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Sestra jako predstavitelka zdravého Zivotniho stylu

Abstrakt

Diplomova prace s ndzvem Sestra jako ptedstavitelka zdravého Zivotniho stylu je tvofena
dvéma hlavnimi ¢astmi a to teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou obsazeny
teoretické poznatky tykajici se problematiky Zivotniho stylu v3eobecnych sester
vyplyvajici z charakteru jejich profese, témata tykajici se osobnosti vSeobecné sestry,
Zivotniho stylu sester, psychohygieny sester. Prakticka ¢ast diplomové prace referuje o
kvantitativnim vyzkumu, ktery probéhl u 193 vSeobecnych sester formou dotaznikového
Setfeni, o pravdépodobném dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu sestrami, o vlivu
vychovy na dodrZovani zdravého Zivotniho stylu. Z vyzkumu vyplyva, ze vétsina sester
zna ovlivnitelné determinanty zdraveho Zivotniho stylu, ale profese vSeobecné sestry
neumoznuje sestram tyto determinanty ve svém Zivotnim stylu naplnit. Vychova ke
zdravému Zivotnimu stylu v détstvi nema u zkoumané skupiny respondentu vliv na
dodrzovani zdraveho Zivotniho stylu v dospélosti, délka praxe nemé vliv na dodrzovani

zdravého Zivotniho stylu sester. Diskuse a zavér podavaji souhrn o ziskanych vysledcich.

Klic¢ova slova
Vseobecna sestra, zdravy zivotni styl, stres, fyzickd zatéz, psychickd zatéz, pracovni

podminky sester.



Nurse as a representative of a healthy lifestyle

Abstract

The thesis entitled Nurse as a representative of a healthy lifestyle consists of two main
parts, one theoretical and one practical. The theoretical part consists of theoretical
knowledge of the nurses” lifestyle coming from their profession, topics related to the
personality of general nurses, nurses” lifestyle and mental hygiene. The practical part of
the thesis is a quantitative research, which is based on responds of 193 nurses in a
questionnaire survey about the impact of education on adherence on a healthy lifestyle.
Research shows that most nurses know well the factors of a healthy life style which they
could potentially have influence on, however they are not able to apply this knowledge
to their life style. Education on correct healthy lifestyle and length of practice has no
impact on nurses” healthy lifestyle and their families. Discussion and conclusion

summarize the research results.

Key words
General nurse, healthy lifestyle, stress, physical stress, psychological stress, working

conditions of nurses.
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Uvod

Zdravy Zivotni styl je v dnes$ni pietechnizované dobé velmi ¢asto diskutovanym
tématem. Moderni, na vykon orientovana doba nas neustale Zene dopiedu, ale i pies tuto
skute¢nost je nutné si uvédomit, Zze nase zdravi je velmi dulezitou komoditou
k dosahovani nasich Zivotnich ciléi. K¥ivohlavy (2001, s. 29) to popisuje takto: ,, Clovek
chce néco deélat a udélat, uspésné splnit ukol, ktery si predsevzal... chce dilo dokoncit,
néceho dosahnout. Chce své predstavy, plany a ideje realizovat. Aby toho dosahl,
potiebuje byt zdrav. “ Zdravi a dusevni pohodu muzeme velkou mérou ovlivnit i my
sami nasim chovanim a jednanim. Spravnym a uvaZenym jedndnim tak miZeme
pifedchazet mnoha zdravotnim komplikacim a nemocem. Zptsob jak témto
komplikacim pfedchazet a jak dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu by mél byt
soucasti vychovy jiz od raného détstvi.

K volbé tématu mé diplomové prace ,, Sestra jako ptedstavitelka zdravého zivotniho
stylu“ mé& vedly osobni zkuSenosti z praxe. VSeobecné sestry edukuji pacienty o
zdravém Zivotnim stylu, o¢ekava se od nich, Ze samy zdravy Zivotni styl dodrzuji a jsou
jeho predstavitelkami, ale umoznuje jim viibec profese vSeobecné sestry zdravy zivotni
styl naplnit?

Zivotni styl sester je ovliviiovan charakterem jejich povolani. Jedna se o naro¢né
povolani, jak po strance fyzické tak psychické. Tato narocnost, prace s lidmi, velka
zodpovédnost, sménny provoz, nepravidelny rezim stravovani a spanku, nedostatek
casu k volnocasovym aktivitdm a dalsi jiné faktory, se mohou negativné odrazet na
jejich Zivotnim stylu (Heplova a Michalkova, 2010). U sester pracujicich v nemocnici
ve sménném provozu je nesnadné udrZet pravidelny rezim stravovani, pfijmu tekutin,
spanku. Stejné tak je obtizné pravideln¢ vykonavat pohybovou aktivitu.

Diplomovou praci tvoii ¢ast teoretickd a ¢ast empirickd. Teoretickd ¢ast diplomové
prace vymezuje pojmy zvoleného tématu: napi. vSeobecna sestra, role sestry, osobnost
sestry, Zivotni styl sester, pracovni podminky sester. Empirickd ¢ast této prace je
zaméfena na zhodnoceni vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano pomoci

dotaznikoveé techniky.



Cil

Cilem diplomové prace je zjistit, zdali zdravotnické povolani inspiruje, ovliviiuje
vSeobecné sestry k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a zdali jim profese vSeobecné
sestry umoziiuje zdravy zivotni styl naplnit. Nasledné pojmy, ze kterych je cil sestaven,

jsou dale operacionalizovany.

1. Zjistit
Vyznam slova zjistit znamena podle slovniku ¢eskych slov zkoumat, Setfenim poznat

jako jisté, ozna¢it nebo stanovit jako jisté (Cermak, 2011).

2. Zdravotnické povolani
Zakon o NZP (€. 96/2004 sb.) uvadi, ze se jedna o ,,souhrn Cinnosti pii poskytovani

zdravotni péce, zejména oSetiovatelské péce, péce v porodni asistenci, preventivni péce,
diagnostické péce, léCebné péce, lécebné rehabilitacni péce, neodkladné péce,
anesteziologicko-resuscita¢ni péce, posudkové péce a dispenzarni péce". Zdravotnické

povolani je tedy zakonem vymezeny souhrn ¢innosti (MZCR, 2017).

3. VSeobecna sestra
Profese vSeobecné sestry patfi k staitem regulovanym profesim a mohou ji vykonavat

pouze ty osoby, které splituji ptisné dané normy. Zakladni poslani vSeobecné sestry je
fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravi a nemoci. Je to pomoc jednotliveiim,

rodinam a skupindm metodou oSetfovatelského procesu (Stankova, 2002).

4. Inspirace
V bézné fe€i znamena inspirace nejcastéji podnét, myslenku nebo népad, bud’ piivodni,

anebo prevzaty. Muze znamenat také okruh myslenkového vlivu, piisobeni ¢i Skolu

(Fisherova, Stary, 2006).

5. Naplnit
Podle slovniku ¢eskych synonym znamena slovo naplnit — zrealizovat, uskutecnit,

implementovat, v¢lenit do, vykonat, splnit (Slovnik ¢eskych synonym, 2007).



6. Zdravy Zivotni styl
Zivotni styl je dalezity faktor ovliviiujici zdravi ¢lovéka, zahrnuje zakladni faktory jako

Zivotni rytmus, pohybovy rezim, duSevni aktivita, zvladani naro¢nych Zivotnich

situaci, Zivotosprava a racionalni vyZziva (Kraus, 2008).
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1 Soucasny stav

1.1 VSeobecna sestra

Vzhledem k tomu, Ze tato diplomova prace je zaméfena na vSeobecnou sestru jako
piedstavitelku zdravého Zivotniho stylu je nezbytné si definovat kdo vSeobecna sestra
je a co je naplni jeji profese. Sestra je jednim z nejvyznamnéjSich clanki
osetfovatelského tymu. Je hlavnim vykonavatelem oSetfovatelské péce, kterou
vykonava v souladu se zakony, etickymi principy, profesnimi standardy a hygienicko
epidemiologickymi opatifenimi (Mastiliakova, 2004, Kutnohorska, 2010). Tothova
(2009) uvadi, Ze je sestra nepostradatelnym profesnim c¢lankem soucasného
zdravotnictvi a podporovatelkou zdravi. Svoji profesni kvalifikaci sestra ziskala
absolvovanim programu oSetfovatelstvi. V souc¢asné dobé lze tuto profesni kvalifikaci
ziskat na vyssi odborné Skole sloZzenim absolutoria a ziskanim titulu diplomovany
specialista nebo na vysoké Skole slozenim statni zavére¢né zkousky a ziskanim titulu
bakalaf. Standardni doba studia je Sest semestrti. Po absolvovani studia oSetfovatelstvi
se sestra zafazuje mezi nelékaiskd zdravotnickd povolani a je soucasti
multidisciplinarniho tymu, kde ¢innosti vSech pracovnikli na sebe navazuji, vzajemné
se prolinaji a podmifiuji a kazdy Clen tymu je zodpovédny za svou praci (Rozsypalova,

Safrankova, 2002).

1.2 Osobnost sestry
.Je zirejmé, Ze pecovat o druhé lidi mohou pouze ti jedinci, kteri si v raném détstvi
witvorili pozitivni vztah k druhym lidem a jsou tzv. prosocialné orientovani“ (Cechova,

Mellanovéa, Rozsypalova, 1995, s. 86).

Jaké vlastnosti by méla mit sestra? Jaké by mély byt jeji pfednosti? Na tyto otazky
bychom nalezli mnoho riznych nazort a odpovédi, ale v podstaté by v mnohém byly
shodné. V osobnosti sestry zaujimaji dulezité misto jeji charakterové, volni, citové,
pracovni a temperamentni vlastnosti, osobni zralost, spiSe vyssi frustra¢ni tolerance a
vnitini stabilita. RovnéZz je velmi dulezitd uGroven jejich spoleenskych vlastnosti,
mravnich vlastnosti a vzdélanostni troven. Sestra by méla byt profesionalka, méla by
byt samostatna, schopna pfijimat velkou zodpovédnost, méla by aktivné hajit zajmy
pacienta a peCovat o n¢j s maximalnim akceptovanim jeho distojnosti a intimity. Dalsi

jeji pfednosti by méla byt jeji davéryhodnost (Stafikova, 2002, Plevova, 2011).
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Duvéryhodnost je spjata se schopnosti umét jednat s lidmi a se schopnosti navazat
kontakt s pacientem a jeho rodinou, ktera bezprostiedné souvisi s rysy sociability a
socialni zkuSenosti. Pro uspé$nou realizaci oSetfovatelského procesu je nezbytné, aby
sestra jednala evalva¢né, aby pacient citil, Ze si ho vazi, a Ze je pro ni velmi dulezity
spolupracovnik ve vSech ¢innostech, které vedou k podpote jeho zdravi a sobéstac¢nosti
a usnadiuji edukacni i terapeuticky efekt osetfovatelského procesu (Statikova, 2002).
Nevhodné chovani sestry, jak uvadi Juraskova (2011), muze sesterskou profesi velmi
devalvovat a tim muze nasledné dojit ke zkomplikovani poskytované oSetiovatelské
péce (Jurdskovd, 2011).

Plevovéa (2011) uvédi, Ze z psychologickych profesiogramti zaméfenych na osobnostni
predpoklady sestry, které byly provedeny v 70. letech, vyplynuly urcité piedpoklady,
které jsou pro osobnost sestry dilezité. Tyto ptfedpoklady Plevova (2011) rozd€luje na
nékolik skupin. Prvni skupinu tvofi senzomotorické predpoklady jako je zru€nost,
obratnost, Sikovnost a nepatologické smyslové vnimani. Druhou oblast tvofi estetické
predpoklady, které zahrnuji smysl pro tpravu zdravotnického prostiedi, ale i smysl pro
upravu vlastniho zevnéjSku. Tteti skupina zahrnuje socidlni piedpoklady, do kterych
patii pozitivni vztah k lidem, schopnost empatie, umét navéazat kontakt a vést dialog,
schopnost pfedjimat rizné socidlni role a umét ovladat své verbalni i neverbalni projevy.
Na socialni pifedpoklady navazuje oblast komunika¢nich dovednosti, které zahrnuji
schopnost naslouchani, reflexi, sumarizovani, podnécovani hovoru a ml¢eni. Nedilnou
soucasti sesterské profese jsou rovnéz intelektové predpoklady: operacionalizace a
dobré myslenkové procesy umoziujici osvojeni si mnoha odbornych pojmii, schopnost
fesit proménlivé situace, schopnost vybrat v dané situaci spravné optimalni feSeni. A
posledni skupinu piedpokladii tvoii autoregulacni piredpoklady, které zahrnuji

piizptsobivost, sebezapieni a odolnost vici stresu (Plevova, 2011, Ptibylova, 2014).

1.3 Role sestry

Podle Farkasové (2006) profese sestry zahrnuje urCity systém roli. Role sestry jsou
spoleCensky dané a jsou historicky podminéné. Sestra vykonavd mnoho rozdilnych
avSak nemén¢ dulezitych roli. Dale FarkaSova (2006) uvadi, Ze role sester ovliviiuji
zmény ve spole¢nosti, systém zdravotni péce, nové poznatky a technologie, celkovy
zdravotni stav obyvatelstva apod.

Profesni role sester odrazi ocekavani laické i odborné vefejnosti vztahujici se k

profesionalnimu konani, aktivitam, chovani a vystupovani sester v ramci vykonu této
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profese. Aby sestra dosahla vysoké profesionalni irovné ve svych rolich, musi u ni dojit
k poznani a pochopeni vlastni role a k harmonickému rozvoji tii slozek: kognitivni,
ktera predstavuje védomosti, znalosti, afektivni, zahrnujici empatii a cit délat spravné
véci ve spravny Cas a spravnym zpusobem a behavioralni, ktera zahrnuje rozvoj
zruénostnich a praktickych dovednosti u sester véetn¢ komunikace, edukacnich ¢innosti,
podporovani a vedeni. V soucasném oSetfovatelstvi sestra nejéastéji plni tyto profesni
role: oSetfovatelka, pecovatelka, komunikatorka, zprostfedkovatelka, edukatorka,
poradkyné, advokatka pacienta, nositelka zmén, vidce a manazerka, tymova hracka,
vyzkumnice (Spirudova, Kralova, 2006).

Pro uspé$nou identifikaci s roli sestry je dllezité, aby sestra byla socidlné vyzrala a
orientovana na druhého ¢lovéka, coz znamena napf. orientaci v tradicich, dodrZzovani
hygienickych, stravovacich navyki, zvladdni socidlnich roli a ptfizpisobeni svého
chovani uritym situacim, mit pfiméfené vztahy k ostatnim c¢lenim spolecnosti,
schopnost napliiovat své potieby vramci spole¢nosti ataké akceptovat potieby
ostatnich, schopnost dal aktivné ptedavat normy spole¢nosti svym détem ve svych
vzorcich chovani (Téthalova, 2010). Osvojeni si role ¢i adaptace na novou roli je zavislé
na spoleenské prestizi povolani. Vyzkumy Sociologického tistavu AV CR potvrdily,
7e prestiz povolani sestry se zvySuje, coz pravdépodobné souvisi s rostoucim vzdélanim
sester. Posilovani prestiZe sester patii k prioritnim ciltim strategického planovani Ceské

asociace sester a Spolku vysokoskolsky vzdélanych sester (Plevova, 2011).

1.4 Pracovni narocnost sesterské profese

Prace sester je velice rozmanitd a mlze mit Siroké uplatnéni v poskytovani
oSetfovatelské péce v mnoha oblastech zdravotné socialni péce, tato péce muize byt
sestrou poskytovana v riznych zdravotnickych zatizenich: v ambulancich, ustavnich
zafizenich, komunitach ¢i v domacnostech pacientl. Prace sester je vykonavéana ve
sménach, na lizkovych oddé¢lenich se zejména uplatiiuji dvanactihodinové smény denni
anocni. V osmihodinovych sménéch se sestry stiidaji v rannich, odpolednich a no¢nich
sménach. V ambulantnich provozech je nejcastéji prace na ranni smény (Rozsypalova,
Safrankova, 2002, Plevova, 2011).

s nadprimérnou mirou pracovniho stresu. S Helekovou souhlasi i Kebza a Solcova
(2003), ktefi povazuji povolani sestry za vysoce stresogenni, charakteristické vysokymi

naroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pfi soucCasn¢ nizké autonomii pracovni
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¢innosti. Sestry jsou denné pii vykonu povolani vystavovany rGznym zatézim.
(2006) - zare? fyzicka, chemicka a fyzikalni, do kterych fadime statické zatizeni (napf.
stani pfi praci s pacientem, pii vizité, pii vykonech), dynamické zatizeni (pochazeni,
pfechazeni), zatiZzeni patete, svalového a kloubniho systému (napt. pfi polohovani a
zvedani pacientl, pfi upravé luzka), setkavani se snepfijemnymi podnéty (napf.
exkrementy, oteviené ¢i hnisajici rany, zapach), rizika infekce (napf. pii manipulaci
s biologickym materialem), sménovani — naruseni cirkardidnniho rytmu, nepravidelné
stravovani a dodrZzovani pitného reZzimu v dusledku nedostate¢ného klidu a ¢asu.
DalSimi typy dle BartoSikoveé (2006) jsou zdtéZe psychické, emociondlni a socidlni, ke
kterym patii velkd zodpovédnost za svoji vykonanou praci, neustald pozornost,
sledovani (stavu pacientti, instrukci, techniky), pruzné reagovani na rizné pozadavky a
zmény, nutnost rychlého, mnohdy samostatneho rozhodnuti, opakovany kontakt s lidmi
v téZkych emocnich stavech, konfrontace s utrpenim a bolesti, s umirdnim a se smrti
samotnou, vyrovnavani se s pocity bezmoci, pisobeni bolesti druhym lidem, zachazeni
s intimitou ¢lovéka (napf. pti aplikaci injekci, cévkovani, aplikaci klyzmatu), kontakt a
komunikace s pfibuznymi pacientti, opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji
(ptemysleni o svém Zivoté, o svych hodnotach a postojich), nizké ohodnoceni préce,
naroky na neustalé vzdélavani, nevyhovujici pracovni podminky a fada dalSich, které
nejsou vyse uvedené.

Podle Bartosikové (2006) je obtizné Fici, Kterd z téchto skupin zatézi je horsi nebot’ obé
skupiny pusobi soucasné, navzajem se ovliviuji, a tedy zvySuji miru dopadu na jedince.
Ptfemira podnéth, kterym je sestra pi1 vykonu povolani vystavena vyvolava napéti, které
muze vést k podrazdénosti a naruSeni neuropsychické rovnovahy (Zacharova et al.,
2011).

1.5 Pracovni podminky a pracovni prostiedi sester

Pro rozvoj osobni profesionality jsou dulezZité podminky, ve kterych sestry pracuji.
Podle Spirudové a Kralové (2006) by pracovni prostiedi mélo podporovat sestry v jejich
usili naplilovat sesterské profesni role. Nejcastéji byvaji pracovni podminky chapany
jako ¢ast nebo synonymum pracovniho prostiedi. Pracovni podminky jsou podminéné
charakterem vykonavané préce, fyziologii prace, technologickymi postupy, technickym

a materialovym vybavenim, fyzikalnimi faktory prostoru, ve kterém pracovni ¢innost
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probiha, hygienickym stavem a estetickym ieSenim pracovist’. V SirSim kontextu je téz
ovlivnéno socialnimi faktory, mezilidskymi vztahy a zpusobem organizace a fizeni
(Choulikova, 2007).

Pracovni podminky maji velky vliv na vykon sester a patfi K vyznamnym
determinantdm jejich zdravotniho stavu. Vedle pozitivniho vlivu mohou mit pracovni
podminky i negativni vliv na zdravi sahajici od bezvyznamnych zmén, kterymi mohou
smrtelné (SzU, 2016).

Z vysledkti vyzkumu Hayese a Pryorové (2010) zaméteného na pracovni spokojenost
vyplyva, Ze spokojenost sester spracovnimi podminkami je komplexni a
multifaktorialni jev, ve kterem méa vyznamny vliv na pozitivni vnimani a spokojenost s
pracovnimi podminkami spoluprace mezi jednotlivymi sestrami a jejich manazery.
Pracovnimi podminkami a vlivem préce na zdravotni stav zaméstnanci, se zabyva
pracovni lékatstvi jehoZ cilem je ochrana zdravi pfi praci, ergonomie prace a
zabezpeceni optimalniho rozvoje fyzickych a duSevnich sil pracujiciho clovéka (Tucek,
2005).
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2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je hlavni determinantou zdravi a definovat ho neni snadné. Machova
(2009, s. 16) definuje Zivotni styl takto: ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vyberu z
riznych moznosti. Muzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan
souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zZivotni situace (moznosti) “.

Dalsi definice charakterizuje zdravy Zivotni styl jako ,, pocit fyzického, psychického a
socialniho blaha* (Astl, Astlova, Markova, 2009, s. 10).

Podle Novakové (2011) zdravy Zivotni styl pfedstavuje pravidelny zivotni rytmus,
dostateCny pohyb, psychickou aktivitu, duSevni hygienu a zdravou zivotospravu,
sméfujici k udrzeni zdravi, télesné kondice a zvladnuti zivotné néaro¢nych situaci.
Krej¢ik a Altnerova (2007) definuji zdravy Zivotni styl jako souhru vSech moznych
aktivit a ¢innosti, které ¢lovek provadi béhem celého dne, které vedou k harmonii téla
s dusi a mysli.

Podle BlahuSové (2009) neni zdravy Zivotni styl neménny stav, ale jsou to neustalé
zmény jeho slozek k lepSimu. Neexistuje hranice, o které lze fici, ze ¢loveék dosahnul
nejvyssiho stupné rovnovahy a duSevni pohody.

Kukacka (2010) definuje zivotni styl jako typické chovani lidi ve spole¢nosti. Podle
Kukacky je soucasti zdravého Zzivotniho stylu uméni stfidat praci s odpocinkem,
dostatecné duSevné relaxovat a fidit se spravnym hodnotovym zebtickem, v némz zdravi
zaujima prvni misto. Jako hlavni zasady zdravého zivotniho stylu Kukacka (2010)
uvadi: zdravou stravu, dostateCnou duSevni relaxaci, eliminaci negativnich navykl a
zvyklosti, praktikovat zdravy a bezpecny sex, individualné peCovat o své zdravi,
eliminovat negativni vlivy a exogenni faktory Zivotniho prosttedi a usilovat o pozitivni
zménu zivotniho stylu.

Vzhledem k zasadnimu vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je nutné, aby poskytovani
odpovidajicich znalosti, v¢etné rozvijeni dovednostnich a navykovych postoja bylo
soucasti vychovy v détstvi v rodiné i ve Skole a aby bylo spojovano s vychovou k

odpovédnosti za vlastni zdravi (Machova, 2006).
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2.1 Zivotni styl sester

Zivotni styl sester je ovliviiovan charakterem a specifi¢nosti jejich povolani, prace
sestry klade zvySené naroky na adaptaci, kterd souvisi se zmeénou zivotniho stylu. Ta
spoc¢iva v omezeni socidlnich kontaktli s rodinou, ptateli, v omezeni moznosti t€astnit
se spolecenskych a kulturnich akci a také v posouvani a nepravidelnosti pracovniho
volna (Tucek, 2005).

Vyzkum provedeny v prosinci 2011 ve Stfredomoravské nemocni¢ni a.s. potvrdil, Ze
povolani sestry ovliviiuje jeji zivotni styl, a to pfedev§im v oblasti pfijmu stravy, tekutin,
spanku, stresovych situaci a fyzické tnavy. Otazkou vSak ztstava, do jaké miry hraje
v Zivotnim stylu sester roli genetika a individualni ptistup kazdé sestry (Vybihalov4,
2013).

2.1.1 Sménny provoz a jeho dusledky

Sménny provoz patii mezi charakteristické rysy povolani vSeobecné sestry. Stiidani
smén je zavaznym fyziologickym, psychologickym a spolecenskym problémem. Zdravi
sester nejvice ohroZuji aspekty fyziologickeé, kde je vyznamnym problémem nabourani
piirozené biorytmicity tj. zmény fazi prace - spanku - stravovani. Zde je rozhodujici
pomeér mezi exogennimi rytmy (stfidani dne a noci) a endogennimi rytmy (piipravenost
organismu k fyzické a duSevni praci), (Brhel et al., 2005, s. 90). Dle NevSimalové (2007)
se na Spatné toleranci prace na smény podileji tfi zakladni faktory: naruseni
cirkadianniho rytmu, deficit spanku a nasledné casté konfliktni situace. S vySe
uvedenym souhlasi i Honzak (2015), ktery uvadi, ze no¢ni smény narusuji cirkadianni
cyklus. Cirkadianni zmény zptsobené probdélou noci by podle Honzdka (2015) mély
byt vyrovnany do dvou dnti od smény, pokud se tak nestane, je tieba zvazit zda
patofyziologicka cena za nocni sménu neni pro sestru pfili§ vysoka.

Honzak (2015) také zminuje, ze z provedenych vyzkumu vyplyva, Ze tii Ctvrtiny sester
snaseji sménny rezim dobte, patnact procent se dokaze piizplsobit a deset procent je
Vv kategorii ohrozenych, a proto by nemély byt na no¢ni smény viibec zatfazovany. Jde
napf. o sestry trpici spankovymi poruchami, trpici zvySenou uzkosti, depresi, osoby, u
kterych byla diagnostikovana psychicka porucha, zachvatovité onemocnéni. Dale
Honzak (2015) uvadi, ze no¢ni smény hiife snasi vyhranéni skiivani (lidé, ktefi chodi
brzy spat a rano brzy vstavaji) a lidé, ktefi maji objektivné vyssi pottebu spanku. K

dasledkiim sménného provozu se fadi disledky chronobiologické, ve svéte se pro tyto
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poruchy pouziva termin SWD - shift work disorder, ke kterym fadime inavu, ospalost,
spanku a cirkadiannimi zménami. Vyzkum dle Honzéka (2015) prokazal, Zze 28
hodinovy deficit spanku muze u citlivych osob zhorsit koncentraci, pamét’, poruchy
jemné motoriky, nejistoty, zbrklost, srovnatelné s osobou, jiz bylo naméfeno jedno
promile alkoholu v krvi. V takové situaci vzrusta riziko nejen pro pacienty, ale je
ohroZena 1 vlastni bezpecnost sestry (Honzék, 2015).

DalSimi dtsledky jsou somatické, ke kterym patii zdravotni komplikace napiiklad ve
smyslu zaZivacich obtiZzi, drazy, zavislosti na navykovych latkach ¢i alkoholu,
kardiovaskularni onemocnéni. V neposledni fadé dusledky spolecenské, kde se stiidani
smén podepisuje nejvice na rodinném a partnerském souZiti. Nezvladnuti adaptovat se
na zmény v cirkadiannim rytmu mutze byt divodem k ukonceni prace ve sménném

provozu (Borzova et al., 2009).

2.1.2 Fyzicka zdtéZ a jeji dusledky

Fyzicka zatéz jak uvadi Komacekovad (2009) je dana pomérem mezi vykonovou
kapacitou a pozadavky, za kterych je oSetfovatelska péce uplatnovana. Pokud jsou tyto
dve¢ slozky v rovnovaze je fyzicka zatéz adekvatni. Pokud ne, mluvi se o zatézi
nepiiméfené. Nejnachylnéjsi pro zvySenou fyzickou zatéz je predev§im pohybovy
systém (patef, klouby a svaly), a to nejen v diisledku vykonu povolani, ale i v souvislosti
se Spatnymi pohybovymi navyky, které sestra provadi nespravné a nekoordinované.
Nejcastéjsimi zdravotnimi komplikacemi sester, které jsou uvadény jako negativni
dusledek jejich profese, jsou bolesti zad, oteklé nohy a bolesti hlavy. Valdmanova
(2014) ptfi podrobnéj$im rozboru profese a pifi zaméteni se na fyzickou narocnost
povolani sestry a jejich dasledkt uvadi, Zze poruchy pohybového aparatu vznikaji
Z n€kolika moznych divodu. Jednim z dtivodd je manipulace s imobilnim pacientem na
lizku, zvedani bfemen, prendsSeni, polohovani a mobilizace pacienti, u sester na
opera¢nim sale pak vyrazné pievazujici dlouhé stani ve strnulé poloze, ale i dalsi fyzicky
naro¢né ukony. Vysledkem kazdodenni fyzické namahy jsou bolestivé syndromy zad,
blokace a deformace patefe. Krom¢ poskozeni pohybového aparatu se sestra citi
vyCerpand a unavend, vyjimkou neni ani vznik varixl, které jsou mnohdy zradné a

wewr

divodu, Ze povolani sestry vykonavaji vétSinou Zeny, Které jsou vybavené jinym
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fyzickym fondem neZ muzi, ktefi tvoti v sesterské profesi mensinu. Podle Guckové
(2006) se fyzické zatizeni sester pti vykonu povolani lisi typem oddé€leni, zdravotnim
stavem pacientli, poctem sester a ostatniho pomocného zdravotnického personalu ve
smén¢, ergonomii a organizaci prace, dostupnosti a moznosti vyuzivat pomitcky
usnadiujici fyzické zatizeni. Jako Gi€innd prevence slouzi uplatiiovani vhodnych technik
a pomucek pfi manipulaci s pacientem, zde je ale nutné zduraznit, Ze pfi soucasnych
technickych moznostech ziistava fyzickd zatéz sester zbytecné vysokd jen proto, Ze
ergonomické feSeni pracovist’ piesahuje finanéni moznosti zdravotnickych zafizeni

(Komacekovd, 2009, Zidkova et al. 2000).

2.1.3 Psychicka zatéz a jeji disledky

Psychicka zatéz sester je definovana jako emocionalni a fyzicka reakce, ktera vyplyva
ze vzajemné interakce mezi sestrou a pracovnim prostiedim. Dochazi k tomu, Ze naroky,
které jsou na sestru kladeny v pracovnim prostiedi ptesahuji schopnost jejiho zvladani
(Zaghloul et al., 2009). Bartlova s Hajduchovou (2010) uvadi, Ze psychosocialni zatéz
je zpusobena intenzivnim kontaktem a interakci s lidmi a je nejcastéji identifikovatelnou
pii¢inou, kterd vychazi z charakteru profese sestry. U sestry dochazi v dasledku
nepfiméfenych pozadavkii a omezené pozitivni socialni odezvy k piiznakiim
dlouhotrvajici nespokojenosti, tzv. vyhasnuti (burnout), k porucham piizpisobeni a
pracovni demotivaci (Bartlova, Hajduchové, 2010). Hladky a Zidkova (1999) vysvétluji
pojem psychické zatéze jako vztah mezi poZadavky, které jsou na ¢loveéka kladeny a
schopnosti tyto pozadavky zvladat. Nepfiméiena aroven zatéze, ktera neni ¢lovékem
zvladana a zplsobuje psychickou zatéz, se nazyva stresor a pii extrémni psychické
zatézi zpusobi psychicky stres. Stres je v lidském Zivoté nevyhnutelny a v ptiméiené
mife zadouci. Nejbeéznéjsi formou je akutni stres, ktery pochazi z aktualnich pozadavki,
tlakd a z narokt v blizké budoucnosti (Chipas, McKenna, 2011). Hosédkova (2007)
vymezuje psychickou zatéz jako fyziologickou reakci organismu na nadmérné zatizeni.
Z psychologického hlediska jde o ohrozujici a nadmérné zatéZujici stav. Podle Riahi
(2011) ptedstavuje psychické zatizeni stres, obecny lidsky i zvifeci fenomén, ktery
zpusobuje intenzivni a nepiijemnou zkuSenost a nasledné ovliviiuje chovani. Riahi
(2011) definuje pracovni stres jako silu, ktera vytlauje psychické i fyzické faktory
mimo schopnosti zvladani jedince a zptisobuje vznik vnitiniho napéti. V profesi sestry

existuji dvé skupiny psychického zatizeni: pficiny vyplyvajici z vlastni prace sestry a
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pii¢iny, které maji sviij ptivod v soukromém Zivoté sestry. Faktory psychického vypéti
pracovniho charakteru jsou nepretrzZité vysoké naroky kladené na psychické stavy a na
psychické procesy. Sestra permanentné sleduje zmény zdravotniho stavu pacienti a
zmény Vv jejich chovani, soustfedi se na Cinnosti vyZadujici naprostou piesnost (napf.
davkovani 1éki, fedéni, odbéry materialu, instrumentace), ale také musi ptepinat
pozornost z jedné ¢innosti na druhou, piicemZz kazdou z ¢innosti je nutno konat
bezchybné. Béhem ¢innosti je zapotiebi zapamatovat si a podle potieby vybavit fadu
dilezitych udaji o zdravotnim stavu pacientt. Sestra neustale vede v patrnosti sled
riznych vysetfeni a v€as na né€ pacienta pfipravuje. Mimo jiné si ma pamatovat a presné
plnit vSechny pokyny lékafe, nesmi zapominat na pozadavky a prani pacientl
(Kurucova, 2016).

DalSimi zatézovymi faktory, které vyplyvaji z charakteru povolani vSeobecné sestry,
jsou vysoké naroky na dovednosti a vzdélani sester a také naristajici poZzadavky, které
jsou kladeny na dovednosti aroven sester (Hamaideh et al., 2008). Déle to jsou zvysujici
se naroky na senzorické a kognitivni procesy, které jsou dilezité k ovladani technického
zatizeni na pracovisti (Kadu¢akova, 2011). S Kadu¢akovou (2011) souhlasi i Hosakova
(2007), kterd uvadi, Ze se v poslednich letech zménil zpisob prace, doslo k zavedeni
souvislosti s tim vznikaji pro sestry nové stresoveé situace.

Jako dal8i faktory psychické zatéze uvadi Bartlova (2006) socialni interakci a
komunikaci na pracovisti. Vzajemné vztahy zdravotnického personalu, zejména 1ékait
a sester, maji vyznamny dopad na poskytovani zdravotni péce. Nevhodné chovani ma
negativni dopad na kvalitu a vede k patologickym pracovnim vztahim. Vztahy mezi
sestrami a 1ékafi tvofi podstatny prvek, ktery utvaii celkovou atmosféru na pracovisti
(Bartlova, 2006). Bartlova a Hajduchova provedly vyzkum tykajici se problematiky
vztahti na pracovisti. Ze studie vyplyva, Ze negativni pracovni vztahy sestry psychicky
vyCerpavaji, 1/3 sester uvedla, Ze se v priabéhu své kariéry setkaly se situaci, v niz
nevhodné chovani lékafe zapti¢inilo odchod sestry z oddéleni (Bartlova, Hajduchova,
2010). Ve spolupraci mezi sestrami a 1ékafi dochazi k riznorodym situacim. Sestra
pocituje jako nejvice ponizujici situaci, kdyz dojde ke konfliktu mezi ni a lékafem.
Nejhife tento konflikt sestry vnimaji, kdyz mu pfihlizi nebo jsou 1li do n¢ho
zainteresovani kolegove. Potize v komunikaci mezi sestrou a lékafem nebo mezi
sestrami navzajem vytvaii nepiijemné pracovni prostiedi, Které vyciti i pacienti

(Zachova, Skochova, 2007).
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2. 1. 3.1 Fyziologické zmény

K dal$im dusledktim psychické pracovni zatéze, které se projevuji v ptipadé€, ze jsou
sestry psychicky pfetizeny patii zmény fyziologické, emocionalni a behavioralni
(jednéni a chovani lidi ve stresu). Kiivohlavy (2010) uvadi, ze mezi fyziologické zmény
zpusobené stresem patii - buSeni srdce doprovazené bolesti a sevienim za hrudni kosti,
bolesti bficha, paleni zahy, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem, dechové potize
(napt. dusSnost, hyperventilace), Cast¢é nuceni na moceni, sexualni dysfunkce C¢i
nedostatek sexualni touhy, u Zen poruchy menstruacniho cyklu, neptijemné pocity
Vv rukou a nohou (bodavé, fezavé), svalové napéti a bolest v oblasti kréni patefe a v dolni
casti zad, velké bolesti hlavy pocinajici v kréni oblasti a jdouci smérem vpied od temene
k ¢elu, migréna - zachvatovita bolest jedné poloviny hlavy, vyrazka v obliceji, poruchy
vidéni (dvojité vidéni, obtizna fixace o¢i na jeden bod), tzv.“knedlik v krku*
(neptijemny pocit v krku).

Do emociondlnich zmén tadi Venglatova (2011) zmény nalady (od radosti ke smutku
a naopak), Uzkostnost, nadmeérné trapeni s méné dulezitymi vécmi, neschopnost vciténi
a sympatizovani s druhymi, omezeni kontaktu s druhymi lidmi, pifechnana starost o
vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled, casté pocity tnavy, poruchy soustfedéni
pozornosti, zvySena podrazdénost a popudlivost, pokles vykonnosti, produktivity préce,
moralky a pracovniho uspokojeni, sestry ztraci pocit jistoty, kontrolu nad vykonem a
pacienty, jez mnohdy oktiknou, protoze je pro n€ obtizné se udrzet emocionaln¢ stabilni
avyrovnané. K behavioralnim zméndm patii nerozhodnost, nerozumné narky, neplnéni
ukoll, zvysend osobni nehodovost, narlst kouteni, pozivani alkoholickych napoju,
zéavislost na lécich na spani, zklidnéni, absence, pomalé uzdravovani, nepozornost
V fizeni auta, poruchy vyzivy - nechutenstvi ¢i naopak ptejidani, zména denniho
Zivotniho rytmu - Spatné usinani, no¢ni bdélost nasledovana pozdnim vstavanim
s pocity Unavy (Markova, 2008).

Emocionalni vyCerpani mutize vést k syndromu vyhoteni, které ma za vysledek

nedostate¢nou a zivot ohrozujici péc¢i o pacienta (Zaghloul, 2009).

2.1.3.2 Syndrom vyhoieni (burnout)
Vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné narocné.
Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. ,,pomahajicich profesich®. Souvisi jednak se zatézi,

ale také je diisledkem selhdni osobnich ,,coping mechanismi* (mechanisma zvladani
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narok). Jeho vznik je kombinaci velkého o¢ekavani pracovnika, subjektivnich pticin a
zatéze, které plynou z vysokych narokd, objektivnich podminek. Opakované situace
pracovnika, kdy uz nemuze dale témto naroktim dostat, ve spojeni s presvédcenim, ze
vloZené usili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo ohodnoceni,
vede k vyhoteni (Bartosikova, 20006).

Syndrom vyhoteni neni nemoc. Je to proces, ktery se objevuje v pribéhu kariéry osoby.
Zpusobuje Skody osobni (zasahuje pracovniky pomahajicich profesi) a ve svém
dasledku zhorsuje kvalitu poskytovanych sluzeb (Bartosikova, 2006). Pti¢iny vzniku
syndromu vyhoteni je tfeba hledat v osobnostnich charakteristikach postizeného i
v konkrétnich pracovnich podminkach. Z osobnostnich charakteristik, to je tzv.
»syndrom spasitele” u ¢lovéka, ktery pomoc k druhym proziva jako nutkavou potiebu.
Miize to byt spojeno s upfednostiiovanim potieb jinych lidi pied potiebami vlastnimi.
Podle Schmidbauera (2015) se ,syndrom spasitele” projevuje touhou c¢loveéka
zachranovat druhé, tento jedinec si instinktivné vybira slabé jedince, kde mize svou
pomoc uplatnit, vyhyba se proZivat vlastni Zivot a identifikuje se se svym blizkym,
kterému pomaha, obdtuje se pro druhé. Casto se citi unaven, protoZe na ,,zachranu® vyda
vétsinu svych sil a energie. Ma nizké sebevédomi, touZzi po kladném pfijeti a pochvale.
~Pomahani muze byt v tomto pripadé jako droga. Droga, na které jsme zavisli,
umoznuje nahradni identitu. Je to prostredek, jak udrzet v radu a pod kontrolou to, co
by nds jinak nekontrolovatelné ohrozovalo* Schmidbauer (2015, s. 134). BartoSikova
uvadi, Ze za rizikovou je mozné povazovat i nizkou frustra¢ni toleranci a malou

schopnost odpocivat (BartoSikova, 2006).
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3 Psychohygiena

3.1 Psychohygiena sestry

Makarova (2011) definuje psychohygienu jako navod, ktery poskytuje sestram jak
cilevédomé upravovat Zivotni styl a Zivotni podminky tak, aby se nejen zabranilo
nepfiznivym vliviim, ale aby se co nejvic uplatnily vlivy posilujici jejich duSevni
kondici, duSevni rovnovahu. Navod, ktery ma sestru naucit, jak predchazet psychickym
obtizim. Pokud jiz nastaly psychické potize, uci je, jak je nejlépe zvladat (Makarova,
2011).

Spirudové (2015) uvadi, Ze prevence psychické zatéZe a péte o duSevni zdravi je
aktualni trend, v sesterské profesi to znamena vénovat nalezitou pozornost psychickému
zdravi, psychické pohod¢ a komfortu sester.

V roce 2005 probehla v Helsinkdch Evropska konference ministrii pofddana WHO,
ktera se vénovala dusevnimu zdravi. Evropské staty se zde zavazaly ke kolektivhimu
feSeni dusevniho zdravi a k podpoie dulezitosti dusevni pohody (WHO, 2005). Podpora
duSevniho zdravi sester a jejich pacientu je v souladu s narodnim i svétovym trendem.
Podle Spirudové (2015) se v nasich podminkach podpora dudevniho zdravi v kontextu
se sesterskou profesi netesi.

DusSevni hygienou se zabyvala fada autori Ktivohlavy a Pecenkova (2004), Honzak
(2015), Venglatova (2011), Zacharova et al. (2011) BartoSikova (2006), kteii se
v mnohych doporu¢enich shoduji a uvade¢ji, co pro sebe mohou sestry udélat a jak
pfedchazet psychické vycerpanosti: vést smysluplny zZivot a pfijmout skute¢nost, Ze
nikdo neni dokonaly a chybovat je lidské - ,, neboj se priznat, Ze néco neumis, zadny
uceny z nebe nespadl, kdyz néco nevis nemachruj, ptej se (Honzék, 2015, s. 36),
stanovit si zakladni Zivotni cile a postupné je realizovat, pozitivné myslet a snazit se o
vnitini rovnovahu. Véfit v sebe samu, mit se rdd, umét se pochvalit, ud¢€lat si radost,
naucit se odpocivat, mit své zajmy, relaxovat (Bartosikova, 2006). Mit dobré citove
zazemi a fungujici partnersky vztah, rodinu, podporovat pozitivni mezilidské vztahy.
Naucit se odmitat, fikat NE, byt asertivni, spoluvytvaret dobré pracovni prostiedi,
podilet se na tymové préci, mit respekt k Zivotu a k lidem, t&sit se z vlastni prace
(BartoSikova, 2006).

S témito doporucenimi se ztotoziuje 1 psycholozka Jahodova (in AiSmanova, 2011),
ktera specifikovala pozitivni kritéria duSevniho zdravi. V prvé fad¢ to je podle Jahodové

kladny postoj k vlastni osobé, realistické a objektivni vidéni své minulosti, pfitomnosti
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a budoucnosti. Seberealizace v duSevnim i duchovnim rlstu a vyvoji. Byt osobnosti
celistvou, jednotnou a vnitiné vyrovnanou. Umét fidit své jednani nezavisle na jinych
lidech, svymi vlastnimi méftitky, kontrolovat své €iny, objektivné vnimat realitu, mit
empatii a socialni citlivost. A v neposledni fadé¢ schopnost dobie zvladat naroky
okolniho prostfedi hmotného i socialniho (AiSmanova, 2011).

Ma-1i vSeobecna sestra dobie pracovat, ma-li peCovat o pacienty a byt pro né
povzbuzujici socialni oporou, je nutné, aby i ona sama byla v dobrém duSevnim stavu.
Z toho vyplyva, ze by 1 ona méla pecovat o sebe samu. Tato péce ma fadu oblasti napf.
péci o vlastni vzhled, o télesné zdravi, dodrZovani spravnych stravovacich navyka apod.
Patii sem i péce o vlastni télesny a dusevni zivot (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004).
Makarova (2011) vidi hlavni piinos duSevni hygieny v prevenci somatickych a
psychickych nemoci, v dobré pracovni vykonnosti, spoleCenské vyrovnanosti a v
celkové rovnovaze a spokojenosti cloveka. Podle Kucerové (2014) s dusevni hygienou
velice Uzce souvisi zdravy Zivotni styl. Je tim myslen takovy styl Zivota, ktery vede k
fyzické a duSevni pohod¢ a zaroven ptispiva k udrzeni tohoto stavu. Kucerova (2014)
uvadi, ze dodrzovanim zdsad zdravého zivotniho stylu, mizeme dosédhnout lepsiho
celkového stavu svého organismu a zaroven si miZzeme pomoci zmirnit Skodlivé
nasledky stresu, kterym jsme denné vystaveni. Zdravy Zivotni styl ma vyznam i z
hlediska samotné prevence stresu. Micek (1986) zduraziiuje, ze naopak nedodrzovani
zésad zdravého Zivotniho stylu, Zivotosprdvy ma vliv na vznik celé ftady
psychosomatickych onemocnéni, na Castéjsi podléhani stresu, a stava se tak rizikovym
faktorem nasi duSevni rovnovahy. Dusevni hygiena klade diraz na sebevychovu, zrani
osobnosti a dusSevni vyrovnanost. AiSmanova (2011) uvadi, Ze vlastni sebevychova,
vlastni autoregulace, za¢ind sebepoznanim, které je soucasti duSevni hygieny. Vlivem
sebepoznani se ¢lovék stava bohatS$im a objektivnéjsim (AiSmanova, 2011). V rdmci
dusevni hygieny by se sestra méla vénovat témto nasledujicim oblastem, které uvadime

v dalSich kapitolach.

3.1.1 Sebepoznéani

Tim Ze sestra pfemysli nad tim, kdo vlastn¢ je a kym bude, pecuje 0 své myslenky, o
své piedstavy, co proziva a co je cilem a smyslem jejiho Zivota (K#ivohlavy, Pecenkova,
2004). S tim souhlasi i Spatenka a Spatenkova (2017), kteti uvadi, Ze sebepoznanim
Clovek ziskd schopnost nadhledu nad sebou samym, dokaze vést vnitini dialog

S riznymi aspekty mysli, naslouchat vnitfnim hlastim, porozumét fec¢i nevédomi. Jde
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0 schopnost naucit se nezaujaté rozjimat nad zivotnimi tématy a situacemi. Samotna
teorie o sebepoznani v praktickém Zivoté nestaci. Pokud se sestra rozhodne, Ze chce se
sebou pracovat, je nutné védet, jak na to, jaké existuji metody, které ji mohou umoznit
své sebepoznani. K metodam pecujicim o dusi patii napt. meditace, psani deniku
(pisemné zachyceni reflexe), zpétna vazba (sebepoznani prosttednictvim druhych lidi),
relaxace, metoda volnych asociaci, coz je specialni druh pravidelnych Gvah o vlastnim
dusevnim zivoté a jeho vysvétlovani podle zasad psychoanalyzy (Micek, 1986). DalSimi
metodami jsou napfi. supervize, ktera slouzi k podpote profesniho ristu zaméstnanci,
poskytuje prostor pro sdélovani zkusenosti, ventilaci emoci, hledani novych pohledl a
napadti (Venglaiova et al., 2011, Spirudova, 2006) a kouding jehoZ cilem je napomahat
zdravym jedinciim stanovovat si vhodné cile, udrzovat motivaci a piekonavat piekazky,

Které na cesté k cili stoji (Whitworth et al., 1998 in Slezackova, 2012).

3.1.2 Pohyb

duSevniho zdravi. K pohybové aktivité fadime cviceni, sport i fyzickou praci. Pohyb je
pro nase télo pfirozenou potfebou. Vyzkumy ukazuji na uzké pozitivni vztahy mezi
fyzickou zdatnosti a duSevni rovnovahou a naopak na negativni korelace mezi dobrou
fyzickou kondici a ptiznaky duSevni nerovnovéahy (Micek, 1986). Prasko (2003) uvadi,
ze nedostatek pohybové aktivity predstavuje vyraznou zatéz psychiky, podporuje
duSevni nevyrovnanost, emocni napéti, uzkostnost, agresivitu apod. Nedostatek
piiméfeného pohybu pfispiva 1 k vytvafeni podminek pro vznik tady
psychosomatickych onemocnéni (PraSko, 2003). Dulezitost pohybové aktivity jako
soucast dusevni hygieny zminuje i Valdmanova (2014), ktera sestram doporucuje hledat
takové druhy pohybu, které jsou piijemné, nenasilné, nezabiraji mnoho c¢asu, jsou
ucinné a pro sestru predstavuji dostatek motivujicich podnéta. Mezi takové sporty patii
podle Valdmanové (2014) napft. joga, hathajoga, posilovaci cvic¢eni. Valdmanova (2014)
také uvadi, ze je dulezité kombinovat aerobni trénink jako bé¢h, plavani, apod. s
anaerobnim tréninkem a vyvarovat se jednostrannosti. Melgoza (1997) zase zduraziuje,
ze je dulezitd pravidelnost v télesné aktivité, ktera by méla byt soucasti zivotniho stylu
a provadéna kazdodenné nebo alespon Ctyfikrat az pétkrat tydné v delce trvani
minimaln¢ tficeti minut. Ale nejpodstatnéjsi je podle Valdmanové (2014), aby
pohybova aktivita pfinasela pocit fyzické a psychické pohody a ve vztahu k profesi
vSeobecné sestry, aby dochazelo k uvolnéni a protazeni zkracenych svali a relaxaci.
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3.1.3 VyZiva

Kucerova (2014) uvadi, ze vyziva je nejvyznamnéjsi slozkou zdravého Zivotniho stylu.
Nevhodna strava muze podle Kucerové (2014) zplsobovat az 40% chronickych
civiliza¢nich onemocnéni. Podle Hejnové (2015) souvisi duSevni rozpolozeni se stravou
a vliv stravy na psychiku je podle Hejnové zcela jednozna¢ny a pro udrzeni psychického
zdravi kli¢ovy. Zplsob stravovani ovliviiuje pozitivné ¢i negativné nasi naladu, emoce,
chovani a celkovou psychiku (Hejnova, 2015). S Hejnovou souhlasi i Cablové (2010),
ktera uvadi, Ze strava ovliviiuje chovani a prozivani ¢lovéka a ze fada zahrani¢nich studii
a laboratornich vyzkumt prokdzala vyznamny vliv vyzivy na vznik a zvladani
psychologického stresu. Problematikou stravy na psychiku se zabyva védni obor
psychologie vyzivy, o n&jz je podle Cablové v klinické psychologii jen okrajovy zajem
(Cablova, 2010).

Rada autort napt. Miek (1986), Machova, Kubatova (2015) zabyvajicich se vyzivou
doporucuji tyto zakladni principy zdravé stravy - jist v pravidelnych intervalech, v klidu,
bez spéchu, nejist mezi jednotlivymi jidly, omezit piijem Zivocisnych tuku, jist dostatek
ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin, omezit mnozstvi cukru, soli a kofeni, dbat na
dostatek vitamint skupiny B, které pomahaji udrzovat nervovy systém v rovnovaze a
napomahaji ¢innosti mozku, zvlasté thiamin a pyridoxin, dbat na dostatek vitaminu C,
ktery prispiva ke zvladani stresu, pit dostate¢né mnozstvi Cisté vody (2-3 litry vody
denng), vyvarovat se Castému piti alkoholu, kavy a koufeni cigaret (uzivani téchto latek
ma vliv na nartst stresu). Zakladem vyvazené stravy maji byt obiloviny, ryze, téstoviny,
lusténiny, celozrnné pecivo a ofechy. Nasleduje zelenina a ovoce, mlééné produkty a
maso, vrchol potravinové pyramidy tvoii tuky a sladkosti, které by mély tvofit jen malou
¢ast nasi stravy, nejvice by v nasem jidelnicku mély byt zastoupeny potraviny ze zakladu

potravinové pyramidy (Kucerova, 2014).

3.1.4 Hospodareni s ¢asem

V soucasné dob¢ v souvislosti s rezimem prace a odpocinku se ¢asto hovoii o potiebé
tzv. ,time managementu®, tedy o potiebé fidit svij vlastni ¢as a naucit se Snim
optimaln¢ pracovat (Bedrnova et al., 1999). Hospodaieni s ¢asem neboli ,time
management” Gruber (2002) definuje jako okruh technik vedoucich k hospodarnému
zachazeni s Casem, jeho efektivnimu vyuZiti a z toho plynouci redukce psychické zatéze.
Kiivohlavy, Pecenkova (2004) zminuji, ze den ma pro kazdého objektivné 24 hodin a

dusevni hygiena nas uc¢i s timto ¢asem moudie hospodafit (Kfivohlavy, Pefenkova,
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2004). Delivré (2002) uvéadi, Ze Spatné hospodafeni s ¢asem se projevuje riznymi
formami zdrZeni, opomenuti, spéchem, nesoustfedénosti nebo pomalosti. Usp&iné
vyuzity Cas se sklada ze sledu zvolenych cili zdarné dovedenych do konce. Z tohoto
pohledu je naprosto nepodstatné, zda se jedna o cile malé nebo vyznamné, ¢i Cas na
jejich uskute¢néni je kratky nebo dlouhy (Delivré, 2002). Delivré (2002) rozlisuje Cas
na ,,povinny* ¢as, o némz nemuzeme rozhodovat viibec nebo jen malo a na ,,nas* Cas,
jehoz jsme pany. Micek (1986) v souvislosti s hospodafenim ¢asu poukazuje na
negativni pisobeni pocitu ¢asové tisn€ na zaméstnance. Nékterym z nich Casovy stresor
dokaze zvysit vykon, u vétSiny ale naopak pracovni vykon zhorSuje. Pro negativni
pusobeni ¢asové tisn€ neni dalezité to, zda jde o skutecny nedostatek ¢asu nebo zda se
¢lovek pouze domniva, Ze je ohrozen ¢asovou tisni. Podle Micka (1986) je pro duSevni
rovnovahu idedlni, kdyZ ¢loveék intenzivni nedostatek Casu nepocituje. To vSak pro
mnoho lidi neni redlné, tak je alespon uzite¢né snazit se o sniZeni jeho intenzity. Pro
ziskani vice volného ¢asu je nutné racionalné vyuzivat ten ¢as, ktery mame k dispozici.
Toho 1ze dosédhnout naptiklad zvysenim poiadku a koncentrace. Pofadek ve vécech
umoziuje lepsi vyuziti vlastni energie a Casu. Dilezité je bezesporu také stiizlive
odhadnout vlastni ¢asové moZznosti a nepfibirat nesplnitelné povinnosti. Kazdy by mél
védét, kolik prace je pramérné schopen zvladnout za hodinu. Rozumnym rozvrhem
prace a povinnosti rovnéz uSetiime ¢as. Neméné dulezité je spravné posouzeni
zavaznosti ukolli, omezeni zbyteCnosti a casovych ztrat a pokud mozno vytvoieni

pravidelného denniho rytmu (Micek, 1986).

3.1.5 Mezilidské vztahy

Velmi dtilezitou oblasti psychohygieny jsou mezilidské vztahy. Podle Micka (1986) v
oblasti mezilidskych vztahti hraje dulezitou roli celkové ovzdusi, které vladne v
rodinach a na pracovistich. S Mickem souhlasi i Bartko (1976), ktery zduraznuje, ze
zamestnani a rodina jsou dvé hlavni slozky, které se podstatné podili na duSevnim
zdravi. Langmeier a Krej¢itova (1998) tvrdi, Ze kromé prace tvofi u vétsiny lidi Zivot v
a rodinny zivot prispiva rozhodujici mérou k osobnimu $tésti a pocitu smysluplnosti.
Podle Bedrnove et al. (1999), z pohledu psychohygieny je tieba si uvédomit, Ze i v téch
nejbliZSich lidskych vztazich se mohou objevit ruSivé momenty, které plynou z tésné

blizkosti souziti. Jako ptiklad Ize uvést stalé opakovani urcitych stereotyptl, ,,alergie*

na néktera jednani nebo osobni zvyky partnera nebo tzv. ponorkova nemoc. Na poruchy
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ptatelskych a partnerskych vztahti obvykle ¢lovék reaguje rozchodem, v nékterych
ptipadech vSak mize dojit i k pouziti ndsili. Témto rusivym momentim se lze vyhnout
tim, ze se Cloveék bude snazit racionalné piijimat podnéty ze svého okoli a efektivné
komunikovat. Z hlediska psychohygieny jsou dovednosti v oblasti komunikace
s druhymi lidmi nepostradatelnou soucasti vybavy jedince pro vytvafeni, udrzeni a
rozvoj jeho interpersonélnich vztahii. Bedrnova poukazuje nato, ze tyto vztahy nejenze
uspokojuji psychické potieby zucastnénych osob, ale predstavuji stavebni kameny tzv.
socialni opory jedince. Lide, ktefi maji ve svém zivoté silnou socialni oporu, méné ¢asto
pocit'uji stres, 1épe se s nim vyrovnavaji a maji méné ptiznakt psychického vyhoteni
(Bedrnova et al., 1999). Dilezitost socialni opory uvadi i Kfivohlavy (2001), ktery
definuje ,,socialni oporu* jako pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku,
ktery se nachazi v tiziveé situaci. Lidé poskytujici tuto oporu byvaji zpravidla ¢lenové
rodiny a spolupracovnici (Kfivohlavy, 1994). S tim souhlasi i Honzak, ktery uvadi, ze
socialni oporou ve vétSich kolektivech mize byt kromé uznavané a posvécené autority,
nekanonizovana, ale vyznamna autorita takzvana ,,sociometricka hvézda“, osoba, ktera
s prehledem a v klidu umi feSit naroné situace, umi uklidnit, povzbudit, naslouchat.
Jedna se o osobu klidnou, trpélivou, moudrou, ke které je mozné zajit si pro radu a hledat
pomoc V nouzi pravdépodobnéji nez u oficialni autority. Mezilidské vztahy nejsou podle
Honzaka jednoduché, ale je dalezité se jimi zabyvat a vénovat jim nalezitou pozornost
a zaujmout k nim otevieny a vstiicny postoj. ,, Najdi si svou ,,zed narkit,** kam se miizes

prijit bezpecné vyplakat, az to budes potirebovat “ (Honzék, 2015 s. 41).
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4 Cile préce, vyzkumna otazka, hypotézy
4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit vliv rodi¢u k provadéni pohybové aktivity v détstvi v rodiné na vykonavani
pohybové aktivity vSeobecnych sester v dospélosti.

Cil 2: Zjistit vliv preferovanych stravovacich navyki v détstvi v rodiné na stravovaci
navyky vSeobecnych sester v dospélosti.

Cil 3: Zjistit vliv Zivotniho stylu rodi¢t na soucasny zivotni styl sester.

Cil 4: Zjistit vliv rodi¢a ve zdravi rizikovych faktorech (koufeni, alkohol).

4.2 Hypotézy

H1: VSeobecné sestry vykonavajici profesi vSeobecné sestry vice nez 20 let dodrzuji

zdravy zivotni styl vice, nez sestry sluzebn¢ mladsi.

H2: Sestry, které byly vychovavany ke zdravému Zivotnimu stylu v détstvi v roding,
dodrzuji zdravy Zivotni styl vice, nez sestry, které nebyly vychovavany ke zdravému

Zivotnimu stylu v roding.
4.3 Vyzkumna otéazka

Zjistit zdali zdravotnické povolani inspiruje, ovlivituje vSeobecné sestry k dodrZzovani

vlastniho zdravého Zivotniho stylu.
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5 Metodika

5.1 Metodika vyzkumného Setieni

V empirické casti diplomové prace jsme se pokusili o kvantitativni sondu v oblasti
zivotniho stylu vSeobecnych sester. Kvantitativni vyzkum se soustiedi na popis
variability pfedem definovanych proménnych, které vymezuji, co budeme zachycovat a
pozorovat. Cilem je testovani hypotéz a teorii. Pracuje vétsinou s velkym souborem
respondentt (Bartlova et al., 2008). K ziské&ni dat jsme pouZili techniku dotaznikového
Setfeni. ,, Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které
Jjsou promysSlené sefazeny a na které dotazovand osoba odpovida pisemné “(Chréaska, 2007.
S. 163). Dotaznik vlastni konstrukce byl sestaven na zéklad¢ teoretickych poznatkid po
konzultaci s vedouci diplomové prace. Otazky do dotazniku byly vytvofeny tak, aby
byly lehce pochopitelné cilovou skupinou respondenti. Pied zahajenim vlastniho
vyzkumného Setieni a distribuci dotaznikti bylo uskute¢néno pilotni Setieni, ve kterém
bylo rozdano 10 dotaznikli. Cilem Setfeni bylo zjistit srozumitelnost a pouzitelnost
vytvoifeného dotazniku. VSechny dotazované otazky byly oslovenym vzorkem
respondenti spravné pochopeny a bylo mozné pfistoupit k vlastnimu vyzkumnému
Setfeni. Dotaznik byl anonymni zcela na bazi dobrovolnosti a byl sloZen z 27 otazek,
Z nichz otazka €. 1 a 2 byly identifikacni, tykajici se délky praxe a pohlavi. 25 otdzek
bylo zaméfeno na vlastni problematiku v oblasti Zivotniho stylu vSeobecnych sester,
naptiklad zdali jim profese vSeobecné sestry umozituje dodrzovat spravné stravovaci
navyky, naplnit Zivotni styl pohybovou aktivitou, zdravym spankem. Otazky ¢islo 16 a
18 byly oteviené, zde se respondenti mohli zcela volné vyjadiit k zadané otézce,
odpovéd’ na tyto otazky byla podminéna odpoveédi ANO na otazku Cislo 15 a 17. Celkem
bylo rozdano 205 dotaznikt, fadné vyplnénych a pouZitelnych se jich vratilo 193,
navratnost byla 94 %. Vysledky ziskané z jednotlivych dotaznika byly zpracovany v
programu Microsoft Excel 2013 a jsou prezentovany v grafech. Hypotézy byly
hodnoceny v programu SPSS 24.0 pomoci kontingen¢nich tabulek, pfesného Fisherova
testu a Spearmanovy neparametrické korelace. Zvolena hladina vyznamnosti o byla
5 %.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Respondenty byly vSeobecné sestry pracujici v riznych zdravotnickych zafizenich,

které byly ochotné dotaznik vyplnit. Vyplnéni dotazniku nebylo limitovano ¢asem, bylo
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anonymni a zcela dobrovolné. Pii distribuci dotaznikti byla pouzita metoda snéhové
koule. V pocatku distribuce byly osloveny sestry, spoluzacky, které dal distribuovaly
dotaznik k dalsim sestrdm. Celkem bylo rozdano 205 dotazniku, vratilo se jich 202 (98,5
%) z nichZ 9 (4,4 %) bylo vytazeno pro neuplné vyplnéni, 193 (94 %) jich bylo spravné
vyplnéno a pouzito pro empirickou ¢ast diplomové prace. Vyzkum probihal od zac¢atku

fijna 2016 do konce ledna 2017.
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6 Vysledky
Graf 1 Délka praxe

38%

62%

HMdo20let ®21avicelet

Graf 1 znazoriuje zastoupeni respondentll ve vyzkumném Setieni podle délky jejich
praxe. Respondenti méli na vybér ze dvou odpovédi. Vyzkumného Setieni se zucastnilo
119 (62 %) respondentii vykonavajicich profesi v§eobecné sestry méné jak 20 let a 74

(38 %) respondentti vykonavajicich profesi vSeobecné sestry vice jak 20 let.

Graf 2 Pohlavi

11%

89%

EMmuzZ ®Zena
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Graf 2 znazoriuje zastoupeni jednotlivych pohlavi ve vyzkumném Setfeni, kterého se

zGcCastnilo 171 (89 %) Zen a 22 (11 %) muza.

Graf 3 Zdravy Zivotni styl

Podil respondenti

15,5%

strava pohyb spanek pohodové dusevni vztahy koureni  alkohol drogy
pracovni  pohoda
prostredi

Graf 3 znazornuje zastoupeni jednotlivych determinant zdravého Zzivotniho stylu
Vv zivotnim stylu sester. Respondenti méli na vybér z nabizenych deseti moZnosti,
oznacit mohli vice odpovédi. Z celkového poctu 193 respondentti oznacilo 99 % jako
soucast zdravého zivotniho stylu stravu, vSech 100 % respondentii oznacilo za soucast
zdravého Zivotniho stylu pohyb, 15,7 % respondentii oznacilo spanek, pohodoveé
pracovni prostfedi uvedlo 14,4 % respondentli, mezilidské vztahy oznacilo 13,5 %
respondentti, 2,7 % respondentt oznacilo koufeni a alkohol, drogy jako soucast
zdravého Zivotniho stylu uvedl 1 respondent vSechny uvedené mozZnosti neoznacil

Zadny respondent.
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Graf 4 Naplii prace inspiruje

43%

57%

Hano Hne

Inspirovano svoji profesi ke zdravému Zivotnimu stylu se citi byt 110 (57 %) sester, 83

(43 %) sester nepovazuje své povolani za inspiraci pro svij zivotni styl.

Graf 5 Dodrzovani zdravého stravovani

41%

59%

Hano Hne

V grafu 5 je znazornéno dodrzovani zasad zdraveho stravovani. 114 (59,1 %) sester
uvedlo, Ze jim profese vSeobecné sestry neumoziiuje dodrzovat zasady zdravého
stravovani, 74 (40,9 %) sester oznacilo odpovéd’ ANO, ze mohou dodrzovat zasady

zdravého stravovani.
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Graf 6 Dodrzovani zdravého spanku

37%

63%

Hano HEne

V grafu 6 je znazornén pozadavek dodrzovani zdravého spanku sestrami s ohledem na
jejich profesi. Moznost dodrzovéni zdravého spanku uvedlo 71 (37 %) sester.
Nemoznost dodrzovani zdravého spanku uvedlo 122 (63 %) dotazanych sester.

Graf 7 Konzumace alkoholu

77%

Mano M piilezitostné¢ #ne

Graf 7 znazortiuje zda respondenti konzumuji alkohol a jeji ¢etnost. Sestry mély na
vybér ze tii moznosti. Ptilezitostnou konzumaci alkoholu jako soucast zZivotniho stylu
uvedlo 149 (7 %) sester, pravidelnou konzumaci alkoholu uvedlo 14 (7 %) sester a 30

(16 %) sester uvedlo, Ze alkohol nekonzumuji vibec.
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Graf 8 Koureni

45%

55%

Eano Ene

Graf 8 zobrazuje zastoupeni kurakt a nekurakti ve vyzkumném souboru. 106 (55 %)

respondentti uvedlo, Ze kouii, 87 (45 %) respondenti uvedlo, ze nekoufi.

Graf 9 Konzumace jinych navykovych latek

7%

86%

Mano Mnepravidelné ®ne

Konzumaci jinych navykovych latek zobrazuje graf 9. Zadnou konzumaci navykovych
latek oznacilo 166 (86 %) respondentl. Nepravidelnou konzumaci navykovych latek
uvedlo 13 (7 %) respondentti a pravidelnou konzumaci jinych navykovych latek uvedlo
14 (7 %) respondentul.
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Graf 10 Vliv vedeni rodi¢iu k pohybové aktivité

53%

Mano #ne #nevedli mé k pohybu

Graf 10 zobrazuje vliv rodi¢t v détstvi na vykonavani pohybové aktivity sester
Vv dospélosti. 103 (53 %) respondentti uvedlo, Ze rodice méli vliv na vykonavani jejich
souCasné pohybové aktivity, 51 (27 %) respondenti uvedlo, ze vedeni rodicu je
neovlivnilo k vykondvani pohybové aktivity a 39 (20 %) respondenti uvedlo, Ze je

rodi¢e nevedli k vykonavani pohybové aktivity.

Graf 11 Viiv rodi¢ii na stravovani

12%

Mano ®ne #nevedli mé ke zdravym navykim
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Vliv stravovacich navyka rodi¢t v détstvi na stravovani vseobecnych sester v dospélosti
je vyobrazen vgrafu 11. 68 (35 %) respondentii uvedlo, ze stravovaci navyky
preferované v détstvi v rodiné je ovlivnily v sou¢asnych stravovacich navycich, 102 (53
%) respondentit uvedlo, Ze je stravovaci navyky rodi¢t neovlivnily v sou¢asném
stravovani a 23 (12 %) respondentt uvedlo, Ze v détstvi nebyli vedeni ke zdravym

stravovacim navykim.

Graf 12 Vliv Zivotniho stylu rodici

106

EMano Ene

Graf 12 znazornuje vliv Zivotniho stylu rodi¢t v détstvi sester na jejich soucasny Zivotni
styl. 87 (45 %) respondentd uvedlo, Ze je Zivotni styl rodi¢t ovlivnil a 106 (55 %)

respondentt uvedlo, Ze nebyli ovlivnéni zivotnim stylem svych rodict v détstvi.
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Graf 13 Vliv rodici v oblasti zdravi rizikovych faktori

42%

35%

Mano mne #®nekoutili, nepili

Vliv rodi¢u v rizikovych faktorech je vyobrazen v grafu 13. 80 (42 %) respondentt
uvedlo, Ze je rodi¢e ovlivnili v oblasti zdravi rizikovych faktort (koufeni, alkohol, atd.),
68 (35 %) uvedlo, Ze je rodice neovlivnili a 45 (23 %) respondentli oznacilo, zZe jejich

rodi¢e nekoufili a nepili alkohol.

Graf 14 Vliv prace na Zivotni styl

98%
2%

Eano Ene

Graf 14 zobrazuje zda préace na pracovisti vedla nebo vede sestry k tomu, Ze musely

zménit Zivotni styl. 190 (98 %) dotazanych sester uvedlo, Ze jejich prace je nevedla ke
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zméné Zzivotniho stylu a 3 (2 %) sestry uvedly, Ze je jejich prace vedla ke zméné
Zivotniho stylu.

Graf 15 Vliv profese na Zivotni styl

100% 0%

HMano Ene

Vsech 193 (100 %) sester uvedlo, Ze jejich Zivotni styl nebyl radikalné¢ zménén
vykonavanim profese vSeobecné sestry (viz graf 15).

Graf 16 Nejdilezitéjsi oblasti zdravého Zivotniho

Podil respondenti

strava pohyb spanek pohodové dusevni  vztahy koureni  alkohol drogy
pracovni  pohoda
prostredi

Graf 16 znazoriuje zastoupeni jednotlivych determinant zdravého Zivotniho stylu podle

vnimani dualezitosti jednotlivymi respondenty. Respondenti méli na vybér z
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nabizenych deseti moznosti, oznacit mohli vice odpovédi. Ze 193 respondenti 92,7 %

vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

respondent oznacil koufeni a 1 respondent alkohol, drogy a vSechny uvedené moznosti

neoznacil zadny respondent.

Graf 17 Zaméstnani jako zdroj

17%

7%A

61%

mseberealizace ®™penéz wradosti #jiné

Graf 17 zobrazuje jak sestry vnimaji své zaméstnani. 117 (61 %) sester uvedlo
zaméstnani jako zdroj penéz. 30 (15 %) sester oznacilo zaméstnani jako zdroj
seberealizace, 32 (17 %) oznacilo zaméstnani jako zdroj néceho jiného a 14 (7 %) sester

uvedlo, Ze je pro né zamé&stnani zdrojem radosti.
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Graf 18 Chodite do zaméstnani rada

42%

28%

Mano mspiSeano mspiSene wne

Do zaméstnani chodi rado 81 (42 %) sester, 55 (28 %) sester uvedlo, Ze spiSe rady chodi
do zaméstnani, 54 (28 %) sester oznacilo, ze nechodi do zaméstnani rady a 3 (2 %)

sestry uvedly, ze spiSe nechodi do zaméstnani rady (viz graf 18).

Graf 19 Povolani jako stresujici faktor

36%

35%

mano mdlesituace ®ne

Za stresujici v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem své povolani uvedlo 70 (36 %)

sester, 67 (35 %) sester oznacilo své povolani za stresujici pouze v uréitych situacich a
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56 (29 %) sester uvedlo, Ze jejich povolani neni stresujici v souvislosti s jejich Zivotnim
stylem (viz graf 19).

Graf 20 Myslenky na zménu povoldni

51% 49%
(o]

HMano Ene

O zméné povolani v souvislosti se zdravym zivotnim stylem ptemyslelo 94 (49 %)

sester, 99 (51 %) sester nepifemyslelo o zméné povolani (viz graf 20).

Graf 21 Pocity po psychické strance

40%

mdobré mspiSe dobré mspiSe Spatné  Spatné
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Dobré pocity v souvislosti se zaméstnanim ma 63 (32 %) sester, spiSe dobré pocity ma
77 (40 %) sester, spiSe Spatné pocity ma 77 (40%) sester a 9 (5 %) sester uvedlo, Ze maji

Spatné pocity (viz graf 21).

Graf 22 Pocity po fyzické strance

28%

/

3%

33%

mdobré mspiSe dobré mspiSe Spatné  Spatné

Dobré pocity po fyzické strnce v souvislosti se zaméstnanim vnima 69 (36 %) sester,
spiSe dobré pocity po fyzické strance mé 63 (33 %) sester, 55 (28 %) sester uvedlo, Ze
maji spiSe Spatné pocity a 6 (3 %) sester uvedlo, Ze maji Spatné pocity po fyzickeé strance
(viz graf 22).
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Graf 23 Pocit §tésti a spokojenosti

37%

34%

Mano mspiSeano mspiSene wne

Stastné a spokojené v souvislosti se Zivotnim stylem se citi byt 72 (37 %) sester, spise
Stastné se citi byt 65 (34 %) sester, 41 (21 %) sester se neciti byt st’astné a spokojené a

15 (8 %) se spiSe neciti byt stastné a spokojené (viz graf 23).

Graf 24 Zivotni styl vzorem pro pacienty

53%

mano mdle situace ®ne

Vzorem pro pacienty svym Zivotnim stylem se citi byt 41 (21 %) sester, 103 (53 %)
sester se citi byt vzorem pro pacienty dle situace a 49 (26 %) sester uvedlo, Ze svym

Zivotnim stylem nejsou vzorem pro pacienty (viz graf 24).
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Graf 25 DodrZovani pohybovych aktivit

HMano Ene

Profese v8eobecné sestry umoziiuje 63 (33 %) sestrdm naplnit Zivotni styl pohybovou
aktivitou, 130 (67 %) sester uvedlo, Ze jim profese vSeobecné sestry neumoziiuje naplnit

Zivot pohybovou aktivitou.

6.1 Statistické testovani hypotéz
H1: VVSeobecné sestry vykonavajici profesi vSeobecné sestry vice nez dvacet let dodrzuji

zdravy zivotni styl vice, nez sestry sluzebn¢ mladsi.

K vyjadieni dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (ZZS) byly pouzity odpovédi na
otazky 5, 6,7, 8,9, a 26. Jednotlivé odpovédi byly obodovany dle schématu v tabulce 1

(vice bodl = vétsi mira dodrzovani ZZS).
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Tabulka 1 Hodnoceni dodrzovani ZZS

, Bodovani
Otéazka < 1s
odpovédi

5. S ohledem na vasi profesi miuzete dodrzovat ve vasem ano|1
Zivotnim stylu zasady zdravého stravovani? ne|0

6. S ohledem na vasi profesi mizete naplnit vas Zivotni styl ano|1
pohybovou aktivitou? ne|0
7. S ohledem na vasi profesi miizete dodrzovat ve vasem ano|1
Zivotnim stylu poZadavek zdravého kvalitniho spanku? ne|0
o ano |0

8. Koufite?

ne|l
ano |0
9. Konzumujete alkohol? ptilezitostné | 1
ne|l
ano |3
26. Citite se Stastny/a a spokojeny/a v souvislosti se zdravym spiSe ano|2
Zivotnim stylem? spise ne|0
ne|0

Vysledné skore dodrzovani ZZS u kazdého respondenta bylo ziskano jako soudet bodi.

Respondenti mohli ziskat nejvice 8 bodl, nejméné pak 0 bodd. Ve skutecnosti byl

v

Srovnani dodrzovani ZZS respondenty sriznou délkou praxe je znazornéno

Vv kontingen¢ni tabulce 2 a v grafu 26.

Tabulka 2 Délka praxe vs. dodrZovani ZZS

Dodrzovani Délka pl:axe y
77s do 20 21 avice do 20 | 21 avice
let let let let
1 3 3 3% 4%
2 12 9 10% 12%
3 26 10 22% 14%
4 20 11 17% 15%
5 35 23 29% 31%
6 19 14 16% 19%
7 3 4 3% 5%
8 1 0 1% 0%
Celkem 119 74 100% 100%
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Graf 26 Délka praxe nema na dodrzovani ZZS vliv

Dodrzovani ZZS
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Podil respondentt

Test Cetnosti v kontingen¢ni tabulce pracoval s nasledujicimi hypotézami:

Ho: Dodrzovani ZZS se s délkou praxe neméni.
Ha: Dodrzovani ZZS se s délkou praxe méni.

Z davodu nizsiho zastoupeni Cetnosti v nékterych bunkach tabulky byl k testu pouzit
pfesny Fischeriiv test. Dosazend hladina vyznamnosti ¢ini 75,4%. ProtoZe je tato
hodnota vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti o, (5 %), nemtzeme testovanou nulovou
hypotézu zamitnout. Nami testovand hypotéza H1: VSeobecné sestry vykonavajici
profesi vSeobecné sestry vice nez dvacet let dodrZuji zdravy Zivotni styl vice, neZ sestry
sluzebné mladsi proto neplati — dodrZzovani zdravého zZivotniho stylu se s délkou praxe

neméni.

H2: Sestry, které byly vychovavany ke zdravému zivotnimu stylu v détstvi v roding,
dodrzuji zdravy Zivotni styl vice, nez sestry, které nebyly vychovavany ke zdravému

Zivotnimu stylu v rodiné.

Zpisob vyjadieni dodrzovani ZZS je popsan vyse u hypotézy 1. Vychova ke zdravému
zivotnimu stylu byla zjistovana otazkami 11, 12, 13, 14. Odpovédi byly ohodnoceny

bodove podle schématu uvedeného v tabulce 3.
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Tabulka 3 Hodnoceni vychovy ke ZZS

faktort (koufeni, alkohol, atd.)?

Otazka Bodovani odpovédi
S "~ o ;e , , ano
11. Ovlivnilo vas soucasny zZivotni styl vedeni 2
v sy o « p ;oawo 1 . ne
vasich rodi¢t v détstvi k provadéni pohybové o .0
- nevedli mé k pohybové
aktivity? . ..<|0
aktivité
P VAN ; - ano|1l
12. Ovlivnilo vas soucasny zZivotni styl stravovani nelo
vasich rodict v détstvi ve stravovacich - ,
L nevedli mé ke zdravym
navycich? . o |0
stravovacim navykim
13. Ovlivnil vas soucasny zivotni styl, zivotni styl ano|l
vasich rodi¢t v détstvi? ne|0
e, . : C e ano |0
14. Ovlivnili vas rodice v oblasti zdravi rizikovych nel1
0

rodic¢e nekoufili, nepili

Vysledné skore vychovy ke ZZS u kazdého respondenta bylo ziskano jako soucet bodi.

Respondenti mohli ziskat nejvice 5 bodl, nejméné pak 0 bodi.

Srovnani dodrzovani ZZS respondenty srtiznym vlivem vychovy je znizornéno

v kontingen¢ni tabulce 4 a v grafu 27.

Tabulka 4 VVychova vs. dodrzovani ZZS

Dodrzovani ZZS Vychova k ZZS (souget bod) Celke
(soucet bodti) 0 1 2 3 4 5 m
1 1 3 2 0 0 6
2 1 6 3 5 5 1 21
3 1 10 8 11 6 0 36
4 5 7 12 5 2 0 31
5 5 16 15 13 7 2 58
6 4 4 4 15 4 2 33
7 0 1 2 3 1 0 7
8 0 1 0

Celkem 17 a4 47 54 26 5 193
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Graf 27 Vztah vychovy a dodrzovani ZZS

o2
o2

7S

Dodrzovani

Vychova k 2Zs

Velikost bublin v grafu 27 znazornuje pocet respondentti dané kombinace vychovy a
dodrzovani ZZS. Je ziejmé, Ze nejvice zastoupeny jsou stiedni aZ vy$§i miry dodrzovani
778 (ohodnocené 5 a 6 body), které odpovidaji sttedni mife vychovy k ZZS (skére 1-
3).

Pro test zavislosti dodrzovani ZZS na vychové byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho: Vychova ke ZZS nema vliv na dodrzovani ZZS.

Ha: Vychova ke ZZS ma vliv na dodrzovani ZZS.

Data byla otestovdna pomoci neparametricke korelace. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 5.

Tabulka 5 Neparametricka korelace

Spearmantiv korela¢ni koeficient r6 0,060
DosaZzend hladina vyznamnosti 40,6%
Pocet pozorovani 193

Kladny korela¢ni koeficient znamena, Ze zavislost mezi mirou vychovy a dodrzovani
Z7S je pozitivni (¢im vice vychovy, tim lepsi dodrzovani ZZS). Jak v3ak doklada
dosazena hladina vyznamnosti, tento efekt je statisticky zanedbatelny.
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Protoze dosazena hladina vyznamnosti Vv testu neparametrického korela¢niho
koeficientu ¢ini 40,6 %, nemlizeme zamitnout testovanou nulovou hypotézu. Proto
hypotéza H2: Sestry, které byly vychovavany ke zdravému Zivotnimu stylu v detstvi
V rodiné, dodrzuji zdravy Zivotni styl vice, nez sestry, které nebyly vychovavany ke
zdravému Zivotnimu stylu v rodiné neplati. Vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu

Vv rodin€ nema u zkoumané skupiny respondentti vliv na jeho dodrzovani v dospélosti.
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7 Diskuze

Vyzkum této diplomové prace byl zaméfen na Zivotni styl vieobecnych sester. Udaje
byly ziskany dotaznikovym Setfenim. Dotaznik zjistoval pravdépodobné chovani sester
v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Vyzkumného Setfeni se zacastnily vieobecné sestry
z riiznych zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, z toho 171 (89 %) Zen a 22 (11
%) muzu (graf 2).

Cilem préce bylo zjistit zdali profese vSeobecne sestry inspiruje k dodrZzovani zdravého
zivotniho stylu, zda jim vlibec naplii povolani umoziuje zdravy Zivotni styl dodrzovat,
zda sestry, které vykonavaji profesi vSeobecné sestry déle jak 20 let dodrzuji zdravy
Zivotni styl vice nez jejich kolegové a kolegyné sluzebné mladsi a zda sestry, které byly
vedeny ke zdravému Zivotnimu stylu v détstvi dodrzuji zivotni styl vice, nez sestry,
které ke zdravému Zivotnimu stylu vedeny nebyly. Podle WHO nejvice své zdravi
ovliviiujeme svym vlastnim zivotnim stylem, celkové uruje naSe zdravi Zivotni styl
280 % zbyvajicich 20 % je dano ostatnimi vlivy jako je napiiklad dédi¢nost a
dostupnost zdravotni péce. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi: ,,Zdravi je
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady*“(WHO, 2017). Tato definice zahrnuje tfi slozky - biologickou, psychickou a
socialni. Pii disharmonii jedné ze slozek dochazi u ¢loveka k poruSe zdravi, které se
prolina i v dalSich sloZkéach. Proto je velmi dulezité, aby se lidé o sve zdravi starali a
péée o zdravi byla jejich kazdodenni souc¢ast zivotniho stylu. Vzhledem k efektu na
zdravi jsou kli¢ové tyto oblasti zivotniho stylu: pravidelny pohyb, zdrava a nutri¢né
vyvazena strava, nekoufeni, limitovana konzumace alkoholu, dostatek spanku,
optimismus a pohodové prostfedi (Machova et al., 2015). Z tohoto divodu byly
obsahem naSeho Setfeni.

Podle Celedové a Cevely (2010) by kazdy jedinec mé&l mit p¥iméfené znalosti a
védomosti o0 zdravi a zdravém zivotnim stylu. Pro realizaci zdravého Zivotniho stylu je
nezbytné, aby kazdy Clovek chtél své zdravi Setfit a upevilovat a zaroven eliminoval
rizikové faktory (Celedova, Cevela, 2010). Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze sestry znaji
zasadni oblasti zdravého Zivotniho stylu spadajici do péce o zdravi, usuzujeme tak,
protoze 193 (100 %) sester uvedlo, ze zdravy Zivotni styl pro né€ predstavuje pohyb, 191
(99 %) sester oznacilo zdravou stravu, spanek uvedlo 172 (15,7 %) sester a pohodové
pracovni prostiedi uvedlo jako soucast zdravého Zivotniho stylu 158 (14,4 %) sester
(graf 3, graf 16).
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Pro mirnou vétSinu 110 (57 %) sester jak vyplyva z vyzkumného Setfeni je povolani
inspirujici k dodrZovani zdravého Zivotniho stylu (graf 4). Lze se domnivat, Ze je toto
zjisténi pravdépodobné ovlivnéno pravidelnym setkdnim se s mnoZzstvim nejriznéjSich
onemocnéni vyplyvajicich ze zanedbavani zdravi prospé$nych faktort v Zivotnim stylu
jedince, v nemalé mite zde svoji roli sehrava i vliv médii.

S dodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu souvisi zdravé stravovani, které podle
Machové (2010) predstavuje zdravou nutricné vyvazenou stravu, konzumovanou
v klidu a v pravidelnych intervalech 5x denn¢. Celkem 114 (59 %) sester z vyzkumného
Setfeni uvedlo, Ze jim profese vSeobecné sestry neumoziiuje dodrzovat zasady zdravého
stravovani (graf 5). I Blake (2013) ve svém vyzkumu uvadi, ze 73 % sester nespliiuje
zasady zdraveho stravovani, zejména v poctu porci za den a v konzumaci ovoce a
zeleniny. Domnivam se, Ze naplnit poZzadavek zdraveho stravovani mohou lépe sestry
nepracujici u lizka neZ sestry pracujici u luzka a na operacnich salech. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze nejvetSim problémem zdravého stravovani sester neni nutri¢ni
stranka, ale nedostatek Casu a z ného vyplyvajici nepravidelnost v konzumaci stravy,
Casova tisenn vede k tomu, Ze se sestry stravuji pod tlakem nebo se nestravuji viibec.
Navratilova (2010) ve svém vyzkumu uvadi, Ze 93 % sester pracujicich na porodnim
séle a 69 % sester pracujicich na gynekologickém oddéleni se v pracovni dob¢ stravuje
nepravidelng. TaktéZ Zidkova (2010) ve svém &lanku uvadi, e nejéast&j§im prohieskem
sester je nepravidelné stravovani a nedodrZovani pravidelnych piestavek na obéd, zaroven
ale zminuje, Ze se jedna o feSitelny nedostatek, ktery by se ve zdravotnictvi nemél
omlouvat nutnou pfitomnosti na pracovisti. Dle naseho usudku je tento problém
fesitelny dostatkem personalniho obsazeni.

DalSi determinantou zdravého Zivotniho stylu je pohybova aktivita, ktera je dalezita pro
zdravi kazdého jedince. Je dokazano, ze lid¢, ktefi pravidelné cvici, maji lepSi pracovni
2010). Z vysledkt vyzkumného Setfeni je patrné, Ze 130 (67 %) sestram profese
vSeobecné sestry nedovoluje naplnit Zivotni styl pohybovou aktivitou (graf 25). Co je
skutecnou pficinou sester nemoci naplnit zivotni styl pohybovou aktivitou nevime,
pfi¢in miize byt mnoho napf. fyzicka i psychickd vycerpanost z prace, sménny provoz,
skloubeni pohybove aktivity s dal§simi povinnostmi, ale i nedostate¢na vile k pohybové
aktivité. Podle Zidkové (2010) postrada logiku doporu¢ovat zdravotnikiim vice pohybu.
Bylo dokézano, Ze zdravotnici béhem jedné smény nachodi 4 - 7 km. Podle ni je vSak

tieba odlisit relaxaéni pohyb od pracovni zatéze, kde tvoii pohyb piesuny z mista na
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misto a prenaSeni, a od domécich praci a péce o déti, které na né cekaji po prichodu
z prace. Zidkova (2010) doporuduje Setfit sily zdravotnikil ergonomickym fesenim
pracovist’ a vice piidat relaxacnich a dusevné zotavujicich ¢innosti, véetné pohybu, ve
volném case.

K dal$im jedinci ovlivnitelnym slozkdm zdravého Zivotniho stylu patfi kvalitni a
dostate¢né dlouhy spanek, ktery je pro lidsky organismus dulezity z hlediska regenerace
a ochrany. Podle Sykorové (2006) se problémy zpisobené nekvalitnim spankem
odréazeji na celkové kondici jedince. Clovék trpici poruchami spanku byva jiz po
probuzeni unaveny, podrazdény, ospaly a vy&erpany. Casto byva nepozorny, coz miize
mit za nésledek i vznik pracovnich trazé. Zidkova (2010) uvédi, Ze zvlastd u
zdravotniki pracujicich ve sménném provozu je spankova hygiena naruSena.
S Zidkovou souhlasi Geiger-Brown et al. (2011), ktera uvadi, Ze z jejiho vyzkumu si na
nedostatek kvalitniho spanku a Unavu stézuji nejCastéji  sestry pracujici
dvanactihodinové smény, nocni i denni. Naplnéni pozadavku dodrZzovani zdravého
spanku vSeobecnymi sestrami je uveden v grafu 6. 122 (63 %) sester uvedlo, Ze jim
profese neumoziuje naplnit dodrzovani kvalitniho spanku a 71 (37 %) sester uvedlo, Ze
jim profese umoziiuje naplnit pozadavek zdravého spanku. U sester, kterym profese
nedovoluje naplnit pozadavek zdravého spanku muze byt pficinou jiz vySe zminény
sménny provoz a naopak o sestrach, kterym profese umoznuje dodrzovat zdravy spanek
1ze usuzovat, Ze nepracuji ve sménném provozu. I toto tvrzeni mize byt zavadéjici,
dukazem toho je vyzkum Janouskové (2012), ktera uvadi, Ze nadpolovi¢ni vétSina ji
dotazanych sester 53,3 % pracujicich ve sménném provozu je i pres vSechna negativa
spojena se sménnym provozem se svym spankem spokojena.

K nejvice rizikovym faktorim zivotniho stylu patii koufeni, které je nejcastéjsi pricinou
pied¢asnych onemocnéni a umrti (Machova, 2009). O tom, Ze skodi zdravi, bylo uz
napsano mnoho, pravdivost tohoto tvrzeni nejlépe vystihuji statistiky, které uvadi UZIS:
pokud by vsichni kufaci v CR prestali koufit, tfetina onkologi by byla bez prace.
Aktualné ve svété v disledku koufeni umira cca 4 miliony lidi ro¢né. Ptiblizné ¢tvrtina
onemocnéni cév a srdce v CR je nasledkem koufeni. V soucasné dobé& prodéla
pétinasobek mladych kufakt infarkt nebo mrtvici mezi 30. — 40. rokem Zivota. Koufeni
je nejcastejsi pricinou rakoviny plic, rakoviny mocového méchyte a rakoviny slinivky.
Z celkového mnozstvi nadorovych onemocnéni vznika 1/3 pravé v dasledku koufeni. V
piipad¢ chronickych plicnich onemocnéni jsou statistiky jeSté¢ hrozivéjsi. Jejich

propuknuti je ze 2/3 zalezitosti kuiakt (UZIS, 2014). Vyzkumné $etfeni prokazalo, Ze
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koufeni jako soucast svého zivotniho stylu uvedla vice jak polovina dotazanych sester
106 (55 %), 87 (45 %) sester uvedlo, ze nekouii (graf 8). Skutecnost tohoto vysledku
m¢é velmi prekvapila a zklamala, jsem pfesvédcena, ze koufeni se s profesi vSeobecné
sestry naprosto neslucuje. Prestoze sestry znaji negativni stranky koufeni a dusledky
s nim spojené, samy toto nedodrZuji. Nepiislusi mi, ale nikoho soudit, a tak lze jen
spekulovat co je skute¢nou pticinou kutactvi sester. Mize ji byt tieba pfemira stresu
spojena svykonem profese, ve Kkterém cigareta muze schravat roli jakéhosi
»Luvoliiovace™ napéti. Janouskovd (2012) uvadi, ze 41 % sester zacalo koufit
v souvislosti s nastupem do zdravotnictvi. Vyzkum moravské spolecnosti ELSPAC
(2000) zaméfené na kouieni a stres dokazuje, Ze stres koufenim nezmizi, jen je na chvili
potladen a nasledné asto vyvolan jesté silngjsi neZ na podatku. Od 1. kvétna 2017 Ceska
republika zavadi legislativni opatieni omezujici koufeni v uzavienych prostorach. Toto
opatfeni se vztahuje i nemocnice, nékteré nemocnice jiz zavedly zékaz kouieni
Vv aredlech nemocnic jiz diive ptfed timto legislativnim schvalenim jako preventivni
opatieni podporujici zdravy Zivotni styl pacientii i svych zaméstnanct. Cast Geské
populace stale vnima opatieni omezujici koufeni jako omezeni osobni svobody. Z mého
pohledu je toto opatieni nutné, domnivam se, ze nekutactvi spada do podpory zdravi a
Ceska republika by méla usilovat o to, aby se nekufactvi stalo spole¢enskou normou.
Dalsi neméné diskutovanou a z mého pohledu velmi kontroverzni zalezZitosti v otazce
zdravého Zivotniho stylu, prevenci nemoci a mediciny je konzumace alkoholu.
Vyzkumné Setfeni taktéz zjistovalo konzumaci alkoholu jako soucést zivotniho stylu
sester. O Spatném vlivu na lidsky organismus snad nikdo nepochybuje, ale jak je to
S jeho prospésnosti a existuje limitované mnozstvi, které je slucitelné se zdravym
Zivotnim stylem? Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze piilezitostnou konzumaci uvedly
vice jak 2/3 dotazanych sester, pravidelnou konzumaci uvedlo 14 (7 %) sester a 30 (16
%) sester uvedlo, Ze alkohol nekonzumuji viibec (graf 7). Janouskova (2012) uvadi, ze
sestry preferuji v konzumaci alkoholu vino, 118 (54,9 %) sester uvedlo, Ze nejcastéjsi
interval konzumace je nékolikrat za mésic.

Pravidelnou konzumaci jinych navykovych latek uvedlo 14 (7 %) sester z naSeho
vyzkumného souboru, nepravidelnou 13 (7 %) a Zzadnou konzumaci uvedlo 166 (86 %)
sester (graf 9). Nepravidelnou konzumaci navykovych latek jsem predpokladala vyssi
z dtivodu snadné dostupnosti 1€kt zde se 1ze jen domnivat, Ze navykovymi latkami jsou

pro sestry drogy a opiaty, nikoliv naptiklad dostupna analgetika.
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Ke zdravému Zivotni stylu patii i duSevni pohoda. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze
Stastnymi se citi byt 72 (37 %) sester, spiSe Stastnymi 65 (34 %) sester, spiSe
neStastnymi se citi byt 15 (8 %) sester a zcela nestastnymi se citi byt 41 (21%) sester
(graf 23). Pro€ se sestry citi byt neStastné o tom Ize jen spekulovat. Pfi¢in miize byt
mnoho napf. negativni psychické rozpoloZzeni v dobé vypliovani dotazniku,
nespokojenost s profesi, stres, pracovni pietiZzenost, Spatné pracovni klima, neshody
s 1ékafi, nedostateéné finanéni ohodnoceni, nesoulad v rodinnych vztazich. Posledni
zminéné povazuji za zcela zdsadni. Rodina je misto, kde mame Cerpat jistoty, odpocivat,
byt bezpodmine¢né milovani. Honzak (2015) radi sestram, aby rodiné vénovaly lasku,
péci, z pomyslného kolace rodiné davaly vic nez praci. Vztahy podle Honzéka (2015)
potiebuji kultivaci, zalévani, opatrovani, jinak chiadnou. S timto nelze nic jiného nez
souhlasit, jsem pfesvédcena, ze pohodové, laskyplné rodinné zazemi je pro sestru oazou
po dni plném pracovniho stresu.

Dodrzovani determinant v souvislosti s délkou praxe jsme se pokusili ovéfit ve
vyzkumné ¢asti této prace. Pro tento el jsme si stanovili hypotézu H1: VSeobecné
sestry vykonavajici profesi vSeobecneé sestry vice nez dvacet let dodrzuji zdravy
Zivotni styl vice, nez sestry sluzebné mladsi.

Hypotéza se ve vyzkumném Setfeni nepotvrdila. Dosazena hladina vyznamnosti ¢ini
75,4 %. Z vyzkumu vyplyva, Ze délka praxe nema vliv na dodrzovani zdravého
Zivotniho stylu (tab. 2, graf 25). Knezovic (2010) uvadi, Ze urcujici vliv na zivotni styl
jednotlivce mé ptedevsim socialni prostiedi, ve kterém Zije a uspokojuje své potieby.
Nejvyznamngjsi skupinou, ktera ovliviuje zptisob Zivota jedince, je rodina. Zivotni styl
jedince ovliviiuje zejmena primarni prevence a zvlast vyznamné vychova ke
zdravi, motivace k podporie zdravi se formuje v prib¢hu zivota ¢lovéka na zakladé
vychovy, piedev§im piikladem a kontrolou dodrzovani pravidel v rodin¢ (Knezovic,
2010).

Jak vychova v roding ovlivnila zivotni styl sester jsme se pokusili ovéfit ve vyzkumném
Setfeni. Pro tento el jsme si stanovili hypotézu H2: Sestry, které byly vychovavany
ke zdravému Zivotnimu stylu v détstvi v rodiné, dodrZuji zdravy Zivotni styl vice,
nez sestry, které nebyly vychovavany ke zdravému Zivotnimu stylu v rodiné.
Hypotéza se ve vyzkumném Setieni nepotvrdila. Dosazena hladina vyznamnosti €ini
40,6 %. Z vysledku je tedy patrné, Ze vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu v rodiné nema
na zkoumanou skupinu respondentt vliv v souvislosti s dodrzovanim Zivotniho stylu

v dospélosti (graf 27). Pfi¢in miZze byt mnoho, napiiklad zména rodinnych priorit,
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soucasna podoba Zivotniho stylu pravdépodobné odlisnd od Zivotniho stylu naSich
rodi¢l. Srovnanim vlivu rodict jsme dospéli k témto zjisténim. Nejveétsi vliv maji rodice
v ptipad€ pohybové aktivity, zde 103 (53 %) sester uvedlo, Ze vedeni rodicii ke sportu
ma vliv na vykonavani jejich soucasné pohybové aktivity (graf 10) a u zdravi rizikovych
faktort napiiklad koufeni, alkohol (graf 13), coz z pohledu zdravého Zivotniho stylu
patii k negativnim vlivim. Prizkum Pfirodovédecké fakulty UK uvadi, ze 40 % déti
kufaki se samo stava kufaky a jen 7 % déti kouficich rodi¢a se jimi nestane. Bohuzel
neplati, ze by chovani rodi¢u déti odrazovalo, ale spi$ chovani rodi¢t napodobuji
(Drurovd, 2014). Ve stravovacich navycich rodice neovlivnili 102 (53 %) sester
Vv soucasném stravovani (graf 11), 106 (55 %) sester uvedlo, Ze Zivotni styl jejich rodi¢t
nem¢l vliv na jejich soucasny zivotni styl (graf 12).

Dalsi otazky z vyzkumného Setieni byly zaméfeny na duSevni pohodu souvisejici
s vykonem profese. Typickymi stresovymi faktory, které maji vliv na duSevni pohodu
jsou napf. pracovni rezim, sluzby o vikendech a o svatcich, sménny provoz,
zodpovédnost za pacienta, nedostatek NLZP, psychicka a fyzickd naro¢nost, riziko
infekce, nedostate¢na prestiz oboru, nizké finan¢ni ohodnoceni (ValaSkova, 2008). Za
stresujici své povolani oznacilo 36 % sester, za stresujici dle situace své povolani uvedlo
35 % sester a 29 % sester nepovaZzuje své povolani za stresujici (graf 19). Dle
Janouskové (2012) je povolani sestry stresujici pro 26,2 % sester, spiSe stresujici je pro
35 % sester, praci ve zdravotnictvi uvedlo za nestresujici 6 % sester. Nelze jednoznacné
urcit, ktera zdravotnicka odd¢leni jsou vice stresova a kterd méné. Domnivam se, Ze
V otdzce vnimani stresu hraje roli mnoho faktori a tato otdzka by byla hodna dikladngjsi
analyzy tieba v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pokud jsou
dobré mezilidské pracovni vztahy a odd€leni funguje jako tym, pracovni stres se zvlada
mnohem Iépe a nepiisobi jako tak silny stresor. Dalsi velkou roli ve zvladani stresu, dle
mého Usudku, ma osobnost jedince a jeho copingové (ochranné) mechanismy.

Na stresu sester, jak uz bylo vyse popsano, se podili fyzické i psychické vypéti. Dobré
pocity po psychické strance v souvislosti se zaméstnanim uvedlo 32 % sester, spiSe
dobre 40 %, Spatne pocity oznacilo 23 % sester (graf 21). Po fyzické strance se citi dobie
36 % sester a Spatné se citi 28 % sester (graf 22). Proti psychickému a fyzickému
vycCerpani je dilezité preventivng bojovat riiznymi strategiemi, ke kterym napftiklad patii
nadhled, humor, neslibovat nic co nejsme schopni splnit, smich, relaxace (Honzak,
2015, Kiivohlavy, 2001). Domnivam se, Ze v momenté, kdy si sestry zacnou

uvédomovat pii¢iny svého vysileni z prace, jsou schopné své navyky zacit ménit. Mezi
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tyto zmény patii i to, Ze mnohdy sestry zcela zméni praci. Myslenku na zménu povolani
v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem uvedlo 49 % sester, 51 % sester uvedlo, Ze
myslenku na zménu povolani nikdy nemély (graf 20).

Z vyzkumného Setieni Blake et al. (2017) vyplyva, ze 89,5 % sester souhlasi, Ze maji
byt vzorem ve zdravi pro své pacienty, 37 % sester zaujiméa negativni postoj v podpoie
zdravi pro své pacienty, tyto sestry pravdépodobné vedou méné zdravy Zivotni styl a 96
% sester je piesvédceno, ze podpora zdravi je klicovym prvkem jejich prace a tudiz by
m¢ély dodrzovat pozitivni postoje k podpoife zdravi a byt tak vzorem pro své pacienty
(Blake et al., 2017). V nasem vyzkumném Setfeni na otadzku zdali jsou sestry vzorem
pro své pacienty v dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu uvedlo 26 % sester, Ze nejsou
vzorem, 41 % sester se citi byt vzorem pro své pacienty a 53 % sester uvedlo, Ze jsou
vzorem pouze V uréitych determinantach Zivotniho stylu (graf 24). V jakych
determinantich se sestry citi byt vzory o tom muzeme spekulovat, ale z naSeho
vyzkumného Setteni vyplyva, Ze nemohou byt vzory v oblasti vyZivy, spanku, pohybové
aktivity a nekoufeni. Tuto skuteCnost bychom dal mohli podrobit analyze
V samostatném vyzkumném Setieni.

Americka asociace sester (ANA) se domniva, Ze sestry maji nejidealnéjsi pozici proto,
byt vzory, edukatory a obhéjci zdravi. ANA chce sestram pomoci zit zdravéji a vyhlasila
rok 2017 ,, Rokem zdravé sestry®, ve kterém se zamétuje na podporu sester zmenit jejich
Zivotni styl k lepSimu (ANA, 2017).

| pro management Ceského zdravotnictvi by podpora sester v rdmci jejich zdravého
zivotniho stylu neméla byt sporadickou otdzkou, ale pravidelnou nutnosti. Sestram
Vv Ceském zdravotnictvi by mély byt nabizeny benefity a opatfeni na podporu jejich
psychické i fyzické pohody napft. realizaci edukaénich seminait zabyvajicich se
zdravym Zzivotnim stylem, dodrzovanim pravidelnych prestavek na obéd, rozsitenim
nabidky vyrobkil zdravé vyzivy, ovoce a zeleniny v jidelnach pro zaméstnance, benefity
formou ptispevkl na dovolenou, wellness pobyty, vitaminy a dopliiky vyzivy, rizné
rehabilitacni procedury, navySenim dovolené, zkracenim pracovni doby, podporou
pohybové aktivity ziizenim posilovny a télocviény v ramci nemocnice s bezplatnym
vstupem pro zaméstnance, v neposledni fadé i supervize a psychologicka intervence.
Soucasna politika c¢eského zdravotnictvi sestram na dusevni ani zdravotni pohod¢ moc
nepiida. Na sestry je vyvijen neustaly natlak ve smyslu kvality péce, vzdélavani i etiky,
sestry jsou pretézovany z ditvodu nedostatku kvalifikovaného personalu, neptitomnosti

pomiticek usnadiiujici pé€i i pres tuto skute¢nost je ale nutné, aby sestry nezapominaly
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samy na sebe a snazily se dbat o své zdravi dodrZzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu.
M¢ly by se vice zabyvat péci o vlastni zdravi a zamyslet se nad tim, zda je jejich

soucasny zivotni styl zdravy.
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8 Zavér

V praci jsme se zabyvali problematikou zdravého Zivotniho stylu vSeobecnych sester
v kontextu s jejich profesi. V prvni ¢asti prace jsou uvedeny teoretické poznatky
vztahujici se k tématu prace, zejména nejcastéjsi faktory ovliviiujici zivotni styl sester
vyplyvajici z vykonu jejich profese. Vyzkumna c¢ast prace popisuje metodiku a
organizaci vyzkumu, charakteristiku zkoumaného souboru a vysledky Setieni, které jsou
graficky znézornény.

Celkem se vyzkumného Setfeni zic€astnilo 193 respondentt, 119 s délkou praxe do 20
let a 74 s délkou praxe vice jak 20 let. Z toho bylo 22 muzi a 171 Zen. Hlavnim cilem
prace bylo zmapovat dodrzovani ovlivnitelnych determinant zdravého Zivotniho stylu
vSeobecnych sester. Dale byly vyty€eny dil¢i cile a to, zjistit vliv rodic¢lt v détstvi na
provadéni pohybové aktivity sester v jejich soucasném zivotnim stylu, zjistit vliv
stravovacich zvyklosti rodi¢t na sou¢asné stravovaci navyky sester, zjistit vliv Zivotniho
stylu rodict na nyné&j$i zivotni styl sester a zjistit jak ovlivnili rodiCe sestry ve zdravi
rizikovych faktorech (koufeni, alkohol). Z vysledkli vyplyva, ze nejvice byly sestry
ovlivnény rodi¢i v provadéni pohybové aktivity, ale profese vSeobecné sestry sestrdm
neumoziuje naplnit Zivotni styl pohybovou aktivitou. V oblasti stravovani a preference
zivotniho stylu, pro vétSinu sester z vyzkumného Setfeni, rodice vzorem nebyli a profese
vSeobecné sestry vEtsSing sestram (59 %) neumoziuje pozadavek zdravého stravovani
naplnit. Naopak v ptipad¢ rizikovych faktor pro vétSinu sester z naSeho souboru (42
%) rodiCe vzorem byli. Sestrami preferovanym zdravi Skodlivym faktorem je koufeni,
které uvedlo 55 % dotazanych sester.

V samém pocatku této prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Zjistit zdali
zdravotnické povolani inspiruje sestry k dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu. Z Setieni
vyplyva, Ze 57 % sester se citi byt profesi vSeobecné sestry inspirovano k dodrZzovani
zdravého zivotniho stylu a 43 % sester nepovazuje své povolani za inspirujici pro svij
Zivotni styl.

Vyzkumna ¢ast Setfeni byla realizovana kvantitativni formou anonymnim dotaznikem,
ktery byl respondentim zprostfedkovan v tiSténé formé. Pro splnéni ucelu
kvantitativniho Setfeni jsme si stanovili dvé hypotézy. H1: VSeobecné sestry
vykonavajici profesi vSeobecné sestry vice nez 20 let dodrzuji zdravy Zivotni styl vice,
nez sestry sluzebné mladsi. Tato hypotéza se nepotvrdila, délka praxe nema vliv na

dodrZovéni zdraveho Zivotniho stylu. H2: Sestry, které byly vychovavany ke zdravému
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Zivotnimu stylu v détstvi v roding, dodrzuji zdravy zivotni styl vice, nez sestry, které
nebyly vychovéavany ke zdravému Zivotnimu stylu v rodiné. Z vysledki vyplyva, Ze
vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu v rodiné nema u zkoumané skupiny respondenti
vliv na jeho dodrzovani v dospélosti, H2 byla zamitnuta.

Pojem zdravého Zivotniho stylu je velice obsahly a Ize ho zkoumat z riznych ahla
pohledu. V této praci jsme se pokusili nastinit problémy Zivotniho stylu sester
plynouciho z charakteru jejich profese.

Zavérem bych si dovolila fici, Ze pro udrZzeni zdravi sester by mélo byt cilem
managementu sestry v pééi o sebe samu podpofit, t0 znamena, aby i samotni
zaméstnavatelé podporovali zdravy zivotni styl svych zaméstnanci, protoze nékdy i
mald podpora muze mit velky efekt. Zdrava a pozitivné ladéna sestra by méla byt

V Ceském zdravotnictvi nutnosti.
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10 Seznam priloh

10.1 Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dobry den,

jsem studentkou Zdravotnd socialni fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich oboru oSetrovatelstvi, tento dotaznik je zcela anonymni a slouzi
k vypracovani diplomové prace na vySe uvedené téma. Timto Vas prosim o jeho

vyplnéni.

Ptedem vam mnohokrat dékuji
Marie Soukupova

Odpovédi, prosim, zakrouzkujte.
Otazky:

1. Vykonavate profesi vSeobecne sestry:
A/ do 20 let
B/ vice jak 20 let

2. Jste:
A/ Iylui
B/ Zena

3. Zdravy Zivotni styl pro vas znamena: (mizete oznacit vice moznosti)
A/ stravu

B/ pohyb

C/ spanek

D/ pohodové pracovni prostiedi
E/ duSevni pohodu

F/ vztahy

G/ koufeni

H/ alkohol

Ch/ drogy

I/ v8e vySe uvedené

4. Myslite si, Ze vas napli vasi prace (vychova ke zdravi, podpora a upeviiovani
zdravi) inspiruje k dodrzovani zdraveho Zivotniho stylu?

A/ ano
B/ ne

5. S ohledem na vasi profesi miizete dodrZovat ve vasem Zivotnim stylu zasady
zdravého stravovani?

A/ ano
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B/ ne

6. S ohledem na vasi profesi miiZete naplnit vas Zivotni styl pohybovou aktivitou?

Al ano
B/ ne

7. S ohledem na vasi profesi miZete dodrZovat ve vasem Zivotnim stylu
poZzadavek zdravého kvalitniho spanku?

Al ano
B/ ne

8. Kourite?

A/ ano
B/ ne

9. Konzumujete alkohol?

A/ ano pravidelné
B/ ne
C/ ptilezitostné

10. UzZivate jiné navykove latky?

A/ Ano pravidelné
B/ Ne
C/ nepravidelné

11. Ovlivnilo vas soucasny Zivotni styl vedeni vaSich rodic¢ua v détstvi k provadéni
pohybové aktivity?

Al ano
B/ ne
C/ nevedli mé k pohybové¢ aktivité

12. Ovlivnilo vas soucasny Zivotni styl stravovani vasich rodic¢u v détstvi ve
stravovacich navycich?

A/ ano
B/ ne
C/ nevedli mé ke zdravym stravovacim nédvykim

13. Ovlivnil vas soucasny Zivotni styl, Zivotni styl vaSich rodici v détstvi?

A/ ano
B/ ne
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14. Ovlivnili vas rodice v oblasti zdravi rizikovych faktori (koufeni, alkohol,
atd.)? (mysleno, Ze rodic¢e napfr. koufili a vy jste to prijali jako béZny vzor)

A/ ano
B/ ne
C/ rodi¢e nekoufili, nepili

15. Vede nebo vedla vas prace na vasem pracovisti k tomu, Ze jste musela/ musel
zménit Zivotni styl?

A/ ano
B/ ne

16. Pokud ano, co z vaseho Zivotniho stylu jste musela/musel zménit?
Prosim vypiste.......cooooveiii i
17. Je vas Zivotni styl radikalné zménén vykonavanim profese?

Al ano
B/ ne

18. Pokud ano, proc¢?

A/ na zakladé vzniklych zdravotnich problému, které souvisi s vykonem profese
B/ JING, ProSimM VYPIST. .. cu ittt e e e e e e

19. Co povazujete ze zdravého Zivotniho stylu za nejdileZzitéjSi? (miZete oznacit
vice moznosti)

Al stravu

B/ pohyb

C/ spanek

D/ pohodové pracovni prostiedi
E/ duSevni pohodu

F/ vztahy

G/ kouieni

H/ alkohol

Ch/ drogy

I/ vSe vySe uvedené

20. VaSe zaméstnani byste ohodnotil/a predevs§im jako zdroj:
A/ seberealizace
B/ penéz

C/ radosti
D/ JiNg, ProSim VYPISIE . ..o e e e e e e
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21. Chodite do zaméstnani rad/a?

A/ Ano

B/ Ne

C/ spiSe ano
D/ spiSe ne

22. Je pro vas v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem vaSe povolani stresujici?

A/ ano
B/ ne
C/ zalezi na situaci

23. Pfemyslel/a jste nékdy v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem o zméné
povolani?

Al ano
B/ ne

24. Jak se citite v souvislosti se zaméstnanim po fyzické strance?

A/ dobte
B/ $patné
C/ spise dobie
D/ spise Spatné

25. Jak se citite v souvislosti se zaméstnanim po psychické strance?

A/ dobfe
B/ $patné
C/ spiSe dobie
D/ spise Spatné

26. Citite se §tastny/a a spokojeny/a v souvislosti se zdravym Zivotnim stylem?

A/ Ano

B/ Ne

C/ spiSe ano
D/ spiSe ne

27. Jste ve vaSem Zivotnim stylu vzorem pro vase pacienty?
Al ano

B/ zalezi na situaci
C/ ne
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11 Seznam zkratek

AVCR
Napf.
Atd.
Tab.
Z7S
WHO
ANA
S.

C.
MZCR
NLZP
NZP
AV CR
Tzv.
SWD
Cca

Akademie véd Ceské republiky
napiiklad
a tak dale
tabulka
zdravy Zivotni styl
Svétova zdravotnicka organizace
Americka asociace sester (American Nurses Association)
strana
Cislo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Akademie véd Ceské republiky
Tak zvany
Poruchy vyplyvajici z prace na smény
Zhruba
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