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UVOD

Profese vSeobecné sestry je narocna jak po strance fyzické, tak i po strance
psychické. Neptetrzity provoz, brzké ranni vstavani, naruSeni cyklu bdéni
a spanku, neustdld interakce vztaht s klienty, rodinnymi pfislusniky,
multidisciplindrnim tymem a spousta dalSich vysokych néarokt, které jsou
na toto povolani kladeny, maji velky vliv na zivotni styl v§eobecnych sester.

V bakalaiské praci byly poloZzeny otazky: ,,Jaké byly publikovany poznatky
o vlivu nepfetrzitého provozu na zivotni styl vSeobecnych sester?®, ,Jaké
byly publikovany poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu na psychiku

vSeobecnych sester?.

Pro ucely ptehledové bakalaiské prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1.
Ptedlozit poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu na zivotni styl v§eobecnych

sester

Cil 2.
Predlozit poznatky o vlivu nepfetrzit¢ho provozu na vyzivu vsSeobecnych

sester

Cil 3.
Piedlozit poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu na poruchy spanku

u vSeobecnych sester

Cil 4.

Ptedlozit poznatky o vlivu nepfetrzit¢tho provozu na uZivani navykovych
latek u vSeobecnych sester

Cil 5.

Ptedlozit poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu na psychiku vSeobecnych

sester



Jako vstupni literatura byly prostudovany nize uvedené literarni prameny:

CELEDOVA, Libuse; CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi. Vybrané
kapitoly. 1. vydani, Praha: Grada Publishing, 2010. s. 128. ISBN 978-80-247-
3213-8.

KUBATOVA, Helena. Sociologie Zivotniho zpiisobu. 1. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2010. s 272. ISBN 978-80-247-2456-0.

MACHOVA, Jitka, et. al. Vychova ke zdravi. 1. vydani, Praha: Grada
Publishing, 2009. s 296. ISBN 978-80-247-2715-8.

Vyhledavaci strategie:

Klicova slova byla stanovena: zivotni styl, vSeobecna sestra, nepftetrzity

provoz, vyziva, spanek, navykové latky, alkohol, koufeni, stres.

K vyhledani relevantnich ¢lankt v podobé& plnotextl bylo pouzito:

— portal elektronické informacni zdraje UP EBSCO

— databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)

— vyhledava¢ Google - rozsifené vyhledavani

— vyhledava¢ Google Scholar

— ceska periodika: Diagndéza v oSetfovatelstvi, Hygiena, Pracovni
1ékarstvi, Sestra, Solen

— Trendy v oSetfovatelstvi

- Sborniky uvedené na internetovych strankach Ustavu oetfovatelstvi
Slezské univerzity v Opavé

- Sbornik Fakultni nemocnice v Motole

Prvni etapa vyhledavani byla provedena v portale e-zdroji UP EBSCO,
zde bylo nalezeno 682644 c¢lankd, z tohoto mnozZstvi bylo pielozeno 25
¢lanka. V bakalaiské praci bylo pouzito podle relevantnosti k tématu
bakalafské prace osm ¢lankd. Dale bylo provedeno vyhledavani odbornych
¢lankd v databazi BMC, kde bylo nalezeno 110 ¢lankt, z nichz byly pouzity
v bakalatské praci ¢tyfi plnotexty. PInotexty v této etapé byly vyhledavany



I pomoci vyhledavace Google, kde po zadani klicovych slov bylo nalezeno 30
odkazti na zdroje, po prostudovani byly pouzity dva c¢lanky, které splnily
nastavena kritéria a Google Scholar, kde po zadani jednotlivych klicovych
slov ke stanovenym cilim, bylo nalezeno 2800 odkazi na zdroje, z tohoto

mnozstvi byly pouzity dva plnotexty.

Druhd etapa vyhledavani byla zaméfena na cilené vyhleddvani plnotexti
pfimo v periodikdch a v odbornych recenzovanych publikacich. Z odborného
Casopisu Diagnoza v oSetfovatelstvi byl vybran jeden clanek, z Casopisu
Hygiena jeden clanek, z periodika Solen bylo pouzito deset plnotexti,
z védeckych a odbornych publikaci Ostravské univerzity v Ostravé Trendy
v oSetfovatelstvi a OSetfovatelsky vyzkum a praxe zalozena na dukazech bylo
pouzito po jednom ¢lanku. Ze sbornikd, uvedenych na internetovych
strankach Ustavu oSetfovatelstvi Slezské univerzity v Opavé, Cesta

k profesionalnimu oSetfovatelstvi bylo pouzito devét plnotextu.

Vysledky byly podrobeny analyze podle téchto kritérii: plnotexty tykajici se
témat Zivotniho stylu, vSeobecné sestry, nepietrzitého provozu, ¢esky jazyk,

slovensky jazyk, anglicky jazyk, rok vydani (2001 at 2011).

Po dusledném a dikladném prostudovani odbornych ¢lankt byly informace
formou parafrazi zatazeny do kapitol a podkapitol, které byly vytvofeny
podle cilt ptehledové bakalarské prace. V této bakalarské praci bylo pouzito

41 plnotexta.

VSechny bibliografické a elektronické zdroje, na které v ptehledové praci
odkazovéano, jsou citovany na konci bakalatské prace podle ISO normy

690:1996.



1 VLIV NEPRETRZITEHO PROVOZU NA ZIVOTNI
STYL VSEOBECNYCH SESTER

Zivotni styl a snim tzce spjaté civilizaéni choroby je povaZzovéan
za celosvétovy problém. V prvni radé je ovlivnén
spole¢ensko- hospodafskymi, kulturnimi faktory a vzdélanim (Persson,
Martenson, 2006, s. 414). Zivotni styl je také jednou ze stéZejnich
determinant zdravi (Zelinkova, 2007, s. 133). Je to wurCita forma
dobrovolného chovani, které je spjato s uritou zivotni situaci. Pasobi zde
fada raznych ¢initeld, jako jsou naptiklad rodinné tradice, zvyklosti,
ekonomicka situace a socialni pozice (Machova et al., 2009, s. 16). Zivotni
styl ma zasadni vliv na zdravotni stav kazdého jedince. Kazdy jedinec by si
mél uvédomit rizika vyplyvajici z nesprdvného Zivotniho stylu, protoze
pfedevsim zivotnim stylem rozhoduje kazdy o0 své budoucnosti (Papezova,
Némcova, Matéjova, 2010, s. 130). Soucasnd populace povazuje zdravi
za samoziejmost. AZ nemoc, kterd postihne jedince, nebo jeho blizké,
zpusobuje, ze si zdravi za¢ne vazit (Drozdova, 2002, s. 64). Je také rozdil
mezi zivotnim stylem jednotlivce, ktery vyjadiuje Zzivotni styl jedince,
a zivotnim stylem skupiny, ktery vychéazi z jednotného zakladu a ma urcité
spoleenské rysy pro pfevaznou ¢ast skupiny (Celedova, Cevela, 2010, s. 50).
V Zivotnim stylu jednotlivce, ale 1 skupiny hraji hlavni roli rizikové faktory,
do kterych se fadi nezdravéd vyziva, omezena pohybova aktivita, psychicka
zatéz a navykové latky, jako je konzumace alkoholu v nadmérnych davkach,
kouteni a zneuzivani drog. Tyto rizikové faktory maji nejvétsi vliv
na posSkozeni zdravi a maji tudiz vliv na morbiditu a mortalitu spole¢nosti

(Celedova, Cevela, 2010, s. 55; Machova, 2009, s. 16).

Nedilnou soucast zdravotni péce tvoii oSetfovatelstvi, které je dulezité
jak v preventivni, tak i v kurativni oblasti. Zdravotni péce je organizacné
odborny mechanismus, sloZzeny z multidisciplindrniho tymu ridznych profesi,
ale se spolecnym cilem. VSeobecna sestra je tedy v neustalé interakci vztaht

nejen s klientem a jeho rodinnymi pfislu$niky, ale i s ostatnimi sestrami,
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lékati, laboranty, fyzioterapeuty, pomocnym persondlem atd.. V téchto
vztazich se stfetdvaji osobnostni charakteristiky, ve kterych hraje hlavni
ulohu vychova, prostfedi, vék a vzdélani (Treslova et al, 2010, s. 113).
Vseobecné sestry tvoifi jednu z hlavnich skupin zaméstnanct majici vliv
na propagaci a prezentovani zdravého zivotniho stylu (Pappas, Alamanos,
Dimoliatis, 2005, s. 2). M¢ly by byt samy vzorem a byt pfikladem ve svém
postoji k zivotnimu stylu a vlastnimu zdravi (Zelinkova, 2007, s. 133).
Na vSeobecné sestry jsou soucasné¢ kladeny rizné pozadavky a musi byt takeé
dostupné pacientim dvacet Ctyfi hodin denné, coZ je umoznéno pouze praci
na rizné dlouhé pracovni smény a nepfetrzity provoz. Prace v nepfetrzitém
provoze je velice namahava a plsobi na zdravi vSeobecnych sester, pohodu
a jejich zivotni styl. Ma vliv na cirkadianni rytmus, ktery zpiisobuje
ruznorodé zdravotni problémy- gastrointestinalni, viedovou chorobu, bolesti
kréni a bederni patefe, unavu, stres ze zameéstnani, emocionalni poruchy,
poruchy spanku, zvysené riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Zencirci,
Arslan, 2011, s. 528). BéreSova ve svém vyzkumném S$etfeni, ktera provedla
u 218 vSeobecnych sester, uvadi, ze u 180 vSecobecnych sester se objevuje
bolest zad, 141 vSeobecnych sester trpi bolesti hlavy, u 101 vSeobecnych
sester se objevuji potize se spankem, 81 vSeobecnych sester trpi depresivnimi
stavy a 57 sester uddva gastrointestinalni potize (BéreSova, 2010, s. 32).
Persson poukazuje na negativni U€inek nepfetrzitého provozu, kdy zminuje
hlavné praci v noci, na spanek a spoleCensky zivot. Dale poukazuje
na obtiznost udrzovani pravidelného jidelni¢ku a pohybové aktivity, ktera
vznika v duisledku nepravidelné pracovni doby. VSeobecné setry pracujici
V nepfetrzitém provoze maji niz§i pfijem zdravé energie a Zzivin oproti
vSeobecnym  sestram pracujicich v jednosménném provoze (Persson,

Martensson, 2006, s. 415).

Prace vseobecnych sester je psychicky i fyzicky narocna. VSeobecna sestra
namaha dolni konéetiny v podstatné ¢asti pracovni doby chiizi a stanim, ma
velkou zatéz patete, kloubniho a svalového aparatu, které byva zplisobeno
manipulaci s pacientem. Diky nepfetrzitému kontaktu s lidmi je zvySené
i psychické napéti. Toto zatizeni se promita jak v praci vSeobecné sestry, tak

I Vjejim osobnim zivoté (Hosakova, 2007, s. 80). Soucasny trend dnesni

11



doby je snizovani fyzicky naro¢nych praci ve vyvoji pracovnich podminek,
ktery vSak Vv povoldni vSeobecnych sester zustdvd nezménén a to vlivem
podstaty prace, do niZ spadd manipulace a zachazeni s nemocnym ¢lovékem.
Fyzicka zatéz je v tomto povolani stale znaéna. Vlivem zatéZzovani patefe je
u vSeobecnych sester znacné riziko vyhfeznuti meziobratlové ploténky
a vznik hernii. Také projevy typické pro lidskou bytost, jako je usmeév,
pohlazeni, vlidné slovo nedokdze nahradit Zadny rozvoj mechanizace. Nutna
je také adaptace vSeobecnych sester na zmény v zivotnim stylu, jako je
nepietrzity provoz, ktery sebou nese praci v noci, kdy lidsky organismus je
uzpusobeny ke spanku, odpoc¢inku a mobilizaci sil, praci kazdy den v tydnu,
véetné svatkd, sobot a nedé€li, dale zde dochdzi k psychickému vypéti,
které vede ke stresu, pouzivani navykovych latek, jakymi jsou prevazné
cigarety a konzumace alkoholu, nepravidelné nebo casové nevyhovujici
pracovni prestavky, kterymi vznikd nepravidelné a nezdravé stravovani
a v neposledni fad¢ i nedostate¢ny pitny rezim. U v§eobecnych sester dochazi
vlivem nepfetrzitého provozu k pracovnimu pfetizeni a casové tisni
(Guckova, 2007, s. 21). Mezi nevyhody této pracovni profese se tadi stres,
¢asova naroCnost, znacna psychickd a fyzickd zatéz, vznik syndromu
vyhoteni, velké mnozZstvi administrativy a nepfetrzity provoz, jehoz vlivem
vznika nepravidelny zivotni rytmus (Slovackova, 2010, s. 338). Zarazejici je
i vliv nepfetrzitétho provozu na kardiovaskularni onemocnéni a vznik
chronické unavy (Dimunova, 2009, s 29). Nepravidelny spanek zpusobeny
nepretrzitym provozem ma vysoce zaporny dopad na zivotni styl a zvyky,
nepietrzity provoz ma také u vSeobecnych sester vliv na rodinny zivot, kdy je
velice obtizné spojit praci s rodinou. U téchto vSeobecnych sester byla také
prokazana velice mala doba odpocinku a relaxace v dob¢€ volna, oproti tomu
byla prokazana vétsi nachylnost k nemocem (Persson, Martensson, 2006,
s. 416).
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2 VLIV NEPRETRZITEHO PROVOZU NA VYZIVU
VSEOBECNYCH SESTER

Vyziva je jeden ze zakladnich faktort zivotniho stylu, ktery ma vliv
na zdravi. Je také jeden z vyznamnych faktoru, kdy zasady zdravé vyzivy
spolu s Zivotnim stylem jSOu V nejuz§im a nejcastéj$im spojeni (Papezova,
Némcova, Matéjova, 2010, s. 132; Novotna, Michalkova, 2010, s. 23).
V primyslovych zemich je preferovana nezdrava strava, kdy je volena
potrava s nizkou vyzivnou hodnotou a nedostatkem vldkniny. Oproti tomu je
konzumovana strava bohata na tuky a cukry. Tento zpusob stravovani vede
ke vzniku obezity a onemocnéni hlavné ob&hového a pohybového ustroji,
vzniku diabetes melittus a nékterych forem nédorového onemocnéni.
Onemocnéni, zpisobené nezdravou vyzivou jsou uzce spjatd s nizkou
pohybovou aktivitou (Persson, Matersson, 2006, s. 414). Machova poukazuje
na potfebu energie a stavebnich latek pro organismus, které ¢lovek ziskava
potravou. Zdiraziiuje také vyvazenost vyzivy, jak po strdnce kvantitativni,
kdy musi byt rovnovdaha mezi pfijmem a vydejem energie, tak po strance
kvalitativni, kdy poukazuje na vyvazenost a rozmanitost stravy. Nedilnou
soucast zdravé vyzivy tvofi pitny rezim (Machova et al., 2009, s. 18).
Celedova formuluje zdravou vyzivu do pyramidy, kdy zakladnu tvoii zaklad
zdravé vyzivy, jako jsou lusténiny, celozrnné pecivo, ptilohy a ofechy.
Oproti tomu potraviny, které by mély byt konzumovany jen v omezeném
mnozstvi, jsou umisténé na vrcholu pyramidy. Spadaji sem napfiklad
sladkosti a tuky. Stfed pyramidy tvofi ovoce, zelenina a zivo¢i$né potraviny.
Zminuje také obecné zasady zdravé vyzivy, jako je naptf. pobyt na Cerstvém
vzduchu, pohyb, stiidmost, casté, ale malé porce, vhodné rozdéleni stravy
Vv pribéhu dne, omezeni cukrii, alkoholu a nekouftit. Mezi zakladni slozky
potravy patii tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, minerdly a voda, ze kterych
télo ziskava latky (Celedova, Cevela, 2010, s. 55). Pravidelné stravovani je
podminkou zdravého stravovani. Frekvence pravidelného stravovani by méla

byt 5-6 x za den, kdy konzumovana strava by méla byt jak po strance
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energetické, tak hmotnostni mensi. Mezi faktory zpusobu stravovani patfi
vliv rodiny a socidlni skupiny, pozitek =z jidla, jidlo jako odména
a metabolické Cinitele, jako je gluk6za, mastné kyseliny, laktat a mnoZzstvi

energetickych substrata (Hlubik, Voseckova, 2002, s. 547).

Zasadni vliv na stravovani vSeobecnych sester v nepfetrzitém provoze ma
zména denniho biorytmu skloubend s pracovni néaplni. Prace na smény
ovliviluje denni pfijem jidla, pocet jidel, mnozstvi a pravidelnost pfijimané
stravy. U téchto sester dochazi ve srovnani se sestrami pracujicich
V jednosménném provoze i k omezeni pozitku a chuté z pfijimané stravy
(Sahu, Dey, 2011, s. 14). Persson zminuje, Zze VSeobecné sestry preferuji
rychlé obcerstveni diky pracovnimu vytiZzeni, kdy pfiprava a konzumace
takového jidla je rychlejSi. Na zdravé stravovani ma také vliv Unava
a stresové situace, kde sestry také ve vétSi mife voli kaloricky bohatsi stravu.
Podle setfeni, které provedl formou rozhovoru, zdlrazinuje, ze vSeobecné
sestry uddvaly hlavné o noc€nich sluzbach chut na nezdravou stravu
a sladkosti. Dale uvadi, ze z rozhovoru také vyplynulo, Ze nezdravou stravu
ve veétsi mitfe voli 1 po noCnich sluzbach. Oproti tomu ale uvadi, ze velky vliv
na stravovani vSeobecnych sester Vv zaméstnani maji spolupracovnici,
kdy podpirny postoj kolegii ke =zdravé stravé ovlivnil stravovani
v nepftetrzitém provoze (Persson, Martensson, 2006, s. 415- 418). Sahu
poukazuje také na fakt, kdy u vSeobecnych sester v nepietrzitém provoze
jsou castéji diagnostikované zaludec¢ni viedy nez u vSeobecnych sester
Vv jednosménném provoze. Castéji také dochazi k zazivacim potizim, jako je
nechutenstvi, nadymani, prijem, zacpa, ptekyseleni Zzaludku. Doklada,
ze v prob&hlych studiich bylo prokazano, ze prace na smény ovliviiuje
zazivaci funkce. VSeobecné sestry pracujici na no¢ni sméné¢ se obvykle
stravuji malo vyzivnou a pestrou, o to vice kaloricky bohatou stravou.
Ve vétsi mife pouzivaji kdvu a silny ¢aj. Sahu proto prfedklada nézor,
Ze v nepretrzitém provoze jsou to nocni sluzby, které v hlavni mife ovliviuji
stravovaci zvyklosti sester (Sahu, Dey, 2011, s. 14). Novotna udava,
ze hlavni faktor spravného stravovani je pravidelné pfijimani stravy. Podle
vysledku Setfeni, které provedla mezi vSeobecnymi sestrami formou

dotazniku, ve kterém zkoumany soubor tvofilo 178 vSeobecnych sester
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V nepfetrzitém provoze, se 65 %vSeobecnych  sester snazi dodrzovat
pravidelnost ve stravovani, ale pouze U 20 % je v zaméstnani pravidelné
stravovani dodrzeno. Mimo zaméstnani je pravidelné stravovani dodrzeno.
Z vysledku Setieni také vyplynulo, ze pouze u 11 % vSeobecnych sester
nebyva stravovani provadéno ve spéchu. 64 % vSeobecnych sester udava,
ze se ve spéchu stravuji vzdy, kdyz jsou v zaméstnani (Novotnéa, Michélkova,
2010, s. 23). Dimunova provedla své Setfeni u 586 respondentek
Z jednosménného a nepfetrzittho provozu. Vysledkem bylo prokazano,
ze vSeobecné sestry pracujici pouze v jednosménném provoze maji daleko
pravidelnéjsi stravovaci navyky- interval spolehlivosti (p) < 0,01,
nez VSeobecné sestry pracujici v nepfetrzitém provoze (Dimunova, 2009,
s. 30). Dimunova také piedklada i vysledek svého vyzkumu provedeny u 417
vSeobecnych sester, kdy 47,5 % respondentek, po slou¢eni odpovédi ,,ano*
a ,téméf ano“, uvedlo pravidelnost stravovacich navykt a 44,1 % sester,
po slouceni odpovédi ,,ne“ a ,,téméf ne“, uvedlo nepravidelné stravovani
(Dimunova, 2011, s. 19). Nepravidelnost ve stravovani v§eobecnych sester je
ptedev§im z divodu nemoznosti pracovni pauzy a velkého pracovniho

vytizeni (Persson, Martensson, 2006, s. 417).

Sahu ve své studii, kterda byla provedena na ndhodné vybranych 75
vSeobecnych sestrach, doklada, Ze vSeobecné sestry v nepfetrzitém provoze
maji dle vysledkd s pramérnou hodnotou Body Mass Index (BMI) 23,04,
coz je povazovano za normu (Sahu, Dey, 2011, s. 16). Podobny vysledek
vyzkumu udava i ve své studii Dimunova, kdy jeji Setfeni bylo provedeno
u 417 vSeobecnych sester. Z jejiho Setfeni vyplyva primérnd hodnota BMI
25,93. Z toho normalni hodnotu BMI ma 43,4 % respondentek, nadvahou trpi
33,3 % respondentek, obezitou I. stupné¢ ma 13,3 %, obezitou II. stupné
2,6 %, obezitou III. stupné 0,9 % a podvahu ma také 0,9 % vSeobecnych
sester (Dimunova, 2011, s. 19). Podle vysledkl Vitaskové je prumeérna
hodnota BMI u vSeobecnych sester 23,9, kdy minimalni hodnota byla 17,1
a maximalni hodnota BMI 41,01 (Vitaskova, 2008, s. 24). Pappas svoji
studii provedl u 353 vsecobecnych sester, kdy normalni hodnotu BMI ma
61 %, nadvahu 25 %, BMI > 30 bylo u 6 % vseobecnych sester a BMI < 20 u
8 % (Pappas, Alamanos, Dimoliatis, 2005, s. 4). Gunnarsdottir predklada
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svoji studii, provedenou u 394 vseobecnych sester, kde uvadi primérnou
hmotnost sester 72,4 kg (Gunnarsdottir et al., 2006, s. 165).

Sahu ve své studii dale ptredklada i vliv nepftetrzitého provozu na zazivaci
potize, kdy az 35 % vSeobecnych sester udava chutové problémy, u 30 % se
vyskytuji také zazivaci problémy, u 32 % se vyskytuje prekyseleni zaludku,
u 22 % bolesti bticha, 28 % udava zacpu, u 25 % se vyskytuji prijmové
potize a 3 % vSeobecnych sester udava jiné zazivaci obtize. Tyto vysledky
byly oproti v§eobecnym sestram pracujicich v jednosménném provoze asi o
10 % vyssi. Dale se ve své studii zaméfila na pravidelné stravovani
vSeobecnych sester. Z jeji studie vyplyva, ze vSeobecné sestry pracujici na
no¢nich sménach velmi brzo vecefi, a to pfed odchodem do zamé&stnani nebo
si sebou berou velmi malé porce jidla. Preferovany cas jidla byl po noc¢ni
smén¢ vyrazné v pozdéjsim case, pozdéji také veclefely i vSeobecné sestry,
které byly na odpoledni smén¢. V zdvéru vysledkli udava, ze u vSeobecnych
sester pracujicich v nepfetrzitém provoze bylo oproti vSeobecnym sestram
pracujici v jednosménném provoze, v dny, kdy jsou Vv praci, pozorovan
celkovy posun preferovaného ¢asu jidla, oproti dnum volna (Sahu, Dey,
2011, s. 16- 18). Dimunova se ve svém vyzkumu zamétila i na pfijem tekutin,
kdy témét u poloviny respondentek (44 %) byl pitny rezim dostacujici,

pfijem tekutin byl 2- 3 | denné (Dimunova, 2011, s. 19).
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3 VLIV NEPRETRZITEHO PROVOZU NA VZNIK
PORUCHY SPANKU U VSEOBECNYCH SESTER

Kazdy organismus ma svlij rytmus, ve kterém se pravidelné stiidd obdobi
bdéni a spanku a obdobi aktivity a odpoCinku. Obdobi spanku piedstavuje
asi jednu tfetinu, tato hodnota nemusi byt u kazdého cloveka stejnd, pusobi
na ni fada faktord. Potieba spanku se také méni v pribéhu zivota (Celedova,
Cevela, 2010, s. 65). Na kazdého jedince piisobi cela fada faktort, které maji
vliv na spanek a pfimo pusobi na kvalitu a kvantitu spanku. Do téchto
faktori se zahrnuje télesna teplota, krevni tlak, pulz, v€k, mnoZzstvi svétla
pfi spanku, strava, mnozstvi pozitého caje a kavy, socialni situace,
ptitomnost kardiovaskularnich problémi, duSevni zdravi, koufeni, alkohol,
rodina, déti a spoustu dalSich (Zencirci, Arslan, 2011, s. 527). Spanek, ktery
je po strance kvality a délky odpovidajici, je hlavni faktor kvality zivota
a ma vliv na vykonnost i pohodu (Nevsimalova, 2006, s. 94). Spankova
deprivace ma ucinky na bdé&lost organismu, vykonost, plnéni tukold,
rozhodovani, pracovni pohodu. Vlivem nedostatku spanku je velké riziko

vzniku pracovnich traza (Christian, Ellis, 2011, s. 914).

Spanek ve dne vlivem nepietrzitému provozu sniZzuje celkovou dobu spanku
a zkracuje fazi REM. VSeobecné sestry pracuji ve dvanécti a vice hodinovych
sluzbach, vyskytuje se zde tedy velké riziko vzniku pracovnich chyb. Nejvice
takovych chyb je nasledkem spankové deprivace a vyskytuji se nejcastéji
v ¢asnych rannich hodinach (Zincirci, Arslan 2011, s. 527). Christian ve své
studii také zminuje vliv nedostatku spanku na sebeovladani jedince,
kdy nasledkem miuze dojit az k nevhodnému chovani- deviaci na pracovisti,
kterd se projevuje naptiklad uzivanim navykovych latek, mezilidskou
hrubosti, nedodrzovanim pracovni doby, nizké moralce. Muze dochazet
i ke zvétSeni obavy z pracovni naplné, stresovym situacim a posSkozeni
sebehodnoticich vlastnosti vSeobecnych sester (Christian, 2011, s. 913).
Zencirci do svého vyzkumu zatadil 483 respondentek, kdy 79,1 % udalo,

ze trpi nedostatkem spanku. Ve svém vyzkumu provedl srovnani v praci
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vSeobecnych sester pracujici pouze na denni sluzby a vSeobecné sestry
slouzici v nepfetrzitém provoze. Z vysledkl vyplyva, Ze vSeobecné sestry
pracujici ve stfidavych sménach mély daleko vice pracovnich turazi
a dopoustélo se vice chyb nez vSeobecné sestry pracujici pouze na denni
smény (Zencirci, Arslan, 2011, s. 534). Tyto vysledky ve svém vyzkumu
doklada i Dorrian, kdy nejvyssi procento chyb (84,7 %) bylo provedeno
vV brzkych rannich hodinach, kdy doba spanku byla udana mensi nez 6 hodin.
Oproti tomu pii celkové dobé spanku minimalné osmi hodin bylo
u vSeobecnych sester prokazano vice ostrazitosti. Dorrian poukazuje,
ze s kazdou hodinou spanku se sniZuje riziko pracovnich chyb o 27,3 %
(Dorrian et al., 2006, s. 1157). Zencirci uvadi, ze kvalita spanku spojena
s pracovni dobou méla vyznamnou korekci, kdy vSeobecné sestry udavaly
ktec¢e svalu lytka ve 21 % minimalné 1x tydné, 14, 1 % dva a vicekrat
za tyden, dale poukazuje na neklid béhem spanku, unavu po nocni sluzbé,
kdy je inava zna¢na i po dennim spanku a spankovou deprivaci i nasledujici
den, kdy musely vstavat na denni sménu (Zencirci, Arslan, 2011, s. 534).
Tomuto vysledku se ptfikldni 1 Dorrian, kdy zminuje nekvalitni spének
a casov¢ nevyhovujici dobu po noc¢ni sluzbé se vstavanim druhy den
v ¢asnych hodinach, kdy zasadni vliv na spanek ma ¢asovy posun (Dorrian
et al., 2006, s. 1157). Jak uvadi Zencirci, vSeobecné Sestry slouzici pouze
denni smény udévaly brzké vstavani v Casnych rannich hodinach, ale oproti
tomu 1 brzké usindni, sestry pracujici v no€nich sméndch byly aktivnéjsi
béhem noci, udavaly usinani v pozdé¢jSich no¢nich hodinach, ale pozd¢jsi
vstavani ve dnech pracovniho volna. Primérna doba spanku u vSeobecnych
sester pracujici v nepfetrzitém provoze byla 6,95 hodin (Zencirci, Arslan,
2011, s. 535). Dorrian ve svém vyzkumu uvadi primérnou dobu spanku 6,4
hodiny a ve dny pracovniho volna je doba spanku pramérné 8,5 hodin
(Dorrian et al., 2006, s. 1157). Dimunova udava vysledek svého vyzkumu,
kdy z jejiho Setfeni vyplyva, ze vScobecné sestry spi pruimérné 6- 8 hodin
denné¢ (Dimunova, 2011, s. 19). Dorrian ve svém vyzkumném Setfeni uvadi,
7ze u sester, které pracuji v nepfetrzitém procese, se objevuje ve 34 %
b&zného noc¢niho spanku nékterd z poruch, které zpiisobuji nekvalitni spanek.

Ve 31 % noci sestry udaly probouzeni a nemoZnost opétovného usnuti

18



(Dorrian et al., 2006, s. 1154). BéreSova ve svém vyzkumném Setfeni
provedeného u 218 vSeobecnych sester predklada vyskyt poruch se spankem
u 101 respondentek (BéreSova, 2010, s. 32). Zencirci poukazuje, ze u
v§eobecnych sester pracujicich v nepfetrzitém provoze, které trpi nékterou
Z poruch spanku, bylo pozorovano vice negativnich vlivii na zdravi, jako je
konzumace kavy, kdy primérné konzumovaly 2 kavy ve sluzbé, konzumace
silného Caje- primérné 4 Salky ve sluzbé, koufeni a konzumace alkoholu.
63% vseobecnych sester udalo i ospalost a unavu béhem sluzby (Zencirci,
Arslan, 2011, s. 536). Dorrian doklada, Ze téméf 61 % respondentek v jeho
studii priznava pouziti 1ékd nebo alkoholu jako pomoc pii spankové
deprivaci (Dorrian et al, 2006, s. 1154).
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4 VLIV NEPRETRZITEHO PROVOZU NA UZIiVANI
NAVYKOVYCH LATEK U VSEOBECNYCH
SESTER

Navykové latky a s nimi spojend zavislost je problém, s kterym se lidstvo
potyka jiz nékolik staleti. Na vzniku zavislosti se podili faktory, které maji
mezi sebou vzijemné vazby, kde jednotlivé propojeni ma ale i stejnou
dulezitost. Mezi faktory patii latka - droga, ktera v urcitych smérech
ovliviiuje psychické funkce, dale osobnost jedince, kde na prvnim misté je
osobnostni profil, na kterém zavisi vznik abuzu ¢i zavislosti. Na tento faktor
pusobi i vlivy jako je naptiklad vychova, ambice, schopnosti, emocionalni
nestabilita, vytrvalost. Dalsi je faktor prostifedi, ktery uréuje socialni klima
a faktor vyvoldvajiciho momentu, kde je dulezity souhrn okolnosti a situaci,
v popiedi zde je moznost vlastni volby, tedy schopnost koncentrace
a moznost odmitnuti (Chvila, 2002, s. 8). Mezi nejvice pouzivané navykové
latky se tadi alkohol, opioidy, kanabionidy, sedativa a hypnotika, kokain
a pervitin, halucinogeny, tabdk a organickd rozpousStédla. PiedevSim
konzumace alkoholu je v Ceské republice stile na vzestupu (Nespor, 2001,
s. 125). Nejcastéji zneuzivané lékové skupiny jsou opioidy, které maji
rozdilnou uc¢innost, pouzivaji se hlavné k 1é¢b¢ bolesti (U opioida se velice
brzy rozvine syndrom zavislosti), dale latky pusobici na centralni nervovy
systém jako jsou léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym u¢inkem.
Do této skupiny patii 1 neopioidni analgetika. DalSi skupinou jsou
psychostimulancia s rizné velkym uc¢inkem, kde u skupiny s nejslabs$im
uc¢inkem udéava kofein a teofylin obsazeny v kavé a caji, pfes stiedné
pusobici ucinek, jako je efedrin, az po léky se silnym ucinkem jako je
amfetamin a metanfetamin, kde je vysoké riziko vzniku zdvazné zavislosti.
Vyznamnou skupinu tvofi halucinogeny a tane¢ni drogy. U téchto latek hrozi
pii opakovaném uzivani psychicka zavislost a je velké riziko preddvkovani
(Cizek, 2002, s. 11-13). Navykové latky maji vliv na centralni nervovy

systém, kde plsobi pfimo na morfinové receptory. Tim je zplsobena uleva, je
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udavany pocit , ktery je popisovan jako hluboka spokojenost, uvolnéni tlaku
a také nadnesenou naladu. Oproti tomu vznikne utlum vegetativniho
nervstva, vznik bradykardie a maze i vzniknout zéistava dechového centra
(Chvila, 2002, s. 11). Vitaskova poukazuje na pouzivani tabakovych
vyrobku, koufeni fadi jako jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort, kde
bylo prokdzano, ze zdravotni riziko vzniku kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni vznika jiz pfi koufeni t¥i cigaret denné. Piedkladd vysledky
vyzkumu Ustavu zdravotnickych informaci, kdy tyto vysledky prokéazaly
pouzivani tabadkovych vyrobkd u 32 % muzi a 21,6 % Zen. Prilezitostné
pouzivani tabakovych vyrobku uvedlo 41 % populace (Vitaskova, 2008, s.
24).

Vlivem pisobeni mnoha faktor ma pracovni prostfedi vliv na uzivani
navykovych latek. Miize se mezi né zatadit naptiklad vypjatd atmosféra,
stres, chronickd tUnava, nepfetrzity provoz, vystaveni agresi, snadna
dostupnost ndvykovych latek, nesprdvné nastavend a vytyCend pravidla,
nedostate¢ny dohled. Zneuzivadni navykovych latek v pracovnim prostiedi
sebou nese urcitd rizika, jako je niz$i produktivita prace, urazy, nasilné
konflikty, ohrozeni jinych osob, trestna ¢innost a poSkozeni majetku (Nespor,
2001, s. 124,125). Stres, uzivani navykovych latek a souvisejici moznost
vzniku zavislosti, je u vSeobecnych sester mnohem <astéjsi. V profesi
vSeobecné sestry je to pievdazné koufeni, jako prostiedek ke zvladani
stresovych situaci a konzumace kavy, kterd patii mezi navykové latky
obsahem kofeinu (Novotna, Michalkova, 2010, s. 23- 24). Vseobecné sestry
se situaci, kdy se kombinuji problémy a emoce, snazi zvladnout i pomoci
navykovych latek, jako je nejen koufeni, ale i pouzivani psychofarmak.
Z velké cCasti mad na takové situace vliv 1 chronickd tnava, které jsou
vSeobecné sestry vystaveny (Elias et al., 2007, s. 222). Dimunova také
poukazuje na zatézové situace, do kterych fadi v této profesi nepietrzity
provoz, zde zduraznuje jako prostiedek, ktery vSeobecné sestry nejcastéji
pouzivaji, piti kavy a alkoholu. Ve vysledcich vyzkumu provadéného u 585
vSeobecnych sester shledala vliv nepfetrzit¢ého provozu na mnozstvi
konzumace kavy, kdy hodnota testové statistiky (T- hodnota)byla vypoctena

2,008. Touto hodnotou doklada, ze vSeobecné sestry v nepfetrzitém provoze

21



piji vice kavy nez vSeobecné sestry slouzici pouze denni sluzby (Dimunova,
2009, s. 31). Dorrian zduraziuje i vy$s§i mnozstvi konzumované kavy
v pracovni dny, kdy vSeobecné sestry udaly o dva Salky kavy vice nez v dny
pracovniho volna (Dorrian et al.,, 2006, s. 1155). Podobné vysledky
v konzumaci kavy piedklada i Zencirci, kdy vSeobecné sestry udaly pramérné
o 1,54 §alku vice nez ve dnech pracovniho volna (Zencirci, Arslan, 2011,
s. 530). Vyssi konzumaci kavy udava i Novotna, kdy témét 80% vseobecnych

sester konzumuje kavu vicekrat denné (Novotna, Michalkova, 2010, s. 22).

Dorrian predklada vysledky svého vyzkumu, kdy 62,7 % vSeobecnych sester
uvedlo pouzivani 1ékti na spani na lékatsky ptedpis, 7,6 % volné prodejné
léky a 26,9 % vSeobecnych sester udalo uzivani alkoholu (Dorrian et al.,
2006, s. 1154). Pappas wudava u 13 % vSeobecnych sester konzumaci
alkoholovych napoju vice jak 1x tydné (Pappas, Alamanos, Dimoliatis, 2005,
s. 4). Gunnarsdottira ve svém vyzkumu predklada vysledek, kdy konzumaci
alkoholovych napoji nejméné jednou za tyden pfiznalo 21 % respondentek
(Gunnarsdottira et al., 2006, s. 165). Novotna také zjiStovala frekvenci
konzumace alkoholovych napoji a i preferovani jednotlivych druht.
Z vysledku jeji studie vyplyva, ze 15 % respondentek je zcela abstinujici,
63 % vSeobecnych sester konzumuje alkoholické ndpoje jen ptilezitostné a
6 % udalo denni konzumaci, kdy bylo preferovano v 60 % vino pied tvrdym
alkoholem. Tomuto vysledku nasvédcuje 1 fakt, Zze v této profesi je prevaha

zenského zastoupeni (Novotna, Michalkova, 2010, s. 23).

Kaletova popisuje vysokou prevalenci koufeni mezi vSeobecnymi sestrami
jako disledek fyzickych a emoc¢né stresujicich situaci, kdy dalsi faktory tvori
naptiklad nespokojenost s odménou za vykonanou praci, konfliktni vztahy
na pracovisti nebo nespokojenost s vybérem zaméstnani (Kaletova et al.,
2005, s. 89). Pappas ve své studii, kdy se zaméfil na pouzivani tabakovych
vyrobku u vSeobecnych sester, uvadi, ze témet polovina (47 %) vSeobecnych
sester koufi, ve vysledcich své studie doklada, Zze vSeobecné sestry
inkliminuji k pouzivdni tabakovych vyrobkl vice, nez obecna populace,
kdy podle World Health Organisation (WHO) statistik je 30 % zen

v populaci, které pouzivaji tabakové vyrobky (Pappas, Alamanos, Dimoliatis,
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2005, s. 4). Gunnarsdottiara ve svém vyzkumu poukazuje na vysledek,
kdy koufeni ptiznalo 26 % vseobecnych sester (Gunnarsdottiara, 2006, s.
165). Novotna udava az 49 % vSecobecnych sester, které pouzivaji tabakové
vyrobky, kdy ptilezitostné koutfeni, nebo koufeni méne nez 10 cigaret je
téméf polovina- asi 24% vseobecnych sester a 25 % vseobecnych sester udalo
vice jak 10 cigaret denné¢ (Novotna, Michalkova, 2010, s. 24). Dimunova
oproti tomu doklada svymi vysledky své studie, kde zkoumala vliv
nepretrzitého provozu na koufeni mezi vSeobecnymi sestrami, kdy jednu
skupinu tvoftily vSeobecné sestry, které pracovaly pouze v jednodennim
provoze, druhou skupinu tvotfily vSeobecné sestry pracujici v nepfetrzitém
provoze. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze mezi pracovnimi sménami a koufeni
u vSeobecnych sester neni zadny statisticky vyznam. T - hodnotu udava 0,08,
tedy vyrazny signifikantni vztah nebyl zjistén (Dimunova, 2009, s. 30). Svym
vyzkumem, ktery Dimunova také provedla u slovenskych vSeobecnych sester
a porodnich asistentek poukazuje na koufeni u 19,2 % slovenskych sester,
oproti ¢eskym sestram, kdy zminuje vysledky vyzkumu Sovové (2005), kde
pouzivani tabakovych vyrobkt bylo uvedeno u 31,7 % a 23,9 % danskych
sester (Dimunova, 2010, s. 49). Kaletovd uvadi prevalenci koufeni u
vSeobecnych sester ve svéte, kde podle statistik ve Spanclském Madridu koufi
az 46,7 %, v Japonsku 18,6 % vSeobecnych sester a v Izraeli pouzivani
tabakovych vyrobkd udalo 18,5 % vSeobecnych sester (Kaletova et al., 2005,
s. 89). Drozdova zduraziuje i alarmujici skute¢nost, kterd nuti k zamysleni,
kde ceské vSeobecné sestry zastdvaji predni mista kutfdckého zebticku
vV mezinarodnim slozeni, kdy podle statistik pouze Spanclské sestry je
ptredstihuji (Drozdova, 2002, s. 63). Vitaskova ve svém vyzkumu, ktery
probihal v Olomouckém regionu u 209 sester, pfedklada vysledky pouzZivani
tabakovych vyrobki, kdy 31,1 % tvoftilo pravidelnych kutdkt, 10,5 % tvofilo
prilezitostnych kufakt a 56,9 % byly nekufacky. U pravidelnych kutaka byl
prumérny pocet cigaret 9,4. Dale predklada vysledky ve srovndani
vSeobecnych sester mezi internimi a chirurgickymi obory Vv jednotlivych
veékovych kategoriich, kdy v internich oborech byl celkové vyssi pocet
kutacek (35,2 %) a to i ptilezitostnych, ve srovnani s chirurgickymi obory

(25,3 %). Podle vékovych kategorii byl zjistén nejvyssi vyskyt kufacek
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ve véku 18- 29,9 let, ato 12,6 % a nejnizsi pocet ve vékové kategorii 45- 60
let 4,6 % v chirurgickych oborech. V internich oborech bylo rozlozeni
kutacek dle vékovych kategorii ptiblizné¢ shodné (Vitaskova, 2008, s. 24).
Kaletova doklada vysledky vyzkumu provedeného ve Fakultni nemocnici
Olomouc, kdy bylo zkoumano 1203 respondentek, z tohoto poctu bylo 32,3 %
kuidkl. Ve srovnani s zenami ceské populace, kdy bylo Zen pouzivajici
tabakové vyrobky 25,6 % je prevalence koufeni u vSeobecnych sester vyssi
(p<0,001) (Kaletova et al., 2005, s. 88). Drozdova piedklada zjisténi
u vSeobecnych sester, které pouzivaji tabak, kdy 55 % sester zastava vedouci
funkci, u 39 % se objevuje bagatelizace pouzivani tabakovych vyrobku
a 14,5 % sester ptiznalo, Ze koufily 1 v t€hotenstvi. Drozdova poukazuje
na nedostatky v profesionalni ectické trovni vSeobecnych sester a znalosti
o vlivu koufeni hodnoti jako neuspokojivé, zdlraziuje 1 negativni motivaci

a odpovédnost sester ve vedoucich funkci (Drozdova, 2002, s. 63).
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5 VLIV  NEPRETRZITEHO PROVOZU NA
PSYCHIKU VSEOBECNYCH SESTER

V dnesni dobé& se diky vyvoji riznych technologii snizuje fyzicka zatéz. Toto
se vSak neda tict o psychickém zatizeni, které je pro ¢lovéka znacné a ma
neustale stoupajici tendenci (Hosakova, 2007, s. 80). Na lidskou psychiku
pusobi cela fada vlivl a okolnosti, které mohou pusobit na jedince pozitivné,
ale 1 negativné. Tyto vlivy a okolnosti se oznacuji socidlni determinanty, ve
kterych ptsobi koncepce zivotnich udalosti, kterd zahrnuje situaci nebo
udalost, na kterou musi jedinec reagovat a ucinit zménu v zab&hnutém
zivotnim rezimu. Tyto udalosti mohou byt ptfedvidatelné, neptedvidatelné
nebo nahodné, kdy je tfeba rozliSit mezi pozitivné a negativné ladénymi
emocemi, tzv. eustresem a distresem. Mezi dal$i determinanty se fadi
socialni opora, kde je dilezité podpora a pomoc ostatnich lidi. Nedilnou
soucasti determinantl zdravi je 1 spoleCenské postaveni jedince, tedy
socidlné- ekonomicky status. Narocné a zdvazné Zivotni situace a udalosti
mohou mit vliv na vyvoj a formovani osobnosti, vznik kolapsového stavu,
psychosomatického onemocnéni, neur6z a vznik deformace psychickych
vlastnosti jedince. Mezi naro¢né a zavazné zivotni situace patii napiiklad
konflikt, frustrace, deprivace, pfesyceni a stres (Machova et al., 2009, s.
124).

Profese vScobecné sestry je jedna z nejnaro¢néjSich profesi z hlediska
psychického zatiZzeni a intenzity plisobiciho stresu, kde zaroven jsou nejvice
psychické poruchy a strddani bagatelizovany a skryvany (Drozdova, 2003,
s. 18). Stres je reakce organismu, ktera vznika na zaklad¢ urc¢itého stresového
podmeétu nebo stresoru. Do faktori pisobicich na vznik stresu u vSeobecnych
sester se fadi pracovni pietiZzeni, Casovy stres, neumérnou odpovédnost,
nevyjasnéné pravomoci, kontakt s lidmi, vysilujici snahu o kariéru, hluk,
spanck, mezilidské vztahy, socialni jevy, pocit bezmocnosti a nesvobody,
dlouhodobé napéti a omezeny prostor. Stres je urCité napcti, které brani

ve schopnosti normalniho fungovani v b&Zném zivoté a béznych situaci
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(Machova et al., 2009, s. 124; Mizenkova et al., 2010, s. 194). Je to tedy stav
nadmérného zatizeni, ktery je reakci organismu na problémovou situaci.
Tento stav vznikd pii setkani s uddlostmi vnimanych pfi ohrozeni jak
dusevni, tak télesné pohody (Hosakova, 2007, s. 80). Rozlisuje se podle doby
trvani, vyznamu, Casového obdobi a podle intenzity. Na zaklad¢é téchto
faktorii se v profesi vSeobecné sestry muze objevit stres akutni a chronicky,
eustres a distres, aktualni stres a trauma (Papezova, Némcova, Matéjova,
2004, s. 291). Kazdy jedinec ma jinou intenzitu vlastni reakce na stres. Maze
vzniknout hyperstres, kdy reakce ptesahuje hranice adaptability, zpisobi
selhani a to psychické nebo fyzické. Toto selhani mize byt v krajnim ptipadé
1 pfi¢inou smrti. Opakem hyperstresu je hypostres, kdy stres plsobi mensi
intenzitou, organismus se na tento stav snadno adaptuje (Hosakova, 2007,
s. 80). Reakce na stres se dale déli i na psychickou, kam se tadi uzkost,
vztek, agresi, apatii, depresi, oslabeni kognitivnich funkci a fyziologickou,
kdy organismus reaguje na stres zrychlenim fyziologickych funkci, svalového
tonu, zrychlenim metabolismu, zvySenou potiebou energie, sniZzeni ¢innosti
organismu, vysychani hlenu a slin, vylu¢ovanim endorfinli, zvySena tvorba
erytrocyti a leukocyti pro boj s pfipadnou infekci. Adaptacni syndrom
organismu na stres se sklada ze tfi fazi, kam patii faze poplachu, faze
rezistence a faze vyCerpani (Machova et al., 2009, s. 128- 131). U kazdé
sestry dochazi k odlisSnému vnimani stresovych situaci, kdy muize dojit
k mobilizaci, nebo naopak k pocitim bezmocnosti, bezvychodnosti a muze
se vyskytnout celd fada psychickych problémi. Traumatické udalosti mohou
zpusobit dusSevni bolest, ktera vede K disociativnim jevim nebo naopak
k inikovym reakcim. Tyto reakce maji za nasledek maladaptivni chovani,
které vede az k poSkozeni zdravi (Papezova, Némcova, Matéjova 2004, s.
291). Utk neoznaluje jen vzdaleni se, ale zahrnuje napiiklad vyhybani se
ukoliim, stahnuti se do sebe, rezignace, nereagovani, unik do onemocnéni,
nebo uzivani nadvykovych latek. Dalsi zakladni reakci je utok, ktery znaci
ohrozovani, néasilné odstranéni prekazky, ale i1 ironizace, pomluvy nebo unik
do fantazie, kde probiha s problémem agresivni vypotadani (Machova et al.,
2009, s. 128- 131). Profese vSeobecné sestry je v neustalé interakci s velkou

psychickou a fyzickou zatézi, ktera je zplsobena neustdlym plisobenim
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problémovych, psychicky a fyzicky naroénych situaci. Vlivem plsobeni
pracovni zatéze se u vSeobecnych sester objevuji | zdravotné-socialni
dusledky, jako jsou napfiklad bolesti zad, nohou, nezdravé stravovani,
konzumace kavy, pouzivani tabakovych vyrobkti a v neposledni tadé
I v souvislosti s depresivnimi situacemi uzivani 1éku, které zlepSuji naladu
(Béresova, 2010, s. 30). Od vseobecnych sester se ocekava, Ze budou
vykonéavat riznorod¢ psychicky a fyzicky ndro¢né ukoly. Tyto ukoly mohou
vyvolavat nejen stres, ale zapfic¢init i vznik chronické tnavy (Elias et al.,
2007, s. 228). Zdrojem stresu je i neustale ménici se zpusob prace, kdy se
zavadi nové a v mnoha smérech ndrocnéjsi postupy. Soucasna doba sebou
nese 1 prudky rozvoj informacnich technologii, jako je naptiklad prace na PC.
Témto zménam se musi vSeobecnd sestra piizplusobit a nové postupy
si osvojit (Hosakova, 2007, s. 81). Haluzikova se zabyvala také vlivem
interpersondlnich vztaht na pracovisti. Zduraziuje pfedevSim atmosféru
pracoviSté, kde by méla byt nejen vzidjemnd divéra a spolehlivost,
ale 1 vykonnost a spolecenskd zodpovédnost. Vlivem feminizace povolani
vSeobecné sestry, dochazi v Zenském kolektivu pfi nedodrZovani urcitych
pravidel, respektovani se navzidjem a dbani zasad slu$ného chovani
ke konfliktnim a stresovym situaci, kdy dochéazi k podrazdéni, ptetizeni
a vzniku tnavy (Haluzikova, 2010, s. 56). Zachova popisuje i neprofesionalni
chovani vSeobecnych sester, vzniklé vlivem nezvladnuté pracovni situace,
jako je naptiklad slovni utok, sexudlni nardzky, konfrontace s rodinnymi
ptislusniky, interpersondlni stiety na pracovisti, pfesun kompetenci z 1ékate
na sestru, rozhodovani o prioritdich atd.. Toto neprofesiondlni chovani,
jako je otupélost, nete¢nost a cynismus, je obranou proti psychického napéti,
ke kterému u vSeobecnych sester neziidka dochéazi (Zachové, 2007, s. 569).
Pti dlouhodobém nevyrovnani se S psychickou a fyzickou zatézi vznika
u sester zavérecné stadium stresu, které se nazyva burn-out syndrom
(syndrom vyhoieni) (Hosakova, 2007, s. 80). Syndrom vyhofeni je stav,
kdy dochazi k pocitu nejen fyzického, ale 1 uplnému duSevnimu
a emociondlnimu vycerpani. Jeho charakteristikou je vyskyt u téchto

pomadhajicich  profesi, kdy dochazi ke ztrat¢ osobniho zaujeti
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a profesiondlnimu zdjmu vlivem opakovaného a neustalého emoc¢niho tlaku

ve véts§im ¢asovém obdobi (Mickerova, BureSova, 2006, s. 80).

Zacharova se ve svém vyzkumném Setieni zaméfila na negativni faktory,
které ovliviiuji profesi vSecobecné sestry, kdy z 300 respondentek nejvétsi
cast- 28,7 % udala psychickou zatéz spojenou s naroc¢nosti povolani a stres.
Z tohoto poctu vSeobecnych sester také ' wuvedla castéjsi  vyskyt
jak fyzického, tak psychického vycCerpani, ktera byla z vét§i ¢asti zplisobena
1 pfesunem kompetenci na sestru, kdy vSeobecna sestra musi vykonavat
¢innosti spadajici do kompetence 1ékafe (Zacharova, 2010, s. 312). Hankova
predklada vysledky vyzkumu provedeného u 53 vSeobecnych sester riznych
oborli pracujici V nepfetrzitém provoze, kdy vSechny sestry vnimaji svoji
praci jako fyzicky naro¢nou a pracuji pod neustdlym casovym tlakem
(Hankova, 2007, s. 68). TreSlova provedla Setfeni u 225 vSeobecnych sester,
kdy se zabyvala interpersonalnimi vztahy na pracovisti. Vysledkem Setfeni
byla zjiSténa rivalita mezi v§eobecnymi sestrami pfevazné ze strany vzdélani,
kdy tada sester vysokoSkolské vzdélani hodnoti jako zbyte¢né a ukazuji
negativni postoj k novému vzdélavani sester. Dalsi zdvazné pficiny rivality
jsou naptiklad vék a s nim souvisejici délka praxe, druh oddéleni i znalost
vyse platu (Treslova, 2010, s. 115). Wimmerova své vyzkumné Setfeni
provedla u 140 respondentt, kde 26,4 % pracovalo v jednosménném provoze
a 73,6 % v nepfetrzitém provoze. Zkoumala vliv pohlavi na miru citového
vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu, kde byla shledana vyS§si
primérnd hodnota u zen (24,02 %) nez u muzt (20,42 %). Ve sménnosti
provozu bylo shledano vys$si procento (24,83 %) u respondentli pracujicich
V nepfetrzitém provoze, v jednosménném provoze bylo shledana mira
citového vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho vykonu u 20,59 %. Dale
bylo zkoumano zvazovani odchodu ze zdravotnictvi vlivem psychické zatéze
a citového vycCerpani, kde 16 % respondentll pracujicich v nepfetrzitém
provozu uvedlo hledani jiného zaméstnani, 32 % tuto moZnost Casto zvaZzuje,
27,74 % obcas a 18,17 % jen ziidka uvazuje o odchodu ze zdravotnictvi.
V délce praxe uvedlo miru citového vycerpani, odosobnéni a snizeni
pracovniho vykonu 21,46 % respondentl pracujicich ve zdravotnictvi do 10-

ti let, 26,73 % pracujicich 10- 19 let, 22,30 % pracujicich 20- 29 let a nad 30
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let byla shleddna mira citového vycerpani, odosobnéni a snizeni pracovniho

vykonu u 26,52 % respondentti (Wimmerova, 2007, s. 155).

5.1 Unava

V respektovani zivotnich rytmi by mél byt v harmonii rezim prace
a odpoc&inku i ménici se fyzické a dusevni zatizeni (Celedova, Cevela, 2010,
s. 64). Uméni odpocivat a odpocCinek je nedilnou soucasti zdravého zivotniho
stylu (LukeSova, 2008, s. 538). Je dilezité dodrzovat zasady odpocinku,
do kterych se fadi odpocinek jiz v prvnich pfiznacich tinavy, nejlépe formou
ur¢ité aktivity, kdy do poptedi patii aktivity, ve kterych je vyZzadovana
vlastni Cinnost. Dale je dulezité i adekvatné reagovat na zménu stereotypu
zivota a samostatnou volbu ¢asti aktivit. Nedilnou soucast prevence vzniku
Gnavy tvofi predev§im piihlizeni na své vlastni potieby (Celedova, Cevela,

2010, s. 64- 65).

Nizka kvalita spanku je jeden z nejvyznamnéjSich faktorli majici vliv
na vznik unavy u vseobecnych sester (Elias et al., 2007, s. 221). Unava je
pfirozena reakce, kterou organismus reaguje na zatéz. Pfi¢ina unavy muze
byt riznoroda. V této profesi Casto vznika i psychicka tnava, kterd se
projevuje pocitem vycerpani, kdy dochazi k ospalosti, zhorSuje se
koncentrace a pamét. VIlivem unavy dochazi ke snizeni adaptibility
a dochazi také k $patnému odhadu vlastnich schopnosti. Casto se projevuje
i nedisciplinovanosti (Luke$ova, 2008, s. 536). Unava je tedy stav, ktery ma
za nasledek zdeformované vniméni vlastnich schopnosti, schopnosti logické
uvahy, minéni a v neposledni tfad¢ i1 schopnosti rozhodovani. Dusledkem
unavy muze vzniknout navykové pouzivani alkoholu a emociondlni
vypjatosti. Unavu lze také rozdélit na akutni, na kterou méa organismus dobré
kompenzaéni mechanismy, jako je napfiklad spanek a odpocinek,
a chronickou, kdy kompenzaéni mechanismy jsou neucinna (Elias et al.,
2007, s. 221). V povolani vSeobecné sestry tedy unava hraje velkou roli

napiiklad pfi schopnosti okamzitého rozhodovani, logického mysleni
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a uvahy, zpusobuje opozdénou ¢asovou odpovéd’, zhorsuje pamét a logickou
argumentaci. VSechny tyto vlastnosti jsou nesmirné dilezit¢é v tomto
povolani, na které plsobi ve velké mife psychologicky, fyzicky
a emociondlni tlak a zarovenl brani ve vykonavani bezpecné zdravotni péce.
Prace na rizné dlouhé smény a tim poruSeni cirkadianniho rytmu vede
ke zkraceni spanku a tim i rostouci akutni inavé (Elias et al., 2007, s. 221).
U vSeobecnych sester ¢asto dochdzi vlivem Unavy k pouziti stimulatort, jako
je kofein a koufeni. Vlivem unavy, ve které pusobi tedy i vyznamny faktor
nepietrzity provoz, vznikaji také poruchy spanku, kdy je vyrazné snizena
jeho kvalita i kvantita. V povolani vSeobecnych sester ma tnava
i jednozna¢né spojeni se syndromem vyhoteni (Zencirci, Arslan, 2011,
s. 528). Elias ptisuzuje nepfetrzitému provozu vznik chronické unavy, kdy
zdlraznuje vratkou a proménlivou hranici mezi akutni a chronickou Gnavou.
Vznik chronické Unavy je ovlivnén kazdodennimi pozadavky, které sebou
tento provoz nese. Ve své studii, kterou provedla s 351 vSeobecnymi
sestrami, pfedklada vysledky, ve kterych poukazuje, ze chronickd unava byla
nejvy$§i pfi¢ina majici vliv na celkovou kvalitu spanku (p<0,001) (Elias
et al., 2007, s. 221- 228). Dorrian svij vyzkum provadél u 23 respondentek
pracujicich v nepfetrzitém provoze, které sledoval 644 dni. Poukazuje,
Ze unavu spojenou se stresem, fyzickém a dusevnim vycerpani uvadélo 23 %
vSeobecnych sester, které pracovaly v denni sméné, 40 % sester pracujicich

na odpoledni sméné a 36 % vSeobecnych sester pracujicich na no¢ni sméné

(Dorrian et al., 2006, s. 1155).

5.2 Syndrom vyhoreni

4

Pfi dlouhodobém nevyrovnani se S psychickou a fyzickou zatézi vznika
zavérecné stadium stresu, které se nazyva burn-out syndrom - syndrom
vyhoteni (Hosakova, 2007, s. 80). Syndrom vyhoteni je stav, kdy dochéazi
k pocitu nejen fyzického, ale i Uplnému duSevnimu a emocionalnimu
vyCerpani. Jeho charakteristikou je vyskyt u pomaéhajicich profesi,

kdy dochézi ke ztraté osobniho zaujeti a profesiondlnimu zdjmu vlivem
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opakovaného a neustdlého emoc¢niho tlaku ve vét§im ¢asovém obdobi. Je to
tedy dasledek  chronického  stresu, kdy dochazi k nevhodnému
a nedostatecnému vypofadani jak s psychickou, tak s fyzickou zatézi,
projevujici se fadou symptomu v oblasti fyzické, psychické, ale i socidlni,
dochazi k citové vycCerpanosti, celkové unavé a pocitu opotiebeni
(Mickerova, Buresova, 2006, s. 80). Mezi faktory napomahajici syndromu
vyhoteni se fadi vysoké naroky, kdy dochézi k nesplnéni cild, vnitini potiebu
poméhat druhym lidem, soucasnd zatéz pracovniho a soukromého stresu

a neumét pozadat o pomoc pro sebe (Cernd, Kozikova 2004, s. 265).

Zencirci oznacCuje syndrom vyhofeni jako velmi dualezity problém
u vSeobecnych sester pracujicich v nepfetrzitém provoze. Zdiraziiuje, Ze je to
psychickd odpovéd na chronické emocionalni a mezilidské stresové situace,
ktera je definovana do tfi rozmért jako emocionalni vy€erpani, odosobnéni
a zmensSeni osobniho uspéchu. Poukazuje na uzkou souvislost mezi poruchou
spanku, spankovou deprivaci a vzniku syndromu vyhoteni (Zencirci, Arslan,
2011, s. 528). Syndrom vyhofeni ma postupny, plizivy zacatek. Pocateéni
nadSeni je vystfiddno nezdajmem o klienty, podrazdénosti, negativnim
az cynickym postojem nejen k praci, ale i klientim, nastupuje pocit
prazdnoty. Tento proces probihd v nékolika rizné dlouhych féazich, prvotni
nadSeni vystiidd stagnace, kterd je po urcité dob& vystfiddna frustraci,
nasleduje apatie, kterd v kone¢né fazi prechazi v konecny syndrom vyhoteni
(Migkerova, BureSova, 2006, s. 80). Cerna pfiznaky syndromu vyhofeni
rozdéluje na psychické, kde se objevuje ztrata nadSeni, nechut a lhostejnost
Vv praci, celkovy negativni postoj, dochazi k tniku do fantazie. Mezi dalsi
ptiznaky zahrnuje emocionalni. Objevuje se skli¢enost, vyskyt pocitu
bezmoci, agresivita, nervozita, vycerpani, nastupuje Unavy. Vyskytuje se zde
1 ztrata z4jmu a uzivani ndvykovych latek jako je naptiklad piti alkoholu
nebo uzivani drog. Dalsi pfiznaky jsou télesné, kdy dochéazi k porucham
chuti, spanku, vznik4 nachylnost k riznym nemocem, vyskytuje se snadna a
rychla unavitelnost a svalové napéti. Do posledni fady pfiznakt fadi socidlni,
zde dochazi k poklesu vykonosti, sebedtvéry, angazovanosti, snahy pomahat,
oproti tomu vzrastd vyskyt konfliktnich situaci, a to v soukromém

i pracovnim prostiedi (Cerna, Kozikova, 2004, s. 265). Wimmerova fadi
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k nejohrozenéjsim skupinam vyskytu syndromu vyhofeni vSeobecné sestry
a socialni pracovniky, kdy postihuje pfedevsim zeny pracujicich u starych
a opusSténych klientl, pfevazné v domovech duchodct (Wimmerova, 2007,
s. 154).

Mickerova se ve svém vyzkumu srovnavala vyskyt syndromu vyhoteni u 25
vSeobecnych sester a 25 ucitelek, kdy byla stanovena hodnota burnout
measure (BM) 1,0 - 7,0. Pfi hodnoté 2,0 a méné je z hlediska psychologie
zdravi celkovy vysledek dobry, pii hodnoté mezi 4,0 a 5,0 je mozny vyskyt
syndromu vyhoteni. Vysledek vys$si nez 5,0 je povazovan za kriticky stav.
Z jejich vysledku vyplyva primérna hodnota BM u vSeobecnych sester 3,11
a u uditelek 3,10. U vSeobecnych sester hodnota BM 2,0 byla zjisténa u 2 %
oproti ucitelkam, kdy tato hodnota byla shledana u 6 %. Hodnota 2,0 - 3,0
byla u 26 % vSeobecnych sester a 24 % ucitelek, hodnota 3,0 - 4,0 byla
zjiSténa U 16 % vSeobecnych sester a 12 % ucitelek. Syndrom vyhoteni, tedy
hodnota 4,0 — 5,0 byla zjisténa u 6 % vSeobecnych sester a i 6 % ucitelek.
Hodnota nad 5,0 byla zjiSténa u jedné uclitelky (Mickerova, 2006, s. 82).
BéreSova se také ve svém Setfeni pouzivala dotaznik BM se 7 stupiiovou
Skélou, kde zkoumany soubor tvofilo 218 vSeobecnych sester pracujici
V primarni péci a vSeobecnych sestry pracujicich v riznych zdravotnickych
oborech v nepfetrzitém provozu. Primérnd hodnota dotazniku BM byla
zjisténa 3,11, kdy v primarni péci byla primérna hodnota 3,0324
a U vSeobecnych sester pracujici na oddéleni 3,1608. Z vysledku Setfeni
vyplyva, ze 49 % vSeobecnych sester trpi rliznou intenzitou syndromu
vyhoteni. U 42 % vSeobecnych sester byla zjiSténa urcitd mira deprese

vypovidajici o prvotni znamce syndromu vyhoieni (BéreSova, 2010, s. 33).

U v8eobecnych sester dochazi k vice intenzivnimu prozitku z profesionalniho
selhani, nez jaky prozivaji lidé v jinych profesich (Nespor, 2009, s. 42). Je to
tedy predevSim zdravy zivotni styl, ktery pusobi jako prevence stresu
a syndromu vyhoteni. Nedilnou soucasti prevence je tedy dostate¢ny pohyb,
zdravé stravovaci navyky, osvojeni si relaxacni techniky a kvalitativni
1 kvantitativni dostatek spanku. Neméné dileZitou soucdst boje proti stresu

a syndromu vyhofeni je pozitivni realisticky postoj v ofekavanych,
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ale i neocekavanych situacich a podpora okoli, kterd je mnohdy zdrojem sily

a energie (Hosdkova, 2007, s. 80).
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ZAVER

Zkoumanym problémem piehledové bakalaiské prace bylo zjistit, jaké byly
publikovany poznatky o vlivu nepfetrzittho provozu na zivotni styl
vSeobecnych sester a jaké byly publikovany poznatky o vlivu neptetrzitého
provozu na psychiku vSeobecnych sester. O problematice zivotniho stylu
vSeobecnych sester je napsdno velké mnozstvi publikaci, Zddnéd dohledana
publikace se viak nevénuje tomuto tématu komplexné. Ceska periodika
postradaji odborné studie na toto téma, zde bylo dohleddno pouze malé
mnozstvi vyzkumnych Setfeni. V piehledové bakalaiské praci je vynechéana
problematika pohybové aktivity, tomuto tématu se pouze okrajové vénovalo

malé mnozstvi dohledanych publikaci.

V piehledové bakalatské praci byly dil¢i oblasti zkoumani formulovéany
do péti cila.

Prvnim cilem bylo pfedlozit poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu
na zivotni styl vSeobecnych sester. Dohledané studie se shoduji v nazorech,
ze no¢ni prace, rtizné¢ dlouhé pracovni smény, prace nejen ve vSedni dny,
ale 1 o vikendu a ve svatcich plsobi na zivotni styl vSeobecnych sester.
Pracovni pfetizeni, fyzickd ndmaha, asova tisen, psychické napéti a stresové
situace také vyrazné pusobi na jejich psychiku. Tyto vlivy maji i negativni
vliv na rodinny zivot (BéreSova, 2010, s. 32; Gucékova, 2007, s. 21;
Hosakova, 2007, s. 80; Persson, Martensson, 2006, s. 416- 423).
U vSeobecnych sester se také vlivem nepfetrzit¢tho provozu objevuji
zdravotni a psychické potize jako jsou naptiklad bolesti zad, bolesti hlavy,
gastrointestinalni problémy, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy spanku,
depresivni stavy a vznik chronické tnavy (BéreSova, 2010, s. 32; Dimunova,

2009, s. 29; Guckova, 2007, s. 21; Hosakova, 2007, s. 80).

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o vlivu nepfetrzitého provozu
na vyzivu vSeobecnych sester. Dohledané poznatky popisuji negativni vliv
nepfetrzitého provozu na vyzivu vSeobecnych sester. Nepietrzity provoz

ovliviluje denni pfijem stravy po strdnce kvalitativni 1 kvantitativni. Je
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ovlivnéna 1 pravidelnost pfijimané stravy a pitny rezim. VSeobecné sestry
vlivem Casového vytiZzeni a ¢asového posunu, ktery nepfetrzitym provozem
vznika, preferuji pirevazné rychlé obcCerstveni. Strava je kaloricky bohatsi,
ale zaroven je menSi vyzivova hodnota a pestrost (Dimunova, 2009, s. 30;
Novotna, Michalkova, s. 23, 2010; Persson, Martensson 2006, s. 415-418,
Sahu, Dey, 2011, s. 14). Oproti témto nazorim konkrétni vysledky hodnoceni
BMI u vSeobecnych sester prokazaly, ze primérna hodnota je v rozmezi
normalnich hodnot (Dimunova, 2011, s. 19; Pappas, Alamanos, Dimoliatis,
2005, s. 4; Sahu, Dey, 2011, s. 16; Vitaskova, 2008, s. 24).

Ttetim cilem prehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit poznatky o vlivu
nepietrzittho provozu na poruchy spanku u vSeobecnych sester. VIiv
nepfetrzitétho provozu na vznik poruch spanku je zminovan v nékolika
studiich. Z vysledk vyzkuma plyne, Ze primérnd doba spanku je
u vseobecnych sester 6-8 hodin, kdy tato doba je vyrazné zkrdcena vlivem
c¢asového posunu po no¢ni sméné a brzkého ranniho vstavani nasledujici den
(Dimunova, 2011, s. 19; Dorrian et al., s. 1157; Zencirci, Arslan, 2011,
s. 535). Spanek ma vyznamnou korekci po strance kvalitativni i kvantitativni.
VsSeobecné sestry udavaji ve vyznamnych procentech nespokojenost se
spankem, nedostatek spanku, Casté probouzeni béhem spanku, nemozZnost
opétovného usnuti a kiefe v lytkach (Béresova, 2010, s. 32; Dorrian et al,
2006, s. 1157; Christian, 2011, s. 913; Zencirci, Arslan, 2011, s. 537).
Ve dvou studiich je také poukazovano na vétSi pocet pracovnich uraza
a pracovnich chyb zpisobenych spankovou deprivaci (Dorrian et al., 2006,
s. 1157; Zencirci, Arslan, 2011, s. 534). Z dolozenych vysledku také
vyplyva, ze u vSeobecnych sester pracujicich v nepfetrzitém provoze,
které trpi nékterou z poruch spanku, bylo pozorovano vice negativnich vlivi
na zdravi, jako je konzumace kavy, konzumace silného caje, koufeni
a konzumace alkoholu (Dorrian et al, 2006, s. 1154; Christian, 2011, s. 913;
Zencirci, Arslan, 2011, s. 536).

Ctvrtym cilem ptfehledové bakalaiské prace bylo predlozit poznatky o vlivu
nepfetrzitého provozu na uzivani navykovych latek u vSeobecnych sester.
Autofi dohledanych studii se shoduji v ndzorech, ze pracovni prostiedi

a nepfetrzity provoz v profesi vSeobecné sestry patii k zdkladnim faktorim
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v uzivani navykovych latek. V tomto povolani patii mezi nejvice uzivané
nadvykové latky koufeni, kava, alkohol a 1éky na spani (Dimunova, 2009,
s. 31; Dorrian et al., 2006, s. 1155; Gunnarsdottira et al., 2006, s. 165;
Kaletova et al., 2005, s. 89; Novotna, Michalkova, 2010, s. 22; Pappas,
Alamanos, Dimoliatis, 2005, s. 4; Zencirci, Arslan, 2011, s. 530). Nejcastéjsi
pouzivanou navykovou latkou u vSeobecnych sester je kouteni. Z vysledkt
vyzkumnych Setieni vyplyva, Ze az téméf polovina v§eobecnych sester udalo
uzivani tabakovych vyrobku (Drozdova, 2002, s. 63; Gunnarsdottiara, 2006,
s. 165; Kaletova et al., 2005, s. 89; Novotna, Michalkova, 2010, s. 24;
Pappas, Alamanos, Dimoliatis, 2005, s. 4). V jedné studii nebyl prokazan
statisticky rozdil mezi pracovnimi sménami a koufenim u vSeobecnych sester

(Dimunova, 2009, s. 30).

Patym cilem ptrehledové bakalatské prace bylo ptedlozit poznatky o vlivu
nepfretrzitého provozu na psychiku vSeobecnych sester. V cetné dohledanych
odbornych strukturovanych plnotextech se popisuje povolani vSeobecné
profesi z hlediska psychické zatéze (BéreSova, 2010, s. 30; Drozdova, 2003,
s. 18; Haluzikova, 2010, s. 56; Hankova, 2007, s. 68; Nespor, 2009, s. 42;
Wimmerova, 2007, s. 155; Zacharova, 2010, s. 312). Dohledané studie se
také shoduji v nazorech, Ze na psychiku vSeobecnych sester piisobi
interpersondlni vztahy, interakce s klientem, rodinymi pftisluSniky, pfesun
kompetenci s 1ékafe na sestru, rozhodovani o prioritdch, neustdle ménici se
zpusob prace, hife zvladatelné pracovni situace (Haluzikova, 2010, s. 56;
Hosakova, 2007, s. 81; Treslova, 2010, s. 115; Zachova, 2007, s. 569). Tyto
vlivy maji vyznamny vliv na vznik chronické unavy a vznik syndromu
vyhoteni (Cerné, Kozikova, 2004, s. 265; Dorrian et al., 2006, s. 1155; Elias
et al., 2007, s. 221; Hosakova, 2007, s. 80; Mickerova, BureSova, 2006, s. 80;
Wimmerova, 2007, s. 154; Zencirci, Arslan, 2011, s. 528).

V dodrzovani zdravého zivotniho stylu by mély jit vSeobecné sestry
ptikladem a byt samy vzorem. VIlivem ndro¢nosti profese by méla byt
v tomto povolani nedilnou soucasti i podpora zaméstnavatele, kdy by m¢él
napfiklad umoznit dodrzovani pravidelnych piestavek, pitného rezimu

Vv jidelnach dbat na zasady zdravé vyzivy a adekvatni rozvrh sluzeb.
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