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Problematika Zivotniho stylu vS§eobecnych sester v nepretrzitém
provozu

Abstrakt

Tematickou naplni pfedlozené diplomové prace je problematika zivotniho stylu
vSeobecnych sester, které z hlediska pracovné pravniho vztahu pracuji v pravidelné ¢i
nepravidelné planovanych sménach v riznou denni dobu. Povaha takového zaméstnani
s sebou piinasi omezené moznosti dodrzovani zdravé Zivotospravy. Tato skutecnost je

pravé predmétem zkoumani diplomové préce.

Prvni, teoretickd ¢ast diplomové prace podava teoreticky vyklad o tom, jak nejlépe
dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu, jak si nejlépe rozvrhnout stravovani, spanek
¢i volny Cas a jakymi prostiedky lze pfispét k dobré fyzické i psychické kondici. Druha,
empirickd, cast pracuje s konkrétnimi informacemi, ziskanymi prosttednictvim
dotaznikového vyzkumu a zpracovanymi metodou kvantitativni s vyuzitim statistickych
metod. Diskuze a zadvér diplomové prace vyhodnocuji dotaznikem ziskané informace

a porovnavaji je se zahrani¢nimi vyzkumy.
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Lifestyle issues of nurses in non stop shift operation

Abstract

The thematic content of the presented diploma thesis is the issue of the lifestyle of
general nurses working in regularly or irregularly planned shifts at different times of the
day. The disposition of such employment entails limited opportunities for adherence to
healthy living. This fact is the subject of exploration mentioned and solved in this

diploma thesis.

The first theoretical part of the diploma thesis provides a theoretical explanation on how
best to adhere to the principles of healthy lifestyle, how best to lay out diet, sleep, or
leisure, and how to contribute to good physical and mental fitness. The second,
empirical part works with specific information obtained through questionnaire research
and quantitative methods using statistical methods. Discussion and conclusion of the
diploma thesis evaluate questionnaire obtained information and compare it with foreign

research.
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Uvod

rozhodnout si, jak nalozit se svym Zivotem, se vSemi predispozicemi, které byly lidem
dany do vinku. Tento tsudek je vychodiskem a soucasné motivaci k tomu, aby na téma
zivotniho stylu sester v nepfetrzitém provozu byla zpracovdna diplomova préace.
Ve vztahu k nepfetrzitému tfisménnému provozu se citime byt soucasné¢ osobné
zainteresovani a to s ohledem téméi pétiletou praxi na ocnim lizkovém oddéleni
Krajské nemocnice v Liberci. V dnesni neustale se zrychlujici moderni dob¢, kdy jsou
na kazdého kladeny stale vétsi pozadavky a vSeobecné sestry nevyjimaje, ziskava
problematika uvéazeného Zivotniho stylu na dileZitosti. Je naprosto klicové osvojit si
urCité zasady stravovani, pitného rezimu, odpocinku a pohybu co nejdiive, nebot’ je

nutné mit stale na paméti jejich tizkou provazanost s lidskym zdravim.

Ptedkladana diplomova prace si klade za cil podat na zakladé zjisténi z provedené¢ho
dotaznikového prizkumu u skupiny zaméstnanct vybranych zdravotnickych zatizeni
podrobny a souhrnny piehled o jejich postoji pravé k zivotnimu stylu. Pro uvedeni
do problematiky jsou v prvni kapitole teoretické casti vymezeny zdkladni pojmy,
souvisejici s obsahem diplomové prace, na kterou navazuje samostatna ¢ast s popisem
zivotniho stylu jako takového. Na tyto nadiazené pojmy pak navazuje pojednéni
o jednotlivych pojmech, které jsou soucasti zivotniho stylu, kdy se jednd o Zivotni
podminky, vyzivu a pitny rezim, spanek, biorytmus a sebepéci. Taktéz bude v teoretické
¢asti vénovana pozornost tématu navykovych latek, jakozto domnélych prostredki
pii feSeni stresu a zaveér teoretické Casti potom zduraziiuje dilezitost rodinného zivota

pro zdravy Zivotni styl.

Praktickd cast poté obsahuje konkrétni informace o vztahu vSeobecnych sester
k jednotlivym entitdm Zivotniho stylu, o nichz deskriptivn¢ hovoii Cast teoreticka.
Ke sbéru informaci bude vyuzita metoda dotaznikového priizkumu. Po sbéru informaci

budou data statisticky zpracovana a podrobn¢ analyzovana.

Zamgéstnani vSeobecné sestry povazuje i Siroka vetejnost za velmi namahavé, a to jak
z duSevniho, tak i z fyzického hlediska. I my jsme si védomi nékterych svych pocinani,
neslucujicich se se zdravym Zzivotnim stylem, proto bychom si pfali, aby nam tato
diplomova prace poslouzila i v soukromém zivoté, nebot’ je to také prilezitost uvédomit

si, co délame Spatné a jak to napravit.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Vymezeni pojmii

Prvni kapitola diplomové prace bude vychodiskem pro ¢asti nasledujici, nebot’ jsou v ni
vymezeny zakladni pojmy, souvisejici s problematikou Zivotniho stylu, a to jak obecné,
tak 1 z pohledu platné legislativy. Povolani vSeobecné sestry, které lze soucasné
povazovat i za poslani, ovlivituje zivotni styl mnohem vyznamné&ji, nez v ptipadé
spousty jinych profesi. (Zavodna, 2002) Jde zejména o pracovni dobu, jejiz délka
piesahuje standartni osmihodinovy rdmec, a pro niz bude v diplomové praci pouzivan
pojem nepietrzity provoz. Srajbrova (2016) uvadi, e tato skuteCnost je jednim
z divodi, Ze se v Ceské republice dlouhodobé potykame s problémem nedostatku
kvalifikovanych pracovnich sil ve zdravotnickych oborech. Pro zajimavost miiZeme
uvést, ze v zahrani¢ni je na tom podobné naptiklad americky stat Georgia — viz. ¢lanek

v Casopise Zdravotnicky denik (2017).

1.1.1. VSeobecna sestra

Povolani vSeobecné sestry patii do skupiny nelékafskych zdravotnickych profesi,
zajistujici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, ktery
se ziskava po absolvovani ptislusného studijniho oboru. Stupent odbornosti vSeobecné
sestry odpovida ukoncenému vysokoskolskému vzdélani v bakalarském studijnim
programu, popf. vzdélani na vyssi odborné skole, zakoncenému titulem diplomovany
specialita. Pozadavky na vzd€lani vSeobecnych sester upravuje konkrétné zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonil (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich). Vust. § 5 jsou zde stanoveny pozadavky na odbornou zpusobilost

k vykonu povoléani vSeobecné sestry.

V soucasné dobé je schvalena novela zdkona o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich, kterd upravuje vzdélavani sester a kterd nabyde ucinnosti dne 1. 9. 2017.
Dle znéni novely by nemélo byt pro vykon povoldni vSeobecné sestry vyzadovano
vysokoskolské vzdélani a praktickou sestrou tak bude mozné se stit po vystudovani

Ctytleté stfedni zdravotnické Skoly, v oboru zdravotnicky asistent, nové nazvany obor



od 1. 9. 2017 prakticka sestra. Poslanecka snémovna parlamentu CR (2017). Aby se
z praktické sestry stala sestra vS§eobecnd, musi vystudovat bud’ vysokou skolu v oboru
vSeobecna sestra, nebo na vyssi odborné skole 1 rok v modelu tzv. 4 + 1. Tento model
znamena, Ze 4 roky bude sestra studovat na stiedni zdravotnické skole v oboru prakticka
sestra a 1 rok nasledn€ na vyssi odborné skole, pravdépodobné kombinovanou formou,
aby dosahla potfebnych hodin praxe nutnych pro ziskdni odbornosti v§eobecné sestry.
S novelou zakona je zruSena povinna registrace sester a kreditovy systém celozivotniho

vzdélavani. Poslanecka snémovna parlamentu CR (2017)

1.1.2. Nepretrzity provoz

Tento pojem je vymezen v aktualné platném zakoniku prace — zdk. ¢. 262/2006 Sb.,
vust. § 78 odst. 1 pism. f) a g), nasledujicim zpusobem: ,.f) nepretrZitym pracovnim
reZimem rezim prace, v némz se zamestnanci vzajemné pravidelné stridaji ve sménach
v nepretrzitém provozu zaméstnavatele v ramci 24 hodin po sobé jdoucich, g)
nepretrzitym provozem provoz, ktery vyzaduje vykon prace 24 hodin denné po 7 dnii

v tydnu‘.

Nepftetrzitou (smeénnou) praci lze chapat jako vykon urcitého zaméstnani, navrzeny tak,
aby poskytovani sluzby, ktera je podstatou vykonu tohoto zaméstnani, probihala celych
24 hodin, kazdy den v tydnu. V praxi je nejcastéji bézny den rozlozeny do smén dle
nastavenych ¢asovych useki (8 nebo 12 hodinové smény), béhem nichZ rizné skupiny
pracovnikl plni své povinnosti. Termin "prace na smény" zahrnuje jak dlouhodobé
no¢ni smény, tak pracovni dobu, ve které se méni zaméstnanci nebo vysttidaji

jednotlivé smény. (Iskra-Golec and col. 2016)

Ve zdravotnickych profesich, pokud jde o nepfetrzity provoz, je nutné vychazet z ust. §
79 zak. €. 262/2006 Sb., zakonik prace (dale jen ,,zakon*), podle n¢hoz ¢ini tydenni
fond pracovni doby 37,5 hodiny a dale nelze opominout ust. § 83 zakona, které mimo
jiné stanovi, ze ,,délka sméeny nesmi presahnout 12 hodin*. Za problematické z hlediska
jeho uplatiiovani, resp. dodrzovani v praxi se jevi ust. § 84 zakona: ,,Zaméstnavatel je
povinen vypracovat pisemny rozvrh tydenni pracovni doby a sezndmit s nim nebo s jeho

zménou zaméstnance nejpozdéji 2 tydny a v pripadé konta pracovni doby 1 tyden pred
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zacatkem obdobi, na néz je pracovni doba rozvrzena, pokud se nedohodne se

zaméstnancem na jiné dobé seznameni.*

Z hlediska pracovné pravnich vztahll je rovnéz nezbytné uvést kratkou poznamku
o0 praci prescas. Institutu prace prescas se zakon vénuje obecné v ust. § 93 zakona, kde
je tato problematika upravena nasledovné: ,,Prdci prescas je mozné konat jen vyjimecnée.
Praci prescas miuze zaméstnavatel zaméstnanci naridit jen z vaznych provozmich
duvodii, a to i na dobu nepretrziteho odpocinku mezi dvéma sménami, popripadé
za podminek uvedenych v § 91 odst. 2 az 4 i na dny pracovniho klidu. Narizena prace
prescas nesmi u zameéstnance cinit vice nez 8 hodin v jednotlivych tydnech a 150 hodin
v kalendarnim roce. Celkovy rozsah prdace prescas nesmi cinit v pruméru vice nez 8
hodin tydné v obdobi, které miize cinit nejvyse 26 tydnii po sobé jdoucich. Jen kolektivni

smlouva miize vymezit toto obdobi nejvyse na 52 tydnii po sobé jdoucich.*

Ust. § 93a zakona upravuje praci piescas ve vztahu ke konkrétnim podminkdm oboru
zdravotnictvi, kdy vtomto pfipad¢ plati, Ze zaméstnanec, ktery nesouhlasi s praci
pies ¢as, nemuze byt nijak nucen ani vystaven jakémukoli natlaku ¢i hrozbé ujmy
ze strany zaméstnavatele. U zaméstnancli ve zdravotnictvi nesmi dohodnutd prace
pfescas prekrocit 8 hodin tydné. U pracovnikli zachranné sluzby jde potom v souctu
0 12 hodin tydné a to v obdobi, které ¢ini 26 po sob¢ jdoucich tydni, neupravuje-li to
kolektivni smlouva odlisn€. Toto obdobi muze trvat nanejvySe 52 tydnt po sobé
jdoucich, bez nahradniho volna. Dohoda o dalSi praci ptesCas musi byt uzaviena
pisemné, k ¢emuz lze opét poznamenat, Ze uplatilovani zminéné podminky v praxi byva
rovnéz komplikované, nebot ji zaméstnavatelé Casto zanedbavaji (vychodiskem k této

tézi je vlastni empiricka zkuSenost).

Pro uplnost lze jesté nize odcitovat ust. § 98 zakona. ,,(1) Prace prescas pri uplatnéni
pruzného rozvrzeni pracovni doby se zjistuje vzdy jako prace nad stanovenou tydenni
pracovni dobu a nad zakladni pracovni dobu. (2) Praci prescas pri uplatnéni konta
pracovni doby je prace konana nad stanovenou tydenni pracovni dobu, kterd je
nasobkem stanovené tydenni pracovni doby a poctu tydnit vyrovnavaciho obdobi podle

$ 86 odst. 3 nebo podle § 87 odst. 3.

Ust. § 114 zakona hovoti o mzdé nebo ndhradnim volnu za praci ptescas. ,, (1) Za dobu
prace prescas prislusi zaméstnanci mzda, na kterou mu vzniklo za tuto dobu pravo (dale

jen "dosazena mzda"), a priplatek nejméné ve vysi 25 % prumeérného vydelku, pokud se
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zaméstnavatel se zaméstnancem nedohodli na poskytnuti nahradniho volna v rozsahu
prace konané prescas misto priplatku. (2) Neposkytne-li zaméstnavatel zaméstnanci
nahradni volno v dobé 3 kalendarnich mésicii po vykonu prace prescas nebo v jinak

dohodnuté dobe, prislusi zaméstnanci k dosazené mzdeé priplatek podle odstavce 1.

Nocni praci upravuje zakonik prace v § 94, kde je stanoveno, ze zaméstnavatel je
povinen poskytnout zaméstnanci pfimeéfené podminky pro praci v no€nich hodinach,
zejména pokud jde o mozZnost obCerstveni v noci, vySetfeni provozovatelem pracovné

1ékatskych sluzeb na zédklady zaméstnavatele apod.

V nésledujicim odstavci bude pro porovnani uvedena némecka legislativa. Pracovni
dobu upravuje Zakon o pracovni dob¢ §3 Arbeitszeitgesetz (ArbZG). Zde plati, ze
pracovni doba Cini 8 hodin denné a muze byt prodlouzena na 10 hodin v ptipadé, ze
béhem 6 kalendéainich mésicii nebo béhem 24 hodin v priméru nebude piekroceno 8
hodin denné. V Némecku plati, Ze tydenni pracovni doba ¢ini 48 hodin, od pondé¢li
do soboty, maximalné vSak 60 hodin, zde ale je nutné si uvédomit, ze je nutné dodrzet
prumér hodin, jak jiz bylo psano vySe. Do pracovni doby neni zapoctena pauza § 4
ArbZG tika, Ze pro pracovni dobu nad 6 hodin do 9 hodin ma zaméstnanec narok na 30
minutovou pauzu, pokud vSak pracovni doba trvd déle nez 9 hodin vcelku, narok
na pauzu ¢ini 45 minut. V zasad¢ plati, ze zaméstnanec nesmi pracovat déle nez 6 hodin
bez pauzy. V piipad¢ prace presCas zde zalezi na tom, co je sepsano v pracovni
smlouveé, amusi vzdy zaméstnancovi byt proplaceny nebo musi dojit k vyvaZzeni
volného ¢asu. Narok na proplaceni prescast vznika tehdy, pokud zaméstnavatel naftidi,

schvali, toleruje, ¢i bylo nezbytné k dokonceni tikolu.

Podle Dvotakové (2007) je pro zaméstnavatele v urcitém ohledu prace ve sménném
a nepretrzitém provozu ekonomicky ptinosnéjsi, a to z divodu, Ze nemusi vytvaret vice
pracovnich mist, ¢imz mu zaroven odpadaji investicni naklady na jejich vytvofeni,
zvySuje se velikost zisku najednotku produkce (tedy na jednotlivé pracovniky)
a zaméstnavatel mize rovnéZ optimalizovat pomér mezi reZijnimi a jedincovymi
naklady. Déle Dvorakova (2007) uvadi, Ze povinnosti zam¢stnavatele, které se vazi
s praci v nepfretrzitém provozu, lze na tomto misté predevSim uvést, ze zaméstnavatel je
povinen zajistit pravidelné preventivni 1ékaiské prohlidky pro své zaméstnance, ktefi
pracuji v noci, a to nejméné jedenkrat rocné€. Za no¢ni praci nalezi zaméstnanci finan¢ni

priplatek. (Dvotakova, 2007)
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Prace v nepfetrzitém provozu a stiiddni zaméstnancli na sménach v riiznou denni dobu
ma pochopitelné¢ celou fadu stinnych stranek. Narocnost takové pracovni aktivity,
lhostejno, zdali se jednd o ¢innost dusevni ¢i manudlni, spociva pfedevSim v jejich
negativnich diisledcich na pfirozeny biorytmus clovéka. Vzdyt jaky jiny vliv by
na zivotni pochody v téle mohly mit napfiklad nedostatek spanku ¢i nepravidelny
spanek nebo zanedbany vyzivovy rezim. Nelze opomenout rovnéZ ani moZznosti
socidlniho vyziti, kdy naptiklad riizné spolecenské akce (ptipadné akce rodinné) je dosti

problematické naplanovat v ptedstihu. (Dvotrakova, 2007)

1.2. Zivotni styl

Kubatova (2010) uvadi, Ze zivotni styl, zivotni zptsob, ,lifestyle chape kazdy jedinec
svym vlastnim, subjektivnim zplisobem, procez nelze stanovit univerzalni definici, ktera
by tento termin beze zbytku vysvétlila a bylo by ji tak mozné povazovat za jedinou
spravnou. V knize ,,Sociologie zivotniho zptisobu‘ (Kubatova, 2010) miizeme naptiklad
najit informaci o tom, ze termin ,,zivotni styl* lze ztotoznit s terminem jako je kvalita
zivota, €1 zivotni uroven, nebot neexistuje jedna teorie, kterd by popisovala
a interpretovala celou spolecnost. Ve ,,Velkém sociologickém slovniku® (1996)
nalezneme definici, jak chapat termin zivotni styl: ,strukturovany souhrn Zivotnich
zvykii, obycejii, resp. akceptovanych norem, nalézajicich sviij vyraz v interakci,
v hmotném, vécném prostredi, v prostorovém chovani a v celkové stylizaci. Predpoklada
se, Ze s.Z. néjakym zpiisobem vyjadruje i hodnoty a zajmy jedince, skupiny ¢i spolecnosti

vitbec** (Marikova, Petrusek, Vodakova. a kol., 1996, s. 1246).

Dufkova (2008) uvadi, ze zivotni styl (zplsob, jakym c¢lovék pfistupuje k vlastnimu
zivotu) Ize chépat kuptikladu jako postoj k bydleni, oblékani ¢i traveni volného Casu.
Kazdy ¢lovek si jej urcuje podle svobodné viile sam, ¢imz také nese odpovédnost za své
zdravi &i nemoci z toho plynouci. (Dufkova, 2008) Cevela, Celedova (2010) dodavaji,
ze je také podstatné si uvédomit rozdilnost mezi pojetim zivotniho stylu jednoho
&lovéka a Zivotniho stylu urité skupiny lidi. Zivotni styl jednotlivce je pevny a staly
zpusob zivota a jednotlivé jeho prolinajici se ¢asti vychazeji ze spolecného jadra.
Laicky feceno, to jakym zpusobem se doty¢ny bude oblékat, co bude jist, jestli bude
pravidelné sportovat nebo jaké si nalezne zaméstnani, vychazi zjeho néazoru

a presvédceni. O vSech vyse vyjmenovanych komponentech zivotniho stylu si rozhodne
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sam na zakladé svoji vlastni svobodné vile. (Cevela, Celedova, 2010) Dufkova (2008)
tika, ze pro zivotni styl skupiny jsou typickymi spolecenskymi znaky zivotniho zptsobu
ty, které jsou pfiznacné pro vétSinu Clenti urCité skupiny, kdy se naptiklad miize jednat
o znaky profesni. Tedy urcity zpisob zivota muze byt spojen s uritou profesi
a podobng. (Dufkova, 2008) Cevela, Celedova (2010) dodavaji, Ze Zivotni styl spolu
s genetickou zatézi Clovéka mlze byt vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
nemoci. Zmeéna zivotniho stylu, souvisejici predevsim s kvalitou zivota, pak
pochopiteln¢ snizuje pravdépodobnost vyskytu riznych nemoci. Konkrétné se muze
jednat o zménu v jidelni¢ku, spocivajici v zarazeni vétsiho mnozstvi ovoce a zeleniny,
zvySeni sportovni aktivity, omezeni konzumace kavy ¢i koufeni cigaret, jak uvadi

ve své publikaci Celedova, Cevela (2010).

1.2.1. Zivotni podminky

Dufkova (2008) tika, ze zivotni podminky jsou ovliviiovany dvéma faktory — vnitinimi
coz znamena potencidl diimajici uvnitt kazdého jedince; a vné&jSimi za né je mozno
povazovat veSkeré vlivy piisobici na jedince vjeho okoli. Dale Dufkova (2008)
pokracuje vysvétlenim, ze zivotni podminky jsou pro jedince hranicemi, v nichZ se
zivot lidi pohybuje, urcuje jejich vymezeni, limity pro ¢innosti, chovéani. VSechny
zivotni podminky maji roli urcitého vychodiska Zivotniho stylu jedince. Kubatova
(2010) si mysli, ze kazdy jedinec na tyto podminky reaguje svymi postoji, hodnoti je
(zda odpovidaji jeho vnitinim hodnotdm &i nikoliv). Zivotni podminky lze zafadit

do nékolika kategorii (Kubatova, 2010):

., Geograficke a ekologické; biologicke; demografické; socialné — politické
a politické; socidlné — ekonomické a ekonomické; kulturni a obecné ideové;

technologicke. “ (Kubatova, 2010, s. 70)

Kubatova (2010) dovysvétluje, ze prvni dvé kategorie se tykaji ptfirody, jako i ¢loveék
jedinec je soucasti ptirodnich podminek, zdkonitosti, pfestoze je mize a mnohdy méni.
Posledni ctyfi kategorie podminek souvisi se socialni zafazenim jedince ve spolecnosti
— socidlni existenci. Demografickd kategorie je na pomezi dvou skupin pfirodnich
a socidlnich. Pfirodni zéklad je dopliiovan nebo ménén spoleCenskym zaméfenim

Yivota. (Kubatové, 2010)
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1.2.2. Variantnost Zivotniho stylu

Podle Kubatové (2010) je kazdy clovek vyjimecnou individualitou a jako takovy si
v pribéhu svého zivota osvojuje svij vlastni zivotni styl. Jinymi slovy, zadni dva
jedinci neupfednostiuji identicky zivotni styl, byt si jejich preference mohou byt
v mnoha oblastech podobné, kdy se mize napiiklad jednat o naptiklad moralni hodnoty,
zpusob chovani a jednani, zapojeni ve spoleCenské skuping, zptsob traveni volného
Casu; zkratka kazdou Cinnost vykonava dle svého uvazeni, svym osobitym zpiisobem.
(Kubatova, 2010) Cevela, Celedova (2010) dodavaji, Ze je zcela logické, Ze kazdy
jedinec v urcité situaci reaguje odliSné, nebot’ vnima, citi a vyhodnocuje situace jinak,
ovsem vzdy se pfitom snazi docilit svych piani a potieb, ptipadné vylepsit svilij aktudlni
stav. Podle Kubatové (2010) jedinec na vzniklé situace reaguje n€kolika moznymi
zpusoby. Prvnim znich je unik, neochota feSit urcity problém a jeho odsouvani
na neurito (podle okolnosti se napfiklad mize jednat orozvod, vypovéd
ze zaméstnadni, apod.). DalSim zptasobem je potom aktivni snaha ozménu vnéjSich
podminek Zzivota (ve vztahu ke své osobég), kdy jde o to, presveédCit okoli o zméné
zpusobu chovani k jedinci, dale o snahu zménit sebe samotného, smétujici ke zlepsSeni
socidlni interakce, popfipadé¢ o snahu o kompromis. Dalsi rozdily v zivotnim stylu
jedince podle Kubatova (2010) mizeme délit do dvou skupin, a to jako: diferenciace,
kterd je zaloZend na faktickych Zivotnich podminkéch jedince, unichZz neni velka
moznost je ovlivnit a jednotlivé rozdily Zivotnich styld pozorujeme v ramci vétSich
sociologickych skupin (napiiklad pohlavi, vék, bydlisté, vzdélani, zaméstnani, profese,
rodinny stav) nebo alternativnost, kterd souvisi se svobodou volby zplisobu Zivota, coz
ma nepochybné dopad na zdravotni kondici. Zde lze jako piiklad uvést rizné filozofie
ve stravovani (vegetarianstvi, veganstvi), spoleCensky statut a tim padem standard
bydleni (napt. squatteii), ale tieba 1 zptsob péce o déti (pouzivani Satki misto kocarku).
Obecné jsou tim mySleny vyhranéné skupiny spolecnosti, jednajici podle svého

specifického presvédceni. (Kubatova, 2010)

1.2.3. Zdravy Zivotni styl

Podle Adamkové (2010) v soucasné dob¢ ovliviiuji kvalitu zivota a vek dozivani
piedevsim tzv. civiliza¢ni choroby, coZ je podstatny rozdil od ptedchozich epochalnich

obdobi, kdy se tyto skutecnosti pficitaly na vrub infekénim chorobdm a hladu. Nardst
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poctu civilizacnich chorob souvisi zejména s pfevaznou povahou zaméstnani dnesni
generace; pracovni trh nabizi takovou strukturu pracovnich pozic, kdy se ve znacné
¢asti jedna o sedavé zaméstnani, a to je podstatny rozdil od stavu pted nckolika lety.
(Adamkova, 2010) K tomu Kraus (2008) dopliuje, ze k tomu se pochopitelné ptipisuje
1 nedostatek pohybu, ptejidani se a v neposledni fad¢ stres z okolniho prostiedi, jakozto
pfi¢ina neustéle se zrychlujici doby, kterd klade stale vyssi a vyssi pozadavky ve vztahu
k jedinci. (Kraus, 2008) Zdravy zivotni styl dnes vyzaduje nemalé mnozstvi Casu
apenéz, coz muze, 1 sohledem na vySe uvedené, piedstavovat urcity problém.
(Sanderova, 2000) Jiny pohled na zdravy Zivotni styl (Celedova, Cevela, 2010) mé svoji
podstatu ve vztahu jedince k nadvykovym latkdm — koufeni, alkohol, uzivani omamnych
latek. Autofi této myslenky spojuji zdravy Zivotni styl i s mnozstvim pohybovych

aktivit a kvalitou mezilidskych vztaht.

Nejvyznamngjs$i vliv na zdravi ma nepochybné zpiisob zivota, coz je zasadni Cinitel
ovliviujici zdravi, jak uvadi Sak, Kolarova (2004). Podle nich také zivotni styl zahrnuje
zpusoby dobrovolného chovéani v urcitych zivotnich podminkéch, resp. v urcitém
prostfedi. Clovék si miize z nabizenych moznosti vybrat pro ného zdravou variantu
a nepiijimat ty, které zdravi neprospivaji ¢i dokonce zdravi poSkozuji. (Sak, Kolesarova,
2004) Cevela, Celedova (2010) chapou zdravy Zivotni styl jako vybér chovani
z riznych zivotnich moznosti. Zptsob, jakym si ¢lovek bude vytvaret vlastni Zivotni
styl, potom podminuje rodinné prostredi, zvyky, vychova; azaroven jej omezuje
finan¢ni stranka, tedy socialni pozice ve spolecnosti. Proto by kazdy jedinec mél byt
vychovavan tak, aby mél dostatek informaci a spravnych navykd, aby si mohl vybrat
z mnoha moznosti a zaroven si byl védom, ze jeho chovani ma pifimy vztah k jeho
zdravi, za které je sam odpovédny. (Celedova, Cevela, 2010) Soudasny Zivotni styl lidi
je velmi ovlivnén sdélovacimi prostiedky, at’ uz jde o internet, televizi nebo tisk.
Posledni pohled na danou problematiku, Gzce souvisi se vSudypiitomnou komerci, bez
niz si v 21. stoleti asi jen t€Zko dovedeme piedstavit fungovani svéta. (Sak, Kolesarova,

2004).

1.3. VyZiva a pitny reZim

Zoumbaris (2009) uvadi definici o vyzivé jako védé o tom, jak lidské télo zachazi

s jidlem. V dnesni dobé¢ je ale také jidlo soucasti velkého byznysu, ale i pfesto zlistava
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vyZziva nezbytnou soucasti lidského pteziti. Vyziva jako véda nadm objasiiuje vzéjemné
pusobeni zivin a dalSich latek v potravinach ve vztahu k udrzovani, ristu, reprodukei,
zdravi a nemoci organismu. (Zoumbaris, 2009) Latky télu pottebné ziskavaji lidé
z potravy, ktera musi obsahovat latky jako bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy,
mineraly, vldkninu a vodu. Tyto vyzivové latky jsou nezbytné pro spravné fungovani
lidského organismu, tedy k ziskani energie, k ristu, k obnové bunék, tkani a organt.
(Rokyta, 2016) Energetickd hodnota potravin se uvadi v kilokaloriich nebo kilojoulech.
(Pitha, Poledne, 2009) Pavlickova (2010), dodava, ze vSe, co jime, ovliviiuje nejen nase
zdravi, délku Zivota a jeho kvalitu, ale také mize ovlivnit nasi obranyschopnost vici

chorobam, ¢i jejich potlaceni.

1.3.1. Ptijem potravy

Podle Mourka (2012) pfijem potravy koordinuji fidici centra v mozku, ktera se aktivuji
pfi hladu nebo naopak utlumuji pfi sytosti. Hlad je subjektivni pocit, pfi kterém jsou
pritomny razné fyziologické jevy jako napiiklad hladové kontrakce zaludku, chladové
podnéty (naopak v horku pocituje Clovék spiSe zizen, nez hlad), ¢i pokles hladiny
krevniho cukru. (Mourek, 2012) Liberson (2014) dodava, ze obecné plati, ze lidsky
organismus teoreticky nemusi pfijimat zddnou potravu az po dobu 40 dni, nicméné vse
z&visi na mnozstvi spotfebované vody, ulozeni télesného tuku, mnoZzstvi svalové hmoty
a na genetickych faktorech. Mourek (2012) pokracuje, lidé potravu piijimaji v syrovém,
nebo upraveném stavu a pomineme-li nemocné po lékaiském zdkroku, u nichz je to
z 1écebnych ditvoda vylouceno, ptijimame potravu usty. Podle ptivodu mizeme potravu
deélit na zivociSnou a rostlinou. Dalsi kategorii tvoii specialni potravinové dopliiky,
piipadné zvlastni vyziva. (Mourek, 2012) Podle Pavlickové (2010) neexistuje déleni
potravin na vhodné a nevhodné, nybrz existuji pouze Spatné a dobré stravovaci navyky.
Potrava, kterou pfijimame, by podle Pavlickové (2010) meéla spliovat tfi kritéria:
prvnim z nich je obrana proti chorobam, druhym je podpora zdravi (potrava obsahuje

télu prospésné latky) a tii kritériem chutnost, lakavost a vyzivnost stravy.
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1.3.2. Chut

Jak uvadi Mourek (2012), chut’ je jednim z péti zakladnich smysli cloveka. Chutové
receptory (Cidla) jsou umisténé na chutovych poharech, rozmisténych na povrchu
jazyka. Samotné chutové ¢idlo tvofi chutové builky, které sestavaji z mikroklkl, pres
néz chut'ové latky (tedy to, co Clovek pocituje jako chut’ potravy) rozpusténé ve vodé ¢i
slinach pronikaji k chutovym périm. Dale podle Mourka (2012) miize clovék vnimat
Ctyfi razné chuti - sladkou, slanou, kyselou a hotkou. Nekteti autofi uvadi patou chut,
tzv. umami. (Mourek, 2012) Chut spolu s vini (vnimanou c¢ichem) a stimulaci
trojklanného nervu (vnimani tvaru sousta, bolesti, horka) zprostiedkovavaji mozku

detailni smyslovy pozitek z pfijimané potravy. (Chiras, 2012)

1.3.3. Racionalni strava

,,Pod pojmem racionalni vyzZiva rozumime soubor znalosti a navodii (technologickych
postupui), tykajicich se kvality a kvantity prijimané potravy a dalsich komponent, a to
vSe vzhledem k dané populaci a jejimu rozvrstveni. Jde o otevieny soubor znalosti: to

znamenad, ze se neustdle upravuje, upresnuje a rozsiruje. “ (Mourek, 2012, s. 81)

Racionalni stravovani, jak uvadi Klimesova, Stelzer (2013), vychazi z latinského
piekladu rozumné stravovéani, znazoriiuje nejlepsi mnozstvi a pomér pfijimanych
zékladnich zivin, vitamini a minerdlii. Raciondlni strava si klade za ukol uspokojit
individuélni potfeby clovéka s piihlédnutim ke klicovym faktorim, jako jsou zejména
vék, pohlavi, priméma denni fyzickd aktivita, aktudlni zdravotni stav a podobné.
(KlimeSova, Stelzer, 2013) Podle Pastuchy (2014) je zakladem racionalni stravy strava
co nejvice rozmanitd, smisena, jejiz filozofii je, laicky feceno, jist vSe a nepfiklanét se
zadnému alternativnimu sméru stravovani v podobé vegetarianstvi, veganstvi ¢i
makrobiotické stravy. Raciondlni strava by méla byt co nejpestiejsi, stfidma
a predevsim plnohodnotna. (Pastucha, 2014) Celkové mnozstvi piijaté energie by mélo
byt rozlozeno nésledovné: snidané 30 %, svacina 10 %, obéd 30 %, svacina 10 %
a vecere 20 %. (Klimesova, Stelzer, 2013) Pastucha (2014) souhlasi a dodava, ze z toho
by mélo byt zhruba 50-70 % sacharidli (a maximalné 10 % jednoduchych), 15 — 20 %
bilkovin, 20 — 30 % tuki. Podle KlimeSové a Stelzera (2013) vyznamna a dlouhodobé
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trvajici nevyrovnanost téchto jednotlivych vyzivovych latek taktéz ptispiva ke vzniku

civiliza¢nich rtiznych chorob.

1.3.4. Vyznam jednotlivych Zivin potravy

Jak jiz bylo psano vyse, strava by méla byt vyvazena a méla by obsahovat nejen
zakladni slozky potravy — cukry, tuky a bilkoviny, ale i dalsi slozky v podob¢ vitamini,
minerald, stopovych prvki atd. Nasledujicim podkapitoldm je vénovan podrobny popis
jednotlivych vyzivovych latek, povSechné obsazenych ve standartnim jidelnicku

v naSich zemépisnych sitkach. (Mourek, 2012)

1.34.1. Sacharidy

Sacharidy, latky oznacované téz jako glycidy (n€kdy neptesné jako cukry) slouzi jako
hlavni zdroje energie v téle. (Pitha, Poledne, 2009). Sacharidy jsou v hojné mife
zastoupeny v méné kvalitnich, ,levnéjSich potravinach®, nebot’ ndklady na vyrobu
takovych potravin, kde je absence pfirozené chuti nahrazovana sacharidy, jsou
pochopitelné nizs§i. Mourek (2010) predklada tezi o tom, Ze existuje jista korelace mezi
socialn¢ ekonomickym postavenim lidi (pfedev§im v souvislosti s jejich piijmy)
a obsahem sacharidu v jejich stravé. Podle Pithy a Poledne (2009) se sacharidy fadi
mezi nejzakladnéj$i a nejvyznamnéjsi latky jak v zivocisnych, tak 1 v rostlinnych
organismech, protoze jsou nezbytné pro jejich existenci. Mourek (2012) dodava, ze toto
tvrzeni se netykd rostlin. Mourek (2012) pokracuje, jedinym zdrojem piijmu sacharidii
do téla je potravou, k ¢emuz je nutné doplnit, Ze pfi kratkodobém nedostatku pfijmu
sacharidii, se mohou, pochopiteln¢ v omezeném mnozstvi, vytvaiet samy v téle tak, ze
se Stépi z aminokyselin ¢i glycerolu. (Mourek, 2012) Jak jiz bylo popisovano vyse,
v raciondlni stravé by mély byt sacharidy zastoupeny v 50 — 70 %. (Pastucha, 2014)
Podle Mourka (2012) je dale nezbytné, aby podil skrobu byl vyssi a fepny cukr nizsi.
Rokyta (2016) doplituje, doporuc¢ena denni davka sacharidii se pohybuje mezi 300 — 420
g, pricemz energeticka hodnota 1 g sacharidu ¢ini cca 17kJ. Podle Pithy a Poledne
(2009) takzvané sacharidy s nizkou molekulou jsou snadno rozpustné ve vodé a maji
sladkou chut, jedna se tedy o latky, bézné laicky nazyvané jako cukry. Naproti tomu

makromolekularni polysacharidy jsou zpravidla bez chuti a ve vod¢ jsou nerozpustné
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nebo témet nerozpustné. (Pitha, Poledne, 2009) Pro organismus maji sacharidy zasadni
vyznam jako zdroj kratkodobé energie, stavebni material jednotlivych bun¢k (v podobé
celulozy), zasobni latky (Skrob), pficemz jsou také slozkami jinych latek v téle —

hormoni a nukleovych kyselin. (Machova, Kubatova, 2016)

Nasledovat bude piehled pro télo vyuzitelnych sacharidd. Monosacharidy jsou
chemicky nejjednodussi forma sacharidii a obsahuji pouze 1 cukernou jednotku —
hlavnimi zéstupci jsou cukr hroznovy (gluk6za) a cukr ovocny (fruktdza). (Machova,
Kubatova, 2016) Pitha, Poledne (2009) souhlasi a dodavaji, ze oligosacharidy obsahuji
2-10 riznych monosacharida; zastupce nalezneme v podobé maltozy (slad), sachardzy
(cukrova titina a fepa), laktéozy (mlécny cukr) a sacharidy obsazené v luSténinéch.
Polysacharidy jsou sloZené z vice nez 10 monosacharidi a nalezneme jej predevSim
ve formé Skrobu (brambory, zelenina). Dale sem muzeme zatadit i rozpustnou vlakninu,

jejimz zéastupcem je pektin a inulin (Pitha, Poledne, 2009)

1.3.4.2. Proteiny

Podle Machové, Kubatové (2016) jsou bilkoviny nepostradatelnou stavebni slozkou
jednotlivych bunck organismu, stejné jako krve, hormonii a enzymu. Jako zdroj energie
jsou v organismu zastoupené v menSim mnozstvi oproti sacharidiim a dalo by se fici, ze
jsou i mén¢ dulezité z hlediska energetické vyznamnosti. Nicméné v piipadé poruch
pfi pfijimani potravy (mentdlni anorexie), kdy clovék nedostdva do téla dostatecné
mnozstvi sacharidi, jsou bilkoviny odbourdvany (spotfebovavany) a stavaji se zdrojem
energie. (Machova, Kubatova, 2016) Podle Mourka (2012) by mély byt bilkoviny
v potravé zastoupené zhruba jednou pétinou. Machové, Kubatova (2016) dodévaji, ze
funk¢ni hranice dopliiovaného mnozstvi bilkovin do téla pii bézné, kazdodenni fyzické
aktivité odpovida 0,8 — 1,0 g/kg télesné hmotnosti. (Machova, Kubatova, 2016) Mourek
(2012) souhlasi a dopliuje tvrzeni, ze 1 proteiny rozliSujeme je dle jejich ptavodu

na zivoc¢isné (maso) a rostlinné (naptiklad lusténiny, soja, ofechy). (Mourek, 2012)

Z celkového pohledu nejvyznamnéjSimi zdroji bilkovin jsou maso, vejce, mléko,
mouka, luSténiny. Bilkoviny je nutné pfijimat v potravé, nebot’ si je t€lo samo vytvofit
neumi, v omezeném rozsahu je opét mize pouze preménit z lipidi ¢i sacharidul.

(Machova, Kubatova, 2016) Potravou pfijaté bilkoviny se vlivem travicich §tav zacnou
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Stépit na vlastni slozky — aminokyseliny, které obsahuji dusik a které se vstfebavaji
v tenkém stfevé. (Mourek, 2012) Cast aminokyselin se transportuje do jater a velmi
malé c¢ast se dostane do krve. Kone¢nou podobou pfemény bilkovin je mocovina,
tvofend v jatrech a odstranéna ledvinami. (Machova, Kubatova, 2016) Pokud jde
o aminokyseliny, ty se déli na esencialni (nezbytné pro organismus, ov§em nedokaze si
je sam vyrobit) a neesencidlni (pro organismus postradateln¢). (Mourek, 2012) Funkce
bilkovin se daji rozd¢lit do nékolika kategorii: strukturni (kolagen), transportni
a skladovaci (hemoglobin), zasobni (ferrin), pohybové (aktin a myosin), katalytické
(enzymy, hormony), ochranné¢ a obranné (imunoglobulin, fibrin), senzorické

(rhodopsin), vyzivové. (Pastucha, 2014)

1.3.4.3. Lipidy

Lipidy, neboli tuky, jsou soucasti bunéénych membran v nasem téle, pficemz je nutné
mit vZdy na paméti, Ze jsou pro télo nepostradatelné, nebot’ tvoii jedinou energetickou
rezervu v nasem téle. (Mourek, 2012) Jsou ulozené v podkoznim vazivu bun¢k a dale
rovnéz obaluji jednotlivé vnitini organy. Ve stravé by mély byt lipidy zastoupeny
jednou ¢tvrtinou az tretinou z celkového doporucené¢ho denniho mnozstvi potravy, coz
odpovida 70 — 100g. (Rokyta, 2016) Mourek (2012) udava, ze jejich vyznam spociva
ve schopnosti izolovat teplo a dale v mechanické ochrané€, protoze velmi dobie umi
ménit svij tvar. Podle Machové, Kubatové (2016) dalsi nepostradatelnou funkci lipida
je rozpousténi vitaminli konkrétné A, D, E a K, které tvoii nejen zéklad pro pohlavni
hormony, ale navozuji naptiklad ilepSi chut' k jidlu. Machovd, Kubatova (2016)
pokracuji, v lidském téle jsou pfitomny piedevsim triglyceridy (jednoduché tuky), které
tvoti zasobu hmoty v tukové tkani. Podle Rokyty (2016) tuk piijimany ve stravé je jak
zivo¢iSného, tak 1irostlinného pivodu atvofi jej zejména zminéné triglyceridy.
V gastrointestindlnim traktu se vlivem enzymu triglyceridy S§tépi na glycerol a mastné
kyseliny. Podle Rokyty (2016) lze mastné kyseliny tukd chemicky rozdélit
na nenasycené mastné kyseliny, bez dvojné vazby mezi atomy uhliku (zivocisné tuky,
palmovy olej) anenasycené mastné kyseliny s jednou nebo vice dvojnymi vazbami
mezi uhliky (olivovy olej). Pitha, Poledne (2009) na zavér je podotykaji, Ze zvySena, ¢i
dokonce vysoka konzumace tukli vede k onemocnéni srdce a cév. (Pitha, Poledne,

2009)
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1.3.4.4. Mineraly a stopoveé prvky

Mineraly a stopové prvky nejsou zdrojem energie clovéka, nicméné to na jejich
dilezitosti pro lidsky organismus neubird. Mineraly jsou zastoupené zhruba sedmi
desetinami télesné hmotnosti a stopové prvky jednou setinou. (Mourek, 2012) Pitha,
Poledne (2009) dodévaji, ze mineralni latky jsou nezbytné pro tvorbu tkani, latkovou
vyménu a podili se na vedeni vzruchii. Podle Machové, Kubatové (2016) se v lidském
organismu mineralni latky i stopové prvky soucasné vyskytuji ve tiech formach: vazané
na organické latky (bilkoviny, tuky, hormony), elektrolyty v télnich tekutinach,

nerozpustné soli (zuby, kosti).

Podle Pithy, Poledne (2009) na zakladé¢ néaroCnost se velikost denni potieby déli
mineraly na makroelementy — nutna denni spotieba v gramech (sodik, draslik, vapnik,
fosfor), mikroelementy (selen, zelezo, jod, zinek) a stopové prvky (kfemik, nikl). Dale
Pitha, Poledne (2009) zdiraziuji dulezitost jednotlivych minerald a stopovych prvki
pro organismus: vapnik zajiStuje stavbu a obnovu bunék kosti, zelezo pak krvetvorbu.
(Pitha, Poledne, 2009) Dale se Pitha, Poledne (2016) a Machova, Kubatova (2016)
shoduji na nésledujicim textu. Jod je nezbytny pro vyvoj centralni nervové soustavy
plodu. Sodik udrzuje homeostazu, osmoticky tlak, vodni hospodaistvi v téle — nadbytek
sodiku (pfijimani nadbytku soli) zpisobuje vysoky krevni tlak. Draslik spole¢né se
sodikem se podili na acidobazické rovnovaze tekutin, zajistuje spravou funkci svalt
véetné srdecniho. Fosfor reguluje vapnik, udrzuje pravidelny srdecni tep, je také
dilezity pro energeticky organismus. A v neposledni fad¢ hotcik: udrzuje normalni

funkci svalli a nervi, stabilizuje srde¢ni rytmus.

1.3.4.5. Vitaminy

Vitaminy a jejich u€inky jsou pomérné dobie zndmy, a to i mezi neodbornou vetejnosti.
dilezitou roli jako jedna ze slozek potravy; tvoii dily riznych enzymi, maji
antioxidacni uc¢inky, jsou nezbytné pro mnoho metabolickych pochodi a mnohdy maji
1 vyznamny vliv na bunécné struktury, tak jako naptiklad vitamin A na funkc¢nost o¢ni
sitnice. (Mourek, 2012) Chrpova (2010) souhlasi a dodava, ze vitaminy patifi mezi

takzvané esencialni latky, organismus si je tedy sdm nedokaze vytvofit, a tak je clovek
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musi do téla pfijmout v potravé. Podle Machové, Kubatové (2016) je pfirozenym
zdrojem vitamind pro télo v nejvetsi mife rostlinnad strava, a to predevSim ovoce
a zelenina. Dale Machova, Kubatova (2016) dodavaji, Ze pii nedostatku vitamina
vznika porucha latkové piemény a jejich uplna absence se nazyva avitamindza.
Pti hojném piijmu se mohou vitaminy ukladat v téle do zasoby jen ve velmi omezeném
mnozstvi, pfebyteCna cast se vylou¢i moci, stolici nebo potem. K preddvkovani
vitaminy muze dojit pouze pii konzumaci substitucnich preparati (dopliki stravy),
pii bézném stravovani je to prakticky nemozné. (Machova, Kubatova, 2016) Chrpova
(2010) deli vitaminy na dvé skupiny a to: vitaminy jsou rozpustné bud’ v tucich, nebo

ve vode.

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime ctyii zdkladni vitaminy a to: A (retinol), ktery
se vyskytuje v Zivo€isné form¢ potravy, v rostlinné Casti jej lze najit pouze jako
provitamin, ktery musi télo nasledné pfeménit; jeho funkci je podpora zrakové purpury,
nezbytné pro spravnou funkci ty¢inek na sitnici. Mimo to, podle Machové, Kubatové
(2016), nelze opominout ani jeho vyznam pro tvorbu spermii. Mourek (2012) jesté
dodéava, Ze vitamin A se fadi mezi antioxidanty, udrzuje epitel a jeho nedostatek vede
k Serosleposti a suché kuzi. Vitamin D (cholekalciferol), jak uvadi ve své knize
Machova, Kubatova (2016), se v potravé vyskytuje pouze v malém mnozstvi a lze jej
prakticky pifijmout ve form¢ provitamint, které se usazuji v kozni tkéni a nasledné
prostiednictvim UV paprskii se méni na télu prospé$ny vitamin, diky némuz dochazi
ke vstiebavani vapniku a fosforu ze stfev a také k ukladani vapniku do kosti a zubt.
Podle Mourka (2012) dochéazi k onemocnénim rachitis nebo osteopordze, pokud je
vitaminu D v organismu nedostatek. Vitamin E (tokoferol), jak uvadi Kunova (2011) je
vyznamnym antioxidantem a Machov4, Kubatova, 2016 dodavaji, ze pii jeho
nedostatku mize dochazet k neplodnosti, svalové dystrofii a poruchdm rastu. Poslednim
ze Ctvefice vitaminl rozpustnych v tucich je vitamin K (fytochinin), ktery se podili
na tvorbé koagulac¢nich faktort, z ¢ehoz vyplyva, Ze pii nedostatku vitaminu D v téle

dochazi k poruchdm hemokoagulace a krvaceni (Mourek, 2012).

Dalsi skupinu tvofi vitaminy rozpustné ve vodé¢, mezi které patii vitamin C a vitaminy

vvvvvv

vitamin pro lidsky organismus a soucasn¢ vitamin, ktery je z hlediska denni spotieby
na prvnim misté. (Mourek, 2012) Jak uvadi Machova, Kubatova (2016) vitaminem C se

nelze predavkovat, jelikoz jeho nadbytek se vylou¢i v moci. Lze jej narazové uzivat
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ve vysokych davkéach pti virovém onemocnéni. Evers (2012) doplituje, Ze dokonce
v soucasné dobé& probihaji vyzkumy pfi nitrozilnim podavani vysokych davek vitamin C
u pacientd, podstupujicich 1éc¢bu rakoviny (na rozdil od peroralniho podani se vitamin C
nevylouc¢i moc¢i z organismu tak rychle). Machova, Kubatova (2016) dale uvadi, ze
tento vitamin plni mnoho funkci, a to napfiklad jako vyznamny antioxidant, ktery
napomaha vstiebavani zeleza a podili se na krvetvorbé. Vyjma mnoha dalSich funkci,
vitamin C taktéz ovliviiuje syntézu steroidnich hormonti v nadledvinach a ma vliv
na pojivové tkan¢€. Mourek (2012) dodava, ze pti jeho nedostatku jsou lidé mimo jiné
nachylnéjsi k virovym onemocnénim, krvaceni dasni (snizend odolnost kapilar)
a ke zhor§enému hojeni ran. Hlavni funkce Thiaminu, neboli vitamin B; spociva
ve vSech fazich zpracovani sacharidi. Koenzymy vitaminu B; se uplatiuji
1 pfi zpracovani energie ze sacharidl, ato pfedevSim u nervové soustavy a svalstva,
vcetné svalll srdeCnich. (Machové, Kubatova, 2016) Jak dopliuje Mourek (2012),
pokud se télu nedostava adekvatni mnozstvi vitaminu B;, mize ¢lovek pocitovat inavu;
popfipad¢ neuritida (zdnét motorickych a senzitivnich nervii). Dal§im vitaminem
skupiny B je riboflavin (vitamin B,), ktery napomdha bunkdm pii pfeméné zivin
a zaroven slouzici k jejich oxidaci. Riboflavin ma antiseptické ucinky a podporuje
télesny rust (Machova, Kubatova, 2016). Pti jeho nedostatku v téle vznikaji zanéty kize
(Mourek, 2012) Vitamin Bs (kyselina pantotenovd) je nepostradatelnym prvkem
pii pteméné tukii a syntéze bilkovin (Machova, Kubatova, 2012). Mourek (2012)
souhlasi a dopliiuje: nedostatek vitaminu Bs se projevuje prijmy, poruchami spanku ¢i
zanéty kize a sliznic. Pyridoxin, vitamin B¢ mé kli¢ovou funkci pii tvorbé krvinek,
rovnéz plni ulohu pro spravnou cCinnost mozku. Je koenzymem pii metabolismu
aminokyselin (Machova, Kubatova, 2016). Kauzalné, sohledem na vySe uvedené,
pii jeho nedostatku v téle dochazi k anemii, depresim ¢i nervovym poruchdm. (Mourek,
2012) Kobaltamin (B;;), jezto soucast enzymu pti zrani krvinek, podporuje tvorbu
bilkovin (Machova, Kubatova, 2016). Také nedostatek vitaminu B, mize predstavovat
rizné zdravotni komplikace, v tomto piipadé¢ v podobé pernicidozni anemie, slabosti
a poruch nervového systému — zhorSeni zraku, poruchy kognitivnich funkci, deprese
apod. (Mourek, 2012) Podle Mourka (2012) kyselina listova ovliviluje tvorbu
nukleovych kyselin; pfi nedostatku vznikaji poruchy krvetvorby a Machova, Kubatova
(2016) dodavaji, v neposledni fad¢ vitamin H (biotin) mé& nezastupitelnou roli

pii metabolismu cholesterolu, mastnych kyselin a také bilkovin, ktery podporuje déleni
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bunék. Snizend jeho hladina v téle, mize u c¢lovéka vyvolat pocity Gnavy, slabosti,

deprese, nebo projevy zanéth kiize. (Machova, Kubatova, 2016)

1.3.5. Jak, kdy a kde jist

Podle Pavlickové (2010) by lidé meéli dodrzovat celozivotné urcitd pravidla
pfi stravovani. Zakladem jsou tfi hlavni jidla denné — snidan¢, obéd a vecete. Tato jidla
by méla byt dostatecné energeticky vyvazend v zavislosti na denni dob¢, pfiCemz
polovinu talife by méla vzdy tvofit zelenina. Mezi hlavnimi tfemi jidly je mozné jist
formou svaciny ovoce, zeleninu nebo $t'avy z nich. Miillerova (2014) doporucuje denni
energetické rozlozeni stravy nasledovné (podily z celkového energetického denniho
pfijmu): snidané 20 %, ptesnidavka 15 %, obéd 30 %, svacina 15 % a vecete 20 %,
s pozndmkou, ze déti ve vyvinu by méli mit druhou vecefi kolem devaté hodiny vecerni.
Hainer (2011) ve své knize Zaklady klinické obezitologie uvadi, ze lidé, kteti se stravuji
mimo svij domov, Castéji trpi obezitou nez lidé, ktefi se stravuji prevazné¢ doma,
protoze lidé, ktefi jsou casto na sluzebnich cestaich a stravuji se v restauracnich

zafizenich, nejsou schopni pfili§ kontrolovat sviij denni piijem kalorii.

1.3.6. Pitny rezim

Voda ptedstavuje nezbytnou pottebu pro lidsky organismus, nebot’ plni mnoho naprosto
nepostradatelnych funkci, jako napiiklad rozpoustédlo a transportni médium latek
po téle, jak uvadi Cevela, Celedova (2010) a dale pokraduji. Voda pomaha udrzovat
télesnou teplotu v téle, vstiebavani a presun latek z krve do tkani, dale slouzi jako
prostiedek pro vylutovani odpadnich latek ztéla. (Cevela, Celedova, 2010) Voda,
jakozto zakladni plnivo bunék vSech zivych organismt hraje zasadni roli v celém

procesu latkové premény. (Mourek, 2012)

Pro zivot neexistuje diilezitéjSi substance nez pravé voda, vzdyt dlouhodoba absence
pfijmu vody ma podle Machové, Kubatové (2016) pro organismus fatalni Gc¢inky. Jiz
po dvou az tfech dnech bez vody nastavd v téle tézkd dehydratace a sni spojené
poruchy, zpravidla po tydnu dochazi ke smrti. (Machova, Kubatova, 2016) Pokud jde

o samotny pitny rezim, dospély ¢lovek by mél denné vypit 2 — 3 litry vody, respektive
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kilogramu vahy by mélo v dennim pitném rezimu odpovidat 20 — 30 mililitrd vody.
Cevela, Celedova (2010) dodavaji, 7e nejlepsi variantou je samoziejmé voda &ista,
pramenita, bez sladidel, barviv a dalSich ptidatnych latek. Kromé jiného lze do pitného
rezimu zafadit také, v posledni dob& velmi oblibené zeleninové a ovocné stavy — tzv.
smoothies, nebot’ kromé tekutin jsou pro télo soucasn¢ zdrojem dalSich prospésnych
(vyzivovych) latek. (Celedova, Cevela, 2010) S tim souvisi i ta skute¢nost, Ze vodu
piijimaji lidé jak v tekutém stavu, tak i v potravinach. Voda se vstfebava z tenkého
stteva do portalni Zily, odtud nasledné¢ do jater a zbytku téla, aby se v kone¢né fazi

vyloucila ledvinami. (Machova, Kubatova, 2016)

Denni spotfeba vody se méni v zavislosti na véku, fyzické aktivit¢ a teploté prostredi.
(Machové, Kubatova, 2016) Podle Celedové, Cevely (2010) nedostateénou hydrataci
télnich bunék Clovék pocituje jako zizen. K tomu je nezbytné dodat, Ze pocit zizné
se s vékem snizuje, procez jej néktefi postarsSi lidé nemusi pocit'ovat vitbec. Naopak
nadmérny ¢i zvysSeny pocit zizné mize byt piiznakem riznych chorob jako je diabetes
mellitus nebo insipidus. Nedostatek vody v téle se projevuje suchosti v dutiné ustni,
bolesti hlavy, malatnosti, suchou kiZi a syté Zlutou barvou moé¢i. (Celedova, Cevela,

2010)

Mezi zasady pitného rezimu podle Celedové, Cevely (2010) patéi vhodny je piijem
tekutin po mensich davkéch, rozlozenych, pokud mozno rovhomérné, do celého dne,
oproti narazovému piijmu vétSiho mnozstvi v krat§im intervalu; dblezité je nejen
samotné mnozstvi pifijimanych tekutin, ale i jejich slozeni, podobné jako tomu je
u slozeni stravy; uspokojeni pitnych potieb organismu v zavislosti na mirfe aktudlni
fyzické aktivity (sport, zvySena fyzicka namaha); preference Cisté, pramenité vody (viz.
vySe) oproti sladkym népojim, zvySujicim naopak pocit zizné; sportovcim je
doporuceno zatfadit i iontové a energetické napoje pro doplnéni ztracenych mineralt
behem vykonu. Piti iontovych napojt bez pravidelného pohybu (déle trvajici tréninky)

v podstaté nema vyznam. (Celedova, Cevela, 2010)

1.3.7. Stravovani pfi sménném provozu

Stravovani je pifi sménném provozu velmi problematickd zélezitost, nebot’ podle

soucasného trendu, kdy se vSeobecnym sestram castéji stiidaji denni a nocni sluzby, jim
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nezbyva dostatek volného Casu na pfipravu kvalitni stravy. (Radvanova, Bauerova,

2006)

Jak si pfi sménném provozu udrzet normdlni BMI (index télesné hmotnosti) radi
Radvanova, Bauerova (2006). Zakladem je pitny rezim, kdy by se mély do téla ptijmout
alespon dva az tii litry neslazenych tekutin. Na télesnou hmotnost ma rovnéz
nezanedbatelny vliv mnoZzstvi spanku, kdy se za idedlni délku odpocinku ve spanku
povazuje interval mezi 7 — 8 hodinami. Pét a mén¢ hodin spanku mutze u zdravotnich
sester vést k obezité. Kromé délky spanku by se pfi stravovani mély dodrzovat urcité
zéasady, tykajici se skladby jidla. (Radvanova, Bauerova, 2006) Dle odborné literatury
(Iskra-Golec, et col., 2016) by zdravé stravovani mélo splitovat podminku alespoii dvou
porci ovoce atfi porci zeleniny k hlavnim jidlim denné. Nutné je taktéZ nepodcenit
piijem dostate¢ného mnozstvi mlécnych vyrobkt; strava by obecné méla byt pestra a co
je dulezité, cloveék by si mél davkovat mensi porce jidla v CastéjSich a pravidelnéjSich
intervalech. Podle Cepelikové, Havlicka (2014) pist bdhem noéni smény rozhodné neni
feSenim z hlediska prevence obezity. Naopak, lidé pracujici pfi no¢ni smén€ by méli mit
dvé mensi svaciny (ovoce, zelenina, mlécné vyrobky) a jedno hlavni (velké) jidlo, které
jim dod4 energii na praci. Dale Cepelikova, Havli¢ek (2014) doporuduje po noéni
sméné lehkou snidani (s minimem sacharidil) a poté spanek, nikoliv tedy odpocinek
s prazdnym Zzaludkem. Po dostatecném spanku by na fadu mél pfijit lehky sendvic

a s odstupem nékolika hodin potom také klasicka vecete.

Doporucené Casy stravovani béhem stfidani smén (Radvanova, Bauerova, 2006) jsou
nasledovné: pii denni sméné v 6 hodin snidan€, okolo 9. hodiny ptesnidavka, v poledne
by mél byt obéd, v 15 hodin svacina, Sestd veCerni hodina je urCena vecefi a osma
vecerni druhé vecefi. Pfed prvni no¢ni sménou bychom méli zainat snidani v osm
hodin, pokracovat mezi 10:00 — 10:30 piesnidavkou, 12:00 — 13:00 obédem, piil ctvrta
odpoledni je ¢as vhodny pro svacinu a v Sest veCer by méla byt vecetre pired odchodem
do zaméstnani. Bdhem nodni smény v deset veéer lehka svadina. Podle Cepelikové,
Havlicka (2014), viz. vySe - mlécné vyrobky, ovoce, ve dvé hodiny rdno bychom m¢éli
konzumovat vétsi jidlo a k ranu, nejlépe mezi patou a Sestou hodinou opét snidané.

Nasledné po spanku po nocni sméné by mél ve 14 hodin nésledovat obéd.

Vyse uvedené Casy lze povazovat za idedlni stravovaci plan, jehoz dodrzeni v praxi

vSak, s ohledem na vytiZzenost vSeobecnych sester béhem jednotlivych smén, muze

27



pfedstavovat znacny problém. Neziidka kdy mivaji vSeobecné sestry problém, i pokud
jde o dostatecny piijem tekutin, pfi¢emz neni rozhodné, zdali se jednd o denni nebo

noc¢ni sménu.

1.4. Spanek

wpanek je nehomogenni (heterogenni) funkcni stav organismu s typickymi rytmickymi
cykly, rozdeéleny do riznych stadii a prechodii, charakterizovany specifickymi formami
chovani, zménami elektrofyziologickymi, vegetativnimi i hormonalnimi.* (Mourek,

2012)

Déle Mourek (2012) zduraznuje nezbytnost spanku nepostradatelnou soucést
kazdodenniho rezimu ¢lovéka. Ma vyznam nejen pro psychickou pohodu, ale obecné
1pro zivot jako takovy, nebot je-li spanek nedostatecny, vede k vaznym poruchdm
centralniho nervového systému, ale taktéz i1 k problémim somatickym. (Mourek, 2012)
Ditsledky spankového deficitu pocituje c¢loveék stavy slabosti dolnich koncetin,
zaludeénim dyskomfortem, potizemi srovnovdhou ¢i zhorSenym soustfedénim.
Ve spanku se cyklicky stfidaji dvé faze (Borzova, 2009), které Seidel (2008) dale
podrobnéji rozebira. Prvni znich je REM (rapid eye movements) = paradoxni faze:
pro tuto fazi spanku, jak ostatné iz nazvu vyplyva, jsou typické rychlé pohyby oci.
Ze somatického hlediska dochazi ke kolisani télesné teploty, krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence. Zcela pfirozené jsou protuto spankovou fazi svalové zaskuby
a disharmonie dechové aktivity. V paradoxni fazi spanku dochazi ke snéni. Seidel
(2008) pokracuje druhou fazi NREM (non — rapid eye movements) = synchronni faze:
tato spankova faze je, pokud jde o somatické projevy, opakem faze REM. O¢ni bulvy
jsou toho Casu klidné a zaroven (analogicky) nedochazi ke zméndm télesné teploty,
krevniho tlaku, ani srde¢ni frekvence; neprojevuji se zadné svalové zaskuby, Clovek

nezaziva snéni. (Seidl, 2008)

Ambler (2006) dodava porovnani dospélych s détmi, kdy u novorozencii je ve spanku
faze REM prevladajici, plati v dospélosti pravy opak, nebot tehdy je faze NREM
zhruba Ctytikrat delsi. Odborna literatura (Ambler, 2006) uvadi, Ze synchronni spanek
slouzi k obnoveni somatickych funkci (télesny odpocinek a odbourani unavy)

a paradoxni faze k obnoveni mozkovych funkci (duSevni odpocinek po Case straveném
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v bdélém stavu). (Ambler, 2006) Seidel (2008) udavaji, ze dospély ¢loveék by mél spat
idedln¢ 7 — 8 hodin denné, pficemz v oblastech méné zalidnénych, ergo pfi nejmenSim
mimo oblast velkych mést, ma udajné postacovat 6,5 hodiny denné. K tomu je nutné
doplnit, Ze potieba spanku je u kazdého ¢loveka individualni, a proto ji z objektivniho

hlediska nelze vyjadfit jinak, nez v Sirokém rozmezi 4 az 12 hodin denné. (Seidl, 2008)

1.4.1. Kbvalita spanku

Zdravé spankové navyky (spankova hygiena), mohou vyrazné zlepSit podle Borzové
(2009) kvalitu zivota, proto je nezbytné udrzovat spankovou hygienu na stale stejnych
zéakladech, tedy drzet se stale stejnych principt. Jednim z téchto principii je napiiklad
ulehéni a vstavani ve stejnou hodinu kazdy den, véetné¢ dnd pracovniho klidu. Sviij
vyznam pred spanim maji taktéz rtizné relaxacni techniky, a to zejména pii poruchach
spanku. (Borzova, 2009) Kvalita spanku pochopitelné¢ souvisi s podminkami prostiedi,
z nichZ nejvyznamnéjsi roli hraje svétlo, hluk a teplota. Je tudiZ zcela nepochybné, Ze
spanek v noc¢nich hodinach bude pro c¢lovéka hodnotnéjsi, nez v pfipadé spanku

kupftikladu v odpolednich hodinéach. (Healthy sleep tips, ©2016)

Kvalita spanku se v prubéhu zivota kazdého Clovéka méni. Dle vyzkuma uvedenych
v knize Borzové (2009) az tietina populace, véetné déti, trpi riznymi formami poruch
spanku, at’ uz jde o noc¢ni poceni, piedasné probouzeni nebo pieruSovany spanek.
V raném détstvi je kvalita spanku ovlivnéna vychovou, potazmo rodinnym prostfedim.
Malé déti si totiz od utlého véku vytvareji nevhodné spankové navyky (pozdni ulehani,

o 4

(Borzova, 2009)

1.4.2. Nespavost

»Nespavost je stav, kdy nekvalitni, neuspokojujici a neosvezujici spanek v noci narusuje
kvalitu denniho fungovani.” (Borzova, 2009, s. 32) Nespavosti (insomnie) lze oznacit
poruchu spanku, spocivajici vjeho nedostatku. Pfi¢inou nespavosti byva casto
psychické vypéti a obecné Zivotni styl jako takovy, v méné frekventovanych ptipadech
souvisi s nemoci. (Stefanek, ©2011) Orel (2012) dodava, Ze nespavost je taktéz (kromé

dalSich faktorti) disledkem stresu, nedostatku pohybu a nevhodného uzivani 1€ku.
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Borzova (2009) hovoti o poruSe spanku v momenté, kdy nespavost trvd minimalné dva
tydny, pfi frekvenci tif dnl v tydnu, coz l1ze prokazat potvrzenim od druhé osoby nebo
vySetienim ve spankové laboratofi. Dale Borzova (2009) déli nespavost na nékolik
forem a ma pro né pouzitou terminologii: Casnd nespavost — nemoznost usnout
po ulehnuti; stfedni nespavost — probouzeni se béhem noci; pozdni nespavost — brzké

ranni probouzeni.

1.4.3. Spankovy deficit

Podle Borzové (2009) zpusobuje dlouhodoby nedostatek spanku v nasem téle zmény
podobné starnuti, a je to proto, ze se v hlubokém spanku se regeneruji bunky a tkané.
V zadném piipadé jej nelze podcenovat; klinické testy totiz prokazaly ptic¢innou
souvislost mezi spankovou deprivaci a pfed¢asnym propuknutim nékterych zadvaznych
chronickych nemoci jako je diabetes mellitus, hypertenze, demence. (Borzova, 2009)
Podle Redfearna (2005) pterusovany spanek potom muze souviset s dlouhodobé¢ trvajici
unavou, poruchami soustfedéni a dal§imi psychickymi poruchami jako naptiklad
poruchy nalad a deprese. Na zavér Ize dodat, ze spankovy deficit ma vliv
1 na koncentraci a ryzost mysleni (bystrou mysl), takze se u n¢kterych aktivit (¢innosti)
zvySuje pravdépodobnost pochybeni — naptiklad vyssi riziko zptsobeni dopravni

nehody, pracovniho trazu v zaméstnani apod. (Redfearn, 2005)

1.4.4. Biorytmus

Biorytmem mulzeme oznacit jakykoliv opakujici se d&j, vSirSim slova smyslu,
souvisejici s zivym organismem. (Hall, 2016) ,, Biorytmy jsou rytmicky se opakujici
biologicke déje, které odvozujeme od otdaceni Zemé kolem Slunce, a tim od stridani dne
a noci (cirkadianni rytmus). “ (Mourek, 2012, s. 193) Podle Mourka (2012) plynuti ¢asu
vnima Cloveék dvéma zpiisoby. Za prvni z nich Ize povazovat chronologické pojeti Casu,
jakozto fetézce nasebe navazujicich udalosti, mozno objektivné meéfitelnych
technickymi prostiedky (povédomi o plynuti hodin, dnd, minut atd.). Druhy zptsob lze
pak oznacit jako biologické pojeti Casu, které jiz neni uvédomélé a navenek se projevuje
starnutim. (Mourek, 2012) S cirkadiannim rytmem, ktery ma periodu 20 — 28 hodin

souvisi bdéni a spanek, coz se pak projevuje pii fazovani a synchronizaci télesnych
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funkci: rytmus télesné teploty, funkce ledvin, Uroven aktivity latkové premény,
uvolnovani hormonti, zmény krevniho tlaku. (Hall, 2016) Mourek (2012) souhlasi
a doplnuje tvrzeni, Ze cirkadidnni rytmus se piizptisobuje harmonogramu stravovani,
coz ma pak vliv na ¢innost, resp. sekreci zlaz gastrointestinalniho traktu, véetné sekrece

hormont. (Mourek, 2012)

Jak uvadi ve své publikaci Kassin (2007), pro lidské télo, resp. pro epifyzu (SiSinku
mozkovou), pfedstavuje ubytek denniho svétla (mnozstvi tmy) produkci hormonu
melatoninu, kdy s ohledem na skutecnost, Ze melatonin ovliviiuje fadu fyziologickych
funkci (krevni ob¢h, krevni tlak, télesnou teplotu, metabolismus cukri, tuki a bilkovin),
usnadiiuje tak ve svém diisledku spanek. Proto se také lidem spi Iépe v temné mistnosti
s minimem svétla. Kassin (2007) pokracuje vysvétlenim, ze cirkadianni rytmy jsou
vyluéné individudlni zalezitosti — viz. obecné znamé rozdéleni na skiivany, nejvice
aktivni v brzkych rannich a dopolednich hodinach, a sovy, nejproduktivné;jsi
v pokrocilych c¢astech dne, tj. odpoledne a v noci. (Kassin, 2007) Role cirkadidnnich
rytmu pro lidské zdravi je 1 s ohledem k empirickym zkuSenostem (vysledky zdravotni
péce v globalizovaném svéte 21. stoleti) velmi vyznamnd. (Lignelli, 2007) Ospalost
a touha po spanku se v prubéhu dne neustale zvysSuje v kontextu cirkadiannich hodin;
schopnost usnout je tak ovlivnéna nejen délkou bdélosti, ale i vnitinimi cirkadiannimi
rytmy. Neni proto divu, Ze se lidské télo podmanuje spanku abdéni v relativné

identickych ¢asech kazdy den. (Olds, 2014)

Olds (2014) o poruse cirkadianniho rytmu hovofti v ptipadé, pokud se télo nedokaze
prizptsobit kazdodennim provoznim potfebam, zaméstnani, Skole, socidlnim potiebam
a pochopitelné ,,rozumnému* harmonogramu usinani a probouzeni. Clovék je schopen
mit dostatecny spanek, pokud jsou jeho cirkadidnnimi rytmy fizeny biologickymi
vnitinimi hodinami. Kvalita spanku miize byt zachovana, pokud ¢lovék neonemocni

spankovou poruchou. (Olds, 2014)

1.4.5. Sménny provoz a spanek

Pokud ¢lovek pracuje v nepietrzitém provozu, kdy je nucen v nepravidelnych cyklech
absolvovat no¢ni smény, mél by pfi nakladani se svym volnym ¢asem vzit do ivahy

1 ¢as potfebny pro aktivni odpocinek ve spanku. Nahodilé stfidani dennich a no¢nich
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smén naruSuje spravny spankovy rezim, coz se pak zakonité projevi na celkovém
zdravotnim stavu. S ohledem na vySe uvedené je tedy zadouci si spanek (dobu ulehnuti
do postele) naplanovat v pravidelnych, tj. podobnych dennich hodinach, pochopitelné
podle realnych moznosti. (Nespavost, ©2013) Zavéry o vlivu spankového rezimu
na lidské zdravi potvrzuje napiiklad americky vyzkum s ndzvem ,,Sleep-related
problems in the US working population: prevalence and association with shiftwork
status“ zroku 2016, publikovany v Occupational and Environmental Medicine,
provedeny u 6338 ucastnikili. U reprezentativni skupiny lidi v Sirokém spektru vékovych
skupin a vzdélani bylo v ramci pfedmétného vyzkumu zjisténo, ze az 95% z nich trpi
v souvislosti se stfidanim smén nespavosti, problémy s pfijimanim potravy (piejidani

nebo naopak nechutenstvi k jidlu), depresemi, poptipad¢ stiidanim nalad.

Podle webové stranky Nespavost (©2013) je predevSim negativni vnéjsi okolnosti
pro usinani pies den nadmérné mnozstvi svétla (nedostatek tmy), proto usnuti za téchto
vnéjSich podminek neni snadné, resp. pfirozené, pricemz spanek neni tak dokonaly jako
v noci, byt’ v takovém piipadé¢ mizeme mit pocit inavy. Spanek pii vétsi svételné zatezi
svedci CastéjSimu probouzeni a pii jeho Cetném pieruSovani se télo, ani mysl nestaci
dostateCné¢ zregenerovat. Jako dal$i nepfiznivy faktor pro spanek lze pak uvést
1 zvySenou hlukovou zatéz (nedostatek ticha), pfi¢emz uroven rusivé hladiny se mtize
u kazdého cloveéka vyznamné liSit v zavislosti na jeho spankovych zvyklostech.
JednodusSe feceno, za ,,normalnich okolnosti® vétSina lidi aktivné odpociva ve spanku
beéhem nocnich hodin (cca od 22:00 h do 6:00 h), protoze k tomu jsou vSeobecné
piiznivéjsi podminky. (Nespavost, ©2013) Moznou alternativou, jak se vyrovnat

s odpoc¢inkem mimo tento interval je rozdélit si spanek na dvé casti, jednu ¢ast ihned

po smén¢ a tu druhou tésné pied smeénou. (Iskra-Golec, et. al., 2016)

Juha et. al. (2014) se zabyva primdrnimi pfiznaky poruchy spanku, ty vznikaji
v diisledku nepravidelnych no¢nich smén. Nespavosti nebo naopak nadmérnou spavosti
si tak télo vynahrazuje pfedchozi ,,pfedrzeni inavy“. Poruchy spanku se také projevuji
usinanim v dobé pracovni smény, kdyz uz je tinava netnosna do té¢ miry, Ze se neda
ignorovat. Prace v nepfetrzitém provozu, zahrnujici mimo jiné i nocni sluzby, je tak
zékonité spojena s celkovou krat$i dobou aktivniho odpocinku ve spanku, na rozdil

od podminek ve standartnim pracovnim rezimu takzvané ,,pfes den. (Juha, et al., 2014)
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Juha et al.(2014) definuje ve své publikaci i ospalost. Ta se projevuje pocitem touhy
po spanku (potfebou spanku), provdzenym nechténym podiimovanim, poruchami
soustiedéni, podrazdénosti a z pohledu pracovniho vykonu nemiize ¢lovék podavat
zdaleka takové vysledky, jako kdyz je odpocinuty. Dle autorti Ker, Edwards, et al.
(2010) této teze je skutecnost, Ze se vySe uvedené piiznaky poji s praci v nepfetrzitém
provozu, piijimana jako obecné¢ platna, stejné jako odeznéni téchto piiznak
v souvislosti s pfijetim obvyklého spanku v noci a bdénim pies den. K tomu je nutné
pro uplnost dodat, Ze mezi neptiznivou reakci organismu na praci v no¢nich hodinach
a diagnostikovanou chronickou poruchou spanku existuje prakticky nezietelnd hranice.

(Ker, Edwards, et al., 2010)

1.5. Sebepéce

Sebepéce, neboli, jak jiz sdm nazev napovida, péce o sebe sama, zahrnuje nejen péci
o své télo jako o fyzickou podstatu osobnosti, ale zaroven péci o stranku dusevni, jak
uvadi Halmo (2014). Nelze odhlédnout od toho, Zze Cloveék zazivd kazdy den rtzné
socialni interakce se svym okolim, procez jako jedinec obdafeny vlastnim védomim, je
zodpovédny za své chovani. Pfi tomto védomi, lze tedy mit divodné za to, Ze jakasi
»sekundarni sebepéce (nejedna se o oficialni termin z odborné literatury) miize byt
chapéana jako starost o druh¢, nebot’ sebepéce ovlivituje 1 to, jak navenek plsobime

na druhé. (Halmo, 2014)

Kiivohlavy (2010) popisuje, ze konkrétni pojeti sebepéfe mize byt chapano velmi
rozliéné, od zkraslovani zevnéjSku, pfes kulturni vyziti, kontakt se spole¢nosti, az
po mentalni relaxaci a psychohygienu. Pro zdravotnicky persondl ma sebepéce
vyznamnou hodnotu, nebot’ taktéz diky ni je mozné se vyrovnat s veskerymi
negativnimi disledky, vyplyvajicimi z povahy zdravotnické profese a udrzovat se tak

ve zdravé fyzické kondici a duSevni pohodé¢. (Ktivohlavy, 2010)

1.5.1. Syndrom druhé smény

Ditlezitou vyzvou, které musi vSeobecné sestry pii své praci Celit, kterou popisuje
Scholar (2010), je dodrZzovani, resp. udrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu i pii praci

na smény, potazmo pii dlouhotrvajici praci. Prace na smény miize mit negativni vliv, co
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se tyce navykl sebepéce a to zejména v disledku asové narocnosti a nadbytku stresu
z toho pramenicich, které sestram ubiraji prostor a energii k uspokojeni svych vlastnich
potieb. Neustale se stfidajici smény muze byt velmi obtizné zahrnout do pravidelné
denni péCe o sebe. Nocni smeény si mohou casto vybirat vysokou dail na zdravotnim
stavu vSeobecnych sester, zejména se jednd o naruSeni cirkadidlnich rytmt (kolisani
aktivity a bd¢€losti s rtiznou ¢asovou periodou), kdy se jedna zejména o poruchy spanku
a s tim souvisejici zmény zdravych stravovacich navykt, jakoz i pravidelného denniho
télesného pohybu. Tématu syndromu druhé smény se vénovaly sestry z organizace
~2Empowering Nurces®“, které na zakladé¢ svych zjisténi ilustrovaly, Ze obrovska
zodpovédnost, souvisejici s jejich povolanim z vSeobecnych sester jen neopadne
odchodem z pracovisté. Pravé tuto situaci lze oznacit jako ,,Syndrom druhé smény*.

(Scholar, 2010)

1.5.2. Stres

wtres je nespecifickou reakci organismu na zatézové viivy.* (Mourek, 2012, s. 127)
Pivod pojmu a jeho vyznamové preneseni lze hledat v anglickém jazyce, kde termin
»stress® znamend tlacit, mackat. Situace, které lidsky organismus vnima jako stres,
zaziva Clovek v podstaté kazdy den a nazyvaji se stresory. Podle Mourka (2012) maji
na kazdého jednotlivce stresové situace jiny dopad, mezi konkrétni projevy patii
napfiklad nizkd hladina glykémie v krvi, pocit tepla nebo naopak chladu, oslabeni
imunity organismu. Pfi nekomfortnich situacich jako je stres, je dost snadné ztratit
(respektive si neuvédomit) védomy pocit hladu. ProtoZe jsou svaly v neustalém napéti,
mohou po ném piichazet pocity tinavy a nékdy az vycerpani. (Mourek, 2012) Jiny nazor
prezentuje Bartiinkova (2010) kterd zmifuje, Ze stres je mozné chapat v nékolika
moznych souvislostech, vyznamech, jakoz 1 hloubce. Tak pfedn€, vyznam slova stres
chépe laik a zcela odli$né¢ pak erudovany specialista - profesional. Fyziolog na stres
nahlizi jako na ,,soubor fylogeneticky zakodovanych nervove-humordlnich a funkcne-
metabolickych reakci na vnéjsi a vnitini zmeény, vedouci k naruseni normalniho chodu
organismu,* (Bartinkova, 2010, s. 11) a pro zménu psycholog mé z profesniho hlediska
stres spojen se ,,stavem védomého ¢i nevedomého ohrozZeni integrity, ve kterém jedinec

reaguje uzkosti, napetim a dalsimi obrannymi mechanismy.* (Bartinkova, 2010, s. 11)
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Pracovnim stresem oznacuje Semmer (2007) stres souvisejici s praci. Ten je reakci, jez
mohou lidé pocitovat pii nepfiméfenymi pozadavky na préci a tlaky, které neodpovidaji
jejich znalostem a schopnostem a které¢ zpochybnuji jejich schopnost zvladnout dané
zaméstnani. Podle Semmera (2007) se stres Casto zhorSuje v ptipad€, ze zaméstnanci
nabyvaji pocit, Ze maji nedostatecnou podporu ze strany supervizort a kolegli, a malou

kontrolu nad pracovnimi procesy.

1.5.3. Priznaky stresu

Kiivohlavy (2010) ve své knize uvadi prehled z praci mnoha riznych odbornikd, ktefi
se zabyvali stresem, a je zde vytvofen seznam piiznakll stresu rozdélenych do tii
kategorii. Prvni kategorie zahrnuje ptiznaky fyziologické, do této oblasti patii kromé
dalSich napftiklad palpitace, bolesti hlavy, pocit svirani za hrudni kosti, témét kieCovité
bolesti v oblasti dolni ¢asti bticha, silné nutkdni k moceni, nechutenstvi k jidlu, u zen
zmény v menstruacnim cyklu ¢i ztrata libida. Druhou kategorii oznacuje Kfiivohlavy
(2010) jako piiznaky psychologické. Zde bychom mohli nalézt nahlé a vyrazné zmény
nalad, podrazdénost, stavy uzkosti, nadmérny pocit Unavy, vétsi potieba spanku,
nezdjem o kontakt slidmi, pfehnané zaujeti ve vlastnim zdravi, snizeni empatie
a schopnosti projevit emoce. A posledni kategorii jsou ptfiznaky spojené s chovanim
(behavioralni), mezi které fadime: nerozhodnost, zmény v kazdodennim rezimu (hlavné
bdéni a spanek), zmény chuti (ztrata chuti nebo ptejidani), problémy s koncentraci,
docasné zvysend konzumace navykovych latek (alkohol, cigarety), snizeni pracovniho

nasazeni a s nim v pfi¢inné souvislosti horsi kvalita odvadéné prace. (Ktivohlavy, 2010)

1.5.4. Zvladani stresu

Podle Kftivohlavého (2010) je prvnim krokem pro zvladani stresu odhaleni zatézovych
faktorti, aby bylo posléze mozné jednoznacn€ pojmenovat problém. Navazuje faze
planovani feSeni daného problému, kterd by méla vyvrcholit zklidnénim myslenek,
nebo si Ize od ného udrzovat odstup, coz ve druhém jmenovaném piipadé samoziejme
neznamend pokrok v dané véci. Ktivohlavy (2010) dale popisuje jak zvladat stresové

situace. Ty je mozné zvladat taktéz pozitivnim piistupem k véci samé, pokud si na nich
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cloveék najde urcity piinos. Neni bezpodminecné nutné celit stresu o samot¢, proto neni
ostudou si v téchto ptipadech vyhledat pomoci rodiny, ptatel ¢i erudovaného odbornika.

(Kiivohlavy, 2010)

1.5.5. Syndrom vyhorieni

Termin syndrom vyhofeni méa své kofeny v anglickém slové burn out (vyhasnuti)
apoprvé byl popsan roku 1974 Herbertem Freuderbergerem, americkym
psychoanalytikem némeckého ptiivodu. (Basteckd, 2003) ,,Termin ,, burnout“ — syndrom
vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni popisuje profesionadlni selhavani na zdklade vycerpani
vyvolaného zvySujicimi se pozadavky, ztratu zajmu a potéSeni, ztratu idedlu, energie
i smyslu, negativni sebehodnoceni a negativni postoje k povolani.* (Janackova, 2008, s.

77)

Kiivohlavy (2009) definuje syndrom vyhoteni jako psychosomatické onemocnéni,
pii kterém dochazi k fyzickému, psychickému a citovému vycerpani organismu v reakci
na dlouhotrvajici a nadmérny stres. Nejcastéji jsou obétmi syndromu vyhoteni lidé, ktefi
se velmi intenzivné vénuji urcité ¢innosti a po ¢ase jim ni vyprchd nadSeni, takova
¢innost pak pro n¢ v podstaté postrada smysl. Podle Venglafové (2011) u syndromu
vyhoteni je nezbytné striktné odliSovat jeho ptiznaky od standartni pracovni frustrace,
pramenici z nedostatku kompetenci ¢i vzd€lani, emocionalni zatéze (i mimo
zamestnani), eventualné v disledku psychiatrické poruchy. Syndrom vyhofeni je
v pfevazné mife provazan s profesemi, jejichz naplni je blizky kontakt s lidmi, cemuz
zdravotnické obory odpovidaji beze zbytku. Venglarova (2011) tik4, Ze u Cloveéka se
postupné rozviji plizivym tempem, kdy nejprve zatizi psychickou strdnku osobnosti,
procez se vnitini duSevni problémy c¢asem promitnou i do viditelnych projevi
fyzickych. (Venglarova, 2011) Podle Stock (2010) nelze syndrom vyhoteni ztotoziiovat
se stresem, kdy vSak dlouhodoby (chronicky) stres mize byt spousté€em syndromu

vyhoteni, a to vlivem narusSeni rovnovahy mezi fazemi odpocinku a aktivitou.

Podle Kraska-Liideck (2007) nemusi byt jednoduché syndrom vyhoteni diagnostikovat
jako poruchu, nebot’ je pro n¢j typickd Sirokd Skéla pravodnich jevl, od znamek
vycerpanosti, pres poruchy spanku, tinitus, potize se srdcem a mnoho dalSich. Kraska-

Liideck (2007) zdiraziuje, ze diagnostikovat syndrom vyhoteni je skute¢n¢ nezbytné,
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protoze se regulérné jednd o velmi zédvazné onemocnéni, kvili némuz se mnozi lidé
mohou uchylit ke konzumaci na alkoholu, popiipadé riznych zklidiujicich
medikamentli, coz se pak miize nasledné¢ rozvinout az v psychologickou zavislost.
V pozdéjsich stadiich syndromu vyhoteni pfichdzi tézké deprese, psychicky kolaps,

pficemz dokonce nelze vyloucit ani sklony k sebevrazdé. (Kraska-Liideck, 2007)

Venglafova (2011) aplikuje varovné pfiznaky syndromu vyhofeni piimo
na zaméstnance zdravotnickych profesi, jsou mimo jiné tyto: subjektivni pocit
nezvladani své vlastni prace a zpochybiiovani jeji dialezitosti, podrazdénost projevujici
se predevSim impulzivnimi reakcemi na vnéjsi podnéty, dusevni nerovnovaha a ztrata
vnitiniho klidu, problémy se spanim, bolesti hlavy a zad, kolisani télesné¢ hmotnosti.
Podle Stock (2010) ptedchdzeji samotnému syndromu vyhoteni Ctyfi faze, a to:
subjektivné idealizované nadSeni pro véc, stagnace, kdy se pfipadné uspéchy stavaji
samoziejmosti a jiZ nepiinaseji takovou radost, frustrace ze ztraty pocitu seberealizace

a nasledné apatie. Venglarova (2011) souhlasi a dodava jesté patou fazi a to vyhoteni.

Venglafova (2011) pokracuje moznostmi obrany proti syndromu vyhofeni. Je jim
soubor nasledujicich preventivnich opatfeni, ktera mize ¢lovék ovlivnit bud’ sdm, nebo
se 0o né muze CasteCné postarat zaméstnavatel vytvofenim ,lepSich® pracovnich
podminek: adaptacni praxe — védomostni zaklad (teoretickd 1 prakticka vyuka ve skole),
osobnostni predpoklady, zajimava a kvalitni nastupni praxe, dobry pracovni kolektiv,
predurcujici ziskavani zkuSenosti od sluzebné¢ starSich kolegl, supervize s naslednou
kontrolou. (Venglafovd, 2011) Dale Venglarova (2011, str. 34) tik4, Ze nedilnou
soucasti je péce o sebe, pro tyto ucely si vyptjcila znamé piikazani z Bible, prevzaté
v této knize jako motto: ,,Miluj blizniho svého jako sebe sama!*“. Dal$im opatfenim
muze byt zadost o pomoc ve chvili, kdy jiz télo vysila varovné ptiznaky, nebo utéSené
mezilidské vztahy a nutnost mit ,,svého Cloveka®™, kterému se mlzeme vypovidat
adockat se od nc¢ho povzbuzeni. Neméla by chybét ani podpora ze strany
zam¢stnavatele — pochvala aujiSténi o vlastnich schopnostech, jeho podpora
ve vzdélavani, kterou je mozné si vylozit jako divéru zaméstnavatele v intelektudlni
potencial podfizeného. Mezi dal$i opatfeni podle Venglaiové (2011) mohou byt
sebepoznani, tj. sledovani svého vlastniho jednani a sebehodnoceni, jakoZz ina n¢j
navazujici sebereflexe, jinymi slovy uvédomit si pro¢, jak a co dé€lame, poptipad¢ jaké
pocity to v nas vyvolava, atraktivni osobni Zivot a spousta zajmu, abychom stale m¢li se

na co tesit, s ¢imz pochopitelné souvisi dobré vztahy s rodinou, v soukromém case se

37



zcela mySlenkové oprostit od pracovnich zélezitosti a povinnosti, protoze patii
do zaméstnani a nikoliv do osobniho Zivota, udrzovani si dobré télesné kondice —
pravidelnd cviceni a dostatecny odpocinek podle hesla ,,ve zdravém téle, zdravy duch®.

(Venglarova, 2011)

Pokud jiz clovék trpi syndromem vyhoteni, jak jiz bylo vySe zminéno, jednou
z moznosti feSeni je vyhledani pomoci u nejblizsich, a to at’ jiz jde o blizké ptatele ¢i
rodinu. Podpora pfi onemocnéni miize byt projevena mnoha riiznymi zptisoby, jako jsou
naptiklad vlidna slova, zajem o nemocného, jakoz i o jeho pocity, v kazdém ptipad¢ by
jej blizci neméli nevyzadané poucovat a nutit k uspéchu. S tim souhlasi jak Kiivohlavy
(2010), tak 1 Vengléarova (2011). Druhou moznosti je hledani pomoci u zaméstnavatele
v podobé pfifazeni na jiny druh prace, eventudlné méné néaroéné préace, coz lze
povazovat za piinosné i z pohledu zmény kolektivu. Samoziejmée se nabizi i klasicka
moznost vyhledani pomoci u odbornika, ktera by méla ptichdzet natadu az jako

posledni z vyjmenovanych alternativ. (Venglarova, 2011)

1.5.6. Navykové latky

Navykové latky je tieba v kontextu zadaného tématu diplomové prace zminit proto, ze
1ve zdravotnickych profesich pracuji lidé, ktefi se v disledku pracovniho stresu
neubrani jejich moci, kdy je lhostejné, Ze maji SirSi znalosti o jejich negativnich
ucincich pro lidsky organismus. V ndsledujicich pasdzich tedy bude uvedeno nékolik

zékladnich informaci, tykajicich se koufeni a alkoholu.

1.5.6.1. Koureni

Podstatou koufeni je vdechovani spalovanych latek do plic, odkud se pak vstfebavaji
pies krevni vlasecnice do krevniho obchu. (Josephine, 2012) Tabakové vyrobky jsou
vyrabéné zcela (to je v naSich zemépisnych podminkéch spiSe vyjimecné), nebo jen
CasteCn¢ z tabakovych listl, uréenych ke koufeni, zvykéni ¢i jinému zplsobu
konzumace. VSechny zpilsoby pozivani a uzivani tabdkovych vyrobkl jsou velmi
navykové diky nikotinu, rostlinnému alkaloidu s relaxatnimi a stimula¢nimi

pro mysleni a pozornost. Vi se o ném jako o jedné z nejnavykovéjSich latek vibec.
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(WHO, ©2017) Jak je obecné zndmo, koufeni cigaret s sebou po urcitém cCase nutné
pfinasi zévazné zdravotni problémy, kdybychom v této souvislosti mohli piedev§im
zminit rizné druhy nemoci srdce, cév a plic, jakoZ 1 mnoho typi nadorovych
onemocnéni. (SZU, 2007) Koufeni je v klasifikaci MKN 10 (2008) dokonce zatazeno
pod oznaceni F17 - poruchy zptsobené tabakem. Hrncitikova (2013) udava, ze zavislost
na cigaretdich mé dvé podoby a to psychickou a fyzickou. Psychickd zévislost vznika
ve velmi raném stadiu zévislosti na koufeni, v dobé kdy se z ného zacina stavat jeden
z dennich rituald, a to brzy poté, co se t€lo za¢ne vyrovnavat s nepiijemnymi prvotnimi
ucinky. Nocni sména potom piimo sama vyziva ktomu, aby se takové obiady
odehravaly s Zeleznou pravidelnosti. U fyzické zavislosti jde jiz o silnéjsi kutactvi, kde
svoji roli zac¢ina hrat pravé navykovy nikotin, jehoz pifitomnost télo samotné vyzaduje.
(Hrn¢itikova, 2013) RudySova (2011) dodéava, ze pro =zavislého na cigaretach
pfedstavuje samotny akt inhalace cigaretového koufe urcitou formu obrany proti stresu,
coz diky tomu, ze nikotin nabudi nervové builky a zklidni mysl, opravdu funguje.
Hladina nikotinu v téle ovSem pochopitelné¢ Casem klesd a Clovék zacne pocitovat
abstinen¢ni ptiznaky, ¢imz se dostava do soukoli zavislosti stale hloubéji, je ji doslova
ovladan. Receptory v lidském mozku si tak zvyknou na drogu, ocekavaji dalsi ptisun
nikotinu, a pokud k nému nedojde, dostavi se pocity neklidu, podrazdénosti, tinavy,

deprese a touha po dalsi cigareté. (Rudysova, 2011)

1.5.6.2. Alkohol

S navykovymi ucinky ethanolu, hlavniho vinika alkoholové zavislosti, ma lidské
pokoleni zkuSenosti jiz mnoho stoleti, proto zde bude stru¢né¢ zminén jako dalsi
alternativa pfi ,,feSeni* stresovych situaci. Ve velkém lékatském slovniku (Vokurka,
Hugo, 2015) jsou uvedeny jako hlavni tii projevy pusobeni alkoholu na nervovy systém
uvedeny: pocity euforie, zhorSend koordinace pohybli a zpomaleni reakci.
Ve skutec¢nosti méa podle Nedley (2007) vSak alkohol zcela odlisné G¢inky, nez by bylo
zadouci, nebot’ naopak snizuje schopnost organismu zvladat stres a prohlubuje uzkost
tim, Zze snizuje hladinu tfi hormonti v mozku (serotoninu a GABA). Nedley (2007)
dodava, ze vysoky piijem alkoholu oslabuje schopnost hypotalamu snizovat hladinu

hormonu CRH, aktivujicitho stres. Lidé¢ piji alkohol také s vyhlidkou ulevy
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od kratkodobého stresu, nicméné ucinky alkoholu nesou negativni dopad pro télo

i bez ohledu na délku trvani stresu.

1.5.7. Relaxace

Vokurka, Hugo (2015) ve svém Velkém lékatrském slovniku definuji relaxaci jako jednu
z forem odpocinku, pfi niZ nastava celkové uvolnéni. VSeobecné je relaxace pojiméana
v SirSim pojeti, jako vyraz, ktery v sobé muze zahrnovat vice druhti oddechovych
aktivit, coZ znamend, ze muiZze byt synonymem pro spanek, stejné¢ jako naptiklad
pro cetbu. (Vokurka, Hugo, 2015) Podle Cungi, Limousin (2005) je relaxaci soubor
aktivit na podporu fyzického i duSevniho klidu, vedouci k vnitini vyrovnanosti a snizeni
napéti. Naproti tomu Kftivohlavy (2010) vymezuje dvoji relaxaci dle védomosti. A to
spontanni relaxaci, pii které dochézi samovolné¢ bez delSiho planovani, poptipadé
vytvareni vhodnych podminek pro ni, coz se d¢je napiiklad prostfednictvim spanku
a diferencovanou relaxaci, ktera je relaxaci subjektivné chténou, zdmérn¢ a planované
provedenou. Dale Kiivohlavy (2010) ve své knize uvadi konkrétni formy relaxace, jako
naptiklad prochédzku (nejlépe do klidného prostftedi v pfirodé, mimo meéstské
aglomerace), hluboké dychani (ovladané vili, tzv. prohloubené nebo brani¢ni dychani),
kontrakce auvolnovani svali (cvi¢eni, kdy naurcity casovy interval dojde
ke svalovému tonu a po urcité dobé se stahy zcela uvolni, jako naptiklad pfi sezeni
na zidli cyklicky opakované zatinani pésti s jejich ndslednym uvolnovanim, coz Ize
s obménou provadét nohama — propnuti Spi¢ek auvolnéni; pfitom se doporucuje
soustiedit se na vlastni vnitini klid), ventilace emoci (verbalni a pisemny projev,
podrobny popis aktudlniho rozpolozeni) ana uplny zavér lze jest€ uvést standartni

relaxacni cviCeni (joga, tai-chi). (Kiivohlavy, 2010)

Podle Kiivohlavého, Pecenkové (2004) fyzické cviceni predstavuje ve své podstate
1jakousi duSevni ocistu, protoze se pii ném télo nachazi ve zcela jiném rezimu, nez
na ktery je bézn¢ zvyklé. T¢lesnd aktivita zplisobuje vyplaveni endorfind do téla, takze
navozuje pocity radosti, $tésti, rovnéz jako smysluplnosti traveného casu. U sedavého
zamestnani je svym zpusobem prosttedkem k udrzeni dusevni rovnovahy a télesn¢ho
zdravi. Ukazuje se, ze lidé si pii sportovnich aktivitdich urovnaji myslenky, vyporadaji
se s problémy, popfipadé k nim zaujmou spravny nadhled a taktéz je pravidelné

sportovani prostifedkem k socializaci. (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004) Podle Cungi,
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Limousin (2005) nejen diky sportovnim koni¢kiim, ale taktéz aktivnimi formami
odpo¢inku si muze Cclovék najit novy smysl Zivota, coz je nejlepSi prevence
nebezpetného syndromu vyhofeni, o némz jiz bylo psano v pfedchozi kapitole.
Z4doucim stavem je, aby si byl kazdy bezpeéné védom toho, jaky druh relaxace pro ngj
predstavuje ,,zdroj dobijeni energie”, diky némuz se udrzuje ve fyzické i duSevni
kondici. PovSechné jsou vSak velmi pozitivné vnimany ritudlni relaxace, tj. aromatické
masaze, nebot’ maji uklidiujici G¢inky a jsou provazeny velmi piijemnymi pocity.

(Cungi, Limousin, 2005)

1.6. Rodinné vitahy a rodinny Zivot

Podle Pakieser-Reed (2013) nékteré sestry voli no¢ni praci s ohledem na pozadavky
rodinného Zivota. N¢které sestry jsou matkami malych déti, jiné zase pecuji o své
rodice. Zalezi jim na rodinném usporadani, diky no¢nim sméndm je zajiSténo, ze o déti
je postarano ze strany jinych clenl rodiny. SniZuje to potieby externich pecovatelek
o déti (au pair). Navic k uspokojeni rodinnych pozadavkt, spousta sester, které pracuji
v noci a tudiz jsou pfes den mimo své zaméstnani, jim umoziuje praktikovat jejich
pravidelné denni ¢i tydenni ritudly jako je nakupovani v méné pieplnénych obchodech,
mohou si planovat osobni schiizky. Dalsi vyhodou je, Ze sestry pracujici v noci maji
piijemnéjs$i komunikaci, protoze nezazivaji pii cesté do prace dopravni zdcpy a nemaji
problémy s parkovanim. Nevyhodou prace v noci jsou oddéleny Cas s rodinou, rodinné

aktivity, navstévy pratel. (Pakieser-Reed, 2013)

Podle Iskra-Golec, et al. (2016) 1ze obecné fici, Ze prace na smény ma na rodinny zivot
velmi negativni dopad. Mladym lidem znemoziiuje navazat trvalejsi vztahy a starsi lidé
travi Cas se svou rodinou jen velmi sporadicky. Nedostatek spolecného Casu miize
negativné pusobit na rodinné konflikty, vychovu déti, miize vyvolavat rodinné napéti.
(Iskra-Golec, et al., 2016) Dalsi negativni diisledek prace na smény ma na spolecensky
zivot v piipadé, ze jeden, nebo oba partnefi jsou zaméstnani na smény ¢i dokonce
pracuji v nepravidelnych pracovnich sménach, nemohou si koupit listek do divadla,
do kina, na koncert mésic ¢i dva doptedu, nemohou si planovat setkani s ptateli a jiné.
(Iskra-Golec, et al., 2016) Jak jiz bylo napsano vyse v kapitole o spanku. Jednou

z moznosti, jak vice travit Casu s rodinou je rozdéleni spanku na dvakrat, to znamen4 jit
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spat ihned po sméné¢, nasledovat by mél spole¢ny rodinny obéd, traveni spoleéného Casu

a pfed dal$i sménou jit spat po druhé. (Iskra-Golec, Barnes-Farrell, Bohle, 2016)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cil 1: Zmapovat a vyhodnotit miru negativity jednotlivych faktorti prace sestry

v nepietrzitém provozu.
Cil 2: Vyhodnotit vliv véku ve vnimani negativity téchto faktora.

Cil 3: Analyzovat a vyhodnotit toleranci konkrétniho stfidani smén a na zakladé

podkladii navrhnout nové sménové feseni.

2.2. Hypotézy

H1: Praci v nepfetrzitém provozu hodnoti vétSina sester jako velmi naro¢nou.

H2: Vice nez polovina sester starSi 40 let uvadi, Ze na praci v nepfetrzitém provozu si

nikdy nezvykly.

H3: Vétsina sester 1 pfes narocnost nepietrzit¢tho provozu dava piednost jeho

ekonomickym vyhodam pied méné ohodnocenou praci v dennich sménach.

H4: Vnimana mira negativity jednotlivych faktorii se zvySuje se zvySujicim se vékem

sestry.

HS: Sestry v nepfetrzitém provozu vnimaji v rozlozeni smén jako nejvétsi problém

vyrazné ¢asové stiidani smen v za sebou jdoucich dnech.

2.3. Operacionalizace pojmii

Kvantitativni vyzkum: fadi se k tzv. ,tézké védé“. Shromazd’uje a roztfiduje data,
piicemz se snazi znich vyvodit (vydedukovat) zavéry, kdy zaroven pracuje se
statistickymi daji, jez nasledné roztazuje. Pro kvantitativni vyzkum je typicky velky
pocet respondentt. (Kutnohorska, 2009). Vsichni respondenti v rdmci naSeho prazkumu
spliiovali dulezitou podminku, kterou je vykon své profese vramci nepfetrzitého

provozu.
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Prace v nepietrzitém provozu ve zdravotnické profesi: prace ve dvousménném nebo
tiisménném provozu na lizkovém ¢i ambulantnim oddéleni s pravidelnym ¢i
nepravidelnym stfidanim smén. Péce je poskytovana 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu,

jinak fe¢eno nepfietrzité. (Zakonik prace, 2017)
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3. Metodika

3.1. Technika sbéru dat

V empirické ¢asti diplomové prace jsme se pokusili zjistit, které okolnosti mohou mit
vliv na zivotni styl vSeobecnych sester zaméstnanych v nepfetrzitém provozu. Pro tento
ucel byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Data pro vyzkum se podatilo
extrahovat prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je vytvoien dle vlastniho
navrhu a nasledné byl konzultovan s vedouci diplomové prace a rovnéz konzultovan
s osobou se specializaci na statistiku. Posléze byl dotaznik vedouci diplomové prace
schvalen. Snahou bylo, aby otazky v dotazniku polozené, vyznély srozumitelné,
jednoduse a struéné, aby pro cilovou skupinu byly snadno pochopitelné a vyplnitelné.
Pted samotnym zacatkem vyzkumu byl dotaznik pfedan deseti vybranym vSeobecnym
sestram pro praktické ovéteni, zda jsou dle jejich nazoru otazky spravné polozené
a respondenti tak nebudou mit s vyplilovanim problémy. Ptipravné prace, provedené
pfed samotnym vyzkumem, tj. hlavné pokud jde o vytvafeni dotazniku a jeho distribuce
mezi respondenty, probéhly bez zadsadnich obtizi. Charakter dotazniku byl zcela
anonymni a probihal pochopitelné na dobrovolné bazi. Dotaznik obsahoval celkem 46
otazek a 23 podotazek. Piicemz 4 otazky se tykaly pfimo osobnosti konkrétniho
respondenta (v€k, délka praxe a zafizeni, v némz pracuji), ovSem mimoiadnou
dilezitost méla otazka €. 1, nebot’ se jednalo o otazku kontrolni pro ptipadné vyrazeni
dotaznikl z Setfeni. Zbylé otazky byly zaméfené jiz na samotnou problematiku
zivotniho stylu. Dotaznikové Setfeni probihalo elektronickou formou a byl distribuovan
prostiednictvim webové stranky Osetfovatelstvi.info. Dotaznik celkem otevielo 437
respondenttl, z toho jich 350 jich dotaznik dokoncilo a dale bylo vyfazeno 26 dotaznikil
od respondentil, kteti byli zaméstndni pouze na jednu sménu. Ziskané vysledky Setteni
byly zpracovany v programu MS Excel 2010 a jejich vysledky zndzoriiuji nize

piedlozené grafy.
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3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili respondenti a respondentky, ktefi byli v dobé vyzkumu
zaméstnani jako na pozici vSeobecné sestry v nepietrzitém provozu ve vSech
zdravotnickych zafizenich v ramci Ceské republiky. Vyplnéni dotazniku nebylo ¢asové
omezeno, nicmén¢ dle statistickych udaji Cinila primérna doba stravend respondenty
nad dotaznikem 10 min. a 46 sek. Nutno podotknout, Ze dotaznik byl zcela anonymni
ajeho vypliovani probihalo zcela na dobrovolné bazi. Celkem bylo otevieno 437
dotazniki, z toho jich 350 (80,1 %) bylo dokonceno a nasledné 26 (5,9 %) vytazeno.
Vytazené dotazniky se nestaly soucCasti souboru vstupnich dat pro vyzkum, nebot’ je
vyplnily vSeobecné sestry, pracujici na jednu sménu, nikoliv v nepfetrzitém provozu,
coz by bylo zcela v rozporu se smyslem a umyslem této diplomové prace. Vyzkum

probihal v obdobi od dubna do ¢ervna 2017.

3.3. Statistické zpracovani dat

Hypotézy byly vypocitany v programu Excel 2013 prostiednictvim funkce CHITEST.
Nasledné¢ byly vytvoreny tabulky a vypocitalo se kritérium pro porovnani pozorovanych
a ocekavanych hodnot. Testové kritérium, s nimz se porovnavalo, je ze statistickych

tabulek. Zvolena hladina vyznamnosti a byla 5 %.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky tiidéni 1. stupné

Graf 1 Nepretrzity provoz

92,6 %
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100 - 7,4 %

nepretrzity provoz jednosmeénny provoz

Graf ¢islo 1 znazornuje pocet vSeobecnych sester, které jsou zaméstnané v nepretrzitém
provozu 324 (92,6 %) respondentli a vSeobecnych sester, které jsou zaméstnané
v provozu na jednu sménu 26 (7,4 %). VSeobecné sestry, které pracuji v jednosménném
provozu, jak bylo jiz vySe zminéno, byly nésledné z dalSiho dotaznikového Setieni

vytazeny.

Graf 2 Pracovisté
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Na grafu ¢islo dva miizeme vidét, na jakych pracovistich respondenti pracuji, coz
poslouzi k utvofeni presnéjsi piedstavy o zkoumané skupiné. Na oddéleni ARO 21
(6,5 %), na jednotce intenzivni pé€e chirurgické 42 (13 %), na jednotce intenzivni péce

interni 24 (7,4 %), na chirurgickém standardnim oddéleni je zaméstnano 69 dotdzanych

47



(21,3 %) ana standardnim internim oddéleni v dob&é vyzkumu bylo zaméstnano 66
respondentl (20,4 %). 102 dotazanych (31,5 %) odpovédelo, moznost ostatni, k cemuz
nasledn¢ dostali moznost volné odpovédi. Zde se nejcastéji objevovala odpoveéd
lécebna dlouhodobé nemocnych 43 respondentt (42,2 %), potom détské oddéleni u 21
dotazanych (20,6 %), zdravotnicka zachranna sluzba u 13 respondentii (12,7 %), k praci
na urgentnim piijmu se piihlasilo 10 dotazanych (9,8 %), na psychiatrii se nechava
zameéstnat 9 respondentl (8,8 %) a nejméné bylo zastoupeno dotdzanych pracujicich

na gynekologii a porodnici, celkem jich bylo 6 (5,9 %).

Graf 3 Délka dosaZené praxe
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Z grafu Cislo 3 mizeme odecist nékolik zasadnich informaci, tykajicich se respondentd,
zaméstnanych v nepfetrzitém provozu. Z celkového poctu platnych dotaznika
odpovédélo 115 respondentt (35,5 %), Ze jejich praxe v neptetrzitém provozu ¢ini méné
nez 5 let. 5 — 9 let praxe dosahlo 17,3 % z celkového poctu dotdzanych (v absolutnich
C¢islech 56), u 51 ucastnikll vyzkumu (15,7 %) odpovidala jejich praxe intervalu 10 — 14
let, nejméné 9 % (29) byla zastoupena kategorie lidi s délkou praxe 15 — 19 let,
respondentli pracujicich v nepietrzitém provozu 20— 25 let bylo 36 (11,1 %) a 37

dotazanych (11,4 %) je takto zaméstnano vice nez 25 let.
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Graf 4 Praxe v jednosménném provozu
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Jednosménny provoz si jiz zkusilo 183 dotazanych (56,5 %) a bez zkuSenosti na jednu

sménu bylo dotdzano 141 respondentt (43,5 %), jak je patrné z grafu €. 4.

Graf 5 Délka praxe na jednu sménu

36,6 %
70 A

60 -

29%

50 -
40 -
30 -
20 -

19,7 %

14,8 %

10 A

méné nez rok do 5 let 5-10let vice nez 10

Na grafu ¢. 5 je patrnd zkuSenost respondentli s praci vjednosménném provozu,
pficemz odpovéd méné neZ jeden rok zvolilo 67 dotdzanych (36,6 %), do 5 let praxe
udava praxi na jednu sménu 29 % (53) respondentt, 5 — 10 let si vyzkouselo praxi
najednu sménu 36 dotazanych (19,7 %) a nejméné pocetna skupina dotazanych

(14,8 %) pracovala na jednu sménu vice nez 10 let.
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Graf 6 Délka smény
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Na grafu €. 6 vidime, Ze nejvétsi pocet respondenttli z fad vSeobecnych sester, konkrétné
286, pracuje v ramci 12 hodinovych smén. Necelych deset procent, v absolutnich
¢islech 32 pracovnikii vykonava klasickou osmihodinovou zdravotnickou praci a zcela
jinak pouze 6 dotazanych (1,9 %). Tato skupina do dotazniku uvedla odpovéd’, Ze jejich

smeéna ¢ini 6 nebo 10 hodin.

Graf 7 Stridani smén

73,1%

250 -

200 -

150 ~
16,7 %

100 10,2 %

50 ~

0 T T 1
kratky x dlouhy  pravidelné stfidani zcela nepravidelné
tyden

Na grafu €. 7 je patrné, Ze naprosta vétSina sester 73,1 % ma smény rozepsané zcela
nepravidelné, to znamend bez urcitého klice ¢i algoritmu, na zakladé n¢hoz by se daly
pracovni smény odvodit pro nasledujici mésice. 54 dotazanym (16,7 %) se smény
pravidelné stfidaji, nikoliv vSak v podobé& kratkého a dlouhého tydne. Uvedenou tieti
variantu vyssi a niz8i zatéze v rdmci jednotlivych tydnli oznacilo pouze 33 dotazanych

(10,2 %).
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Graf 8 Narocnost prace po fyzické strance
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Na tomto grafu je ziejmé, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaji narocnost svého
povolani po fyzické strance. Z celkového poctu dotdzanych vSeobecnych sester jich 69
(21,3 %) uvedlo, Ze je pro né¢ jejich prace fyzicky velmi néaro¢nd. Svoji praci
v nepfetrzitém provozu jako spiSe narocnou oznacilo 126 respondentt (38,9 %). Stredné
naro¢nou ji pak hodnoti 123 dotdzanych (38 %) a snadnou 6 (1,9 %) respondenti.
Zadny respondent, ktery se zucastnil dotaznikového Setieni, nezvolil moznost, Ze by

svoji praci povazoval za velmi snadnou.

Graf 9 Narocnost prace po psychické strance
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Na tomto grafu je znazornéno, jak vSeobecné sestry vnimaji naroCnost své profese
z pohledu psychické zéatéze. Jako velmi naro¢nou svoji praci hodnoti 102 castnikti
Seteni (31,5 %) respondentti, 105 z nich (32,4 %) ji povazuje za spiSe naro¢nou a 108
dotazanych (33,3 %) za stfedné narocnou. Podobné jako u pfedchozi otazky, 1 zde plati,

7w

ze jen velmi mala ¢ast dotazanych hodnoti svoji praci jako snadnou, konkrétné tomu tak
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bylo u deviti z nich (2,8 %). Nikdo z dotdzanych nepovazuje svoji praci za psychicky

velmi snadnou.

Graf 10 Prace prescas
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Pfi rozboru Zivotniho stylu vSeobecnych sester zaméstnanych v nepfetrzitém provozu
taktéz nelze odhlédnout od prace jdouci nad ramec sjednané pracovni doby. Graf ¢. 10
znazoriuje skutecnost, Ze naprosta vétSina vSeobecnych sester, tj. 288 (88,9 %) je
nucena slouzit smény navic. Pouze na 36 (11,1 %) oslovenych vSeobecnych sester

povinnost slouzit piescasové sluzby ¢i alespon hodiny nedopada.

Graf 11 Proplaceni prescasi
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Otazka ¢. 11 se tykala pouze respondenti, ktefi v otdzce vyse uvedené uvedli, ze jsou
obCas nuceni pracovat piescas, zde Slo o to zjistit, jak to v takovém ptipad¢ byva
s proplacenim téchto hodin navic. Z grafu je patrné, ze 61 dotdzanych (21,2 %) ma

vSechny odpracované hodiny v daném mésici proplaceny. 32 respondentd (11,1 %)

52



miva piesCasové hodiny proplaceny ctvrtletné. Nejvice zastoupenou skupinu 36,1 %
tvofi respondenti, kterym jsou sluzby navic proplaceny nepravidelné. V piipadé 78
dotazanych (27,1 %) nejsou piescasové hodiny proplaceny vibec a vybiraji si je
v podob¢ nahradniho volna. Nejméné, tj. 13 dotazanych (4,5 %) uvedlo, Ze jejich
piesCasové hodiny/sluzby jsou v souctu na konci mésice shodné s poctem hodin, které

maji za dany mésic odpracovat.

Graf 12 Vnimani prace prescas
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Na grafu ¢. 12 je znazornéné, jaky maji vSeobecné sestry vztah k praci prescas.
V ptipadé této otdzky se nejcastéji, konkrétné ve 153 ptipadech (47,2 %), objevovala
odpovéd’ ,,Nerad(a) slouzim sluzby prescas®. Druha nejcastéjsi odpovéd’, vypozorovana
ve 120 ptipadech (37 %), znamenajici pozitivni, €1 spiSe neutralni postoj dotazanych
k préci ptescas znéla, Ze jim sluzby ¢i hodiny navic nevadi. Zasadné odmitavé se k praci
prescas stavi 48 z dotazanych vSeobecnych sester (14,8 %) a 3 dotazané sestry (0,9 %)

odpovédely, ze sluzby navic odmitaji slouzit.
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Graf 13 Vnimani prace v nepietrZitém provozu
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Graf zde prezentovany symbolizuje ¢etnost explicitné vyjadifeného vztahu vSeobecnych
sester k praci v nepfetrzitém provozu. Pocetné nejvétsi skupinu tvofti ty, které oznacily
svj vztah kni jako neutrdlni, v procentudlnim vyjadieni se jedna o nadpolovi¢ni
vétSinu - 56,5 %. Presné Ctvrtina vSeobecnych sester spatfuje v praci piescas spise
vyhody, a proto sviij vztah k tomuto pracovnimu rezimu oznacila za pozitivni. Opacny
nazor se podafilo zjistit z 60 odevzdanych dotaznikli, coz v procentualnim vyjadieni

ptedstavuje 18,5 %.

Graf 14 Zvyknuti si na stfidani smén
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Cetnost odpovédi ohledné moznosti (rychlosti) navyku na stiidani smén znazorfiuje graf
¢. 14, kde je vidét, ze 243 respondentii (75 %) uvedlo, Ze toto je mozné, zatimco

zbylych 81 (25 %) si mysli, Ze nikoliv.

54



Graf 15 Proc jsou zaméstnani v nepretrZitém provozu
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Otazka €. 15 se zabyvala motivaci k praci v nepfetrzitém provozu, neboli nejcastéjSimi
divody, které oslovené vedly k tomu, nechat se zaméstnat v tomto pracovnim rezimu.
Vysledky tohoto Setieni dokladuji, ze prace v nepfetrzitém provozu, souvisejici s lepSim
finan¢nim ohodnocenim a pfiplatky, byla z finan¢nich davodt také 198 krat uvedena
jako argument prace v nepretrzitém provozu. Nezanedbatelnd ¢ast 183 dotazanych
(34,2 %) uvadi, ze jejich volbu prace v nepfetrzitém provozu zapficinila vidina
moznosti mit vice volného Casu, byt tomu tak je nepravidelné ¢i narazoveé. Nékdy
(v konkrétnim piipadé u 13,5 % casti dotazované skupiny) dochazi k tomu, Ze se lidé
nechaji v nepfetrzitém provozu zaméstnat také proto, ze jim zkritka nezbyva jina
moznost. Nelze vyloudit ani moznost, ze nékoho prace v nepfetrzitém provozu prosté
bavi, tak jak to uvedlo 60 dotazanych (11,2 %) a dale potom 22 respondentl (4,1 %)

zvolilo moznost jinych, déale nespecifikovanych davodi.

Graf 16 Jednosménna prace stejné finan¢ni podminky
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Graf ¢. 16 je vyrazovym prostfedkem ochoty dotazanych k ptfechodu z neptetrzité¢ho
do jednosménného provozu za stejnych finan¢nich podminek jako pifi praci
v nepfetrzitém provozu. Kladna odpovéd ve dvou tretinach ptipadi (67,6 %) jsou
potvrzenim zjisténi z pfedchoziho grafu o tom, ze ekonomické diivody hraji primarni

roli pfi rozhodovani o praci v nepfetrzitém provozu.

Graf 17 Jednosménna prace za nizsi finan¢ni ohodnoceni
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Odpovédi znazornéné grafem ¢. 17 dokazuji skuteCnosti vySe zminéné o finan¢ni
motivaci prace v nepietrzitém provozu, tentokrat vSak zodliSného uhlu pohledu.
Vychozim stavem pro odpovédi na tuto otdzku je redlné ¢i hypotetické zaméstnani
oslovenych v nepfetrzittm provozu a ochota pfejit do provozu jednosménného
v zavislosti na niz§im platovém ohodnoceni. Pfevazujici neochotu (68,5 %) zmény
pfechodu na odlisSny pracovni rezim za uvedenych podminek dokazuji vysledky

odpovédi na predmétnou otazku.

Graf 18 Psychicka pohoda
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Ke zdravému zivotnimu stylu nepochybné patii i psychickd pohoda, na kterou ma podle

vetsi €asti dotazanych (83,3 %) prace v nepfetrzitém provozu jednoznacny vliv.

Graf 19 Unava
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Na nasledujicich 8 grafech vyjadfovali respondenti na stupni od 1 do 10 své pocity

zprace pii nepietrzittm provozu, pficemz Ccislo 1 znamend nejmensi intenzitu

uvedené¢ho pocitu a 10 jeho nejvyssi intenzitu. Na grafu ¢. 19 je vidét, Ze inavu

v souvislosti se zaméstnanim velmi pocituje 61 dotdzanych (18,8 %), dale 29 (9,0 %)

a 82 respondentiim (25,3 %), ktefi oznagili moznost 10, 9 a 8. Unavu pocituji a stiedné

vadi dotdzanym, ktefi oznacili moznost 7, 6, 5 a 4. Celkem téchto osob bylo 125

(38,6 %), tinava nejméné vadi nebo témét nevadi respondentiim, ktefi oznacili moznost

3,2 a 1. Dohromady jich bylo pouze 27 (8,3 %).

Graf 20 Stres
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Na grafu ¢. 20 je znazornéno, jak respondenti vnimaji stres v souvislosti se svym

rezimem povolani. Na stres ma podle vysledkl prizkumu prace v nepietrzitém provozu
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vetsi vliv, nez jak tomu bylo v pfipadé€ tnavy. Stres velmi vadi a velmi jej pocituje 78
dotdzanych (24,1 %). Grafické vyjadieni poskytuje celkovy pohled na celou situaci
a vzhledem ktomu, Ze se vét§i Cast cCastéjSich odpovédi nachazi na pravé strané
(ve vysSich hodnotéach). 33 respondentt (10,2 %) oznacili na stupnici ¢islo 9 a velmi
vadi stres 61 dotazanym (18,8 %). Nezanedbatelnou ¢ast, kterou lze zatadit do kategorie
sttedn¢ vadi, na stupnici oznaceno 7, 6, 5 a 4, zvolilo 120 dotdzanych (37,1 %). Nevadi

nebo témér nevadi, zvolené moznosti 3, 2 a 1, vybralo 32 respondentt (9,9 %).

Graf 21 Cas na rodinu
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V tomto piipadé se opet jedna o pocitové vyjadieni dopadu prace v nepietrzitém
provozu, tentokrat na nedostatek Casu na rodinu, coZ velmi negativné vnima 81 (25 %)
dotazanych. Ostatni moznosti vyplyvaji taktéz z grafu a jejich jednotliva zastoupeni lze
odecist - 47 (14,5 %) a 54 (16,7 %), kteti zvolili moznost 9 a 8. Stfedné vadi nedostatek

Casu pro rodinu 78 dotdzanych (29,7 %), kteti zvolili moznosti 4, 5, 6 a 7. Relativné

v v
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Graf 22 Nedostatek ¢asu pro péci o domacnost
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Graf €. 22 znazoriuje, jak respondenti v disledku prace v nepietrzitém provozu vnimaji
nedostatek ¢asu v péci o domdcnost. Podle Cetnosti odpovédi se v sestupném potadi
jednéd o tyto hodnoty: 12,7 % (41), 9,0 % (29) a 13,0 % (42) respondentll oznacilo
na Skale moznosti 10, 9 a 8, tzn. velmi negativné, vnimaji nedostatek Casu spojeny
s pé¢i o domécnost. Stfedné nedostatek casu na domacnost vadi respondentiim, kteti
oznacili moznost 7 (14,5 %), 6 (9,6 %), 5 (18,8 %) a 4 (4,3 %). Dostatek casu

na domécnost pocituje 59 respondenti (18,3 %).

Graf 23 Osobni ¢as pro sebe
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Na grafu €. 20 je znazornéna Skala tykajici se Casu pro sebe sama. Pomérn¢ dost ¢asu
maji respondenti, ktefi uvedli moznost 1, 2 a 3. Celkem jich bylo 52 (16 %). Stfedn¢
nedostatek Casu pro sebe sama vnimaji respondenti, kteti oznacili moznosti 4, 5 6 a 7.
Tyto moZznosti dohromady oznacilo 156 respondenti (50 %). A nedostatek casu
pro sebe sama hodné vadi 116 respondentiim (35,8 %), kteti oznacili na Skéle ¢islo 8, 9

a10.
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Graf 24 Nedostateéné finan¢ni ohodnoceni
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Nedostatecné finanéné hodnoceni se citi 106 dotazanych (32,7 %), déle je nasleduji
respondenti, ktefi oznacili na Skale moznosti 8 a 9. Dohromady jich bylo 96 (29,6 %).
Stfedné nedostate¢né finan¢ni hodnoceni vadi 90 respondentim (27,7 %), ktefi zvolili
moznosti na $kale 7, 6 a 5. Cislo 4 Zadny respondent nevybral. Spokojeni se svou

mzdou jsou lidé, ktefi oznacili na Skale moznosti 1, 2 a 3. Celkem jich bylo 32 (9,8 %).

Graf 25 12 hodinové smény jsou dlouhé
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Na grafu €. 25 je znazornéné, Ze nemnoho zaméstnancli vnima 12 hodinové sluzby piili§
dlouhé. Nejvice respondentt (57) zvolilo moznost 1: 17,6 %. Dlouhé¢ sluzby ani nevadi
dals$im 42 dotazanym (13 %), ktefi zvolili moZznost 2 a 3. Stfedné¢ vadi 159

respondentiim (49 %), kteti zvolili moznost 4, 5, 6 a 7. 12 hodinova sména velmi vadi

66 respondentiim (20,3 %), kteti oznacili moznost 8, 9 a 10.
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Graf 26 Prechod po no¢ni sméné na druhy den na denni
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Z grafu ¢. 26 je velmi znatelné, Zze respondentim velmi vadi, pokud jeden den rano

kon¢i no¢ni sménu a druhy den maji denni sménu minimélné 1x béhem 1 tydne. Tyto

moznosti, na Skale oznacené Cisly 8, 9 a 10, vybralo 238 dotazanych (73,4 %). Stfedné

vadi tento rychly piechod 69 respondenti (21,3 %). Ti oznacili moznosti 4, 5, 6 a 7.

Viibec nevadi nebo nevadi tento prechod ze sluzeb 17 respondentiim (5,3%).

Graf 27 ZhorSeni vnimani negativni faktoru s pribyvajicim vékem

86,1 %
300 ~
250 -
200 ~
150 ~
100 ~

13,9 %

ano

ne

Graf ¢. 27 de facto logicky potvrdil pfedpoklad, ze s pfibyvajicim vékem se vniméni

negativnich faktort prace v nepietrzitém provozu prohlubuje, o ¢emz vypovida podil

86,1 % z celkového poctu Gcastniki dotaznikového Setfeni. Oproti tomu 45 (13,9 %)

dotdzanych nepocituje vyse uvedené faktory negativnéji v souvislosti s pfibyvajicim

vékem.
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Graf 28 Nejvétsi problémy v nepretrZitém provozu
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V otézce zobrazujici graf ¢. 28 mohli respondenti vybrat maximalné¢ 2 odpovédi,
prostfednictvim nichz méli dat najevo, které z vyjmenovanych problémil jim prace
v nepretrzitém provozu ptindSi. Prace v nahodile rizné denni dobé s sebou piinasi
problémy, predev§im pokud jde o naruSeni biorytmu (konkrétné ve 43,8 % ptipadl),
kdy zatéz a odpocinek piichazeji v nepravidelnych intervalech. Ve znatné mifte
(20,9 %) se jako zéasadni problém projevuje i samotnd skute¢nost vyrazného stiidani
smén v za sebou jdoucich dnech. V 87 piipadech (14,4%), se jako jedna ze dvou
odpovédi, vyvstal také v priizkumu problém cilové skupiny s omezenou moZzZnosti
stravovani ve vyhovujicich podminkéch, tj. jednd se 0 moznost i pii nocni sméné zajit
do jidelny na vecefi, svac¢inu. Dokonce 6 krat se v odevzdanych dotaznicich objevila
odpovéd’, Ze na nocnich je nedostatek prace, v disledku ¢ehoz pak sména pomaleji
utika. Nelze odhlédnout od respondenty zminiovanych problémii ohledné tnavy béhem
pracovni doby, kdy je ovlivnéna pozornost a vykon, celkové byl tento ndzor

v dotaznicich vyjadien 102 krat (16,9 %). MoZnost jiné zvolilo 18 respondentt (3,0 %).
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Graf 29 Unava po no¢ni sméné
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Tento graf znazornuje vysledky dotazovani o unavenosti vSeobecnych sester z no¢ni
smény, z n¢hoz vyplyva, Ze naprostd vétsina z nich (191) se citi velmi unavené, unavené
se citi 93 (28,7 %) dotdzanych. Neutraln¢ zvolilo 33 (10,2 %) respondentii a celkem
odpocaté 1,9 % (6) dotazanych. Odpocate se citi 1 respondent (0,3 %).

Graf 30 Spani po no¢ni sméné
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Graf ¢. 30 zobrazuje podstatnou skutecnost, tykajici se prace v nepietrzitém provozu,
kterou je spanek po smén¢ a podle ocekévani si jej pravideln€ doptava 201 dotazanych
(62,0 %), nepravidelny spanek, at’ jiz z jakéhokoliv divodu si zvldda naplanovat
98 respondentil (30,2 %). Posledni no¢ni sména v fad€ neni divodem ke spanku pro
6,5 % podilu oslovenych, posledni moznost, tj. uplné odmitani spanku preferuji 4

dotazani (1,2 %).
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Graf 31 Problémy se spankem
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Nepravidelné spani v rizné denni dobé zplisobuje problémy, stim dle vyzkumu
souhlasi 180 vSeobecnych sester (55,6 %). Mensi cast Gcastniki dotaznikového Setieni

(44,4 %) potize se spanim neudava.

Graf 32 Uzivani hypnotik
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Na grafu ¢islo 32 zobrazuje, zda dotazani uzivaji hypnotika. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
18 respondenti (5,6 %) ma takové problémy se spanim, Ze uzivaji hypnotika, zbylych

306 respondentiim (94,4 %) nikoliv.
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Graf 33 Uzivani vitamini, bylinnych p¥ipravki na spani
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Otazka ¢. 33 zkoumala postoj vSeobecnych sester k uzivani vitamind a bylinnych
pfipravkli na spani a taktéz, jako v pfedchozi otazce neni ani zde zjevné, ze by se
k tomuto dochazelo v hojném poctu. Pokud jde o konkrétni ¢isla, potom lze z grafu ¢ 33
vycist, Ze pouze 7,4 % ucastnikll uziva bylinné ptipravky nebo vitaminy na spani.
Vyznamna vétSina, predstavujici v absolutnich cislech 300 respondentii (92,6 %)

neuziva pro lepsi spanek zadné vitaminy ani bylinné ptipravky.

Graf 34 Doba usinani pred ranni sménou
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Graf ¢. 34 zobrazuje dobu, kdy obvykle respondenti chodi spat pfed no¢ni sménou.
Do 21 hodin uléha 59 dotdzanych (18,2 %), mezi 21. a 22. hodinou chodi spat 176
respondentli. Nésledujici hodinu usina 42 (13,0 %) a po 23. hoding usind 47 (14,5 %)

dotazanych.
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Graf 35 Doba usinani bez nutnosti ranniho vstavani
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Graf €. 35 zobrazuje, kdy respondenti obvykle chodi spat, pokud rdno nemaji sménu.
Zde je oproti grafu ¢. 34 vidét, ze zadny respondent nechodi spat pred 21. hodinou.
Mezi 21. a 22. hodinou obvykle usinéd 59 (18,2 %) respondentil, mezi 22. a 23. hodinou
obvykle chodi spat 98 dotazanych. Po 11 vecerni usind 167 (51,5 %) respondentd.

Graf 36 Doba vstavani pied ranni sménou
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Ukolem otézky &islo 36 bylo zjistit obvyklou dobu, kdy vieobecné sestry vstavaji
na denni sménu, coz miize mit ve spojeni s praci na no¢nich smeénéach uréitou merou
vliv na celkovou unavu. Pfed 4. hodinou ranni vstavd do prace 6 dotazanych (1,9 %).
Nejcastéji (podle 164 odpovédi) se dle vysledkl Setfeni vstdva na denni sménu mezi 4.
a 5. hodinou ranni, po 5. hodiné ranni do Sesti obvykle vstava 149 respondentt (46 %).

Po Sesté ranni vstava 5 respondentti (1,5 %).
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Graf 37 Doba vstavani v dobé volna
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Graf ¢. 37 ukazuje, kdy nejcastéji respondenti vstavaji v dobé svého volna. Pred 7.
hodinou ranni vstavd 36 dotdzanych (11,1 %), mezi 7. a 8. hodinou vstavd 84
respondentli. Nejvice dotazanych (139) vstava mezi 8. a 9. hodinou. Po 9. hodin¢ do 10

vstava 52 respondentt, 13 dotdzanych (4,0 %)vstavaji po 10. dopoledni.

Graf 38 Domacnost s partnerem
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Nasledujici otdzka byla zaméfena na partnerské souziti v jedné domacnosti pfi praci
v nepfetrzitém provozu. V 81,5 % pfipadii bylo zjisténo, Ze se jednd o spolecné

partnerské souziti (v absolutnich Cislech 264).
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Graf 39 Domacnost s nezletilymi détmi
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Z grafu ¢. 39 vyplyva, ze 219 dotazanych (67,6 %) sdili spole¢nou domacnost
s nezletilymi détmi. Naopak 105 respondentt (32,4 %) nebydli s nezletilymi détmi.

Graf 40 Vliv prace v nepretrZitém provozu na partnerstvi
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Ctyticaty graf je zacilen na vliv dopadli zaméstnani v nepfetrzitém provozu
na partnerské souziti, a to samoziejme ze subjektivniho hlediska. Zcela logicky jsou
v grafu ¢. 40 zobrazeny odpovédi téch ucastnikli dotaznikového Setteni, kteti diive
ptiznali souziti ve spolecné domdacnosti. Pozitivni vliv na partnersky zivot pfi stiidani
smén vnima 26 dotdzanych (9,8 %), naopak negativné jej vnima 145 respondentil (54,9

%). Neutralni nebo Zadny vliv nepocit'uje 93 dotazanych (35,2 %).
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Graf 41 Negativni vlivy na partnersky vztah
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V grafu ¢. 41 jsou zobrazeny odpovédi respondentl, ktefi Ziji s partnerem a zaroven
také respondentli, ktefi ziji v domacnosti s nezletilymi détmi. Je patrné, Zze 68
respondentli (16,3 %) uvadi, Ze se témer s partnerem v domdacnosti nevidi. Problém
v partnerstvi pro nedostatecny spole¢né straveny ¢as uvadi 192 respondentl (46 %).
Nedostatek ¢asu na feSeni problémil a jinych rodinnych zélezitosti udava 90 (21,6 %)
respondentli. Nedostatek ¢asu na vychovu déti pocituje 59 dotdzanych (14,1 %)
a moznost jiné€ zvolili respondenti v osmi ptipadech. Obvykle do dotazniku vpisovali, Ze

z4dné problémy nemaji.

Graf 42 Prani partnera
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Graf ¢. 42 vyjadiuje miru nespokojenosti (nesouhlasu) partnert, zijicich s osobami
zaméstnanymi v nepfetrzittm provozu srezimem takového povoldni. V lehce

nadpoloviéni vétSing piipadi (158) byl zjistén negativni vztah partneri k zaméstnani
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jejich protéjski v nepfetrzitém provozu, 106 protéjski ostatnich oslovenych neslycha

prosbu ze strany partnera v podob¢ prace na jednu sménu.

Graf 43 Zaméstnany partner v nepietrZitém provozu
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Z tohoto grafu vyplyva, ze 192 respondent uvedlo, Ze ve vétSing piipadd je partner

oslovenych taktéZ zaméstnan v nepfetrzitém provozu. V mensi mite (27,3%) se pak

objevovala opacna odpoved.

Graf 44 Hlidani déti
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Graf ¢. 44 se tyka péce o déti v domécnosti s partnerskym souzitim osob pracujicich

(alespoii jeden z nich) v nepfetrzitém provozu. Ze ziskanych informaci lze shrnout tyto

vysledky: hlidani déti zajist'uji sami rodice v 59 ptipadech (38,3 %) tak, ze se stfidaji

v zaméstnani, ale zaroven se mezi sebou jako partnetfi pfiliS nevidi. 43 dotdzanych

(27,9 %) vyuziva pro hlidani své ptibuzné. Pouze 5 respondentti si plati pani na hlidani

(au pair). Pratele zadny z respondentli nezadd pro hlidani vlastnich déti. 38 krat byla
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zvolena moznost, ze déti jsou jiz velké, schopné se sami o sebe postarat. Jiné vybralo 9

dotazanych. Nejcastéji uvadéli, ze druhy partner je na rodicovské dovolené.

Graf 45 Fyzicka kondice
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Nelze opomenout ani péci o fyzickou kondici, proto se otdzka ¢. 45 vénovala
pravidelnému pohybu a bylo zjisténo, ze pravidelné vice nez 3 hodiny tydné sportuje
pouze 32 dotdzanych. Pravidelnou fyzickou aktivitu alesponn hodinu tydné¢ ma 86
dotazanych (26,5 %). Méné Casto sportuje nejvice dotdzanych: 117 a 89 jich nesportuje

vubec.

Graf 46 Stravovani béhem denni smény
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Vyznamnou roli v Zivotnim stylu, a to 1 zobecného hlediska, bezpochyby hraje
stravovani, a proto mu vramci dotaznikového Setfeni bylo vénovano nékolik
nasledujicich otazek. V grafu €. 46 jsme se zajimali o to, jak se respondenti stravuji
béhem vsedniho pracovniho dne. Uvodem je mozné taktéZ podotknout, Ze nikdo

v pruzkumu neodpovédél, ze se nestravuje dle idedlniho stravovaciho planu. V nejvétsi
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mife se cilovd skupina stravuje pfedevSim rano, pii snidani, coz prohlésilo 256
oslovenych (85,2 %), 120 respondentli pak nevynecha dopoledni svacinu. Témét
vSichni respondenti (306) obédvaji. SpiSe nez dopoledni, se ukazuje u oslovenych
ucastniklt vyzkumu jako pravdépodobnéjsi odpoledni svacina, konkrétné ve 141
ptipadech (43,5 %). Prvni vecefi, ktera by méla byt jest¢ v zaméstndni ma 213

dotazanych a nejpozd¢jsi jidlo, tzv. druhou veceii pak preferuje 69 respondent.

Graf 47 Stravovani v den no¢ni smény
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Pfi praci v nepfetrzitém provozu je taktéZz nezanedbatelné stravovani béhem nocni
smeény a graf ¢. 47 znézoriiuje plnéni idedlniho stravovaciho planu pro praci v nocni
dobé. Na prvni pohled je ziejmé, ze se realné vysledky od idedlniho stravovaciho planu
vyznamné li§i. V rannich hodinach se den no¢ni smény obvykle stravuje 186
dotazanych (57,4 %), obédva 207 (63,9 %), odpoledni svacinu ma 99 dotazanych. Pred
odchodem do zaméstnani veceii 231 respondentti (71,3 %) a vecerni svacinu okolo 22.
hodiny nevynechd 252 z celkového poctu dotazanych. Druhou veceti okolo 2. ranni

hodiny si doptava pouze 69 respondentli. Rano po no¢ni sméné nesnida nikdo.
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Graf 48 Stravovani v dobé volna
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Na grafu ¢. 48 je zobrazeny vysledky, jak se stravuji respondenti v dobé volna. 291
znich (89,9 %) snid4, 135 dotdzanych mé svacinu. Témét vSichni respondenti (321)
obédvaji. Odpoledni svacinu si doptava 213 (65,7 %) respondentd a 309 (95,4 %) jich

vecefi. Druhou vecefti nikdo z respondentt nezvolil.

Graf 49 Stravovani
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Jak z vyzkumu vyplynulo, v zavodni jideln€ se stravuje celkem 120 dotazanych (37 %),
123 respondent (38 %) se obcas stravuji v jidelné a jiné dny si nosi vlastni jidlo
z domova. Pouze domadci stravu upfednostiiuje 69 respondentii (21,3 %). Tzv. ¢inskou
polévku a jind jidla ze saCku voli 8 dotazanych a 4 respondenti v dobé zaméstnani

nejedi vitbec. Nikdo se nestravuje jinym zplisobem.
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Graf 50 Stravovani bez ruSeni

67,6 %

250 -

200 -
324 %

150 A

100 ~

50 -~

ano ne

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 216 dotdzanych (67,6 %) se v zaméstnani mize najist v klidu,

aniz by byl vyrusovan, to neplati pro zbylou témét jednu tfetinu dotdzanych (105).

Graf 51 Fyzicka postava
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Graf €. 51 lze chapat jako prizkum minéni zaméstnancii v nepietrzitém provozu o tom,
zdali jejich rezim pracovni zatéze ma podle jejich nazoru vliv na fyzicky vzhled.

V 84,3 % ptipadu se tato teze potvrdila.
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Graf 52 Hmotnost
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Graf ¢. 52 zobrazuje, kolik respondenti vazi. Tato otdzka byla koncipovéna
na otevienou odpovéd’. Prostym aritmetickym primérem se podafilo zjistit jejich
primérnou hmotnost, kterda ¢ini 79 kg. Dale graf zobrazuje rozlozeni jednotlivych
hmotnostnich skupin v ramci intervali po deseti kilogramech, kdy pocetné nejnizsi je
skupina s hmotnosti niz$i nez 50 kg. Dalsi interval, tj. hmotnost mezi 50 a 60
kilogramy, predstavuje 14,8 % vyzkumného vzorku. V rozmezi mezi 61 a 70 kg vazi 57
respondentli (17,6 %). Nejpocetnéji je pak zastoupen hmotnostni interval od 71
do 80 kg (23,5 %). Vaha od 81 do 90 kg byla zjisténa u 59 dotadzanych (18,2 %). Mezi
91 a 100 kg vazi 43 respondentd a dalSich 29 dotazanych uvedlo, ze vazi vice nez 100

kg.

Graf 53 Vyska
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Stejné jako vyse uvedeny graf €. 52, i graf ¢. 53 byl na bazi vypisovani. 18 dotazanych
(5,6 %) uvedlo, Ze méfi méné nez 160 cm. Nejvice respondentti méti 160 — 165 cm.

Celkem jich bylo 117. 166 — 170 cm méfi 72 dotazanych. Vysky 171 — 175 cm doséhlo
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83 respondentl (25,6 %). Mezi 176 a 180 cm bylo 26 respondentt, nad 181 do 185 cm
se zucastnili vyzkumu 3 respondenti (0,9 %) a vice nez 186 cm méfi 5 dotdzanych.

Primérna vyska respondentti ¢ini 168,4 cm.

Graf 54 BMI kategorie
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BMI kategorie zobrazena v tomto grafu byla stanovena na zaklad¢ tidajii o vaze a vysce
respondentli. 5 respondentl (1,5 %) trpi podvyzivou. Normdlni hmotnost ma 129
(39,8 %) dotazanych, nadvahou trpi 97 (26,2 %) dotdzanych. Obéznich respondentli se

vyzkumu zucastnilo 85 (26,2 %) a morbidni obezitou trpi 8 dotazanych.

Graf 55 Konzumace kavy
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Otéazka cislo 55 se zajimalo o konzumaci kavy. Z grafu je jasné vidét dominantni
zastoupeni kavy v rdmci pfijmu tekutin u ucastniki dotaznikového Setieni, konkrétné se

jedné o 82,4 %.
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Graf 56 Vice kavy pri nocni nez pii denni sméné
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Vétsina respondentli (243) uvedla, ze vypije vice kavy pii nocni sméné nez pii denni

9 %).

Graf 57 Pocet vypitych Salki kavy denni sména
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Nasledujicich 5 grafti se tyka konzumace kéavy, proto nejsou zde zahrnuty odpovédi
mensinoveé ¢asti, 17,6 % cilové skupiny, kterd se obecné obejde bez konzumace kavy.
Pfi denni sméné 1 Salek kavy vypije 148 dotdzanych (55,4 %), 2 — 3 salky vypije 85
respondentti (31,8 %), 4-5 salkt kavy si dopteje béhem denni smény 28 dotazanych a 6

respondentt uvedlo, Ze vypije za denni sménu vice nez 5 Salkt kéavy.

77



Graf 58 Pocet vypitych §alkia kavy no¢ni sména
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V grafu €. 56 je znazornéné, kolik salkti kavy vypiji respondenti béhem nocni smény.
Jeden Salek kavy mé 81 dotdzanych (30,3 %), 2 — 3 Salky kavy vypije 145 respondentti
(54,3 %), 4 — 5 salkd kavy béhem nocni smény si dava 32 dotdzanych a vice nez 5

respondentt (3,4 %).

Graf 59 Vice kavy ve sluzbé nez v dobé volna

57,3 %

160 -
140 ~
120 ~
100 ~
80 -
60 -
40 ~
20 ~

42,7 %

ano ne

Na grafu ¢. 59 je vidét, ze 153 respondentii (57,3 %) vypije vice Salki kavy
v zamé&stndni, odpovéd’ o konzumaci kavy v dobé v dobé osobniho volna byla zjisténa

ve 114 odevzdanych dotaznicich.
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Graf 60 Pocet $alki vypitych v dobé volna
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Graf €. 60 je grafickym vyjadfenim pocti vypitych $alkli za den v dobé€ osobniho volna.

Jeden Salek kavy si dopteje 115 dotazanych (43,1 %), 105 respondentti (39,3 %) vypiji

v pruméru 2 — 3 salky, 4 — 5 $alk kavy vypije v dobé volna 31 dotazanych (11,6 %)

a dokonce 16 respondentt (6,0 %) vypije v dobé svého volna vice nez 5 salki kavy.

Graf 61 Kava bez kofeinu
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Graf ¢. 61 znéazornuje podil kdvy bez kofeinu v celkovém mnozstvi spotfebované kavy,

kdy z tohoto grafu vyplyvé, ze se jednd o spiSe vyjimecné ptipady. Preference kavy

bez kofeinu byla z dotaznikli zjiSt€na pouze v Sesti piipadech (2,2 %). Nepravidelné si

kavu bez kofeinu vypije 12 dotazanych (4,5 %), pficemz u této odpovédi bylo mozné

dale rozvést zminovanou frekvenci piti bezkofeinové kavy. Dvakrat se zde objevila

odpovéd’ jednou tydné, tii odpovédi respondent byly piiblizné 2 krat do mésice, ostatni

odpovédi byly totozné s ptavodni odpovédi, coz znamend nepravidelnou konzumaci

kavy bez kofeinu. Pocet pijaki klasické kavy s kofeinem ¢ini 249 (93,3 %).
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Graf 62 Konzumace energetickych drinku
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Rovnéz konzumace energetickych népojii nema u vSeobecnych sester v nepretrzitém
provozu hojné zastoupeni, pouze ve 3,7 % piipadu v celkovém mnozstvi. 312 (96,3 %)

je potom téch, kteti uvedli, ze energetické drinky viibec nepiji.

Graf 63 Kdy konzumuji energetické drinky
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Graf ¢. 63 dale rozvadi odpovédi v piipadé kladné odpovédi na otdzku ohledné
konzumace energetickych napoji. V piipadé¢ této statistiky Slo o to vyjadrit, v jakych
situacich k nému dochazi, kdy polovina odpovédi (konkrétné 6 v absolutnich cislech)
vyzniva ve prospéch pracovni doby, tj. v zaméstnani. Zadny respondent nepije
energetické drinky vice ve sluzbé€, nez v dob€ volna, naopak 3 respondenti (25,0 %) piji
energetické drinky vice v dobé volna nez v zaméstnani. V dob¢ pouze mimo zaméstnani

konzumuji energetické drinky také 3 respondenti (25,0 %).
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Graf 64 Konzumace alkoholu
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Graf ¢. 64 znamena miru vztahu zkoumané skupiny lidi k alkoholu a Ize z n¢j usuzovat
na vyvazenou bilanci mezi konzumenty a abstinenty. 170 respondenti (52,5 %)
dotaznikové Setfeni odpovédélo, Ze piji alkoholické népoje. 154 dotazanych (47,5 %)

naopak abstinuje.

Graf 65 Druh alkoholu
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Nasledujici 3 grafy, pocinaje grafem ¢. 65, jsou podotazkami souvisejici s grafem cislo
¢. 64 avsechny se tykaji konzumace alkoholu. Lehky alkohol se objevoval jako
odpovéd” ve 156 odevzdanych dotaznicich (91,8 %) a tvrdy alkohol potom
v dotaznicich, jejichz pocet byl 14 (8,2 %).
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Graf 66 Cetnost konzumace alkoholu
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Nasledujici graf s oznacenim ¢. 66 graficky demonstruje ¢etnost konzumace alkoholu,
pficemz je nutné si predev§im povSimnout odpovédi, ze denné nekonzumuje zadny
z respondentd. Nékolikrat tydné si alkohol dopifeje 20 respondentd (11,8%). 106
dotazanych (62,4 %) konzumuje alkohol nékolikrat do mésice. Velmi ziidka —

n¢kolikrat do roka pije alkohol 44 respondentii (25,9 %).

Graf 67 Eliminace stresu alkoholem
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Graf ¢. 67 ma znazornovat ucinek alkoholu ve stresovych situacich, tedy jaké procento
ucastnikt vyzkumu ftesi ,,dusevni nepohodu‘ pravé alkoholem a tento piedpoklad se
potvrdil u 23 dotdzanych (13,5 %). Zbylych 147 respondentt (86,5 %) neptiznava, ze
by meéla konzumace alkoholu jakoukoliv spojitost se snahou o sniZzeni pracovniho

stresu.
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Graf 68 Koureni
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Tento graf pro zménu zobrazuje zavislost dotdzanych na dal§i navykové latce, kterou
jsou cigarety, pricemz se zde v prevazné vétSin€ jednalo o nekutrdky. Dotaznikové
Setfeni poodhalilo, Ze 66 respondentl (20,4 %) pravidelné koufi cigarety, jednd se tedy
o aktivni kutdky. Naopak vyzkumu se z€astnilo 258 nekutakl (79,6 %).

Graf 69 Pocet vykourenych cigaret
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5 dotdzanych pracovniki v nepietrzitém provozu (7,6 %) vykouii denné¢ mén¢ nez 5
cigaret, 5 — 10 cigaret prumérné denn¢ vykouti 31 dotdzanych (47,0 %). 11 — 20 cigaret
denné vykouii 29 respondenti (43,9 %) a pouze jeden kufdk vykouii denné vice nez 20

cigaret.
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Graf 70 Koureni v dobé volna
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V dobé€ volna koufti 57 dotazanych (86,4 %). Koufeni ma spojeni vyhradné s pracovnim

vykonem, resp. s dobou strdvenou na pracovisti pouze 9 respondentti (13,6 %).

Graf 71 VysSi spotieba cigaret v praci
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V zaméstnani vykouii 12 respondentt (21,2 %) vice cigaret, neZ v dob& volna. Naopak

45 dotazanych (78,9 %) nevykouii vice cigaret v zamé&stnani.
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Graf 72 Eliminace pracovniho stresu koufenim cigaret
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Z grafu ¢. 72 je ziejmé, ze téméf tietina kutraka (42), kteti se zucastnili vyzkumu, koufi
za UCelem sniZeni pracovniho stresu. 24 respondentd (36,4 %) nekoufi cigarety

za ucelem sniZeni pracovniho stresu.

Graf 73 Zpisob relaxace
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V grafu ¢. 73 mohli respondenti vybirat z vice moznosti zpisobu relaxace. Jako zpiisob
relaxace 73 dotazanych uklizi, 51 dotazanych zahradni¢i, 198 respondenti ¢te knihy
a 39 dotazanych lusti kiizovky. 114 respondentt rado sportuje a 162 dotazanych sleduje
televizi. Turistiku zadny respondent jako zpusob relaxace neuvedl. Vylety a cestovanim
travi volny cCas 138 dotazanych. Praci v kuchyni (peceni, vafeni) odpociva 78
dotézanych. Cas straveny s rodinou (détmi, popf. vnoudaty) je zpiisob relaxace pro 147
dotdzanych a 176 respondentll rddo travi volny cas s prateli. Spanek uvedlo 231
respondentli. MozZnost jiné zvolilo 16 dotazanych, na doplnéni travi radi cas
na prochazkach se zvifecimi ¢leny rodiny, vénuji se vyrob¢ Sperkl, nakupuji, travi cas

u pocitace, her, ale 1 navstévuji kina ¢i divadla, nebo studuji.
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Graf 74 Cas na zaliby
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Dostatek ¢asu na své zaliby ma 111 dotazanych (34,3 %), naopak nedostatek volného
¢asu pro své konicky pocituje 195 respondentti (60,2 %). Zaliby nemé 18 dotazanych
(5,6 %).

Graf 75 Zdravotni problémy
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Zdravotni problémy v souvislosti s praci v nepfetrzitém provozu se objevily u 144
respondentii (44,4 %). Zadné zdravotni problémy v souvislosti s vykonem zaméstnani

neuvadi 180 dotazanych (55,6 %).
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Graf 76 Zdravotni komplikace
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Zdravotni komplikace kardiopulmondlniho charakteru (napi. hypertenze) se objevila
u 37 dotazanych (13,1 %), bolesti hlavy udava 81 dotdzanych (28,7 %), bolesti zad
postihly 111 respondentt (39,4 %). Varixy se objevily 34 dotdzanym a diabetes mellitus
2. typu zaznamenalo 8 dotdzanych (2,8 %). Moznost jiné vybralo 11 respondentl
a dopisovali choroby jako hypofunkce S$titné zldzy, ploché nohy, problémy

gastroenteralni (bolest zaludku, priijem), obezita.

Graf 77 Vék
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Vyzkumného Setfeni se zlc€astnilo 83 respondentd (25,6 %) mladSich 30 let.
Dotazanych ve véku mezi 30 a 39 roky bylo 66 (20,4 %). Nejpocetng;si skupinu tvofili
respondenti ve véku od 40 do 49 let a to 114 (35,2 %). Uastnikti vyzkumu star$ich 50
let se zcastnilo 61 (18,8 %).
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Graf 78 Zdravotnické zarizeni
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Dotaznikového vyzkumu se zacastnilo 57 respondentt (17,6 %) z fakultnich nemocnic,
123 dotazanych (38,0 %) z krajskych nemocnic, 38 respondentt (11,7 %) je zaméstnano
v okresni nemocnici a 86 dotdzanych (26,5 %) je zamé&stnano v méstské nemocnici. 20
respondentll (6,2 %) jsou zaméstnani v jiném typu zdravotnického zafizeni. Mezi Casté

odpovédi lze zatadit zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo soukromou plastiku.

Graf 79 Zvyknuti si na stiidani smén 40+
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Graf ¢. 79 byl vytvoien za ulelem potvrzeni €1 zamitnuti hypotézy. V grafu jsou
zobrazeny odpovédi z grafu ¢. 14 a zarovenl pouze odpovédi dotdzanych, kterym jiz
bylo 40 let. Na stiidani smén si zvyklo 116 respondentt starsi 40 let, nezvyklo si jich 59
(33,7 %).
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4.2. Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢ 1 - Praci v nepfetrzitém provozu hodnoti vétSina sester jako velmi

naro¢nou jak po fyzické, tak 1 psychické strance.

Podhypotéza €. 1.1 — Prace je naro¢na po fyzické strance.
Hy: Prace v nepfetrzitém provozu neni fyzicky narocna.
H;: Prace v nepfetrzitém provozu je fyzicky naro¢na.

Kontingen¢ni tabulka:

Fyzicka naroc¢nost
velmi spise stiedné

Vék narocna narocna narocna snadna | Celkem
méné nez 30 36 25 20 2 83
30-39 4 29 31 2 66
40 - 49 18 55 39 2 114
50 a vice 11 17 33 0 61
Celkem 69 126 123 6 324

Pozorované cetnosti
velmi +spiSe | stfedné +

Vék naro¢na snadna Celkem
méné nez 30 61 22 83
30-39 33 33 66
40 - 49 73 41 114
50 a vice 28 33 61
Celkem 195 129 324

Ocekavané cetnosti

velmi +spiSe | stiFedné +
Vék narocna snadna
méné nez 30 49,95 33,05
30 -39 39,72 26,28
40 - 49 68,61 45,39
50 a vice 36,71 24,29

Signifikace ° testu (p-hodnota): 0,0019122 (tato hodnota se v Excelu vypoéte pomoci
fce CHITEST)

Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 > 0,0019122

Pokud je signifikace Xz vétsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame
(nezamitame) Hy.

Zavér: Zamitame Hy a pfijimame H, - Prace v nepfetrzitém provozu je fyzicky naroc¢na.
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Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupen volnosti: 3
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,953 7,81

Vék Vypocet kritéria
méné nez 30 2,44 3,69
30-39 1,14 1,72
40 - 49 0,28 0,42
50 a vice 2,07 3,13
Celkem: | 14,89 ‘

Spoétena hodnota y” je v&tsi nez hodnota testového kritéria.
Zavér: Spoctena hodnota testovaného kritéria (14,89) prekracuje mez vymezujici
kriticky obor (7,81). Nachazi se mimo kriticky obor a na zvolené 5% hladiné

vyznamnosti piijimdme H;, zamitdme Hy.

Podhypotéza €. 1.2 - Prace je naro¢na po psychické strance.
Hy: Prace v nepfetrzitém provozu neni psychicky naroc¢na.
H;i: Prace v nepfetrzitém provozu je psychicky narocna.

Kontingenc¢ni tabulka:

Psychicka narocnost
velmi spiSe stfedné
Vék naro¢na naro¢na naro¢na snadna | Celkem
méné nez
30 19 24 38 2 83
30-39 19 21 26 0 66
40 - 49 39 43 28 4 114
50 a vice 25 17 16 3 61
Celkem 102 105 108 9 324
Pozorované cetnosti
velmi +spiSe | stfedné +
Vék naro¢na snadna Celkem
méné nez
30 43 40 83
30-39 40 26 66
40 - 49 82 32 114
50 a vice 42 19 61
Celkem 207 117 324
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Ocekavané Cetnosti
velmi +spiSe | stfedné +
Vék naro¢na snadna

méné nez
30 53,03 29,97
30-39 42,17 23,83
40 - 49 72,83 41,17
50 a vice 38,97 22,03

Signifikace x* testu (p-hodnota): 0,02435

Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 > 0,02435

Pokud je signifikace y* v&tsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame
(nezamitame) Hy.

Zavér: Zamitame H, a pfijimame H; - Prace v nepfetrzitém provozu je psychicky

narocna.

Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupeii volnosti: 3
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,951 7,81

Vék Vypocet kritéria
méné nez 30 1,90 3,35
30-39 0,11 0,20
40 - 49 1,15 2,04
50 a vice 0,24 0,42
Celkem: 9,41

Spottena hodnota y” je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Spoctena hodnota testované¢ho kritéria (9,41) piekraCuje mez vymezujici
kriticky obor (7,81). Nachazi se mimo kriticky obor a na zvolené 5% hladiné

vyznamnosti piijimdme H;, zamitdme Hy.

Pii porovnani vysledkii hypotézy je ziejmé, Ze sestry povazuji praci v nepietrzitém
provozu spiSe fyzicky nez psychicky naro¢nou (signifikace i vypoctené kritérium je u

psychické narocnosti blize hodnotam 0,05 a 7,81).
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Hypotéza ¢. 2 - Vice nez polovina sester starsi 40 let uvadi, Ze na praci v nepfetrzitém

provozu si nikdy nezvykla.

Ho: Vice nez polovina sester star$i 40 let uvadi, Ze na praci v nepfetrzitém provozu si

zvykla.

H;: Vice nez polovina sester star§i 40 let uvadi, ze na praci v nepfetrzitém provozu si

nezvykla.

Kontingenc¢ni tabulka:

Zvyknuti si na stiidani

smén
Vék ano | ne Celkem
40 - 49 76 38 114
50 a vice 40 21 61
Celkem 116 | 59 175
% 66% | 34%

Pozorované cetnosti

Vék ano ne Celkem
40 - 49 76 38 114
50 a vice 40 21 61
Celkem 116 59 175

Ocekavané ¢etnosti

Vék ano ne Celkem
40-49 | 75,57 | 38,43 114
50 a
vice 40,43 | 20,57 61

Signifikace 3 testu (p-hodnota): 0,8841

Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 < 0,8841

Pokud je signifikace y* v&tsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame
(nezamitame) Hy.

Zavér: Prijimame Hy a zamitdme H; - Vice nez polovina sester starSi 40 let uvadi, ze

na praci v nepietrzitém provozu si zvykla.

Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupeii volnosti: 1
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,953 3,841
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Vék Vypocet Kritéria
40 - 49 0,002 | 0,005
50 a vice 0,005 0,009
Celkem: ‘ 0,02 ‘

Zavér: SpocCtena hodnota testovaného kritéria (0,02) neptekraduje mez vymezujici

kriticky obor (3,481). Nachdzi se v kritickém oboru a na zvolené 5% hladiné

vyznamnosti pfijimame (nezamitame) Ho.

Hypotéza €. 3 - VEtSina sester i pies naro¢nost nepretrzitého provozu dava prednost

jeho ekonomickym vyhoddm pied méné ohodnocenou praci v dennich sménéch.

H()I

VétSina sester 1 pfes naroc¢nost nepfetrzit¢tho provozu nedava piednost jeho

ekonomickym vyhodam pfed méné ohodnocenou praci v dennich sménéch.

H1Z

VétSina sester 1 pies ndrocnost nepietrzittho provozu dava prednost jeho

ekonomickym vyhodam pied méné ohodnocenou praci v dennich sménach.

Kontingenc¢ni tabulka:
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Vyhody nepietrzitych smén

Vék ek. vyhody | volny ¢as | jina prace | bavi mé to | jiné | Celkem
méné nez 30 37 53 17 22 7 136
30-39 57 52 4 6 0 119
40 - 49 71 46 29 27 7 180
50 a vice 33 30 22 5 8 98
Celkem 198 181 72 60 22 533

Vyhody nepretrzitych smén

Vék ek. vyhody | ostatni | Celkem
méné nez 30 37 99 136
30-39 57 62 119
40 - 49 71 109 180
50 a vice 33 65 98
Celkem 198 335 533




Pozorované ¢etnosti

Vék ek. vyhody | ostatni | Celkem
méné nez 30 37 99 136
30-39 57 62 119
40 - 49 71 109 180
50 a vice 33 65 98
Celkem 198 335 533

Ocekavané ¢etnosti

Vék ek. vyhody | ostatni | Celkem
méné nez 30 50,52 85,48 136
30-39 4421 74,79 119
40 - 49 66,87 113,13 | 180
50 a vice 36,41 61,59 98

Signifikace ° testu (p-hodnota): 0,005686
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 > 0,005686
Pokud je signifikace y* v&t3i nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame

(nezamitame) Hy.

Zavér: Zamitame Hy a pfijimame H; - VétSina sester 1 pfes narocnost neptetrzit¢ho
provozu dava prednost jeho ekonomickym vyhodam pfed méné ohodnocenou praci

v dennich sménach.

Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupen volnosti: 3
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,953 7,81

Vék Vypocet Kritéria
méné nez 30 3,62 2,14
30-39 3,70 2,19
40 - 49 0,26 0,15
50 a vice 0,32 0,19
Celkem: | 12,56

Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (12,56) piekracuje mez vymezujici
kriticky obor (7,81). Nachdzi se v mimo kriticky obor a na zvolené¢ 5% hladiné

vyznamnosti zamitame Hy a pfijimame H; - VétSina sester v nepfetrzitém provozu dava
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prednost jeho ekonomickym vyhodam pied méné ohodnocenou praci v dennich

sménach.

Hypotéza €. 4 - Vnimana mira negativity jednotlivych faktorii se zvySuje se zvySujicim

se vékem sestry.

Hp: Vnimana mira negativity jednotlivych faktorii se nezvysuje se zvySujicim se vékem
sestry.
H;: Vnimana mira negativity jednotlivych faktorii se zvySuje se zvySujicim se vékem

sestry.

Kontingen¢ni tabulka:

ZvySena mira negativity

Vék ano ne Celkem
méné nez
30 62 21 83
30-39 53 13 66
40 - 49 105 9 114
50 a vice 59 2 61
Celkem 279 45 324

Pozorované cetnosti

Vék ano | ne Celkem
méné nez
30 62 21 83
30-39 53 13 66
40 - 49 105 9 114
50 a vice 59 2 61
Celkem 279 | 45 324

Ocekavané ¢etnosti

Vék ano ne Celkem
méné nez
30 71,47 | 11,53 83
30-39 56,83 | 9,17 66
40 - 49 98,17 | 15,83 114
50 a vice 52,53 | 8,47 61

Signifikace % testu (p-hodnota): 0,0001644
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 > 0,0001644
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Pokud je signifikace Xz vétsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame
(nezamitame) Hy.
Zavér: Zamitame Hj a pfijimame H; - Vnimana mira negativity jednotlivych faktora se

zvysuje se zvySujicim se vékem sestry.

Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupeii volnosti: 3
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,953 7,81

Vék Vypocdet kritéria
méné nez 30 1,26 7,78
30-39 0,26 1,60
40 - 49 0,48 2,95
50 a vice 0,80 4,94
Celkem: | 20,07

Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (20,07) piekracuje mez vymezujici
kriticky obor (7,81). Nachézi se v mimo kriticky obor a na zvolené¢ 5% hlading
vyznamnosti zamitdme Hy a pfijimame H; - Vnimana mira negativity jednotlivych

faktort se zvySuje se zvySujicim se vékem sestry.

Hypotéza €. 5 - Sestry v nepfetrzitém provozu vnimaji v rozlozeni smén jako nejveétsi

problém vyrazné Casové stiidani smén v za sebou jdoucich dnech.

Hy: Sestry v nepfetrzitém provozu vnimaji v rozloZzeni smén jako nejvetsi problém
vyrazné ¢asové stiidani smen v za sebou jdoucich dnech.
H;: Sestry v nepfetrzitém provozu nevnimaji v rozloZzeni smén jako nejvéetsi problém

vyrazné Casove stiidani smén v za sebou jdoucich dnech.
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Kontingenéni tabulka:

Problémy nepietrzitého provozu

vyrazné
stiidani
Vék smén jidlo nuda unava |biorytmus| jiné | Celkem

méné neZz 30 31 41 6 36 44 3 161
30-39 38 17 0 7 63 3 128
40 - 49 34 19 0 45 105 9 212
50 a vice 23 10 0 14 52 3 102
Celkem 126 87 6 102 264 18 603

Problémy nepretrzitého

rovozu
vyrazné
stifidani
Vék smén ostatni | Celkem
méné nez 30 31 130 161
30-39 38 90 128
40 - 49 34 178 212
50 a vice 23 79 102
Celkem 126 477 603

Pozorované cetnosti

vyrazné
stiridani
Vék smén ostatni | Celkem

méné nez 30 31 130 161
30-39 38 90 128
40 - 49 34 178 212
50 a vice 23 79 102
Celkem 126 477 603

Ocekavané ¢etnosti

vyrazné
stifidani
Vék smén ostatni | Celkem
méné nez 30 33,64 127,36 161
30-39 26,75 101,25 128
40 - 49 44,30 167,70 212
50 a vice 21,31 80,69 102

Signifikace * testu (p-hodnota): 0,02394
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 > 0,02394
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Pokud je signifikace Xz vétsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), pfijimame
(nezamitame) Hy.

Zavér: Zamitame H, a pifijimdme H; - Sestry v nepfetrzitém provozu vnimaji v
rozlozeni smén jako nejvétsi problém vyrazné casové stfidani smén v za sebou jdoucich

dnech.

Vypocet pomoci testového kritéria:
Stupen volnosti: 3
Hladina vyznamnosti: 5% (0,05)

Testovaci kritérium pro X20,953 7,81

Vék Vypocet kritéria
méné nez 30 0,21 0,05
30-39 4,74 1,25
40 - 49 2,39 0,63
50 a vice 0,13 0,04
Celkem: ‘ 9,44 |

Zavér: Spoctend hodnota testovaného kritéria (9,44) piekracuje mez vymezujici
kriticky obor (7,81). Nachdzi se v mimo kriticky obor a na zvolené¢ 5% hladiné
vyznamnosti zamitame Hy a pfijimame H; - Sestry v nepfetrzitém provozu nevnimaji
v rozloZzeni smén jako nejvétsi problém vyrazné cCasové stfidani smén v za sebou

jdoucich dnech.
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5. Diskuze

Téma Diplomové prace s nazvem ,Problematika zivotniho stylu vSeobecnych
sester v nepretrzittm provozu“ bylo vybrdno z divodu vlastni zkuSenosti s touto
problematikou, resp. s praci v nepfetrzit¢tm provozu, konkrétné na ocnim oddé€leni
Krajské nemocnice Liberec, a.s. V diplomové praci jsme si stanovili tfi cile a k nim pét
odpovidajicich hypotéz k naslednému testovani. Prostiedkem k dosazeni vytyCenych
cilii a ziskani konkrétnich idaji pro testovani hypotéz poslouzil dotaznik koncipovany
pro osSetfovatelsky personal, konkrétné pro vSeobecné sestry, ktery ma rovnéz jako my
zkuSenost z nepfetrzit¢tho provozu. Vytvoieny dotaznik byl rozesildn elektronickou
cestou prostfednictvi webové stranky Osetfovatelstvi.info. Dotaznik obsahoval celkem
44 otazek a 23 podotazek. Piestoze byl dotaznik obsahly, potiebnd data byla diky
pohodlnému pfistupu k dotazniku =ziskdna béhem 2 mésich. VysSsi objektivita
a komplexngjs$i pohled na toto téma jsou zajiStény strukturou otdzek, které jednak
musely byt vyuzitelné, jak jiz bylo zminéno, pro testovani hypotéz a jednak

pro doplnéni a ziskani podrobné&jsich informaci o oslovené skuping.

Prvnim stanovenym cilem bylo zmapovat a vyhodnotit intenzitu negativity jednotlivych
faktort prace sestry v nepfretrzitém provozu. K tomuto cili byly stanoveny hypotézy H1,
podle které praci v neptetrzitém provozu hodnoti vétSina sester jako velmi naroc¢nou,
H3, podle které vétSina sester i pfes narocnou povahu nepfetrzitého provozu dava
prednost odméné snim spojené a hypotéza HS, kde se predpoklada, ze sestry
v nepietrzitém provozu vnimaji v piipad¢ planovani smén jako nejvétsi problém rozdily
v denni dob¢ pii stfidani smén, které na sebe navazuji. S timto cilem souvisi i otazka
¢. 16 z dotazniku, kde respondenti na stupnici od 1 do 10 oznacovali, v jaké mife
vnimaji praci negativné vyvolané pocity jako je Unava, stres, nedostatek casu na rodinu
a pro péci o domacnost a nedostatek Casu pro sebe. Opomenuta nezistala ani otazka
tykajici se pocitu nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni za praci. Hypotézu ¢. 1
ovetovaly otdzky v dotazniku €. 7 a 8 (graf ¢. 8 a 9), kdy otdzka €. 7 zjiStovala, jak
vSeobecné sestry hodnoti narocnost své prace po fyzické strance. Otazkou €. 8 byla
zjisStovana narocnost prace vsSeobecnych sester po psychické strdnce. Jako velmi
naro¢nou vnima po fyzické strdnce svoji praci pouze 69 dotdzanych a spiSe naronou
126 dotdzanych, 123 respondentii ji vnima jako stfedné naro¢nou. Psychicky velmi

naro¢nou vnima svoji praci 102 respondenttl, spiSe narocnou ji vnima 105 vSeobecnych
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sester a 108 dotdzanych vnima svoji praci jako psychicky stfedné naro€nou. Protoze
nejvice respondentli oznacovalo moznosti jiné nez velmi naro¢nd, byla timto hypotéza
¢. 1 zamitnuta, statisticky ale pfijata. Podle stanovené hypotézy ¢. 3 dava vétSina
dotazanych ptfednost ekonomickym vyhodam prace v nepietrzitém provozu nez
v jednosménném provozu v podobé rannich smén. Tuto hypotézu ovétuje otazka €. 13,
kdy respondenti méli na vybér z vice moznosti a maximalné mohli vybrat 2 odpovédi.
Nejvice zvolenych odpovédi bylo pravé pro ekonomické divody. Na tuto otdzku
navazovala otdzka dalsi tykajici se toho, zdali by respondenti chtéli byt zaméstnani
na jednu sménu za stejnych finanénich podminek, jako v ptipad¢ neptetrzitého provozu.
Této moznosti by vyuzila dvé tfetiny vSech dotdzanych. Naopak ovétovaci otazkou
bylo, zdali by vSichni, ktefi odpoveédé€li na otazku €. 14 kladné, pracovali na jednu
sménu za niz8§i finanéni ohodnoceni. Z vyzkumu vyplynulo, ze nikoliv. Timto byla
hypotéza ¢. 3 potvrzena. Hypotéza ¢. 5 byla ovéfovana otazkou cislo 18, kdy bylo
zjistovano, které faktory vSeobecné sestry v nepfetrzitém provozu vnimaji nejhure.
V této otazce vybirali respondenti nejcastéji moznost naruseného biorytmu — témeéft
40 % dotdzanych a nasledné témét 20 % respondentli spatiovalo nejvétsi problém
v rozloZeni smén, tj. jejich vyrazné Casové stiidani v za sebou jdoucich dnech. Na tuto
hypotézu jsme se snazili nahlizet i zjiného whlu pohledu, a to skrz otdzku ¢. 16
respondenti, kde respondenti vyznacovali miru negativity uvedeného faktoru na stupnici
od 1 dol0. Jednim z vybranych faktorti byla i moznost s oznacenim h) - ptechdzeni
z nocnich do dennich smén bez dne volna minimalné 1x béhem jednoho tydne. Tento
prechod velmi vadi 40 % dotdzanych. Nicméné jak jiz bylo psano vyse, v otazce €. 18
respondenti nejCastéji vybirali moznost narusené¢ho biorytmu, proto byla tato hypotéza

zamitnuta. Cil ¢. 1 byl splnén.

Prosttednictvim druhého stanoveného cile jsme se snazili vyhodnotit vliv véku
na vnimani faktord uvedenych v otazce ¢. 16. Ktomuto cili byly stanoveny dvé
hypotézy a to H2: Vice nez polovina sester starSich 40 let uvadi, ze na praci
v nepietrzitém provozu si nikdy nezvykla a H4: Vnimana mira negativity jednotlivych
faktori se zvySuje se zvySujicim se veékem sestry. Hypotéza ¢. 2 byla ovéfovana
otazkami v dotazniku ¢islo 12 a 43, kdy v otazce €. 12 bylo zjistovano, zdali si sestry
zvykly pracovat v nepfetrzitém provozu véetn€ stiidani smén. Z vysledki vyplynulo, ze
tii Ctvrtiny respondentl si zvykly na stfidani smén. K této otdzce byl nasledné vytvoren

graf ¢. 79, ktery zobrazuje pouze odpovédi respondentli starSich 40 let. I zde je
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potvrzené, ze 66 % dotdzanych si zvyklo na stfidani smén. Proto byla hypotéza ¢. 2
zamitnuta. Hypotéza €. 4 byla ov€fovana otazkou ¢. 17, kde jsme zjistovali, jestli
vSeobecné sestry vnimaji uvedené negativni faktory hiife s piibyvajicim vékem ¢i
nikoliv. Naprosta vétSina vSeobecnych sester odpovédéla, ze vnimé negativni faktory

hife s vékem a to konkrétné v 86 % ptipadi. Cil €. 2 byl splnén.

Tretim stanovenym cilem bylo analyzovat a vyhodnotit toleranci konkrétniho stiidani
smén a na zéklad¢ podkladi navrhnout nové sménové feseni. V dotazniku bylo otdzkou
¢. 5 zjistovano, jak dlouhé sluzby respondenti slouzi. Naprosta vétSina respondentii
slouzi 12 hodinové sluzby. Déle bylo otazkou €. 6 zjistovano, jakym zpilisobem maji
respondenti rozvrzené sluzby. Desetina respondentti slouzi pravidelné sluzby v podobé
kratkého a dlouhé tydne, 16 % dotdzanym se sluzby pravidelné stiidaji, avSak v jiné
podobé neZ kratkého a dlouhé tydne. 73 % respondenti ma ale sluzby rozvrzené
nerovnomérné bez jakékoliv pravidelnosti. Jak jiz bylo psano v teoretické casti, podle
Zakoniku prace by mél byt zaméstnanec seznamen nejpozdé€ji 14 dni s rozvrhem sluzeb
na dalsi obdobi. BohuZel i nadale se lze setkat s praktikami, kdy zaméstnavatel (stani¢ni
/vrchni sestra) pravidelné pisi sluzby tésné pred koncem jednoho planovaciho obdobi,
tzn. 1 29. den kalendainiho mésice. Zabranéni protipravnimu jednédni miize pomoci
1 softwarovy program pro psani sluzeb, ktery zaroven hlida, aby zaméstnanec nem¢l
ptilis sluzeb a nebyl tim tak bezdivodné poruSovan zakonik prace o naroku
na odpocinek. Takto by jiz nemélo dochazet k nerovhomérnému rozvrzeni smeén, jako
naptiklad pokud zaméstnavatel naplanoval urcitému zaméstnanci 6 sluzeb béhem 7
kalendainich dni za sebou jdoucich. Piestoze je pofizovaci cena tohoto programu vyssi,
usnadni zaméstnavateli psani sluzeb a zarovenn zohledni pozadavky zakoniku prace.
Program miize byt také vyuzit k tomu, aby sluzby na nasledujici kalendaini rok byly
napsané¢ nejpozdeji do prosince roku konciciho, a tak si zaméstnanec, ktery je
zaméestnan na oddéleni, kde jsou zcela nepravidelné psané sluzby, mohl napldnovat
dovolenou tak, aby si v tydnu, kdy je naplanovano vice sluzeb nepfiSel o mnoho dnti
dovolené. MiiZe si i naptiklad Iépe zorganizovat sviij as v podobé pravidelné sportovni
aktivity, jazykovych kurzi, ale tieba se miize spolehnout na to, ze vikend, ktery si pieje

mit volny z rtiznych divodi, jej mize mit.

U naroCnosti sluzeb jesté chvili zlstaneme. V ramci provadéného vyzkumu bylo
zjistovano, zdali vSeobecné sestry konzumuji alkoholické napoje za ucelem sniZeni

pracovniho stresu. Na tuto otdzku zde upozoriiujeme, protoze vétSina sester hodnotila
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svou praci po fyzické i psychické strance velmi narocnou, spiSe naro¢nou nebo stredné
naro¢nou. Z vyzkumu vyplynulo, ze 23 respondentii (13,5 %), ktefi nejsou abstinenti,
konzumuji alkohol za G€elem snizeni pracovniho stresu a dokonce 42 kutakl (63,6 %)
kouti cigarety za ucCelem snizeni pracovniho stresu. Z vyzkumu také vyplynulo, ze
respondenti vypiji vice kdvy pfi noéni sméné nez pii denni. Na téma piti kavy
pfi sméndch se zaméfil i vyzkum publikovany v roce 2010 (Ker, Edwards, Felix), kdy
se hodnotil dopad na chyby, a zjistilo se, Ze kofein vyznamné snizuje pocet chyb
ve srovnani s placebem. Sallon, Katz-Eisner a Bdolah-Abram (2015) uvadi vysledky
svého vyzkumu, kdy fikaji, ze je nutnd péCe o zameéstnance pracujici v nemocnici
v oblasti stresu, tzv. péCe o pecovatele. Jako vysledek vyzkumu doslo ke snizeni
Cetnosti infekce hornich cest dychacich a rodinné navstévy u I€kate. Vysledky
naznacuji, ze poskytovani péfe pro nemocnicni persondl pozitivné dopadaji na zdravi
a pohodu a vyrazné sniZuje stres a syndrom vyhoteni v této populaci. V USA prob¢hl
vyzkum za Gcéelem snizovani stresu oSetfovateld s cilem zhodnotit efektivitu webového
programu Breathe: Stress Management for Nurses, ktery mél pomoci sestram se
zvladanim stresu. Vysledkem vyzkumu bylo, Ze ucastnici skupiny programi
zaznamenali vyrazné vétsi sniZzeni nez kontrolni skupina na plné stupnici oSetfovatelské
zatéze. Analyza moderatort zjistila, Ze sestry s vétSimi zkuSenostmi prospivaji vice.

(Hersch, Cook, Deitz, et al., 2016).

Pojd’'me se podivat na problematiku zivotniho stylu z jiné perspektivy, resp. z pohledu
rodiny. V nasem vyzkumu bylo také zjisténo, Ze 81,5 % dotazanych zije v jedné
domacnosti s partnerem a z toho je 72,7 % partnert také zaméstnanych v nepfetrzitém
provozu, piesto by si téméf 60 % vsech partnerti vSeobecnych sester zaméstnanych
v nepietrzitém provozu pialo, aby jejich partnerka pracovala pouze na jednu (ranni)
sménu. Zkoumané vSeobecné sestry odpovédély, ze jako nejvétsi problém v jejich
souziti vnimaji nedostatek Casu pro spolecného Casu pro rizné aktivity, kdy tuto
moznost oznacilo téméf 50 % vSech dotdzanych. 55 % vSeobecnych sester oznacilo, ze
prace v nepietrzitém provozu ma negativni vliv na jejich partnerstvi. Ttetina vSech
respondentt uvedla, ze Zije v jedné domécnosti s nezletilymi détmi. Aby skloubily Zivot
v nepietrzitém provozu a hlidani déti, pokud jsou jesté malé, nejCasteji respondenti voli
moznost, ze se stiidaji na smény tak, Ze je jeden z partner vzdy v zaméstnani a druhy je
s détmi, ¢imz ovSem rodiné neni ¢asto pohromad¢. Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, ze

jim déti hlidaji pfibuzni. Neumann (2007) uvadi, ze lidé pracujici na smény spise voli
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moznost zkraceni spanku a spole¢nost partnera a déti. Neumann (2007) také zminuje, ze
prace na smény u jednoho ¢lena rodiny, mé vliv na fungovani celé rodiny, protoze déti
si musi hrat potichu a volnoCasové aktivity se také musi pfizptisobovat partnerovi, ktery
pracuje v nepretrzitétm provozu. Gifkins, Loudoun, Johnston (2015) provadéli
srovnavaci vyzkum mezi sestrami ve sménném provozu. Vyzkumu se zcastnily jak
sestry zkuSené, tak i sestry s kratkou praxi a byly zjistény 3 hlavni rozdily mezi témito
sestrami, které se tykaji problému se sménnou praci v oSetiovatelském prostiedi,
vnimani uZziteCnosti prace na smenach, strategie zvladani a socidlni podpora doma
1vpraci. ZkuSené sestry podrobné vysvétlily vyznam podpory od rodiny a pratel,
zatimco nezkuSené sestry popsaly pocit, ze jsou odpojené od socialnich podpor.
Zkusené sestry uvedly nedostatecnou podporu oSetfovatelskych manazert jako

problematickou.

Prace v nepietrzitém provozu ma také vliv na zdravotni stav. Jak popisuje Neumann
(2007) je velmi tézké sledovat negativni uCinky nepfetrzit¢tho provozu na zdravi
Clovéka, protoze mnoho lidi, pokud ma zdravotni komplikace zplisobené praci
v nepietrzitém provozu, prejde na ranni sménu. Jak fikd Neumann (2007) ,.efekt
prezivsiho®. Stresujici faktory se mohou kombinovat s ostatnimi, a pokud doty¢ny
zaméestnanec vede Spatny zivotni styl (pokud mé naptiklad sklony ke kufactvi
¢i alkoholismu), snizuje to jeho toleranci ke snaSeni pracovniho stresu. Nejcastéji
uvadénymi zdravotnimi komplikacemi jsou v tomto piipadé poruchy kardiopulmonalni
a gastrointestindlni. Podle McCubbin, Pilcher a Moore (2010) maji zaméstnanci
pracujici v nepfetrzitém provozu s deprivaci spanku nachylnost k poruse krevniho tlaku,
to plati zejména u osob s pozitivni rodinnou anamnézou hypertenze. Jen naSeho
vyzkumu se zucastnilo 30 % respondentll s nadvahou a téméf stejny pocet obéznich.
V dotaznikovém prizkumu 144 osob (44,4 %) uvedlo, Ze maji zdravotni komplikace
zpusobené praci v nepfetrzitém provozu. NejCastéji respondenti uvedli, Ze maji
komplikace v podobé bolesti zad, nasledovaly problémy s bolestmi hlavy
a kardiopulmonalni potize. Do moznosti jiné nékolik respondentii uvedlo, ze kvuli praci
v nepietrzitém provozu trpi obezitou, poruchami menstrua¢niho cyklu, ¢i hypofunkci
Stitné zlazy. Z prazkumu provadéného v roce 2007 se zjistilo, ze dlouhodobd prace
v nepietrzitém provozu byla spojena s vysSim rizikem rakoviny prsu, zvlasté u Zen,

které pracovaly na smény v mladSim véku. (Wegrzyn, Tamimi, Rosner et al., 2017)
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Dalsi nedilnou soucasti zivotniho stylu je spanek. Podle provadéného vyzkumu ma
44 % respondentl naruseny biorytmus a s tim souvisi i problémy se spankem. Ty udava
56 % dotazanych. Hypnotika ale uZiv4 jen 18 respondentli. Bylinné preparaty volné
prodejné v 1ékarné ¢i bylinné 1€ékarn€ uziva 24 dotdzanych. Liira, Verbeek, Costa (2014)
uvadi, Ze prace ve sménném provozu zpusobuje poruchy spanku, které maji za nasledek
ospalost a tinavu béhem noc¢nich smén a snizuji délku a kvalitu spanku v denni dobg, tj.
po no¢ni smén¢. Tento efekt se nazyva téz jako porucha spankové prace. Podle Liira,
Verbeek, Costa (2014) hypnotika nezlepsila délku ani kvalitu spanku po no¢ni sméng.
Costa, Anelli, Castellini (2014) porovnavali ve svém vyzkumu, zdali je pro organismus
lepsi stiidani smén v podobé ranni, odpoledni a no¢ni po osmi hodinidch nebo denni
anocni se sluzbami po 12 hodindch. Z vysledkli vyplyva, ze sestry pracujici
ve dvanactihodinovych sménach vykazovaly niz$i hladiny poruch spanku nez tfisménny
provoz se sluzbami po 8 hodinach. Costa, Anelli, Castellini (2014) také uvadi, Ze sestry,
které béhem nocni smény spi, potfebuji o 40% méné spanku. Neékteré osobni
charakteristiky, jako rdno, neschopnost ptekonat ospalost, pruznost spankovych navyki
a vek, byly vyznamné spojeny s poruchami spanku u sester slouzicich v podobé¢ rano,
odpoledne a noc, avSak nikoliv u dvanactihodinovych smén. Jak udavé Lin, Chang
a Wang (2017) na Tchaj-wanu uvazuji o zavedeni délky pracovni smény na 12
hodinovou. Tento model délky smény byl poprvé zaveden v USA v roce 1967 s cilem
feSeni nedostatku pracovnich sil. Podle tohoto modelu sestry pracuji jen tfi az Ctyii dny
tydné po 12 hodinovych sménach denné. Lin, Chang a Wang (2017) uvadi, ze 12
hodinové smeény zlepSeni kvality Zzivota oSetiovatelského persondlu a zvySeni

spokojenosti s praci.

Na zéavér bychom radi uvedli, jak je povolani sestry vnimané spolecnosti.
Glerean, Hupli, Talman, Haavisto (2017) provadeli vyzkum s cilem zjistit, jak mladi
lidé vnimaji sestry a oSetfovatelskou profesi. Z vyzkumu vyplyva, ze mladi lidé vnimaji
oSetfovatelstvi jako praci za Spatnych podminek, tuto praci, tj. ¢innost zdravotnického
persondlu povazuji za méné kvalifikovanou v porovnani sndplni prace Iékare.
Zkracené¢ feCeno vnimaji mladi lidé pracovniky zdravotnického personalu jako
takzvanou ,,nizs§i spoleCnost™. Na sestry je dle vySe popsaného vyzkumu nahlizeno
ze strany oslovené skupiny jako na laskavé a pecujici, jejichZz prace je jak fyzicky, tak
dusevné narocna. Ovsem jejich spolecensky a intelektudlni status se nachazi pod Grovni

statusu lékafe. Dale ale Glerean, Hupli, Talman, Haavisto (2017) uvadi, ze vnimani
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mladych lidi neodraZzi realitu oSetfovatelské profese a vnimany obraz oSetfovatelstvi se
za poslednich deset let nezménil. Pro porovnani v Ceské republice bylo v roce 2016 tieti

misto nejprestiznéjSiho povolani zvolena praveé profese vSeobecné sestry. (Tucek, 2016)
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6. Zavér

Problematika zivotniho u vSeobecnych sester, které jsou zaméstnané v nepfetrzitém
provozu, byla, je a bude stale aktudlni, protoze v nemocnicich nelze zavtit a zamknout
dvete jako v obchodé¢ a umistit na n¢ cedulku ,,dnes jiz mame zavieno. “ Svoje povolani
chdpeme jako poslani, a proto si Casto ani neuvédomujeme, jakou obét’ této své profesi
pfinaSime, pfedevsim v podobé nezdravé nastaveného biorytmu. Prace sester u ltzka je
nesmirn¢ zajimava, krasna, ale soucCasné ndrocna, zejména pokud maji sluzby
nepravideln¢ naplanované, nebot’ se clovék nemlze drzet urCitého zavedeného

konceptu, denniho planu.

Domnivame se, ze vuvodu stanoveny cil, tykajici se zmapovani zivotniho stylu
zdravotnického persondlu, jehoZz néplni je prace v nepietrzitém (nckolika sménném)
provozu se nam podafilo naplnit. TE€Si nés, ze jsme ve svém statistickém zkoumani
mohli vychazet zrelevantnich udaji. Vysledky zkouméni stanovenych hypotéz
potvrzuji logické predpoklady odpovédi na otazky, které jsou obsahem téchto hypotéz,
tedy provedeny vyzkum neodhalil jakékoliv nesmysIiné nebo velmi nepravdépodobné

skutecnosti.

V zavéru bychom se jesté chtéli vyjadiit k aktualni spolecenské situaci ve zdravotnictvi.
V soucasné dob¢ uradujici ministr zdravotnictvi JUDr. Ing. Miloslav Ludvik chape
problematiku ndrocnosti zdravotnické profese velmi dobie (ostatné jde o cloveka
s bohatymi zkuSenostmi z praxe), a proto se snazi sestram u liizka alesponi financné
kompenzovat naro¢nost stfidani smén. Dle naSeho nazoru by mohla v budoucnu pfijit
na ,,pretfes” celkové koncepce rozvrzeni prace v nepietrzitém provozu, kdy by bylo
snahou o dosaZzeni ur¢itého fadu, pokud jde o denni navyky. Casto se nyni setkavame
s nazorem, ze sestry v ambulancich na ranni sménu to maji velmi t€zké, nebot’ jejich
prace je z hlediska nédpln¢ velice obsahld. V tomto ptipad¢ je ale soucasné nutné si
uvédomit, ze tyto sestry maji presné vymezenou pracovni dobu a pravidelny spanek,
takze pokud pomineme otdzku zdravi, mohou si tyto sestry taktéz 1épe planovat svij
volny Cas a aktivity (hobby, konicky atd.) s nim spojené. To jsou dulezita fakta, ktera
obecné¢ rozhodné nejsou tolik rozsifend. Pro dal$i vyzkum, naptiklad dalsi bakalaiskou

¢1 diplomovou praci by bylo vhodné srovnat zivotni styly téchto dvou skupin sester.

Zavérem bychom na tomto misté chtéli fict, ze i zaméstnavatelé, zvIaste ti, ktefi pisi

sluzby na dalsi mésice, a¢ je to velmi naro¢né, by se m¢li snazit akceptovat pozadavky
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zaméstnancl, nikoliv pouze pokud jde o zdkladné pozadavky pracovné pravniho vztahu
jako je tadnd dovolend, nemoc a podobné, nybrz by zaméstnavatelé rovnéz méli
zohlednit ¢as potifebny pro dostateCnou regeneraci prostfednictvim zajmovych ¢innosti
ameéli by se snazit zaméstnanciim v nepietrzitém provozu v tomto smyslu vychazet
vstfic. To je jedna z mala véci, kterou by se daly alespoii zmirnit uc¢inky naro¢né prace

v nepietrzitém provozu.
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8. Prilohy

Piiloha ¢. 1: Dotaznik
Dobry den,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci s nazvem
»Problematika Zivotniho stylu vSeobecnych sester v nepretrzitém provozu“. Dotaznik je zcela
anonymni a je uréen vsem vSeobecnym sestram, které jsou vsoucasné dobé pracujici
v nepretrzitém provozu. Dotaznik je o Vdas, nemusite zde nic vymyslet a jeho ¢asova narocnost
je maximalné 10 minut. Odpovédi, prosim, krouzkujte, poptipadé dopisté.

Dékuji za spolupraci

Zuzana Stara

studentka 2. ro¢niku oboru Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — chirurgicky
modul

Zdravotné socialni fakulta JihoCeska univerzita

1) Pracujete v nepretrZitém (sménném) provozu?
a) ano
b) ne

2) Na jakém oddéleni pracujete?

a) ARO

b) JIP (prosim specifikujte BIIZE) ......cccouveeiiiiiiiiee e
c) standardni liZkové oddéleni chirurgické obory

d) standardni lGZkové oddéleni interni obory

€) JING e

3) Jak dlouho jste zaméstnana(y) v nepfetrzitém provozu?
a)do 5 let

b) 5-9 let

c) 10-14 let

d) 15-19 let

e) 20-25 let

f) vice nez 25 let

4) Mate zkusenosti s praci na jednu sménu?
a) ano

b) ne \

Jak dlouho jste byl(a) zaméstnana(y) na jednu sménu?

5) Jak mate dlouhé sluzby?

a) 8 hodinové

b) 12 hodinové

C) JINE e
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6) Jakym zplisobem mate rozvriené sluzby?

a) kratky x dlouhy tyden

b) sluzby se pravidelné sttidaji, ale ne v podobé kratkého a dlouhého tydne
c) zcela nepravidelné

7) Jak ndrocna je pro Vas po fyzické strance prace v nepretrzitém provozu?
a) velmi naroc¢na

b) spiSe narocna

c) stfredné narocna

d) snadna

e) velmi snadna

8) Jak narocna je pro Vas po psychické strance prace v nepretrzitém provozu?
a) velmi narocna

b) spiSe naro¢nd

c) stfedné narocna

d) snadna

e) velmi snadna

9) Mivate sluzby navic, tzv. praci pfescas?
a) ano
b) ne \
Proplaceji Vam praci prescas?
a) ano, kazdy mésic
b) ano, jednou za 3 mésice
¢) ano, nepravidelné (prosim, uvedte, za jaky pramérny casovy Usek Vam
proplaceji praci prescas) ...............
d) ne, mam nahradni volno
e) ne, odpracované hodiny jsou shodné s po¢tem hodin kalendarniho mésice

10) Jak vnimate praci prescas?
a) nevadi mi

b) nerad(a) ji slouzim

¢) nechci ji slouzit

d) odmitam ji slouzit

11) Jak vnimate praci v nepretrzitém provozu?
a) pozitivné
b) negativné
c) neutralné

12) zvykl(a) jste si na stfidani smén?
a) ano
b) ne

13) Proc pracujete v nepretrzitém provozu? Vyberte maximalné 2 pro Vas nejzasadnéjsi.
a) ekonomické vyhody oproti praci na jednu sménu

b) mam vice volného ¢asu, nez pti praci na jednu sménu

¢) nemohu najit praci na jednu sménu

d) bavi mé to

€) JING oo e
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14) Pokud by bylo mozné ziskat praci na jednu sménu za stejné financni podminky, vyuzil(a)
byste nabidky?
a) ano

b) ne \

Pokud by bylo moZné ziskat prdaci na jednu sménu za mensi platové
ohodnoceni, vyuzil(a) byste nabidky?

a) ano

b) ne

15) Myslite si, Ze ma nepravidelny nepfetrzity provoz vliv na vasi psychickou pohodu?
a) ano
b) ne

16) Oznacte vSechny negativni pocity, které vnimate ohledné vasi prace. Nasledné
zakrouzkujte na stupnici, jak moc negativné své pocity vnimate. Pficemz 1 znamena ,,vlibec
mi nevadi” a 10 ,,hodné mi vadi“

a) Unava 1 2 3 3 5 6 F 4 8 9 10

2 3 a 3 6 7 8 9 10
b) stres

v . 1
c) nedostatek ¢asu na rodinu

v s v / u | 2 3 a 5 6 7 8 9 10
d) nedostatek ¢asu pro péci o domacnost
e) nedostatek ¢asu pro sebe sama 1 2 3 a 5 6 7 8 9

(sport, zajmy, vylety, kadefnice, masaze, ...)
v s ope v s . 2 3 a 5 6 7 8 9 10
f) nedostatecné finan¢ni ohodnoceni
g) 12 hodinové smény jsou pfilis dlouhé 1 2 3 a s 6 7 8 9 10
h) prechdazeni z nocnich do dennich smén bez dne volna minimalné 1x béhem jednoho tydne
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

17) Vnimate uvedené negativni faktory hife s pfibyvajicim vékem?
a) ano
b) ne

18) Co vnimate jako nejvétsi problémy prace v nepretrzitém provozu? Vyberte maximalné 2
pro Vas nejzasadné;jsi.

a) vyrazné Casové stfidani smén v za sebou jdoucich dnech

b) omezené moznosti zdravé a slusné se v praci najist (na noc¢ni si nemohu dojit nékam na
vecefi, pro svacinu apod.)

¢) maélo prace na noc¢nich sméndch — neutika to

d) Unava v pracovni dobé (na noc¢nich) — ovliviiuje pozornost, vykonnost

e) naruseny biorytmus

) JINE ot
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19) Jak se citite po nocni sméné?
a) velmi unavena(y)

b) unavena(y)

c) neutralné

c) celkem odpocaté

d) citim se v poradku, odpocaté

20) Chodite spat po nocni sméné?

a) ano, vidy

b) ne vzdy, ale vétSinou ano

b) nespim po posledni no¢ni sméné

¢) nechodim spat po nocni sméné vibec

21) Mate problémy se spankem?
a) ano
b) ne

22) Uzivate léky na spani (hypnotika)?
a) ano
b) ne

vrs s

23) Uzivate bylinné léky/vitaminy na spani?
a) ano
b) ne

24) V kolik hodin obvykle chodite spat, pokud rano vstavate na ranni/denni sluzbu?

28) Zijete s partnerem (partnerkou) v jedné domacnosti?
a) ano s prosim, vypliite i nasledujici 4 otazky oznacené Sipkou
b) ne

29) Zijete s nezletilymi détmi v jedné domacnosti?
a) ano s prosim, vyplnte i nasledujici otazky oznaéené*
b) ne

) Jaky ma vliv stfidani smén ve vasem partnerském souziti?

a) pozitivni
b) negativni
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c) neutralni (Zadny vliv)

*— Jaké problémy vam prace zpusobuje ve vasem rodinném Zivoté/partnerském souziti?
(mazZete vybrat vice odpovédi, pokud nic, otazku preskocte)
a) témér se nevidime
b) nedostatek spolecného ¢asu na rlizné aktivity (sport, vylety, zajmy)
c) nedostatek ¢asu na feseni problému a jinych dileZitych rodinnych zalezZitosti
d) nedostatek ¢asu na vychovu déti
€) JING oo s

=== \/yslovuje Vas partner/Vase partnerka nékdy pfani, abyste pracoval(a) na jednu sménu?
a) ano
b) ne

=) Je Va$ partner/Vase partnerka zaméstnana(y) v nepfetriitém provozu?
a) ano

b) ne \

YeKdo petuje o déti v dobé, kde jste v zaméstnani?

a) stfidame se (vZdy je jeden z partnert doma a druhy v zaméstnani) — témér
se nevidime

b) pribuzni (babicky, dédeckové, tety, ...)

c) pani na hlidani

d) kamaradka

e) jsou jiz velké, postaraji se o sebe sami

) JINE e e e

30) Jak si udrzujete svou fyzickou kondici p¥i praci v nepretrzitém provozu?
a) pravidelné sportuji (kazdy tyden vice nez 3 hodiny)

b) pravidelné sportuji alespon 1 hodinu tydné

c) sportuji méné casto

e) nesportuji viibec

31) Jak se stravujete? (prosim, oznacte k¥izkem)

denni sména: nocni sména: v dobé volna:
L snidané snidané snidané
svacinka obéd svacinka
obéd svacinka | obéd
L svacinka velere pfed odchodem do zaméstnani svacinka
vecere svacinka vecere
druha vecere druha vecere cca 2:00 druha vecere
snidané 5:00-6:00

32) Jak se stravujete v zaméstnani?

a) v zadvodni jidelné

b) obcas v zavodni jidelné, obcas si nosim krabic¢ky z domova
c) nosim si krabicky z domova

d) ¢inska polévka a jiné jidlo ze sacku

e) nejim

) JINAK e
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33) Mate dostatek casu se v klidu v zaméstnani najist?
a) ano
b) ne

34) Myslite si, Ze ma nepravidelny nepfetrzity provoz vliv na vasi fyzickou postavu?
a) ano
b) ne

35) Do jaké kategorie BMI patfite?
a) podvyZiva < 18,5

b) normalni vaha 18,5-25,0

¢) nadvaha 25,1-30,0

d) obezita 30,1-40,0

e) morbidni obezita > 40

36) Pijete kavu?
a) ano ———> prosim odpovézte i na nasledujici otadzky ozna¢ené symbolem $§
b) ne

$#8 Vypijete vice kavy pfi no¢ni sméné nez pfi denni?
a) ano
b) ne

#8 Kolik salka kavy primérné vypijete pFi denni sméné?
a)1l
b) 2-3
c) 4-5
d) vice nez 5

#8 Kolik 3alki kavy primérné vypijete p¥i noéni sméné?
a)1l
b) 2-3
c) 4-5
d) vice nez 5

$#8 Vypijete vice kavy ve sluzbé, nez v dobé mimo zaméstnani?

a) ano
b) ne \
Kolik $alka priimérné vypijete mimo zaméstnani?
a)l
b) 2-3
c) 4-5

d) vice nez 5
# Pijete kavu bez kofeinu?
a) ano, vidy
b) ano, obcas (prosim, uvedte jak €asto) .....cccceeveveeeccrreeeeenns

c) ne

37) Pijete energetické drinky?
a) ano \
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b) ne
Energetické drinky pijete:
a) pouze v zaméstnani
b) vice ve sluzbé, nez v dobé mimo zaméstnani
¢) vice v dobé mimo zaméstnani, nez ve sluzbé
d) pouze v dobé mimo zaméstnani

38) Pijete alkohol?
a) ano ——————> prosim, odpovézte i na nasledujici otdzky oznacené symbolemii
b) ne

- Jaky druh alkoholu konzumujete?
a) lehky (pivo, vino, cider, ...)
b) tvrdy

¥ Jak asto alkoholické napoje konzumujete?
a) denné
b) nékolikrat tydné (prosim, uvedte Kolikrat) .........ccceeevieeeiiiiieeeiicieeee s
c¢) nékolikrat do mésice (prosim, uvedte kolikrat)

I Konzumujete alkohol za uéelem snizeni pracovniho stresu?
a) ano
b) ne

39) Koufrite?
a) ano ——— prosim, odpovézte i na nasledujici otazky oznacdené symbolem o
b) ne

o Kolik cigaret prliimérné denné vykoufrite?
a) méné nez 5
b) do 10
c) do 20
d) vice nez 20

© Kourite i v dobé volna?

a) ano

b) ne
Vykoufite v praci vice cigaret nez doma?
a) ano
b) ne

o Koufite za uicelem snizZeni pracovniho stresu?
a) ano
b) ne

40) Jakym zptisobem relaxujete? (miZete vybrat vice moZnosti)
a) uklizeni

b) zahradniceni

c) ¢teni knih
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d) lusténi ktizovek

e) sport (prosim, uvedte jaky) ...
f) sledovani televize

g) turistika

h) vylety, cestovani

ch) prace v kuchyni (vareni, peceni, ...)

i) ¢as straveny s rodinou (déti, vnoucata)

j) Cas straveny s prateli

k) spanek

[) jiné (prosim, Uvedte jak) ......ceeeieeieiee e

41) Mate dostatek ¢asu se vénovat svym konicktim?
a) ano

b) ne

¢) nemam konicky

42) Objevily se u Vas zdravotni problémy v souvislosti s praci v nepfetrzitém provozu?
a) ano
b) ne \

Jaké?

a) kardiopulmonalni (napf. hypertenze)

b) bolesti hlavy

c) bolesti zad

d) varixy

e) diabetes

F) JING oo

43) Kolik Vam je let?
a) méné nez 30 let
b) 30-39 let

c) 40-49 let

d) 50 a vice

44) V jakém typu nemocnice jste zaméstnana(y)?

a) fakultni

b) krajska

c) okresni

d) méstska

€) JINA oo s
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9. Seznam zKkratek

ArbZG Arbeitszeitgesetz (Zakon o pracovni dob¢)
ARO anesteziologicko resuscitacni oddéleni
CR Ceska republika

¢. ¢islo

g gram

h hodina

JIP jednotka intenzivni péce

MKN mezinarodni klasifikace nemoci

Resp. respektive

SzU Statni zdravotni Gstav

Tj. to je

Tzv. tak zvany

Ust. ustanoveni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Zak. zakon
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