimz benefitem je zvySeni odolnosti ¢lovéka. Paulik (2017, s. 355) rozdéluje dusledky
na bezprostiedni (dostavujici se ihned po stresové zatézi) a na trvalé (pusobici dlouhodobég).
Takové dusledky mohou byt na bazi rdznorodych psychosomatickych onemocnéni.
Doporu¢enymi metodami ke zvladani stresu jsou relaxace a meditace (Kozinova, 2022, s. 25—
36).

Vzhledem ktomu, ze zdravotnictvi predstavuje stresujici prostiedi a vykazuje pro
zameéstnance stresovou zatéz, byla provedena studie se zdravotnimi sestrami jakozto
participanty. Pro tyto ucely byl vyvinut online program BREATHE, ktery dopoméha
s vnimanim stresu v zameéstnani. Dotyka se nékolika témat: konflikty s kolegy, pacienty, pocity
nekvalifikovanosti, pracovni zatéz aj. Program byl opatfen sedmi moduly: 1. co je stres,
2. pojmenovani/zjisténi stresu, 3. zjiSténi stresort, spoustéCu a projevd stresu, 4. strategie
a nastroje pro zvladani stresu, 5. Jaké je negativni zvladani stresu, 6. dusevni zdravi, 7. modul
pro vedouci pozice. Skupina, ktera méla moznost vyuzivat program BREATH nasledné
vykazovala niz§i uroven stresu nez skupina bez programu. Autofi studie apeluji na nutnost
intervenci v komunikaci s kolegy (zdravotnimi sestrami), 1ékafi 1 pacienty, jez je zasadnim
spoustécem stresu zdravotnich sester. Dal§im stresujici faktorem bylo nejednoznacné rozdéleni
pracovni naplné€ (Hersch et al., 2016).

Zdravotnicky personal se potyka s fadou rtiznorodych stresord, které mohou pfispivat
k jejich psychické zatézi. Patfi mezi n€ dlouha pracovni doba, prace na smény, nedostatek
zaméstnancu, vysoké pracovni vytizeni a Spatné pracovni podminky. Studie Wanga a et al.
(2018) potvrdila, ze zdravotni sestry, které pracovaly déle a mély vySsi pracovni vytizeni,
vykazovaly vyssi miru vyhoteni a psychického stresu. Jednim z primarnich zdroji psychické
zatéze sester je povaha samotné prace. Zameéstnanci jsou vystaveni vysokému emocionalnimu
a fyzickému stresu, v€etné utrpeni pacienta, smrti a traumatu. To mize mit za nasledek inavu
ze soucitu, coz je forma emoc¢niho vyCerpani, ktera mize vést k pocitim depersonalizace
a snizeni empatie k pacientim. Podle studie Joinson et al. (2019) sestry, které zazily unavu

ze soucitu, uvadély vy§si miru deprese a uzkosti a také snizenou spokojenost s praci.
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Stres jako takovy ma své jednotlivé faze. Poplach — rezistence — vyCerpani. V poplachové
fazi se mobilizuje organismus a télesné funkcéni pochody pro boj ¢i uték. Ve stadiu rezistence
dochazi k navraceni klidového rezimu, avSak organismus je unaven piedchozi reakci. Ve stadiu
vycCerpani se dostavuje psychickd i fyzicka nevykonnost, oslabuje se imunita, dostavuje

se uzkost ¢i smutek. Tato faze je disledkem puasobeni dlouhodobé stresové zatéze.

Stresor

Vnimani stresoru

Rozhodnuti

1.faze
stresu:
Poplach

Uklidnéni
organismu

Zvladaci
mechanismy

Funkéni

2. faze:
Rezistence

Dalsi
zvladaci
mechanismy

3.faze:
Vycerpani

Obrazek 3: faze stresu (zdroj: Psychologie zdravi, Jochmanova, Kimplovd, 2020)

Priznaky stresu se dle odborniki fadi do nékolika kategorii. Prvni jsou fyzické priznaky,
mezi které patfi tfes rukou, poceni, nevolnost a prujem. Jako dalsi jsou psychické priznaky, jez
zpusobuji zmény nalad — vybusnost, podrazdénost, plactivost aj. a pak zmény v chovani, kam
se fadi koufeni, prejidani se, restrikce stravy, zmény mezilidskych vztaht, pracovnim vykonem,
aj. (Dutkova, 2023, s. 14-15). Dale se reakce na stres dle Paulika (2017, s. 1080) dé€li na aktivni
a pasivni. Aktivni reakci vyvolava akutni stres, ktery je zptisoben nahlou silnou stresovou zatézi.
Projevem této reakce muZe byt poceni, svalové napéti, nesoustiedénost, psychomotoricky

neklid, vyrazna emotivita, agrese aj. Pasivni reakce je méné Castd a nese s sebou projevy
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strnulosti, minimalni mimiku, ledové ruce, zimomfivost, neprojeveni emoci atd. Lze tedy

shrnout, Ze jedna reakce je ,,boj* a druha ,,uték™ pfi prosazeni sympatiku ¢i parasympatiku.

2.3.5 Techniky zvladani stresu

Pro zvladani stresu a praci s nim existuji rizné techniky. Mizeme se s nimi setkat pod
pojmem coopingové strategie. Dutkova (2023, s. 24-25) primarné povzbuzuje k projevu emoci,
aby nedochézelo k jejich nezadoucimu nahromadéni, ¢imz se preventivné podchyti kumulace
stresu. Doporucuje naptiklad: smat se, Cist detektivni pfibéh ¢i sledovat thriller z divodu
regulace napéti v organismu a katecholaminil, rano si promitnout nadchazejici den, co se bude
dit, a pripravit tim télo na toto déni. Dale radi délat pti delsi praci pauzy, provadét rozhodnuti
pouze s dostateCnym Casem na piremysleni, pravidelné spat, vénovat se svym koniCkim, mit
behem dne chvili jen sam pro sebe, davat asertivné najevo své pocity a postoje, piijimat své
city a odpocivat. Pfi akutnim stresu je mozné zkusit meditaci nebo imaginaci. Paulik (2017,
s. 1087-1090) dale doporucuje pii akutnim stresu vzdalit se fyzicky od stresové situace. Pokud
tak nelze uCinit fyzicky, tak alespon imaginarné si vzdalen¢ piedstavovat a vytésnit premysleni
nad stresory. Znamena to tedy pfenést pozornost na néco jiného. K tomuto muze poslouzit
napiiklad pocitani, jmenovani pismen abecedy pozpatku aj. nebo zah4jit fizenou relaxaci, kdy
se pocita na ¢tyfi doby nadech a na stejné doby zadrzeni dechu a nasledny vydech. Techniky
zvladani stresu by mely pomoci jak v aktualni akutni fazi stresu, tak nékteré mohou dopomoci
také strvalou redukci stresu. Mezi takovéto techniky patti: brdnicni dychdani — zaméfit
se na vedeni nadechu do bricha, nikoliv hrudniku, meditace, mindfullness
(vSimavost/vnimavost), jejimz cilem je zaméfit se na nevhodné myslenky a tmyslné je
odsunout, joga, rFizend vizualizace, autohypnoza, dale progresivni svalové relaxace,
biofeedback, metoda EFT (poklepavani), coz je forma akupresury a aromaterapie

(rehabilitaceinfo, 2023)

Poznatky vyzkumnych studii

Can et al. (2020) zjiSt'ovali u€innost kompenzacnich technik pfi stresovych situacich za
vyuziti detektort stresu (projevu stresu) s cilem zjistit, zdali by mobilni aplikace mohla slouzit
1épe pii zvladani stresové reakce a dopomoci tak v situacich, kdy neni prostor na provozovani
jinych klasickych technik pro zvladani stresu. DoSli k zavéru, ze ackoliv byla aplikace

napomocna, klasické relaxacni techniky jako mindfulness a joga se setkaly s vys§im uspéchem.
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Relaxace

V ramci prevence stresu, ale v nékterych situacich také pfi jeho terapii, jsou v klinické
praxi ucinné relaxacni techniky, které¢ maji navodit uvolnéni téla. Tyto techniky jsou benefitni
nejen pro predchazeni kumulace stresu, ale napriklad také u zminovanych poruch spanku.
Relaxace funguje na principu zmény psychické ¢i fyzické, coz navozuje napiiklad vyplavovani
hormont nadledvin a dochazi k zrelaxovani té€la. Znama je relaxace celkova, CasteCna
& aplikovana. Casteéna relaxace je vhodna, pokud neni moznost se polozit a navodit relaxaci
celého téla. Zamétuje se nejCaste)i na celist, zuby (uvolnéni svalu, nemit seviené zuby k sobé¢,
...), dale na celo (uvolnéni nakrceni Cela, navozeni usmévu, zamérné pohyby oci pomahajici
proti vtiravym mySlenkam pfi stresu), hlasivky (opakovani manter), zdda a $ije, ramena, nohy,
i dalsi casti téla (NeSpor, Bakova, 2012). Také bylo zjiSténo, ze pokud je pred relaxaci
provadéna télesna aktivita, dopomaha relaxacnim technikdm, jelikoz relaxace nasledné
navozuje na jiz uvolnéné télo. Aktivity spojené s relaxaci jsou ruznorodé a kazdému muze
vyhovovat jiny typ relaxace. NeSpor (2020, s.22-23) udava krome béznéj$ich technik, kterymi
jsou poslech hudby a sport/fyzicka aktivita, napiiklad také jiz samotnou komunikaci s blizkymi

osobami a smich. I tyto na prvni pohled jednoduché a bézné aktivity mohou mit kyzeny efekt.

2.3.6 Syndrom vyhoteni

U pomahajicich profesi, ale i nejen u nich, dochazi ¢asto ke stavu vyCerpani z divodu ptisobeni
dlouhodobého stresu, ktery se nazyva syndrom vyhoteni. Jochmannova, Kimplova (2021,
s. 242-253) popisuji syndrom vyhoteni, znamy také pod anglickym pojmem burnout syndrom,
jako dusledek prilisného asili daného clovéka pro néco (nejcastéji pracovné zaméreného) bez
kyzeného efektu. Syndrom se projevuje Unavou, nechutenstvim, nezdjmem o aktivity
a asocializaci. Je to stav fyzického i psychického vycCerpani, ktery je zpusoben dlouhodobé
trvajicim stresem, u jinak psychicky zdravych jedinct. Postihuje nejCastéji tzv. pomahajici
profese (zdravotniky, pedagogy, socialni pedagogy, manazery...), ktefi jsou velmi nadSeni
do své prace a vkladaji do ni vysoké usili. Zdravotnictvi bylo prvni oblasti vykazujici pfipady
burnout syndromu. Prokazalo se, ze pfi studiich se zaci/studenti nedostatecné pfiipravili
na naslednou praxi. Nejvétsi obtize délalo sdélovani negativnich zprav pacientim a jejich
rodinam. Nejcastejsimi faktory pracovnich podminek zpiisobujicich syndrom vyhoteni jsou
pracovni zatéz, nedostatecna podpora, nevhodné rozlozeni kompetenci, nedostate¢né ocenéni

(mzda), konfliktni prostiedi a nedostate¢na profesni perspektiva.
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Syndrom vyhoteni ma né€kolik fazi. Prvni faze je nadsenti, kdy je jedinec nadSeny pro
svyj cil, druhou fazi je fdaze vedlejsiho zajmu, kdy se nadSeni ztraci a aktivita je vykonavana
predevsim z divodu vnéjsi odmény, napiiklad finanéniho ohodnoceni. Nasledné existuje tieti
faze a tou je ztrata smyslu Zivota, ve které se objevuje neucta k sobé 1 ostatnim. Burnout
se projevuje ve vSech rovinach zivota. Na psychické bazi se odrazi zeyména v kognitivnich
funkcich, pficemz se z divodu nesoustiedénosti a zapomnétlivosti vyskytuje chybovani.
Emotivni rovina s sebou nese uzkosti a deprese a ve volnich procesech zase jedinec ztrati
motivaci. V roviné télesné nastupuje vycCerpani, bolesti hlavy, zazivaci obtize, nechutenstvi,
porucham spanku aj. Ze socidlniho aspektu se ¢lovék méné zvlada vcitit do druhych, byva

cynicky €1 odtazity (Jochmannova, Kimplova, 2021, s. 242-253).

Poznatky vyzkumnych studii

V review Dall’Ora et al. (2020), ve kterém bylo zakomponovano 91 studii s tématikou
syndromu vyhofeni v oSetfovatelstvi, se ve vSem shoduji zavéry vysoké propojenosti
zaméstnani zdravotni sestry a syndromu vyhoteni. Opét nejsilngjSimi aspekty byly pracovni
zatéz, odpoveédnost, sménny rezim, nedostatek personalu, nedostatecna podpora, pracovni

kolektiv a management.

2.3.7 Vyiiva

Vyznamnym faktorem Zzivotniho stylu a zaroven biologickou potiebou cloveka je vyziva
neboli nutrice. Lidsky organismus ziskava potfebnou energii potravou. Zakladnimi slozkami
potravy jsou tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, mineraly, vldknina, voda a stopové prvky.
Vyvazena vyziva je dilezitym elementem zdravého zivotniho stylu. Dle WHO se povazuje
za vhodné konzumovat smiSenou stravu, kterd zahrnuje piijem zivin v odpovidajicim poméru.
SmiSenou stravou chapeme c¢lenéni potravin do né€kolika skupin. Do prvni skupiny patii maso,
masné vyrobky a vejce, do druhé pak mlécné vyrobky a mléko, do tfeti fadime obiloviny
a lusténiny, do c¢tvrté skupiny pak ovoce, zeleninu a brambory a do paté cukry a tuky
(Zlatohlavek, 2019). Optimalni vyziva zajiS§tuje jedinci odpovidajici ptijem zakladnich zivin
a je spojena s prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni, dfive nazyvanych civilizacni
choroby. Naopak nevhodné stravovani muze tyto choroby podnitit. Lidsky organismus
potiebuje ke spravnému fungovani dostatek energie. Ve stravé by mél byt vyvazeny pomér
bilkovin, tuk®, cukrd, minerald a vitamind. Zdravotnici by méli diky naroc¢nosti své profese
konzumovat vyvazenou potravu a dodrzovat energeticky pfijem. Obecné vhodnym vybérem

potravin jsou ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a potraviny snizkym obsahem tuka
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a sacharidd. Strava by méla byt riznoroda. V zastoupeni pestré stravy by se mély objevovat

vSechny vyzivové skupiny makro a mikronutrientti (Zlatohlavek, 2019).

Potravinova pyramida

Férum zdravé vyzivy vytvorilo pro lepsi orientaci v komponentech vyzivy Ceskou
potravinovou pyramidu. Ta znazorfiuje denni jidelni plan, ktery je pomuckou pii volbé
vhodnych potravin. Graficky demonstruje denni stravovaci plan zahrnujici Ctyfi skupiny

potravin, které by se mély konzumovat v prubéhu dne, sefazeny dle Cetnosti.

SO, tuky, cukry: 0-2 porce
S, huky, cukry OOy b g L
Jacina poroa - cuke (10 g}, 4k (10 ) o bt

Obiloviny, petivo
Jadna porce - 1 krajic (80 Q), 1 rohiik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo mosh, 1 kopedek vafend ryze & vafenych

Obrazek 4: Potravinova pyramida (zdroj: www.vimcojim.cz)

Energeticka potreba

Pro zachovani optimalni vyzivy se nestaci pouze zaméfit pozornost na skladbu
jidelnicku, ale je nutné také pozorovat hodnoty energetického piijmu pro zabranéni vzniku
podvyzivy, ¢i naopak nadvahy/obezity. Jak bylo zminéno, zdrojem energie pro télo jsou
sacharidy, tuky a bilkoviny (a nevhodny zdroj alkohol). Kazda z téchto slozek potravin dodava
télu odlisné mnozstvi energie. Energie se vyznacuje jednotkami kilokalorii nebo kilojouly (kcal,

kJ: 1kcal = 4,184kJ). 1 g sacharidu a bilkovin obsahuje 4 kcal, zatimco 1 g tuku v sobé& nese
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9kcal. Kazdy organismus potfebuje pro svou funkci v klidovém stavu pokryt energetickou
potiebu bazalniho metabolismu. Ten ¢ini kolem 50-70 % celkového vydeje energie
v pracovnim rezimu. Je to spotfeba energie vydana na funkeci téla, jakozto organového systému
(funkce srdce, plic, jater) v klidovém rezimu pocitany za 12 hodin. Z toho vyplyva, ze celkova
energeticka potfeba zavisi nejen na fyzické, ale i na psychické zatézi cloveéka vynalozené béhem
dne. Nelze tedy obecné stanovit souhrnnou nutnou potiebu pfijmu energie (Heinrich, 2015,
s.17). S pokrokem potravinarskych technologii a zpracovavani potravin se dostava populaci
nadbytek potravin. Lidé Castéji konzumuji potraviny s vysokou energetickou denzitou, ¢imz
roste také incidence obezity ¢i nadvahy, WHO doporucuje pro snizeni denzity potravin
konzumovat pouze 10 % vSech typtu cukru z celkové energetické potieby (Heinrich, 2015,

s. 110-112).

2.3.8 Pravidelnost stravovani

Pravidelné stravovani zaji§tuje konzistentni pfisun energie, ale kromé zakladnich zivin
dodavajicich energii také piisun pro télo nezbytnych mineralti a vitamina. Yau, Potenza (2013)
ve své studii prokazuji vliv pravidelného pfijmu potravy praveé na vstfebavani a vyuzitelnost
jednotlivych zivin. Nasledné pravidelnost také reguluje pocit chuti na jidlo, zajiStuje pocit
sytosti a témito mechanismy napomaha regulaci hmotnosti v souvislosti s prevenci piejidani.
Dle Zlatohlavka je optimalni stravovat se nékolikrat denné v mensich konzumovanych porcich.
Z divodu sménného provozu a nocnich sluzeb je toto specifikum stravovani Castokrat obtizné.
(Zlatohlavek, 2019). Dale pravidelna strava napomaha udrzovat stalost hladiny glykémie (t;.
hodnotu glukézy v krvi), zamezuje jejim nezadoucim vykyvum, coz Daly et. al. (2020) zminuje
jakozto velkou vyhodu nejen pro jedince s onemocnénim Diabetes mellitus. Udrzeni urcité
hladiny pfijmu energie vede dle studie v Casopise Nutrients k metabolickym rovnovaham v téle
(Garaulet et al. 2020). Pravidelnym pfisunem potravy jsou dale ovlivnény kognitivni funkce.
Nutritional Neuroscience zmifuje prokazané propojeni mezi nepravidelnym piijmem potravy,
depresemi a zhorSenim kognitivnich funkci, jako pamét, pozornost a jiné. Dale psychicka

pohoda byla naopak podpotena pravidelnou stravou (Garaulet et al. 2020).

2.3.9 Pitny rezim
Velmi dulezity je pro organismus piijem tekutin neboli pitny rezim, ktery se fadi téz
do zivotniho stylu v ramci vyzivy a pfijmu potravy. Lidské télo je tvofeno vice nez z 50 %

vodou. Vyplyva tedy z fyziologie, ze predevS§im voda by méla tvorfit hlavni zaklad pfijmu
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tekutin. V prubéhu dne se voda z lidského té€la vyplavuje nékolika télnimi tekutinami a procesy
(mocenim, pocenim, dychanim, travicim traktem), je nutno ji dopliiovat. Voda zajist'uje nejen
hydrataci organismu, ale také napiiklad prenos Zivin a odpadnich latek v téle (Seféikova, 2014).
Ptiznaky nedostatku tekutin se na téle projevuji n€kolika zptisoby: pocitem zizné, bolesti hlavy,
suchem v Gstech, snizenym koznim turgorem, obstipaci atd. Velka ¢i dlouhodoba ztrata tekutin
zapticinuje mnoho zdravotnich komplikaci. Voda se z téla vice vytraci také v narocnéjSich
situacich, které télo musi zvladat. Tyto situace zastupuji napiiklad zvySeni télesné teploty,
zvraceni ¢i prajmovité stavy, t€hotenstvi a kojeni, sportovni aktivita, vysokeé teploty ovzdusi aj.
Konzumace tekutin by méla byt prubézna béhem celého dne, nikoliv az ve chvili, kdy jedince
postihne zizenl. Potize mohou vSak vzniknout také pii nadmémém mnozstvi konzumovanych
tekutin. Tento stav se nasledné projevuje otoky, pfiznaky srdecniho selhani, potizemi s dechem,
zrychlenym srde¢nim rytmem aj. (NZIP, 2023)

Nérodni zdravotnicky informacni portal (NZIP, 2023) uvadi jako optimalni denni piijem
tekutin pro zdravého muze minimalné 2,5 1 tekutin denné. Pokud se méni pracovni podminky
(napf. horko), je dulezité pfijem tekutin zvysit. Obecné platné zasady jsou 1 ml vody na 1 kcal
piijaté energie z potravy. Tato pomocna metoda pfiblizeni potfebného mnozstvi tekutin opét
neni dogmaticka, jelikoz se poji s mnoha proménnymi zminovanymi faktory. Mezi né patii
pohlavi, télesna konstituce, pocasi (teplota ovzdusi), pohybova aktivita aj. Pfi snizeném piijmu
tekutin dochazi ke stavu dehydratace projevujicim se suchou kizi (kozni turgor), osychajicimi
rty a ustnimi dutinami, pocitem Zziznég, snizenou produkci moci a nedostatku tekuté slozky
v krvi, coz zptisobuje rozvrat metabolismu. Seféikova (2014) udava vhodny pijem tekutin dle
vzorce 0,04 x hmotnost (v kilogramech) = pocet litri tekutin/24 hodin. K tomuto vzorci

nasledné patfi tato orientacni tabulka.
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Rozdil v prijmu tekutin u deti

6 mésicl - 1 rok 9001200 ml
1-2 roky 1200-1 500 mi
3-4 roky 1500-1800 ml
5-7 let 1800-2000 ml
8 let a vice 2000 m|

Rozdil v prijmu tekutin dle vahy ¢lovéka

50 kg 201
60 kg 241
70 kg 281
80 kg 3,21
90 kg 361
100 kg 4,01
110 kg 44
120 kg 48]

Obrazek 5: Doporuceny prijem tekutin u déti a dospélych (zdroj:www.urologiepropraxi.cz)

Poznatky vyzkumnych studii

Studie autorek Pross et al. (2014) poukazuje nejen na fyziologicky vliv vhodného piijmu
tekutin, ale také na psychicky vliv. Ve studii byly rozdéleny dvé skupiny participantl, z nichz
jedna skupina konzumovala 1 | tekutin za 24 hodin a druha skupina nad 2 1 tekutin/24 h.
Z vysledkt studie vyplyva pozitivni vliv vysstho mnozstvi tekutin na pocity klidu,
spokojenosti, pozitivnich emoci a pocitu lepsiho odpocinuti po spanku nez u skupiny s piijmem
tekutin pod 1 1/24 h.

Zasadnim zdrojem tekutin pro télo je pramenita voda a Caj (zeleny, Cerny). Vhodné je
omezit pfijem slazenych a barvenych limonad s vysokym obsahem cukru, ktery maji také
ovocné dzusy. Mineralni vody by mély byt pouze dopliikem pitného rezimu. Ty je vhodné
konzumovat pfi nadmémém poceni, jelikoz dopliiuji mineraly (Sef¢ikova, 2014).
Randomizovana studie provadéna na adolescentnich participantech trpicich nadvahou
¢i obezitou prokazuje snizeni BMI po jednom roce, kdy jim byly nahrazeny slazené napoje
napoji neslazenymi cukrem. Bohuzel, po skonceni jednorocni intervence se opét pii nasledné

kontrole za dalsi rok BMI navysilo, jelikoz participantim jiZ nebyla zprostiedkovavana zasoba
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neslazenych napoju. Tato studie je dikazem dulezitosti ovlivilovani zdravi svymi vhodnymi

navyky, volbami a intervencemi. (Ebbeling et al., 2012)

2.3.10 Pohybova aktivita

Pohyb je pro télo pfirozeny d¢€j a pravidelna pohybova aktivita napomaha k upevnéni
zdravi. Kazdy jedinec by mél byt k pohybu veden jiz od détstvi. Diky pohybové aktivité klesa
riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, zpeviiuje se pohybovy aparat, uvoliiuje se tenze
v lidském organismu, dochézi ke zlepSeni spanku a dusevniho zdravi. Dle WHO je optimalni
pohybovou aktivitou denni pohyb minimalné 30 minut 5x za tyden, nebo 25 minut 3x tydné.
Toto je doporuceno k obvyklym dennim aktivitdm, jejichz intenzita je mirna. Jako aerobni
cviceni je doporuceno plavani, jizda na kole €i aerobic. Anaerobni cvieni zahrnuje silové
cviceni, pii kterém roste svalova hmota. Nejen u zdravotnich sester je taktéz vhodna prochazka
a relaxace, beéhem nichz se snoubi blahodarné ucinky pro télo 1 mysl.

Kazdy tieti Cech trpi nedostatkem pohybu, coz déla 29 % Geské populace. Celosvétove
ma s pohybem problém jiz 60 % populace. Navyseni fyzické aktivity z tohoto hlediska vyrazné
pfispiva k boji proti chronickym neinfekénim chorobam. I pouhé lehké navyseni télesné
aktivity plisobi vyznamné pfi snizovani zdravotnich rizik. Ackoliv ma svij podil na ,,osudu*

také genetika, je prokazano, ze aktivnim zivotnim stylem lze dosahnout prodlouzeni zivota.

Tab. 1. Preskripce pohybové aktivity - model FITT

frekvence/tyden intenzita typ trvni piiklad aktivity
3-5krit stfedni stfednl: 50-80 % VO, /tepové rezervy aerobni  stfedniintenzita chiize, cyklistika, plavani,
intenzity nebo » 30 min/cvicebnl jednotku nebo  béh, béiky
40-T0%TF_ 150 min/tyden
RPE=>12-14
3krdt vysoké vysoka: 75-85 % tepové rezervy aerobnl  vysokd intenzita chiize, cyklistika, plavani,
intenzity > 25 min/cvicebnl jednotku nebo  béh, bédky
75 min/tyden
2-3krat 70% 1RM odporovy  10=15 opakovani kruhovy trénink,
1-3 série posilovna, teraband

Obrazek 6: model FITT - preskripce pohybové aktivity (zdroj: www.casopisvnitrnilekarstvi.cz)

Tuka et al. (2017) sestavuji podrobngjsi tabulku FITT doporucené pohybové aktivity
v souvislosti s prevenci onemocnéni a podpory zdravi. FITT jsou pocate¢ni pismena
pro Frekvence pohybu, intenzitu, typ a dobu trvani. Nejptirozen€j§im pohybem je pravé chize,
kterou muze provozovat nejsirSi zabér populace. Pro prevenci chorob se doporucuje 10 000

krokt denné. Zvyseni energetického vydeje také podpoii tzv. nordic walking, kdy se k chizi
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pfipojuji htulky drzené v rukach. Vyhodu v pohybu maji naptiklad také majitelé psu, jelikoz je
prokazano az 20 % navySeni denniho poctu krokd. Pohybova aktivita obecné je dnes
predepisovana v Sirokém spektru lékaiskych obora (kardiologie, pneumologie, psychiatrie,
obezitologie, diabetologie aj.) jako soucast 1é¢by, nebo jako doporuceni k 1écbé (Tuka et al.
2017). Dobay et al. (2019) ve své studii u 742 slovenskych respondenti zjistili, ze vedle chize
pretrvavaji mezi nejpopularnéj$imi aktivitami sezonni sporty, a to pfedevSim plavani
a lyzovani.

Existuje vice typa pohybové aktivity. Mizeme ji rozdélovat dle intenzity na nizkou,
stfedni €1 vySSi a na vysokou intenzitu zatizeni. Do nizké intenzity spada napiiklad domaéci
prace, volna chiize, bézna jizda na kole, badminton nebo intenzivni prochazka se psem. Stredni
a vyssi intenzita pod sebou nesou rychlou chtizi, béh, kondi¢ni cviceni, brusleni, micové hry
a dalsi. Pod vysokou intenzitou si 1ze predstavit té¢zké manualni prace (Stipani drivi, lesni prace,
...), zavodni aktivity a sporty na zavodni tréninkové trovni. Dal§im délenim aktivit mize byt
aerobni a anaerobni. Pti aerobni aktivité dochazi k vytrvalostnim vykontm, pii kterych svaly
vyuzivaji kyslik. Tato aktivita je efektivni pro srdecni €innost a snizovani tukovych zasob.
Srdecni frekvence by se méla pohybovat maximalné v 80 % maximalni tepové frekvence.
Anaerobni aktivita je rozdilna ve vyuzitelnosti glukézy, kterou vyuziva ze svalu pro zdroj
energie namisto kysliku. Jedna se o aktivity s vysokou intenzitou po krat$i dobu, zatimco
u aerobni aktivity vyuzivame niz8i intenzity trvajici delsi Cas. (JanoSkova et al., 2018,

s. 11-29)

2.4 Rodina, rodinny zivot
Rodina je povazovana za zakladni jednotku spolecnosti a ma vyznamny vliv na vyvoj,

osobnost a chovani jedince. Clovék je od narozeni az do smrti soucasti lidské spolednosti,
ve které je nejdilezit€jSim elementem spoleCenska jednotka nazyvana rodina. Pro jedince je
primarni rodina aspektem, ktery formuje jeho osobnost, psychiku a chovani, i kdyzjiz s rodinou
dale nezije (Amato, James, 2018). Pochopeni rodinné dynamiky, rodinnych roli vcetné
komunikace, hranic, feSeni konfliktl aj. mize jednotliveim pomoci budovat pevnéjsi vztahy

se Cleny své rodiny a zvladat vyzvy, které v ramci rodinnych vztaht vznikaji. (Buehler, 2020)

Poznatky vyzkumnych studii
Vyzkum ukazuje, ze pracovni prostedi a zivotni styl sester mohou mit vliv na jejich
pohodu a pfipadné i zdmér opustit profesi (Nantsupavat et al., 2017). Obzvlasté prace na smeény

muize byt pro sestry a jejich rodiny narocna a je dulezité se témito otazkami zabyvat, abychom
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sestry povzbudili a podporili jejich pohodu (Jensen et al., 2017). Sestry casto bojuji
s rovnovahou mezi praci a rodinou, coz muize mit negativni dopad na jejich rodinny Zivot
a pracovni spokojenost. Pochvala od rodinného pfislusnika a pacienta dokonce u nich prevysuje

hodnotu nad pochvalou od zaméstnavatele/nadfizeného (Vévoda et al. 2013).

2.4.1 Typy rodiny

Dle odbornikt existuji razné druhy rodin. Rodina se neustale formuje, avS§ak fungujici
rodina je typickd svou adaptabilitou na jeji meénici se podminky, ma staly pevny rad
a pravidla. Dle dostupnych zdroji se celosvétove setkavame s riznymi vymezenimi typt rodin
charakterizovanych naptiklad dle téchto faktora: struktura rodiny, komunikacni vzorce a styly
rodiCovstvi. Vyzkumnici identifikovali pét hlavnich typl rodin: tradi¢ni, moderni, netplnou,
nevlastni a domacnost v Cele s prarodi¢i. Kazdy typ rodiny mé své vlastni jedine¢né vyzvy
a silné stranky. Mokhtari a Nouri (2020) identifikovali tyto Ctyfi typy rodin: soudrzné,
propojené, neangazované a chaotické. Soudrzné rodiny se vyznacuji silnymi vazbami
a jasnymi rolemi, zatimco propojené rodiny maji rozmazané hranice a vysokou uroven
emocionalniho zapojeni. Neangazované rodiny jsou typické nizkou urovni emoc¢niho zapojeni
a komunikace. Chaotické rodiny maji jako charakteristicky znak vysokou uroven konflikta
a nestability. Védci také zjistili, ze fungovani rodiny souvisi s faktory, jako jsou vzdélani rodicua,
socioekonomicky status a kulturni hodnoty. Dle Raudenské, Javirkové (2011) se odlisuji tyto
typy rodin: Uzaviena rodina je charakteristicka minimalni otevienosti pro okolni svét. Uvnitt
rodiny je stanoven a dodrzovan pevny fad. Napohled se projevuje konzervativng, uvniti panuje
jeden rodi¢, déti a dospély se musi prizpusobit, rodina je separovana a nepiijima zadné
navstévy. Z takové rodiny vystupuji jedinci, ktefi jsou neurotickymi podiviny. Koali¢ni rodina
je takova rodina, ktera je uvnitf roz¢lenéna na skupiny, jez jsou vzajemné v tenzi a nesouladu.
Rodice se snazi ziskat déti na svoji stranu, dochazi k vzajemnym sportim a cleniim rodiny schazi
spoleCny rodinny zivot. Tato vnitiné rozpolcena rodina je disfunkcni, sméfuje k rozvodu a pro
déti je nezdrava. Chaoticka rodina predstavuje takovou rodinu, v niz je absence fadu
spole¢ného souziti. Opakované se vyskytuji neshody, ale pokud se citi ohrozeni z venku, tak
se semknou a navzijem se chrani. Tento typ rodiny navstévy blizkych vitaji. Stabilni
a vyrovnana rodina je typ rodiny potifebny zejména k vychoveé déti. Je oteviena okoli, av§ak
ma nastavené urcité meze. Dodrzovani vnitiniho fadu je pro vSechny zavazujici, ovsem mensi
odchylky jsou trpény. Nepfetrzité se rozviji. Vztahy mezi rodi¢i jsou v rovnovaze a prevlada

klid. Harmonicka rodina poskytuje vSem ¢lenam klidny domov, jistotu a zazemi. Tento typ

33



rodiny je pro déti do budoucna piikladem. Kazda rodina ma svij raz, ktery prechazi na déti,

a ty jej obvykle v dospelém veku formuji a prebiraji.

2.4.2 Funkce rodiny

Rodina mé také své jedine¢né a variabilni funkce, kterymi dopfava jedinci komplexni
vyvoj osobnosti. Sobotkova (2012) rozdéluje funkce rodiny do Ctyt kategorii:

1. Reprodukéni = tato funkce slouzi k pokracovani rodu, rozvoji a vychové ditéte; pro dité je
vhodné, pokud vyrusta v harmonii a kompletni rodiné.

2. Ekonomicko-zabezpecovaci funkce = rodina je samostatnou jednotkou, ovSem neobejde
se bez materialniho zajisténi, jinak by nemohla existovat.

3. Socializacné — vychovna = tato funkce se zaméfuje zejména na poskytovani vychovné-
vzdélavacich potieb s imyslem zaclenéni do spolecnosti. V opaéném piipadé€ dospivajici déti
pfipravuji své rodi¢e na adaptaci v novych podminkach.

4. Citové — intimni = rodina zajistuje vSem Clenim domacnosti jistotu, podporu, soudrznost
a daveéru. Vsichni pfislusnici jsou Cleny fungujici rodiny.

Tyto znaky formuji domov, pocit bezpeci a uznani. Studie Serrano-Garcii et al. (2021)
prokazuje zlepSeni odolnosti vici psychické zatézi na zakladé fungujici rodiny. Dale uvadéji,
ze pro podporu dané odolnosti se prokazaly jako nejdilezitéjsi aspekty komunikace v rodiné
a spole¢né feseni problémd.

Rodina predstavuje celek a souCasné organizaci. SpoleCnymi elementy jsou osoby
spojeny manzelstvim, vlastnim pifibuzenstvem nebo adopci. Nejmensi slozkou je rodi¢ a jeden
potomek, vétsinou se vSak jedna o spojeni muze, Zeny a jejich potomka. Hlavnim cilem
partneri je zalozit rodinu, pfivést na svét déti a peCovat o n€ do jejich samostatnosti.
Je pfiznacné, ze spousty obvyklych rodinnych funkci jako je vzdélavani, postupuje rodina
spoleCenskym zafizenim. Spotfebni podoba zivota sméfuje k tomu, ze je ¢im dal méné prostoru
na spolecné traveni Casu s détmi. Taktéz rodiCe stradaji minimem spoleéného traveni Casu
s rodinou. Zasadnimi vnitfnimi svazky, které sdruzuji rodinu spolecné, jsou vzajemné vztahy
¢lent rodiny. Pokud dojde k povoleni tohoto svazku, dochazi k vzestupu rozvodu. Ve velkych
meéstech se rozvadi kazdé druhé manzelstvi a v mensich méstech to je asi kazdé Ctvrté

manzelstvi. (Sobotkovéa, 2012)
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2.4.3 Zdravé fungovani rodiny

Zdraveé fungujici rodina se charakterizuje zvladanim stresovych a narocnych situaci,
pfizptsobivosti se zménam a nalézanim spolecné rovnovahy v danych situacich. Zvladani
stresu na bazi rodiny a s tim 1 spojené konflikty se celosvétové oznacuje jako family cooping.
Jeho studiem se zaobiraji odbornici z praxe pii praci s rodinami zasazenymi onemocnénim
Clena rodiny. Sobotkova (2012) stanovuje strategie zvladani stresové zatéze v rodiné. Jednou
z technik je snizeni vysoce kladenych narokui na rodinu, dale strategie ziskani pomoci (odlehcit
si), zméfit se na tenzi za vyuziti humoru, fyzické aktivity, rozhovorem s prateli aj. Nasledné
také vyuziva strategie zaméfené na pochopeni druhych (vzajemné sdé€leni svych nazort nebo
slovni ocenéni druhého). Jako procesy, které napomahaji feSit stres v rodiné jsou uvadény:
spolecné presvédceni — sdileni cile; organizace v rodiné — kli¢ova je flexibilita a dovednost
pfizptisobit se zménam v programu, vzajemna podpora a spolecné feSeni zmén; komunikace
a s ni spojena rolerance ndzorii — neobvinovani druhého, humor, spolecné rozhodovani a fesent
problému, nepotlacovani zadnych pociti. Pro rodinné fungovani je dale stézejni soudrznost
a blizkost jejich Clent, taktéz moralni, duchovni a socialni hodnoty a aktivni pfistup k zivotu.

(Sobotkova, 2012)

Poznatky vyzkumnych studii

Carr et al. (2023) se ve své studii zaobiraly také spokojenosti v manzelstvi. Prukazné
spokojengjsi byly pary, které jiz pokroCily ve vékové kategorii a jejich déti nadale nevyzadovaly
neustalou péci (nactileti a starsi). V této fazi nastala vyssi rovnost partnert, seberealizace zen
a opétovné ziskani své identity. DalSim zjisténim bylo genderové odlisné vnimani spokojenosti
v manzelstvi. Muzi ¢asto hodnotili spokojenéjsi vztah na bazi toho, jaké pfinosy pro né

manzelka v domacnosti ma.

2.4.4 Rodinna dynamika

Rodinna dynamika je zalozena na interakcich a vztazich mezi ¢leny rodiny. Ovliviiuje
ji fada faktor vcetné kultury, hodnot a presvédCeni. Pochopeni rodinné dynamiky muze
jednotliveim pomoci orientovat se ve slozitosti rodinnych vztahli (Pinquart, Silbereisen, 2018).
Rodinna dynamika ma né€kolik aspektd. Jednim ze zasadnich je komunikace. Efektivni
komunikace pomaha budovat daveéru, fesit konflikty a posilovat vztahy. Také hranice jsou
zasadni. Pokud jsou jasné nastavené, tak pomahaji stanovit role a odpovédnosti v rodiné

a predchazet konfliktim. DalSim aspektem je dynamika vykonu, ktera se tyka rozlozeni vykonu
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v ramci rodiny. V nékterych rodinach je moc rozdélena rovnomeérng, zatimco v jinych se mize
soustfedit na jednoho nebo nékolik ¢lend. Neméné diilezité je také iReseni konfliktii. Konflikt
je v dynamice rodiny nevyhnutelny. Uginné strategie feseni konfliktd pomahaji predchazet
jejich eskalaci a poskozeni vztaht. Dal§im zasahujicim aspektem do rodinné dynamiky jsou
rodinné role. Ty odkazuji na tkoly a povinnosti pfifazené kazdému clenovi rodiny. Jasné role

pomahaji nastolit poradek a predchazet konfliktim. (Anderson et al., 2017)

2.4.5 Konflikty v rodiné

Konflikty v partnerstvi a rodin€ se pfirozené dostavuji v kazdé domécnosti, jelikoz
kazdy Clovek je originalni osobnost s vlastnimi nazory. Konflikty ovliviuji rizné situace, které
se bézn€ objevuji v obvyklych partnerskych souzitich i v souziti s détmi. Raudenska, Javirkova
(2011) pojednavaji o vyc¢tu situaci ptsobicich rodinné konflikty:

Rodinné hospodaieni — ekonomické hospodatfeni si musi rodina nastavit na zakladé
svych pfijmu. Je optimalni mit spolec¢nou pokladnu, ze které jsou hrazeny rodinné vylohy. Také
by mélo byt nejlépe ureno, kdo ma za kterou oblast odpovédnost, a jaky ma k dispozici
finan¢ni rozpocet. Zaroveni se na zakladé stoupani ¢i klesani cen neustale aktualizuje rozpocet
na domacnost. Je optimalni brat v potaz jejich dovednosti a prednosti a dojit k vyvazené bilanci
domaécich praci. Partnefi si mohou nastavit pravidelné intervaly jejich stfidani. OvSem
sociologicky prizkum poukazuje na to, ze vice praci i ve vyspélych zemich vykonavaji zeny
priblizné€ v 80 %. Toto je brano jako prvek umluvy mezi partnery. Pfirozena pomoc ze strany
partnera v domacnosti se podili na pozitivnich pocitech zeny. (Raudenska, Javirkova, 2011)

Platové ohodnoceni zdravotnika je dle nafizeni vlady o platovych pomeérech
zaméstnancu ve vefejnych sluzbach a sprave ¢. 341/2017 Sb. ovlivnéno platovymi tabulkami,
které mohou byt individualné doplnény piiplatky za sménnost, rizikové pracoviste, osobni
ohodnoceni aj. K zjisténi platu z tabulky je nutno zaradit zdravotnika do spravné kategorie
platové tiidy a stupné. Nnasledné se mzda odviji od poctu odpracovanych let. Prakticka sestra
je zatazena do 7. — 9. tfidy, diplomovana sestra do 9. — 10. tfidy, vSeobecna sestra bakalar
do 10. — 12. tfidy a vSeobecné sestra magistr do 11. — 16. platové tiidy. Platovy stupen
se nasledn¢ odviji od délky praxe. (kurzy.cz, 2023)
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Platovy
stupen

o R I o B 4 B L S

e
M = O

Praxe

do 1 roku
do 2 let
do 4 let
do 6 let
do 9 let
do 12 let
do 15 let
do 19 let
do 23 let
do 27 let
do 32 let
nad 32 let

Platova tiida

2

15470
15990
16510
17030
17580
18140
18780
19390
20010
20710
21380
22110

3

16580
17110
17680
18270
18880
19490
20140
20810
21510
22250
22990
23790

4

17770
18370
18960
19580
20250
20910
21640
22340
23110
23900
24710
25530

5

19090
19750
20390
21080
21770
22520
23270
24080
24880
25760
26650
27570

6

20470
21160
21880
22630
23400
24180
25000
25850
26760
27680
28630
29630

7

22000
22760
23520
24330
25180
26030
26900
27820
28800
29780
30830
31900

8

24360
25220
26120
27050
28020
25010
30060
31120
32210
33380
34590
35840

9

26290
27220
28180
29180
30200
31250
32400
33560
34740
36000
37310
38640

10

28340
29340
30410
31490
32620
33770
34970
36240
37530
38900
40310
41780

11

30660
31740
32910
34050
35280
36550
37850
39240
40630
42100
43580
45190

12

33060
34230
35490
36720
38060
39440
40860
42320
43870
45460
47100
48810

13

35680
37000
38330
39690
41120
42610
44140
45750
47390
49140
50900
22770

14

38590
39970
41430
42900
44470
46050
47780
49480
51280
53160
55110
57120

Obrazek 7: Priklad platové tabulky zdravotnika v roce 2023 (zdroj:www.kurzy.cz)

Dalsi konfliktni situaci byva velny cas jedince, ktery se dle Raudenské, Javirkové
(2011) déli na cas, ktery ma jedinec pro sebe a mimo okruh piisobeni partnera. Dale na Cas,
kdy jsou manzelé ve své blizkosti, ale kazdy déla odlisSnou Cinnost. Nasledné na cCas, kdy
manzelé spoleCné hovoii a také na Cas, ktery travi manzelé spolecné s blizkymi nebo na Cas,
kdy fesi kumulujici se problémy. Specifické problémy vzniklé béhem spolecnych chvil
nasledné prezentuji vazné vnéjsi ukoly, které jednoho z partnerd limituji (napf. prescasova
prace, cesta do zaméstnani, studium aj.). Stiznosti vznikaji na zakladé vyroku, ze jeden
z partnerd je neustale mimo rodinu, netravi ¢as s rodinou a svij volny Cas vénuje vice
pracovnim povinnostem nebo konickiim a zalibam. Studie Maghsoud et al. (2022) potvrzuje,
ze podpora rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem zdravotnich sester a poskytovani
vice prilezitosti k traveni volného casu miize mit pozitivni dopad na jejich pocit pohody, jelikoz
sestry s vice volnym ¢asem vykazovaly vyssi spokojenost a mensi riziko vyhoteni.

Vychova déti je téz brana jako oblast pro vznik konfliktu. Neshody ve vychové déti
pocinaji na zakladé konflikt v oblasti discipliny déti. Oba z partnerd mohou mit na vychovu
jiny nahled a dochazi k situacim, kdy je jeden benevolentnéjsi nez druhy. V soucasné dobé miva
v rodinach hlavni slovo ohledné vychovy déti matka a otec je vice v pozadi. Obtizné situace
vznikaji v rodinach, kde je napf. nevlastni dit€¢ (Raudenska, Javarkova, 2011).

S partnerskym zivotem se poji sexudlni souziti, které v souvislosti s rodinnym zivotem
muze téz dle autorek vyvolavat konfliktni situace. Berrihyll et al. (2015) zkoumali vliv emoci
déti na stres rodicu, ktery se vyrazné€ projektoval do partnerského souziti a spokojenosti, s cimz

souviselo také sexualni souziti. Z tohoto vyplyva nutnost partnerského zvladani stresu a rodinna
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41730
43240
44520
46430
48120
49860
51660
53580
55540
57560
59630
61820
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spoluprace na zvladani emoci, jez maji vliv na sexualni zivot. Zajimavym zji§ténim bylo
negativni ovlivnéni vztahu u neplodnych part. Vztah vyraznéji negativné poznamenala

neplodnost ze strany muze nez neplodnost ze strany zeny.

2.4.6 Autonomie, dysfunkce rodiny

Aby se clovék mohl vyvijet jako osobnost, je pro kazdého v manzelstvi/partnerstvi
a rodinném zivoté nezbytna autonomie. Jedna se o minimalizaci upfednostiiovani druhych
a nalezeni prostoru pro vlastni samostatné aktivity (Sobotkova, 2012). Pii sménném provozu
a pracovnich povinnostech miZe byt velmi obtizné naleznout balanc mezi volnym Casem
a Casem stravenym v zameéstnani. K tomuto faktu nutno podotknout, ze cas mimo zaméstnani
se pii rodinném Zzivoté musi rozlozit do spousty dalSich nutnych aktivit. Potiz mize tvorit
uzmuti jeho ¢asti pro kazdého znas a vyuzit jej individualné. Matley (2020) prokazuje
nespokojenost matek s matefstvim, ba dokonce litost nad rozhodnutim pocit potomka.
Hlavnimi divody jsou prave ztrata vlastni identity, sebe samé a seberealizace. Spravné
fungovani rodiny je velice obtizny proces, ktery zahrnuje zakladni zasady pospolitosti,
pfizptisobeni se a komunikace. Pospolitost souvisi s vymezenim hranic rodiny a okoli.
Ve zdravé soudrznosti je klicova nezavislost, tedy nezavislost ¢lend rodiny pfi rozhodovani
v ruznych situacich. Prizpusobivost se vztahuje ke schopnostem rodiny adaptovat se na zmény
v prubéhu Zivota. I ptesto, ze je pro pracovniky ve sménném rezimu obtizné najit as pro sebe,
je to konec koncu investice do spokojeného rodinného fungovani. (Raudenska, Javirkova,

2011).
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3 VYZKUMNA CAST
Hlavni cil:

Hlavnim cilem studie bylo zjistit postoje zdravotnich sester z ambulantniho (skupina A)
a smeénného (skupina B) provozu k vybranym aspektim zivotniho stylu s akcentem

na preference ve fungovani jejich rodiny.

Dil¢i cile:

1. Analyzovat, zda jsou vysledky dotazniku mezi dvéma skupinami respondentt signifikantné
rozdilné.

2. Zjistit, zda jsou mezi vysledky jednotlivych domén signifikantné rozdilné vysledky
pro skupinu respondentti A a pro skupinu respondentt B.

3. Analyzovat vliv véku na postoje respondentti k vybranym aspektim jednotlivych domén.

4. Analyzovat vliv véku déti respondenta na postoje respondenta k vybranym aspektim

jednotlivych domén.

3.1 Popis metodiky zkoumani

Design studie
Jako design vyzkumné studie byl uplatnén kvantitativni pfistup zkoumani typu observacéni
analytické prufezové studie. Konkrétni limitace této studie jsou dale uvedeny v kapitole

Diskuse.

Zkoumany soubor
Byl uplatnén zdmérny vybér zkoumaného souboru (tzv. dostupny vybér = convenience
sampling). Kritéria zkoumaného souboru (Gurkovd, 2019, s.61):

Kritéria pro obé skupiny: veék nad 18 let, zaméstnanec na pozici v§eobecna sestra, diplomovana

sestra, ¢i prakticka sestra, rodinny zivot (minimaln€ jedno dite)

Skupina A hlavni znak: zdravotni sestra (vSeobecnd, diplomovana ¢i praktickd) pracujici

v ambulantnim osmihodinovém provozu v jakékoliv specializaci oboru.
Cetnost skupiny A = 86

Skupina B hlavni znak: zdravotni sestra (vSeobecna, diplomovana ¢i prakticka) pracujici

ve smeénném nepretrzitém dvanactihodinovém provozu na jakémkoliv oddéleni/specializaci.

Cetnost skupiny B =117
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Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumna data byla sbirdna pomoci vyzkumného nastroje formulaf, typu strukturovany
dotaznik v elektronické formé. Formular byl zasilan danym respondentim osobné a nasledné
bylo vyuzito efektu snéhové koule, kdy si jej dale respondenti sdileli. Distribuovan byl online
pomoci fetézové reakce, nebyl zasilan pfimo do konkrétnich zdravotnickych zafizeni,
ve kterych byli respondenti zaméstnani. PoucCeni respondentd i informovany souhlas
se zpracovanim dat byl soucasti vyzkumného nastroje. Data byla sbirana v rozmezi 30.4. 2023

—30.6.2023. Celkovy pocet respondenttl byl 203.

Uplatnéna vyzkumna metoda
Ve studii byla uplatnéna vyzkumna metoda dotazovani za pomoci vyuziti strukturovaného

formulafe vlastni konstrukce.

Nastroj ke sbéru dat

Ke sbéru dat byl vytvoren pro ucely této diplomové prace, nejedné se o prevzaty nastroj.
Jedna se o strukturovany nestandardizovany dotaznik. Formulaft byl konstruovan na podkladech
vybrané literatury a literarni reSerSe vztahujici se k problematice, o které je pojednavano v této
diplomové praci. Soucasti formulafe je souhlas probanda se zpracovanim dat.
Nastroj ke sbéru dat byl prvotné distribuovan péti respondentim za tGlelem ovéfeni jeho
vhodnosti a vyuzitelnosti pro zkoumany soubor. Pro ovéfeni vyuzitelnosti nastroje bylo
zkoumanému souboru polozeno Sest otazek distribuovanych online formou. Tito participanti

nasledné nebyli zahrnuti do zkoumaného souboru.
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Tabulka 1: Ovéreni nastroje ke sbéru dat (pilotaz)

1. Byl pro Vas cas straveny vypliiovanim dotazniku akceptovatelny?

ANO — SPISE ANO — NEVIM — SPISE NE — NE

Moznost pro slovni komentaf:

2. Byla pro vés orientace ve formulafi srozumitelna? (spusténi

formulare, zpsob vyplnéni, odeslani, aj.)

ANO — SPISE ANO — NEVIM — SPISE NE — NE

Moznost pro slovni komentaf:

3. Byly pro vas jednotlivé otazky akceptovatelné?
ANO - SPISE ANO - NEVIM - SPISE NE - NE

Moznost pro slovni komentaf:

4. Byly pro vas jednotlivé otazky srozumitelné?

ANO — SPISE ANO — NEVIM — SPISE NE — NE

Moznost pro slovni komentaf:

5. Zdalo se Vam, ze ve formulafi podstatna otazka chybi ¢i prebyva?

ANO — SPISE ANO — NEVIM — SPISE NE — NE

Pokud ano, dopliite slovni komentat:

6. Chybely vam u nekteré otazky moznosti jinych odpovedi?

ANO — SPISE ANO — NEVIM — SPISE NE — NE

Pokud ano, dopliite slovni komentat:
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Vysledky pilotaze

Tabulka 2: Vysledky ovéreni ndstroje ke sbéru dat (pilotdZe)

Pocet osob celkem: 5

Odpovedi otazky ¢.1. ANO — 3x, SPISE ANO — 2x, NEVIM - 0x, SPISE NE — 0x, NE — 0x
Odpovedi otazky ¢.2. ANO — 5x, SPISE ANO — 0x, NEVIM — 0x, SPISE NE — 0x, NE — 0x
Odpovedi otazky ¢.3. ANO — 5x, SPISE ANO — 0x, NEVIM - 0x, SPISE NE — 0x, NE — 0x
Odpovedi otazky ¢.4. ANO — 4x, SPISE ANO — 1x, NEVIM - 0x, SPISE NE — 0x, NE — 0x
Odpovedi otazky ¢.5. ANO — 0x, SPISE ANO — 0x, NEVIM - 0x, SPISE NE — 0x, NE — 5x
Odpovedi otazky ¢.6. ANO — 0x, SPISE ANO — 0x, NEVIM — 0x, SPISE NE — 0x, NE — 5x

Slovni komentafe respondentt nebyly doplnény

Formular byl Clenén do domén, které na sebe navazuji. Kazdd doména obsahuje
jednotlivé otazky vztahujici se k dané vybrané oblasti, k niz se nejCastéji poji uzaviené
polytomické vyberové odpoveédi typu ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — ne. U polozek
osobnostni charakteristiky byl vybér odpovédi konkrétnéj§i. Otazky byly v jednotlivych
doménach tazeny nalevkovité, to znamend, ze prvni otazka byva z daného souboru otazek

v konkrétni oblasti formulafe nejobecnéjsi. (Chrdska, 2007)

Struktura formulare ke sbéru dat
Zatazeny byly tyto oblasti: postoje vuci fungovani rodiny, postoje vici stresu, postoje
vucéi spanku, postoje vici pohybové aktivit€, postoje vici stravé a dopliujici informace

o participantech (typ zaméstnani, veék, pohlavi, aj.)

1. Oblast fungovani rodiny

V této oblasti byly pokladany otazky na fungovani rodiny, feSeni konfliktl, traveni
spole¢ného Casu a jiné. (Sobotkova, 2012). Oblast obsahovala dvanact otazek (otazky 1-12)
s moznostmi uzavienych odpovédi. Prvni otazka je povazovana za kontaktni, dotazuje

se na obecnou spokojenost respondenta se svym zivotem (Chraska, 2007)

2. Oblast Stres
Ve druhé doméné dotaznik pojednaval o tématice stresu. Jakym zptusobem participanti

pocituji stres, jak se s nim vypotradavaji a jaké jsou jejich osobnostni charakteristiky spojené
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se stresovou nachylnosti a syndromem vyhotfeni. (Kfivohlavy, 2009), (Urban, 2016)

Oblast obsahovala deset otazek (otazky 13—22) s moznostmi uzavienych odpoveédi.

3. Oblast Spanek
Tato oblast se specifikovala na spanek a potize se spankem spojené. Déle na spankové
zvyklosti zdravotnika (Panda, 2020), (Borzova, 2009). Oblast obsahovala Sest otazek (otazky

23-28) s moznostmi uzavienych odpovédi.

4. Oblast vyZiva a stravovani
Polozky v této oblasti byly zaméfeny na stravovani, zejména na pravidelnost, moznosti
stravovani a zvyklosti probandd ve stravovani (Celedova, Cevela, 2009) (Heinrich, 2015).

Oblast obsahovala pét otazek (otazky 29-33) s moznostmi uzavienych odpovédi.

5. Oblast pohybova aktivita
Tato doména popisovala pohybovou aktivitu participantd (jaké maji postoje vuci
pohybu, jejich zvyklosti, preference aj.) (Celedova, Cevela, 2009). Oblast obsahovala pét

otazek (otazky 34-38) s moznostmi uzavienych odpovédi.

6. Oblast osobnostni specifika

Posledni Sesta doména se zaméfovala na osobni specifika Gcastnikd vyzkumné studie.
Zde se nachazely otazky zaméfené na specifika jejich zaméstnani, vék, pohlavi atd. Oblast
obsahovala devét otazek (otazky 39—47) s moznostmi uzavienych odpovedi. Jedina posledni
otazka byla konstruovana pro neomezeny pocet odpovédi, a to otdzka k dotazu na vék déti

respondentu.

Vsechny otazky maji k dispozici slovni Skalu odpovédi. Tyto specifické otazky
osobnostni charakteristiky maji dodanou moznost vybéru odpovédi dle konkrétnich specifik
participantd. Pro zajisténi vérohodnosti zachovani anonymity je tento soubor polozek formulare

strukturovan na konec (Chraska, 2007). Kompletni formulat ke sbéru dat je ptiloZen v pfiloze.
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Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Zpracovani dat bylo provedeno na zakladé konzultace se statistikem Mgr. Tomasem
Zdrazilem. Pred statistickym testovanim bylo provedeno skoérovani jednotlivych odpovédi
formulafe pomoci Ciselnych kodd, které se nasledné pro kazdého respondenta scitaly.
Ptikladem skorovani je odpoveéd’ ano = 2, nevim = 0, ne = -2. Tzn. kazda z moznosti uzaviené
odpovédi ma svou hodnotu. U jednotlivych otazek ve formulafi se hodnoty lisi (vice viz tabulky
¢. 3-7). Tato skore byla pouzita v ramci statistickych testi pro zjisténi zavislosti vybranych
proménnych (napfiklad, zda zavisi na typu sménného provozu). Na zékladé symetrickych
histogramu (viz piiloha) byly zvoleny parametrické testy.

Pro kategorialni otazky dotazniku byly vytvofeny tabulky s absolutnimi a relativnimi
Cetnostmi a grafy. Byl vyuzit Welchuv T — test, nasledné byla poradova statistika zobrazena
pomoci kategorizovanych krabicovych grafii. Byl reportovan pocet, primér, smeérodatna
odchylka a vysledna p-hodnota testu. Vyuzity byly testy nezavislosti zalozeném
na Spearmanové korelacnim koeficientu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO

STATISTICA.

Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Testovany byly rozdily vysledki mezi skupinami a zavislost postoju jednotlivych
domén na typu pracovniho rezimu.
1H1: Postoje vaci vybranym aspektim zivotniho stylu jsou mezi dvéma zkoumanymi
skupinami odlisné.
1Ho: Skore postoji vici vybranym aspektim zivotniho stylu nezavisi na typu pracovniho
rezimu.
1Ha: Skoére postoji vuci vybranym aspektim zivotniho stylu zavisi na typu pracovniho rezimu.
2H1: Postoje vici fungovani rodiny se mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentt 1isi.
2Hy: Skore v oblasti fungovani rodiny nezavisi na typu pracovniho rezimu.
2Ha: Skoére v oblasti fungovani rodiny zavisi na typu pracovniho rezimu.
3H1: Postoje vuci stresu jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentti odlisné.
3Hy: Skore v oblasti stresu nezavisi na typu pracovniho rezimu.
3Ha: Skoére v oblasti stresu zavisi na typu pracovniho rezimu.
4H1: Postoje viici spanku jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentti odlisné.
4Ho: Skore v oblasti spanku nezavisi na typu pracovniho rezimu.

4Ha: Skore v oblasti spanku zavisi na typu pracovniho rezimu.
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5H1: Postoje vici vyziveé a stravovani jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondenti
odlisné.

5Ho: Skore v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na typu pracovniho rezimu.

S5Ha: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na typu pracovniho rezimu.

6H1: Postoje vuc¢i pohybové aktivité jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentd
odlisné.

6Ho: Skore v oblasti pohybové aktivity nezéavisi na typu pracovniho rezimu.

6Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na typu pracovniho rezimu.

Dale byla testovana zavislost postoju v jednotlivych doménach na véku respondentt.
7H1: Postoje vici rodinnému zivotu jsou zavislé na véku respondentt.
7Ho: Skore v oblasti fungovani rodiny nezavisi na véku.

7HAa: Skore v oblasti fungovani rodiny zavisi na véku.

8 H1: Postoje vuci stresu jsou zavislé na véku respondentd.

8 Ho: Skore v oblasti stresu nezavisi na veéku.

8 Ha: Skore v oblasti stresu zavisi na veku.

9H1: Postoje vici spanku jsou zavislé na véku respondentd.

9Hy: Skore v oblasti spanku nezavisi na véku.

9HAa: Skore v oblasti spanku zavisi na veéku.

10H1: Postoje vaci vyzive jsou zavislé na véku respondentt.

10Ho: Skoére v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na veéku.

10HA: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na véku.

11H1: Postoje vici pohybové aktivité jsou zavislé na vé€ku respondentt.
11Ho: Skoére v oblasti pohybové aktivity nezavisi na véku.

11Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na veéku.

Nasledné byla testovana zavislost postoju v jednotlivych doménach na véku déti respondenta.
12H1: Postoje respondenta vici rodinnému zivotu jsou zavislé na véku déti respondenta.
12Ho: Skore v oblasti fungovani rodiny nezavisi na véku déti.

12Ha: Skore v oblasti fungovani rodiny zavisi na véku déti.

13H1: Postoje respondenta vuci stresu jsou zavislé na véku déti respondenta.

13Ho: Skore v oblasti stresu nezavisi na véku déti.

13HA: Skore v oblasti stresu zavisi na véku déti.

14H1: Postoje respondenta viéi spanku jsou zavislé na véku déti respondenta.
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14Ho: Skore v oblasti spanku nezavisi na véku déti.

14Ha: Skore v oblasti spanku zavisi na véku déti.

15H1: Postoje respondenta viéi vyZzive jsou zavislé na véku déti respondenta.

15Ho: Skoére v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na véku déti.

15Ha: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na véku déti.

16H1: Postoje respondenta vii¢i pohybové aktivité jsou zavislé na véku déti respondenta.
16Ho: Skore v oblasti pohybové aktivity nezavisi na véku déti.

16Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na véku déti.

Metody statistického zpracovani dat

Na zéakladé stanovenych hypotéz bylo ke kazdé otazce vyzkumného nastroje ptifazeno
Ciselné skore skoddem. Pred statistickym zpracovanim byla vytvofena datova matice.
Pro kategorialni otazky dotazniku byly vytvoreny tabulky a grafy s absolutnimi a relativnimi

Cetnostmi. Skoére bylo v jednotlivych oblastech dotazniku vypocteno nasledovneé:

Tabulka 3: skore oblasti fungovdni rodiny

Otazky ¢. Varianta odpovédi Kod
Ano 2
SpiSe ano 1
1,4,5,7.8 Nevim 0
Spise ne -1
Ne -2
Ano -2
SpiSe ano -1
2,3,6,9, Nevim 0
10,11,12 N
Spise ne 1
Ne 2

Skore fungovani rodiny bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako soucet kodu dle
tabulky s tim, ze kody byly zvoleny tak, aby vyssi skére znamenalo lepsi fungovani rodiny.

Skore se mohlo pohybovat mezi -24 a 24.
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Tabulka 4: skore oblasti stresu

Otazky ¢. Varianta odpovédi Kod

Ano 2

14,18.20, S§§e,an° (1)
2122 evim

Spise ne -1

Ne -2

Ano -2

Spis -1

13,1516, gse,ano )
17,19 evim

Spise ne 1

Ne 2

Skore stresu bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako soucet kodu dle tabulky,

s tim, ze kody byly zvoleny tak, aby vyssi skore znamenalo nizsi miru stresu (vyssi kody maji

u vSech otazek 5 oblasti pozitivni vyznam). Skoére se mohlo pohybovat mezi -20 a 20.

Tabulka 5: skore oblasti spanku

Otazky ¢. Varianta odpovédi Kod
Ano 2
SpiSe ano 1
23,24,25 Nevim 0
Spise ne -1
Ne -2
Ano -2
SpiSe ano -1
26,27,28 Nevim 0
Spise ne 1
Ne 2

Skore spanku bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako soucet kodu dle tabulky

s tim, ze kody byly zvoleny tak, aby vyssi skore znamenalo lepsi spanek. Skore se mohlo

pohybovat mezi -12 a 12.

47




Tabulka 6: skore oblasti stravovani a vyzivy

Otazky ¢. Varianta odpovédi Kod
Ano 2
SpiSe ano 1
29,30,31, Nevim 0
32,33 v
Spise ne -1
Ne -2

Skore vyzivy a stravovani bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako soucet kodu
dle tabulky stim, ze koédy byly zvoleny tak, aby vySsi skore znamenalo lepSi vyzivu

a stravovani. Skore se mohlo pohybovat mezi -10 a 10.

Tabulka 7: skore oblasti pohybové aktivity

Otazky ¢. Varianta odpovédi Kod
Ano 2
SpiSe ano 1
34,3536, Nevim 0
3738 v
Spise ne -1
Ne -2

Skore pohybové aktivity bylo pro kazdého respondenta vypocteno jako soucet kodu dle
tabulky s tim, ze kody byly zvoleny tak, aby vyssi skore znamenalo vy$si pohybovou aktivitu.

Skore se mohlo pohybovat mezi -10 a 10.

Rozlozeni hodnot skére v zadné z péti oblasti nevykazovalo v histogramech (viz.
ptiloha) zasadni asymetrie nebo extrémni hodnoty, proto bylo porovnani rozdilu skore pro dvé
skupiny A a B dle typu sménného provozu provedeno pomoci Welchova t-testu. Pro srovnavané
skupiny byl reportovan pocet, primeér, smérodatna odchylka a vysledna p-hodnota testu.
Poradové analyzy byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu. Zavislost skore
v péti oblastech na proménnych ordinalniho typu (v€k respondenta, vék nejmladsiho ditéte)
byla testovana pomoci testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
v ramci korelacni analyzy. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA,

hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze byla zvolena 5 %.
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3.2 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

V ramci popisné statistiky byly popisovany a srovnavany dvé skupiny respondentd, a to
pracovnici z ambulance na osmihodinové smény a pracovnici tifisménného provozu
na dvanactihodinové smény. Pro obé skupiny byla zvolena proménna a nasledné stanovena
absolutni a relativni Cetnost. Veskera dale uvedena fakta v této kapitole popisuji vysledky

odpovedi zkoumaného souboru respondentt ze dvou zvolenych skupin A a B.

Tabulka 8: Soubornad tabulka

., . Pracovni doba: 8hod (sk.A) Pracovni doba: 12hod (sk.B)
Proménnd/varianta — — — —
Abs. Cetnost Rel. Cetnost Abs. Cetnost Rel. Cetnost
Pohlavi
Muz 2 2.3 % 6 5,1 %
Zena 84 97,7 % 111 94,9 %
Vek
18-35 let 35 40,7 % 82 70,1 %
36-50 let 34 39,5 % 27 23,1 %
51-65 let 17 19,8 % 8 6,8 %
Typ pracovniho
provozu
Standardni odd. - - 48 41 %
Ambulance 86 100 % - -
ARO, JIP - - 69 59 %
Vék nejmladsiho
ditéte
0-3 let 21 24.4 % 56 47,9 %
4-6 let 13 15,1 % 24 20,5 %
7-11 let 15 17,4 % 13 11,1 %
12-15 let 10 11,6 % 9 7,7 %
16-17 let 6 7,0 % 5 4.3 %
18 let a vice 21 24.4% 10 8,5 %
Vek deti
0-3 let 21 24.4 % 56 47,9 %
4-6 let 14 16,3 % 30 25,6 %
7-11 let 17 19,8 % 20 17,1 %
12-15 let 16 18,6 % 15 12,8 %
16-17 let 8 9.3 % 8 6,8 %
18 let a vice 27 31,4 % 15 12,8 %
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Z této souborné tabulky lze vycist zastoupeni absolutni a relativni Cetnosti skupin
respondenti A pracujicich na ambulanci na osmihodinové smény a skupiny B respondentd
pracyjicich v tiisménném provozu na dvanactihodinové smény. Pro vétsi piehlednost jsou
v tabulce uvedeny vysledky rozdélené mezi dva zkoumané soubory A a B. 96 % vSech
odpovidajicich respondenti byly Zeny nejcastéji ve véku 18-35 let, nejmensi zastoupeni
respondentt bylo ve vékové kategorii 51-65 let. Ve tfisménném provozu mizZeme pozorovat
déleni respondenti na dvé skupiny (lizkové oddéleni standardni pée a oddé€leni péce
intenzivni), z nichz pocCet zaméstnanci pracujicich v intenzivni pécCi prevysil standardni
luzkové jednotky. Pro obé skupiny byl nejcastéjsi vék nejmladsiho ditéte respondenta do 3 let
veéku ditéte, nasledné nejcastéji zastoupena skupina veéku vSech déti byla opét vékova skupina
0-3 let pro obé¢ skupiny A 1 B. Neyjmensi zastoupeni bylo adolescentniho véku 16—17 let. Tuto

skupinu prevysil pocet jiz dospélych déti respondentti

3.3 Vysledky testovani hypotéz

Na zéaklad¢ stanoveného prvniho dil¢iho (analyzovat, zda jsou kompletni vysledky mezi
dvéma skupinami respondentt signifikantné rozdilné) byly formulovany souvisejici hypotézy:
1H1: Postoje vuci vybranym aspektim Zivotniho stylu jsou mezi dvéma zkoumanymi
skupinami odli$né.
1Ho: Skore postoji vici vybranym aspektim zivotniho stylu nezavisi na typu pracovniho
rezimu.
1Ha: Skoére postoji vuci vybranym aspektim zivotniho stylu zavisi na typu pracovniho rezimu.

Tato hypotéza shrnuje nasledujicich 15 specifickych hypotéz zamétujicich
se na konkrétni aspekty zivotniho stylu a shrnuje vysledky zbylych hypotéz, které jsou
vyobrazeny nize. Obecné vysledky prokazaly odlisnosti postoji respondentd vici vybranym

aspektim zivotniho stylu mezi dvéma zkoumanymi soubory.

Ke druhému dil¢imu cili (zjistit, zda jsou mezi vysledky jednotlivych domén
signifikantn€ rozdilné vysledky pro skupinu respondentti A a pro skupinu respondentit B) byly
zvoleny hypotézy ¢. 2—-6.

2H1: Postoje vuci fungovani rodiny se mezi dvéma zkoumanymi soubory respondenti lisi.
2Hy: Skore v oblasti fungovani rodiny nezavisi na typu pracovniho rezimu.

2Ha: Skoére v oblasti fungovani rodiny zavisi na typu pracovniho rezimu.
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Welchiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Sména pocet pramér  sm. odch. p-hodnota
8hodinova 86 0,87 6,80 0,002
12hodinova 117 -2,02 6,03 (zamitame Ho)

Skore v oblasti fungovani rodiny ¢inilo pro respondenty s osmihodinovou sménou
v pruméru 0,87 pfi smérodatné odchylce 6,80 a pro respondenty s dvanactihodinovou sménou
v pruméru -2,02 pii smérodatné odchylce 6,03. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na
3 desetinna mista 0,002 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 byla prokazana
zavislost skoére v oblasti fungovani rodiny na typu pracovniho rezimu. Skore v oblasti
fungovani rodiny respondenti s osmihodinovou sménou bylo statisticky vyznamné vyssi nez
skore v oblasti fungovani rodiny respondentt s dvanactihodinovou sménou. Poradové statistiky

obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 1: skore v oblasti fungovani rodiny v zavislosti na typu pracovniho provozu
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3H1: Postoje vuci stresu jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentu odliSné.
3Hy: Skore v oblasti stresu nezavisi na typu pracovniho rezimu.

3Ha: Skoére v oblasti stresu zavisi na typu pracovniho rezimu.

Welchiiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Sména pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
8hodinova 86 2,23 5,17 0,000
12hodinova 117 -0,74 6,14 (zamitame Ho)

Skore v oblasti stresu €inilo pro respondenty s osmihodinovou sménou v praiméru 2,23
pii smérodatné odchylce 5,17 a pro respondenty s dvanactihodinovou sménou v pruméru -0,74
pii smérodatné odchylce 6,14. P-hodnota Welchova t-testu vySla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,000 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost skore
v oblasti stresu na typu pracovniho rezimu. Skore v oblasti stresu respondentt s osmihodinovou
sménou bylo statisticky vyznamné vysS§i nez skore v oblasti stresu respondentl
s dvanactihodinovou sménou. Pofadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny

pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 2: skore v oblasti stresu v zavislosti na typu pracovniho provozu
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4H1: Postoje vuci spanku jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentu odlisné.
4Ho: Skore v oblasti spanku nezavisi na typu pracovniho rezimu.

4Ha: Skore v oblasti spanku zavisi na typu pracovniho rezimu.

Welchiiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Sména pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
8hodinova 86 0,15 430 0,000
12hodinova 117 -3,44 4,07 (zamitame Ho)

Skore v oblasti spanku ¢inilo pro respondenty s osmihodinovou sménou v pruméru 0,15
pii smérodatné odchylce 4,30 a pro respondenty s dvanactihodinovou sménou v pruméru -3,44
pii smérodatné odchylce 4,07. P-hodnota Welchova t-testu vyS$la s ohledem na 3 desetinna
mista 0,000 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost skore
v oblasti spanku na typu pracovniho rezimu. Skore v oblasti spanku respondentd
s osmihodinovou smeénou bylo statisticky vyznamné vy$§i nez skore v oblasti spanku
respondentt s dvanactihodinovou sménou. Poradové statistiky obou srovnavanych skupin byly

zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

12 .
10 —

4l o 1 25%-75%

]
S
e
VY | o Median
(]
2
v -67F 1 | Min-Max

12 F .

8hodinova 12hodinova

Vase standardni pracovni doba je

Graf 3: skére v oblasti spanku v zavislosti na typu pracovniho provozu
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5H1: Postoje vici vyzivé jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentu odlisné.
5Ho: Skoére v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na typu pracovniho rezimu.

SHa: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na typu pracovniho rezimu.

Welchiiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Sména pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
8hodinova 86 0,90 458 0,000
12hodinova 117 -1,83 4.47 (zamitame Ho)

Skore v oblasti vyzivy a stravovani Cinilo pro respondenty s osmihodinovou sménou
v pruméru 0,90 pfi smérodatné odchylce 4,58 a pro respondenty s dvanactihodinovou sménou
v pruméru -1,83 pfi smérodatné odchylce 4,47. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem
na 3 desetinna mista 0,000 tj. nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana
zavislost skore v oblasti vyzivy a stravovani na typu pracovniho rezimu. Skore v oblasti vyzivy
a stravovani respondentt s osmihodinovou sménou bylo statisticky vyznamné vyssi nez skore
v oblasti vyzivy a stravovani respondenti s dvanactihodinovou sménou. Poradové statistiky

obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 4: skore v oblasti vyZivy a stravovani v zavislosti na typu pracovniho provozu
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6H1: Postoje vuci pohybové aktivité jsou mezi dvéma zkoumanymi soubory respondentu
odliSné.
6Ho: Skore v oblasti pohybové aktivity nezéavisi na typu pracovniho rezimu.

6Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na typu pracovniho rezimu.

Welchiiv t-test: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Sména pocet prumér  sm. odch. p-hodnota
8hodinova 86 0,84 4,08 0,507
12hodinova | 117 0,38 4,74 (“ezaHmo;tame

Skore v oblasti pohybové aktivity Cinilo pro respondenty s osmihodinovou sménou
v pruméru 0,84 pfi smérodatné odchylce 4,98 a pro respondenty s dvanactihodinovou sménou
v pruméru 0,38 pfi smérodatné odchylce 4,74. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem
na 3 desetinnd mista 0,507 tj. vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazéana zavislost skore v oblasti
pohybové aktivity na typu pracovniho rezimu. Poradové statistiky obou srovnavanych skupin

byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 5: skore v oblasti pohybové aktivity v zavislosti na typu pracovniho provozu

Pro 3. dil¢i cil byly vyuzity hypotézy ¢. 7-11.
7H1: Postoje vuci rodinnému zivotu jsou zavislé na véku respondentu.
7Ho: Skore v oblasti fungovani rodiny nezavisi na véku.

7HAa: Skore v oblasti fungovani rodiny zavisi na véku.
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Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,03 0,647 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,647 tj. vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost skore

v oblasti fungovani rodiny na veku.
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Graf 6: skore v oblasti fungovani rodiny v souvislosti s vékem respondenta

8 H1: Postoje vuci stresu jsou zavislé na véku respondentu.
8 Ho: Skore v oblasti stresu nezavisi na veéku.

8 Ha: Skore v oblasti stresu zavisi na véku.

Spearmanuv korelacni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti 0 Ho zavislost prokazana
0,29 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospech alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost skore v oblasti stresu na véku. Dle kladné hodnoty korela¢niho koeficientu
0,29 lze interpretovat, ze s rostoucim veékem roste skore v oblasti stresu, pficemz se jedna

o slabou az stfedni intenzitu zavislosti.
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Graf 7: skére v oblasti stresu v souvislosti s vékem respondenta
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9H1: Postoje vuci spanku jsou zavislé na véku respondenti.

9Hy: Skore v oblasti spanku nezavisi na véku.

9HAa: Skore v oblasti spanku zavisi na veéku.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Ho

zavislost prokazana

0,20

0,004

zamitame

ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,004 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost skore v oblasti spanku na veéku. Dle kladné hodnoty korela¢niho

koeficientu 0,20 lze interpretovat, ze s rostoucim vékem roste u zkoumaného souboru skore

v oblasti spanku, pfi¢emz se jedna o slabou intenzitu zavislosti.
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Graf 8: skore v oblasti spdanku v souvislosti s vékem respondenta

10H1: Postoje vuci vyzivé jsou zavislé na véku respondentu.
10Ho: Skoére v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na veéku.

10HA: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na véku.

Spearmanuv korelacni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,08 0,229 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,229 tj. vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost skore

v oblasti vyzivy a stravovani na véku.
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Graf 9: skére v oblasti vyZivy a stravovani v souvislosti s vékem respondenta

11H1: Postoje vuci pohybové aktivité jsou zavislé na véku respondentu.

11Ho: Skoére v oblasti pohybové aktivity nezavisi na véku.

11Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na veéku.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Ho

zavislost prokazana

0,14

0,041

zamitame

ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,041 tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospech alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost skore v oblasti pohybové aktivity na véku. Dle zaporné hodnoty

korelacniho koeficientu -0,14 lze interpretovat, ze s rostoucim vekem klesa skore v oblasti

pohybové aktivity, pficemz se jedna o slabou intenzitu zavislosti.
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Graf 10: skore v oblasti pohybové aktivity v souvislosti s vékem respondenta

Ke ¢tvrtému dil¢imu cili byly zvoleny hypotézy ¢. 12—16 pojednavajici o zavislosti véku

déti respondentt vici postojum respondentd k vybranym aspektim zivotniho stylu.

12H1: Postoje respondenta vuci rodinnému zivotu jsou zavislé na véku nejmladsiho

ditéte respondenta.

12Ho: Skoére v oblasti fungovani rodiny nezavisi na véku nejmladsiho ditéte.

12Ha: Skore v oblasti fungovani rodiny zavisi na véku nejmladsiho ditéte.

Spearmanuv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Ho

zavislost prokdzana

0,07

0,324

nezamitame

ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,324 tj. vys§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova

hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost skore

v oblasti fungovani rodiny na véku nejmladsiho ditéte.
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Graf 11: skore v oblasti fingovani rodiny v souvislosti s vékem nejmladsiho ditéte respondenta

13H1: Postoje respondenta vici stresu jsou zavislé na véku nejmladsiho ditéte
respondenta.

13Ho: Skoére v oblasti stresu nezavisi na véku nejmladsiho ditéte.

13Ha: Skore v oblasti stresu zavisi na véku nejmladsiho ditéte.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,34 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost skore v oblasti stresu na véku nejmladsiho ditéte. Dle kladné hodnoty
korelacniho koeficientu 0,34 1ze interpretovat, ze s rostoucim vékem nejmladsiho ditéte roste

skore v oblasti stresu, pficemz se jedné o stfedni intenzitu zavislosti.

61



' { O Median
] []25%-75%
1 Min-Max

(e
ui]
]

Stres - skore

0-3 roky 7-11 let 16-17 let
4-6 let 12-15 let 18 let a vice

Vék nejmladsiho ditéte

Graf 12: skore v oblasti stresu v souvislosti s vékem nejmladsiho ditéte respondenta

14H1: Postoje respondenta vici spanku jsou zavislé na véku nejmladsiho ditéte
respondenta.

14Ho: Skore v oblasti spanku nezavisi na véku nejmladsiho ditéte.

14Ha: Skore v oblasti spanku zavisi na véku nejmladsiho ditéte.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,24 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000 tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost skore v oblasti spanku na véku nejmladsiho ditéte. Dle kladné hodnoty
korelacniho koeficientu 0,24 Ize interpretovat, ze s rostoucim vékem nejmladsiho ditéte roste

skore v oblasti spanku, pficemz se jedna o slabou intenzitu zavislosti.
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Graf 13: skore v oblasti spanku v souvislosti s vékem nejmladsiho ditéte respondenta

15H1: Postoje respondenta vuci vyzivé jsou zavislé na véku nejmladsiho ditéte
respondenta.

15Ho: Skoére v oblasti vyzivy a stravovani nezavisi na véku nejmladsiho ditéte.

15HA: Skore v oblasti vyzivy a stravovani zavisi na véku nejmladsiho ditéte.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti
hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana
0,08 0,279 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,279 tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost skore

v oblasti vyzivy a stravovani na véku nejmladsiho ditéte.
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Graf 14: skore v oblasti vyzZivy a stravovdni v souvislosti s vékem nejmladsiho ditéte respondenta

16H1: Postoje respondenta vici pohybové aktivité jsou zavislé na véku nejmladsiho
ditéte respondenta.

16Ho: Skore v oblasti pohybové aktivity nezavisi na véku nejmladsiho ditéte.

16Ha: Skore v oblasti pohybové aktivity zavisi na véku nejmladsiho ditéte.

Spearmanuv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Ho

zavislost prokazana

0,11

0,104

nezamitame

ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,104 tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova

hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost skore

v oblasti pohybové aktivity na véku nejmladsiho ditéte.
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Graf 15: skore v oblasti pohybové aktivity v souvislosti s vékem nejmladsiho ditéte respondenta

Etické parametry studie

Vyzkum byl provadén na zakladé informovaného souhlasu, ktery je soucasti
dotaznikového formulare. Nachazi se v jeho tivodni ¢asti spolu se zadosti probandi se sbérem
dat. Vyplnénim a odeslanim elektronického formulafe davaji participanti souhlas
se zpracovanim danych dat, jak je tomu uvedeno pfimo v pfilozeném formulafi. Konkrétni

znéni informovaného souhlasu je umisténo v uvodu piiloZzeného formulafte.
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4 DISKUSE
4.1 Popis reSersi k diskusi

Pro zhotoveni reSersi v databazich byly vyuzity tyto cilené resersni otazky:
1. Jaké jsou dostupné studie o vlivu sménného provozu na spanek zdravotnich sester?
P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)
I sménny provoz (synonyma: tfismeénny provoz, smény, smeénnost, nocni sluzby)
O: spanek (synonyma: spankovy rezim, spankové potize, spankové ritualy)
Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, shift work,

night shifts, sleep, sleeping, sleep schedule, sleep disorders, sleep problems, sleep rituals.

2. Jaké jsou dostupné studie o vlivu sménného provozu na pohybovou aktivitu zdravotnich
sester?

P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I sménny provoz (synonyma: tfismeénny provoz, smény, smeénnost, nocni sluzby)

O: pohybova aktivita (synonyma: pohyb, sport, volnoCasové aktivity, cvicent)

Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, shift work,

night shifts, sport, physical activities, free time activities, exercises.

3. Jaké jsou dostupné studie o vlivu smeénného provozu na stres zdravotnich sester?
P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I: smé&nny provoz (synonyma: tfismeénny provoz, smény, sménnost, nocni sluzby)

O: stres (synonyma: stresova zatéz, vnimani stresu, projevy stresu)

Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, shift work,

night shifts, stress, mental prolems, burnout.

4. Jaké jsou dostupné studie o vlivu sménného provozu na rodinny zivot zdravotnich sester?
P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I sménny provoz (synonyma: tfismeénny provoz, smény, smeénnost, nocni sluzby)

O: rodinny zivot (synonyma: rodina, osobni zivot, rodinné fungovani)
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Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, shift work,

night shifts, family life, family, family cooperation.

5. Jaké jsou dostupné studie o vlivu sménného provozu na stravovani zdravotnich sester?
P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I: smé&nny provoz (synonyma: tfismeénny provoz, smény, sménnost, nocni sluzby)

O: stravovani  (synonyma: strava,  vyziva, pravidelna  strava,  potrava)
Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, shift work,

night shifts, stress, burnout.

6. Jaké jsou dostupné studie o vlivu véku zdravotnich sester na zivotni styl?

P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I: v&k (synonyma: stafi, starnuti)

O: zivotni styl (synonyma: zdravy zivotni styl, zivotni styl, chovani)

Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, age, aging,

healthy lifestyle, lifestyle, behaviour.

7. Jaké jsou dostupné studie o vlivu véku potomka na zivotni styl zdravotnich sester?

P: zdravotni sestra (synonyma: zdravotnik, v§eobecna sestra, praktickd sestra, diplomovana
vSeobecna sestra)

I déti, dite, potomek, stafi, vék (synonyma: stafi, starnuti)

O: zivotni styl (synonyma: zdravy zivotni styl, zivot, chovani)

Anglické komponenty reSerSnich otazek byly zadany ve znéni: nurse, health worker, child,

children, kid, kids, offspring, healthy lifestyle, lifestyle, behaviour.

Zadané limitace: staii 5-10 let, plny text, recenzované texty, shoda kulturniho regionu,
védecké Casopisy

Zdroje: EbscoHost, Google Scholar, ProQuest, Oen Grey

Datum provedeni resersi: 15.9. 2023-19.9. 2023
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Pro prehlednost jednotlivych kroku pri tvorbé resersi byl zhotoven postupovy diagram:

Vyhledavani Védecké databaze: Seda literatura:
tu: =
textu n =185 n=192
EbscoHost, Google Scholar,
Pro Quest OpenGrey
v v
Hodnoceni Z nich  dostupné
relevance duplicity: n =30
nadpisu a
abstrakt: /
Hodnoceno: ) Odstranéné
1 =347 nerelevantni: n = 324
Hodnoceni y
odnocem Hodnoceno: Odstranéné duplicity:
relevance n=3
plnych texta 23 — L
v
\ Odstranéné

nerelevantni: n =9

Relevantni vystupy reSerse: n = 11
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4.2 Text diskuse

Z vysledki vyzkumné studie této prace byla prokazana souvislost typu sménného
rezimu na postojich respondenti k vybranym aspektim zivotniho stylu a fungovani jejich
rodiny. Lze obecné fici, ze osmihodinové pracovni smény mely méné€ negativni vliv na zivotni
styl zdravotnich sester zahrutych do souboru probandd. Pracovnici zkoumaného souboru
pracujici na dvanactihodinové smény vykazovali horsi vysledky v oblasti vnimani rodinného
zivota a rodinného fungovani, stresu, spanku a stravovani, zatimco pouze vysledky oblasti
pohybové aktivity nebyly ovlivnény délkou pracovni smény. Rozdil vysledki mezi dvéma
zkoumanymi skupinami odliSnymi typem smén byl ve Ctyt z péti oblasti zivotniho stylu, a to
v oblasti rodinného zivota, stresu, spanku a stravovani. Tyto vysledky se shoduji s vystupy
dostupnych textd zahranicnich studii. Phiri et al. (2014, s. 9 — 10) ve své studii zamé&fujici se na
zivotni styl zdravotnich sester ve Velké Brirtanii potvrzuje problémy pravé spojené
s nevhodnym zivotnim stylem. Dulezitym zminénym negativnim faktorem je napiiklad
stresové pracovni prostiedi. Dani respondenti maji také velké potize s obezitou
a kardiopulmonalnimi onemocnénimi. Dvanactihodinové a no¢ni smény zapficinuji nedostatek
Casu a energie na zajisténi vhodné stravy a dostupnost stravy na pracovisti je finan¢né€ naro¢na
¢i neni dostatek Casu pro kvalitni stravovani. V ramci osmihodinovych dennich smén byl déle
udavan téz problém s pohybovym aparatem (primarné bolesti zad), jelikoz respondenti zmifiuji
naro¢nou administrativu vyzadujici dlouhodobé sezeni u PC. Doporucenim pro zdravotni sestry

a management zaméstnavatele bylo poskytovani pohybové aktivity a wellness programd.
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Oblast zkoumani zaméfend na rodinu: spojeni nekolika Zzivotnich roli, kterymi jsou
partner/partnerka, manzel/manzelka, rodi¢, zamé&stnanec — zdravotni sestra aj. je velice
komplikované. Dokazuji to vysledky provedenych studii shodujici se s vysledky poznatka této
prace. Soubor zahrnutych respondenti prokazal nizsi skore v oblasti rodinného fungovani,
a tim i negativni vliv dvanactihodinovych smén na rodinny zivot a na jeho balanc s Zivotem
pracovnim. Jedna se napftiklad o Cas straveny s partnerem, spolecné planovani volného Casu
a aktivit pro rodinu, rodinné fungovani, feSeni konfliktd, volnoCasové aktivity s détmi aj.
Ackoliv se domnivam, ze pocitovani zminénych aspektd se muze liSit osobnosti jedince (napf.
na zazitém vzorci chovani, typem osobnosti partnera i probanda samotného, rodinnych
moznostech, preferenci, aj.) aniz by dané vysledky nutné ovlivnilo zaméstnani, zajisté se ale
meénici pracovni rozvrh smén a vycCerpavajici dvanactihodinové smény projevi na rodiné
i Clovéku samotném. Yildiz, Arda (2021, s. 3325-3327) ve své meta analyze zahrnujici pies
5000 zdravotnich sester doSly k zavéru, ze pravé tento konflikt mezi pracovnim a rodinnym
zivotem nejvice ovliviiuje jejich psychické i fyzické zdravi, proto nevyvéazeny balanc
pracovniho a rodinného zivota je hlavnim aspektem pfi rozhodovani o zméné zaméstnani
zdravotni sestry. V dotazech na moznost traveni volného ¢asu pouze s partnerem ¢i o samote
odpovidali respondenti této studie majoritné odpovédi ,,spiSe ne”, ¢imz dali najevo nedostatek
Casu na partnerskou roli. Dale také majoritné uvedli, ze na ukor prace zanedbavaji rodinny zivot
a ve volném cCase dohanéji nakupené povinnosti v domécnosti. Lu, Zhao, While (2019,
s. 30-31) vadi v celosvétovém zamérteni na zdravotni sestry konflikt pracovniho a rodinného
zivota jako problematiku, kterou je nutnou feSit aktivné. Tento osobni konflikt zapficinuje
pracovni nespokojenost zdravotnikd, ktera se zaroven odrazi v péci o pacienty.

Oblast zkoumani zaméfena na stres: na zakladé studie provedené ve dvanacti
evropskych zemich, v nichz z kazdé bylo zastoupeno minimalné€ 30 nemocnic, je v souladu se
zkoumanym vzorkem zdravotnich sester této prace tvrzeni, ze dvanactihodinové smény
negativné ovliviluji psychické rozpolozeni zaméstnanci a zvySuji stresovou zatéz
na zdravotniky. Autofi studie (Dall'Ora et al., 2023, s. 6-7) uvadé&ji, Ze sestry, které pracuji
na dvanactihodinové sluzby vykazovaly vice symptomi syndromu vyhofeni a nespokojenosti
se zaméstnanim a jeho nizkou flexibilitou vystupniované az k rozhodovani se o odchodu
ze zamestnani. Stresova zatéz tohoto typu zameéstnani, kterd je spojena s dalSimi aspekty
povolani, se musi prokazatelné promitnout do €asu straveného v zameéstnani ptimou imernosti:
¢im A Cas straveny na pracovisti, tim 4 vystaveni stresové zatézi a veétsi dopad na psychiku
zaméstnance. Studie Pablo et al. (2019, s. 10) dopliiuje poznatky o souvislosti stfidani

dvanactihodinovych smén se zdravotnimi potizemi spojenymi se stresem pracovnikl, a to
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konkrétn€ zazivacimi obtizemi, které se objevuji vice nez u pracovnika pracujicich na stalych
osm hodin. Pracovnici prochazejici stadii syndromu vyhofeni jsou nejen nespokojenymi
osobami, ale také moznym nebezpecim pro zanedbani péce o pacienty.

Na 40 % respondentti tohoto badani uvedlo, Ze se stres projevuje taktéz zménou chovani,
jakozto prejidanim, koufenim, pozivani alkoholu aj., ¢i ze 70 % emocionalni reakci, jako je
napf. vybusnost, podrazdénost aj. Nutno podotknout, ze se tyto zmeény jisté¢ musi projektovat
nejen do osobniho zivota, s ¢cimz se nasledné provazuje osobni spokojenost, ale také do zivota
pracovniho a péCe o pacienty. Je obtizné si predstavit extrémni nutnost sebezapieni
a sebekontroly, pokud by se toto nikdy nemélo neprojevit do interakce s pacientem, jelikoz jak
z vysledka vyplyva, stres pocituji respondenti vice z pracovnich zalezitosti, tudiz se aktualné
pii stresové zatézi potykaji prave s pacienty a spolupracovniky. Seychell et al. (2017, s. 170)
vSak poukazuji na zji§téni CastéjSiho koufeni cigaret u sester, které pracuji na osmihodinové
denni smény. Otazkou muze byt, zdali tento fakt zapficitiuje ¢asova dostupnost, kdy naopak
pravidelné odchéazeni z dvanactihodinové smény koureni vice znemoziuje.

Nutno podotknout, ze zvladani stresu a coopingové stategie nejsou dle mého nazoru pro
zameéstnance na pracovisti dostate¢né dostupné ¢i nabizené, jelikoz téz nad 40 % vSech
respondentt uvedlo potiebu vzdélani se/seznameni v oblasti zvladani stresu.

Oblast zkoumani zaméfena na spanek: v oblasti spanku vykazoval vzorek probandi
pracujicich na dvanactihodinové smény v rezimu den — noc mén¢ pfiznivé vysledky. Sménny
provoz naruSuje nejen pravidelnost spanku, ale téz jeho kvalitu, coz nasledné ovliviiuje
kognitivni funkce c¢lovéka a kazdodenni fungovani. Tyto spojitosti potvrzuje vyzkum
provadény v Italii, kde Giorgi et al. (2018, s.707-708) uvadi vice nez 50 % zastoupeni potizi
se spankem a nad 30 % spojitost spankovych potizi se syndromem vyhoteni u 315 zdravotnich
sester zapojenych do studie. Ve zminéné studii dosli autofi k zavéru, ze se tato problematika
tyka vice zen nez muzu, s ¢imz jiz nelze vyzkumné badani této prace kvalitné srovnat, jelikoz
zastoupeni muzi ve vzorku participantd bylo minimalni. Autofi tento fakt zdavodnily
problematikou spojeni roli pracovnika a zeny v domacnosti, kterd ma dal§i povinnosti spojené
se starosti o rodinu a domdacnost. Tento problém hodnotim jako pravdivy ze zkuSenosti
zdravotnikd, se kterymi se podélili v ramci nasi osobni interakce a dale z osobniho Zivota.
Domnivam se, ze vétSina Zen je nucena prizpusobit svij spanek dal§im povinnostem, aby
zvladly zajistit vSechny jejich role na ukor spanku. Tuto domnénku potvrdilo pres 50 %
respondentt tohoto vyzkumného badani. 70 respondentt uvedlo, Ze nespi pravidelné 6-8 hodin
denné a vice jak 1/3 uvedla, ze pravidelné po no¢nich sménach spise nespi (odpoveédi ve znéni

,,spise ne®). Témeér 50 % respondentt ve svych odpovédi uvedla, ze se po spanku neciti odpocati
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odpovédmi ,spiSe ne“ a ,ne“. Dale se objevovaly potize s usindnim ¢i no¢nim buzenim.
Vysledky zminéné studie se tedy v oblasti spanku shoduji s vysledky této prace.

V oblasti zkoumani zaméfené na vyzivu a stravovani méli lepSi postoje k dané
problematice participanti pracujici na osmihodinové denni sluzby. Domnivam se, ze uz pouha
pfiprava stravy je ve dvanactihodinovém provozu mnohem naro¢néjsi, proto dani pracovnici
voli Castokrat rychle dosazitelné zdroje. Nemluvé pouze o jedné obédové pauze a zbytek
stravovani zavislého na rychlé konzumaci jidla pfi praci, ¢i naopak hladovéni a cekani,
az sména skonci. Nacez vSak Seychel, Reeves (2017, s. 168) poskytuji data k zamysleni, a to
takové, ze sestry pracujici na dvanactihodinové smény den/noc konzumuji vice energie ve své
stavé. Neni ovSem doplnéno, zdali je tato konzumace hodnocena v zaméstnani za cely den,
nebo konkrétni Casovou osu a zdali je energie pfijimana napf. z rychlych zdroja (pf. proteinova
tyCinka), nebo z vyvazeného piipraveného pokrmu. AvSak v této zvySené mire piijimané
energie byly zastoupeny proteiny, vlaknina a tuky. 50 % probandi zminéné studie trpi
nadvahou ¢i obezitou, jez jsou oznaovany za riskantni onemocnéni daného zaméstnani.
Ackoliv pohybu pfi praci zdravotni sestry neni malo, odviji se tento fakt opét od konkrétniho
oddéleni, sménnosti a také dalsim pohybu ve volném case. Leyva — vela et al. (2021, s. 8-9)
dopliuji informace, ze sestry pracujici na nocni smény mély naptiklad vice chuté na sladké,
dopliiovaly energii kofeinovymi napoji a trpély vice nedostatkem hydratace. Tato skupina také
vykazovala vétsi sklony k nachylnostem vzniku poruch pfijmu potravy. Stravovani zdravotnich
sester je tedy komplexnim problémem objevujicim se napii¢ studiemi.

Z odpovédi vSech respondenttl této prace vyplynulo, Ze nad 60 % z nich nema dostatek
Casu a klidu na konzumaci jidla v zaméstnani, nestravuji se pravidelné a nutricné vyvazene,
avSak vice jak polovina si pfipravuje nejcastéji vlastni pokrmy ke konzumaci. Vice jak 50 %
respondentu také nedodrzuje dostateCny pitny rezim.

Oblast zkoumani zamé&fena na pohyb byla jedina kategorie zivotniho stylu, ktera nebyla
ovlivnéna typem pracovniho provozu a vysledky nebyly zavislé na rozdilu osmihodinovych
a dvanactihodinovych smén. VSechna data ovSem zjistila, Ze pohybova aktivita nebyla obecné
nedostateCna. 53 % respondenti uvedlo nedostateCnou tydenni pohybovou aktivitu
doporuc¢ovanou WHO, piicemz 73 % se domniva, ze je to z davodu pracovniho vytizeni
a pfi snizeni pracovni zatéze by se pohybové aktivité vénovali vice. Niestro] — Jaworska et al.
(2023, s. 11) dodavaji ve své studii zkoumajici pohybovou aktivitu zdravotniki, Ze pouze 44 %
vSech probandi spliovalo prave toto doporuceni stanovené WHO. Za pomoci akcelerometru
pfipevnéného k té€lu probanda sledovali po dobu sedmi dni veskerou pohybovou aktivitu,

kterou nasledné srovnavali se subjektivnim hodnocenim aktivity probandi. Vétsina udavala
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subjektivné vyssi pocet vykonané aktivity, nez tomu skute¢né bylo zji§téno pomoci pfistroje.
Prokazala se tedy tendence zkreslovat informace k lepsim vysledkim, coz vede k zamysleni
nad vysledky této prace, ve které je vychazeno pouze zpostoji a nazoru respondentd
bez pfistrojovych ¢i jinych kontrol a intervenci. Jelikoz je pohybova aktivita jedinou oblasti
této prace, ve které nebyl rozdil vysledkd ovlivnén sménnym provozem, je otazkou, zdali
opravdu pohybova aktivita zavisi na preferencich jednotlivce, volb€, zvykiim, zajmam, ¢i zdali
nektefi respondenti méli také jako ve studii Niestroj — Jovorske et al. (2023, s. 9-11) zkreslené
vnimani své pohybové aktivity. Zajimavym zji§ténim zminiované studie byla zvySené vnimani
stresu pii vyS$si pohybové aktivité. Je téz mozné, ze vySsi pohybova aktivita organismus
vycCerpavala a tim jiz zdravotnici nebyli schopni zvladat stresovou zatéz na takové urovni jako
respondenti s nizs§i pohybovou aktivitou. Tyto aspekty by bylo zajimavé prozkoumat v dalsi
studii.

V souvislosti véku respondenta a jeho zivotniho stylu se v této praci prokazal vliv véku
na zvySeném vnimani stresu, zhorSenim spanku a snizeni pohybové aktivity, a to konkrétné
s veékem piibyvajicim. Naopak nebyla potvrzena provazanost véku a fungovani rodiny
respondentd, ¢i spojitost s vyzivou a stravovanim. K této oblasti nebyly dohledany studie
s probandy z evropské lokality, avSak za zminku stoji studie z jinych oblasti svéta, ve které
se potvrzuje spojitost vyssiho véku a vnimani stresu zdravotnich sester. Stres, ktery negativné
ovliviioval zivot sester, byl hlavnim aspektem pro zvoleni pred¢asného odchodu do penze.
Vnimani stresu po odchodu do penze kleslo. (Redwell, 2023, s. 12). Béhem 22 let byla také
zkoumana umrtnost zdravotnich sester, kdy bylo zjisténo, ze sestry pracujici na smény
denni/nocni po dobu péti let a vice mély zvySené riziko imrtnosti na kardiopulmonalni pficiny
oproti sestram pracujicim na denni smény (Gu et al., 2015, s. 250). Jelikoz s ptibyvajicim
veékem sester pracovni roky pribyvaji, je dle mého nazoru dilezité apelovat na dodrzovani
zdravého zivotniho stylu ve vSech oblastech pro kompenzaci tohoto faktu.

Zdali souvisi vék déti respondenta na jeho zivotnim stylu bylo dal§im zaméfenim této
prace. Byla zjistovana souvislost véku nejmladsiho potomka na postoje k vybranym aspektim
zivotniho styl. Objevila se spojitost v oblastech vnimani stresu, kdy zdravotni sestry s mladsimi
détmi byly vystavovany vys$S§im urovnim stresu, dale se prokazala souvislost veku ditéte
se spankem respondenta, kdy s mlad§im vékem déti koreloval horsi spanek. Pfi vys$sim veéku
déti se spankové problémy snizovaly, tak jako vnimani stresu. Zavislost véku ditéte nebyla

prokazana na ovliviiovani rodinného fungovani, stravovani a pohybové aktivity respondentt.
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Limitace vyzkumné studie

Limitujicimi aspekty vysledka této studie byly nerovnomérné pocty respondent obou
skupin z divodu online distribuce formulafe a z divodu vypliovani dotazniku na zakladé
dobrovolnosti ve volném Case respondentl, kdy nasledné ve skupiné€ B pocet respondentti lehce
prevySoval nad skupinou A. Dale, ackoliv byla provedena pilotaz s dotazem na srozumitelnost
jednotlivych otazek a odpovédi bez negativniho vysledku, byla v odpovédich zastoupena Siroka
Skala odpovédi respondentt chodicich do zaméstnani, ktefi zaroven méli déti ve véku 0 — 3
roky, pii¢emz v tuto dobu byva &asto v Ceské republice Eerpana rodicovska dovolena. Lze tedy
spekulovat o srozumitelnosti otazky ¢i pravdivosti vypovédi respondentd na danou otazku.
Pro to, aby byl tento problém co nejvice zabezpecen, jsou ihned v ivodu dotazniku zadany

kritéria respondentt, které by méli pro vyplnéni formulafe spliiovat.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Souhrn

Zivotni styl je nejvyznamngj§im faktorem ovliviiujicim zdravi &lovéka. Jedna
se o stranku naseho zivota, kterou muze kazdy z nas do velké miry ovlivnit a tim také pusobit
na své zdravi. OvSem profese, kterou si velka ¢ast populace zvolila, s sebou nese jista rizika
a omezeni projevujici se pravé na zivotnim stylu jedince. Tato prace zjistovala vliv typu
pracovniho rezimu na postoje respondenti viaci vybranym aspektim zivotniho stylu.
Dale se v diplomové praci pojednavalo o vlivu véku respondentii na zivotni styl, a to jak
dospélych, tak i déti. Mezi konkrétni aspekty zivotniho stylu patfily stres, pohybova aktivita,
vyziva a stravovani, spanek a rodinny zivot.
Zvolené cile byly ovéfovany strukturovanym formulafem vlastni konstrukce, ktery byl
distribuovan online praktikami snéhové koule. Cilem bylo porovnat vliv typu sménného
pracovniho rezimu dvanéctihodinovych dennich a no¢nich smén se sménami osmihodinovymi
dennimi v ambulantnim provozu na zivotni styl respondentd. Respondenti byli zvoleni
dle konkrétnich kritérii, kterymi byly zaméstnani na pozici vSeobecna sestra, diplomovana
vSeobecna sestra a prakticka sestra s podminkou, Ze sami jiz maji minimalné jednoho potomka.

Formulafe byly shromazdény néstrojem Survio a nasledné vyhodnoceny s vyuzitim
konzultaci se statistikem. Ke statistickému zpracovani bylo pro odpovédi k jednotlivym
otazkam provedeno skorovani zminénych oblasti zkoumani. Pro kategorialni otazky dotazniku
byly vytvoreny tabulky s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi a grafy. Byl vyuzit Welchtv
T — test, nasledné byla pofadova statistika zobrazena pomoci kategorizovanych krabicovych
grafi. Vyuzity byly testy nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu
a vypocty provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA.

Stanovené cile prace zjiStovaly postoje zdravotnich sester z ambulantniho (skupina A)
a smeénného (skupina B) provozu k vybranym aspektim zivotniho stylu s akcentem
na preference ve fungovani jejich rodiny a analyzovaly, zda jsou vysledky dotazniku mezi
dvéma skupinami respondenti signifikantné rozdilné. Dale cile patraly, zda jsou mezi vysledky
jednotlivych domén signifikantné rozdilné vysledky pro skupinu respondenti A a pro skupinu
respondenti B. Téz bylo cilem analyzovat vliv véku na postoje respondenti k vybranym
aspektim jednotlivych domén a analyzovat vliv vé€ku déti respondenta na postoje respondenta
k vybranym aspektim jednotlivych domén. K témto cilim bylo zvoleno 16 hypotéz. Zvolené

cile byly splnény a hypotézy ovéereny.
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Probéhlo nasledné srovnani vysledkt prace s vystupy zjedenact zahrani¢nich studii,
z nichz devét bylo provedeno u probandi evropské populace a dvé studie ze vzdalen€jsiho

uzemi (USA, Australie) z divodu omezené dostupnosti relevantnich vysledku reserse.

Zavéry

Z vysledkt vyzkumného badani byl u souboru zkoumanych osob této prace zjistén
a potvrzen vliv typu sménného provozu v porovnani dvanactihodinovych smén dennich
a noCnich s osmihodinovymi sménami v ambulantnim provozu na zivotni styl zdravotnich
sester (vSeobecnd sestra, diplomovana vSeobecna sestra, prakticka sestra). Toto potvrzeni
se vSak netyka vSech vybranych aspektd zivotniho stylu, nybrz primarn€ stresu, spanku,
rodinného zivota a stravy. Souvislost typu pracovniho rezimu na pohybové aktivité nebyla
prokazana.

Dale byl potvrzen vliv véku respondenta na vnimani stresu, spanku a pohybu. Obecné
lze fici, Ze s vy$Sim vékem respondenta se tyto aspekty zivotniho stylu zhorSovaly (klesajici
pohybova aktivita, zvySené vnimani stresu a zhorSeny spanek). Vliv véku nebyl prokazan
na fungovani rodiny a na stravovani zkoumanych osob.

Souvislost véku déti respondenta s zivotnim stylem byla potvrzena v oblasti stresu
a spanku, kdy mladsi vek ditéte zvySoval potize se spankem a zvySoval vnimani stresu. Ostatni
aspekty (pohybova aktivita, rodinny zivot, stravovani a vyziva) nebyly prokazany navaznosti
na nejmladsi vék potomka respondenta.

Z téchto zjisténi vyplyva nutnost doporuceni zdravotnim sestram pracujicim
ve tfisménném pracovnim provozu na dvanactihodinové denni a nocni sluzby zamyslet se nad
svym zivotnim stylem a podnikat védomé kroky k jeho zlepsovani. Dale také doporucit
managementu zdravotnickych zafizeni dostupnost péCe pro své zameéstnance a zlepSovani
pracovnich podminek. V dalSich studiich by bylo vhodné vysledky této studie podrobnéji ovéfit
jinymi nastroji navrch provedeného dotaznikového Setfeni (pf. mefit pohybovou aktivitu,
spanek, ...) a také zjistit, jakym zptsobem by bylo nejidealnéjsi pro zdravotni sestry danou
problematiku feSit a které intervence by jim samotnym nejvice prospely. To by bylo nasledné
ptimo vyuzitelné do praxe. Aktualni data jsou v praxi vyuzitelna jakozto alarmujici poznatky

pro podniknuti jistych krokl ke zméné.
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Seznam zkratek
WHO = Svétova zdravotnicka organizace
VZP = V§eobecna zdravotni pojistovna

NZIP = Narodni zdravotnicky informacni portal
MZCR = Ministerstvo zdravotnictvi Geské republiky
TV = televize

PC = pocitac

Sb. = sbirky (zakona)
Bc. = bakalai/bakalarsky
Mgr. = magistr/magistersky

h. = hodiny/hodinovy
hod. = hodin

Kol. = kolektiv

Et al. =a dalsi/kolektiv
CR = Ceska Republika

UK = United Kingdom (Spojené Kralovstvi)
s. = strana

stol. = stoleti

K¢ = korun ¢eskych

kCal = kilokalorie

kJ = kilojoul

g = gram

1 = litr
BMI = body mass index

abs. = absolutni
rel. = relativni

ARO = anesteziologicko — resuscitacni oddéleni
JIP = jednotka intenzivni péce
Sk. = skupina

Sm.odch. = smérodatna odchylka
H = hypotéza

P- participant

I- intervence

O- outcome/vysledek
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Piilohy

Priloha é. 1: Formuldr se sbéru dat s informovanym souhlasem a Zddosti o sbér dat

Postoje zdravotnich sester z ambulantniho a sménného provozu k vybranym aspektim
zivotniho stylu s akcentem na preference ve fungovani jejich rodiny

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

dovoluji si Vas oslovit za ucelem zpracovani diplomové prace magisterského studia v oboru
Ucitelstvi odbornych predméta pro zdravotnické Skoly na univerzité¢ Palackého v Olomouci.
Téma prace zni: ,,Postoje zdravotnich sester z ambulantniho a sménného provozu k vybranym
aspektim zivotniho stylu s akcentem na preference ve fungovani jejich rodiny.*

Obracim se na Vas s zadosti o anonymni vyplnéni tohoto formulare dle uvedenych pokynt.
S odeslanim vyplnéného formulare davate informovany souhlas ke zpracovani dat a pouziti
vysledkd v souladu s GDPR. Kritéria pro vyplnéni jsou dosazené vzdélani oboru prakticka
sestra, diplomovana sestra a vSeobecna sestra, vék 18+ a mit potomka. Pro vysledky
vyzkumného Setfeni mé€ muizete oslovit na e-mailové adrese eliska.blahovaOl@upol.cz

Nize jsou uvedeny otazky, ¢i sdélena tvrzeni. Odpovédi k nim se ve formulari skladaji priméarné
ze slovnich odpovédi ano — spi§e ano — nevim — spiSe ne — ne. Zbytek odpovédi volte dle Vaseho
uvazeni. Prosim, zaskrtnéte tvrzeni u kazdé véty tak, aby co nejpravdivéji odpovidalo Vasi
realité.

1. Se svym rodinnym zivotem jsem spokojena.
ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

2. Dostavate se pravidelné s partnerem do konfliktG?
ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

3. Byvaji pripadné konflikty v partnerstvi nejCastéji ohledné zalezitosti fungovani
rodiny?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne
4. S partnerem travime pravidelné Cas a aktivity pouze spolu (bez déti).

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

5. Pokud potiebuji, mam k dispozici vypomoc prarodice (prarodice svych déti).

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

6. Spolecny Cas traveny s rodinou musime planovat dopiedu.

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne
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7. S rodinou travime spolecné volnocasové aktivity vice jak 2x tydné.

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

8. S partnerem se podilime na fungovani rodiny stejnym dilem.

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

9. Zda se mi, ze na ukor rodiny potlacuji vlastni potieby.

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

10. Mam pravidelné ¢as na samostatné volnocasové aktivity.

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

11. Myslite si, ze na ukor Vaseho zaméstnani musite omezovat €as traveny s rodinou?

no — spise ano — nevim — spise ne — ne

12. Snazite se ve volném Case ,,dohnat™ vSe, co jste nestihly pres pracovni dny?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

13. Citite se v praci stresovan/a?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

14. Citite se Castéji stresovan/a z jinych nez pracovnich divoda?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

15. Projevuje se u Vas stres fyzickymi reakcemi? (zazivaci potize, poceni, buseni srdce,
nevolnost, ...)

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

16. Projevuje se u Vas stres emocionalni reakci? (vybusnost, podrazdénost, plactivost)

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

17. Projevuje se u Vas stres zménou chovani? (vice / méné jite, pozivani alkoholu, cigaret,
navykovych latek, 1€kq, ...)



ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

18. Znate u sebe zptsob, ktery Vam pomaha zvladat stres?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

19. Citite, ze byste potebovali vice seznamit s problematikou zvladani stresu?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

20. Provadite néjaké relaxacni techniky?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

21. Volite pfi stresové zatézi spisSe sportovni relaxacni aktivity?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

22. Volite pii stresové zatézi spiSe klidové relaxacni aktivity? (Cteni, TV, kreativni
¢innosti, ...)

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

23. Spite pokazdé po nocni smeéne?

ano — spiSe ano — nevim — spise ne — ne — nepracuji na nocni smeny

24. Spite pravidelné 6—8 hodin za 24 h.?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

25. Citite se po spanku odpocati?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

26. Mate potize s usinanim ¢i no¢nim buzenim, ¢i probouzenim?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

27. Prizpusobujete sviyj spanek potfebam rodiny?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne



28. Sledujete pted spanim TV/mobilni telefon/ Ctete knihu?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

29. Stravujete se pravidelné (kazdy den ve stejny Cas)?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

30. Mate na konzumaci jidla dostatek casu a klidu?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

31. Myslite si, ze se stravujete nutricné vyvazeng?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

32. Stravujete se predevS§im Vami pfipravenymi pokrmy (pfipravujete si vétSinu jidla
doma)?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

33. Myslite si, ze dodrzujete dostatecny pravidelny pitny rezim (0,5 [ na 15kg hmotnosti,
napr. na 70 kg = 2,3 I tekutin denné)?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

34. Volite pohybovou aktivitu jako primérni formu relaxace?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

35. Mate tydné€ pohyb (mimo zaméstnani) alespon 30 minut 5x tydné stfedni intenzity,
nebo 3x tydné vysoké intenzity 20 minut?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

36. Myslite si, ze byste pii navySeni volného Casu zaradil/a vice pohybové aktivity do
svého denniho rezimu?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne

37. Mate mimo pracovni dobu energii na sportovni aktivity?

ano — spise ano — nevim — spise ne — ne



38. Provozujete sportovni aktivity s partnerem nebo celou rodinou?

ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — ne

39. Vase pohlavi
o Zena
e Muz

40. Vas vek:

e 18351et
e 36-50 let
e 51-65Ilet

e 066 avice let

41. Vase pracovni doba:
e Nepfetrzity provoz (12hodinové smény — no¢ni/dennti)
e 8hodinové ranni smeny

42. Pracuji na:
e Standardnim oddé¢leni
e oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP, ...)
e ambulanci

43. Béhem mésice mam v praméru (i s prescasy):
e 5-7smén (12h))
e 8-10smeén (12 h.)
e 11-13 smén (12 h))
e 14-16 smeén (12 h.)
e 17-19 smén (12 h.)
e Pét 8hodinovych smén (40 h. tydn¢)
e Méné nez pét osmihodinovych smén (méné nez 40 h. tydn¢)
e Jiné

44. Ve&k Vasich déti je (vyberte vice odpoveédi, pokud mdte vice déti rizné vékové

kategorie):
e 0-3let
e 4-—6let
o 7—111Iet
o [2-151et
o 16—17let

e 18 avice
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