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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva problematikou zdravi vSeobecnych sester a
studentll oSetfovatelstvi. Svétovd zdravotnickd organizace definuje zdravi takto:
, Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepritomnost nemoci
nebo vady. “ Jestlize dojde k disharmonii v jedné ze tii slozek, znamena to pro ¢lovéka
naruseni zdravi, které se nasledné¢ prolind do dalSich slozek. Z tohoto davodu je
dualezité, aby se lidé o své zdravi nalezité starali. PéCe o zdravi by vSak neméla byt
pouze ukolem zdravotnictvi. Kazdy ¢lovék by si mél uvédomit hodnotu svého zdravi a
mit velky podil na jeho udrzeni.

Praci tvofi dvé ¢ésti. Teoreticka €ast je zaméfena na prevenci zdravi, osobnost
sester a péci o jejich zdravi, dale je zde popséano, jak mohou zaméstnavatelé pecovat o
zdravi sester a jaky Zzivotni styl maji studenti oSetfovatelstvi. Zavér teoretické Casti
prace se zabyva zdravym Zivotnim stylem a spravnym dodrzovanim zdravi prospésnych
principti.

Druhou polovinu prace tvofi empirickd ¢ast. Vyzkumna ¢ast prace byla
realizovana kvantitativni formou Setfeni, v ramci kterého byly pomoci elektronickych
dotaznikii osloveny dvé skupiny respondentll - vSeobecné sestry a studenti
oSetfovatelstvi. Otazky v dotaznicich byly zaméfené na zdravotni stav a na dodrZovani
zdravi prospésnych principti respondentd. Prvni vyzkumny soubor tvofily vSeobecné
sestry, které vykonavaji svou profesi v riznych zdravotnickych zaiizenich v Ceské
republice.

Diky sdileni dotazniku ptes socilni sit€, bylo osloveno Siroké spektrum sester. Ke
zpracovani vysledkd jsme pouzili 297 (100 %) vracenych a plné vyplnénych dotaznikt
od vSeobecnych sester. Navratnost dotazniku Ccinila 66,1 % a je dana pomérem
vyplnénych a zobrazenych dotaznikd. Druhy vyzkumny soubor tvofili studenti
prezenénich programi oSetfovatelstvi v ramci celé Ceské republiky. I k nim se dotaznik
dostal diky sdileni dotazniku na socidlnich sitich. Pro zpracovani vysledkti jsme méli
k dispozici 235 (100 %) vracenych a plné vyplnénych dotaznikti. Navratnost dotaznikt

pro studenty Cinila 76,9 % a je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych dotaznikdi.



Pro tcel vyzkumné &asti této prace bylo stanoveno 5 cila. Ugelem prvniho cile
bylo porovnat, jak udrzuji vlastni zdravi sestry a studenti. Z vysledkti vyplynulo, ze
v ramci dodrzovani zdravi prospésnych aktivit nejsou markantni rozdily mezi sestrami a
studenty. Ob¢ skupiny (sestry, studenti) se o své zdravi staraji témet stejnou mérou a i
Vv konéni zdravi skodlivych aktivit (koufeni, konzumace alkoholu, uzivani drog) nejsou
vyznamné rozdily. Druhym cilem této prace bylo zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy
nastupuji studenti ke studiu. Zjistili jsme, Ze nejcastéji studenti nastupuji ke studiu
S chronickymi zdravotnimi problémy, jako jsou astma a alergie (26 %), onemocnéni a
bolesti pohybového aparatu (17 %) a onemocnéni traviciho traktu (11%). Tietim cilem
jsme se snazili zjistit, zda se z pohledu studenta béhem studia zménil jeho zdravotni
stav. Vysledky prokazaly, Ze u 17 % studentll opravdu doslo ke zméné zdravotniho
stavu V pribéhu studia. Ctvrtym cilem bylo zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy
nastupuji sestry do zaméstnani. Sestry na rozdil od studenti nastupuji do zaméstnani
vice s onemocnénimi a bolestmi pohybového aparatu (23 %) a po nich nasleduji astma a
alergie (14 %). Posledni cil byl stanoven za uUcelem zjistit, zda se b&hem vykonu
povolani méni zdravotni stav sester. Vysledky poukéazaly na to, Ze 46 % sester ma
zménény zdravotni stav v prubéhu vykonu profese.

Pro naplnéni tcelu kvantitativniho Setfeni jsme si stanovili celkem Sest hypotéz.
H1: Sestry a studenti dodrzuji zdravi prospé$né principy, stejné tak, jak je doporucuji
svym klientim/pacientim. Hypotézu nebylo moZné statisticky testovat, ale
z jednotlivych odpovédi sester 1 studentli Ize vyjadfit, Ze sestry i1 studenti se ve vétsi
mife o své zdravi staraji. H2: Studenti, ktefi neméli pfed zahajenim studia Zadnou praxi,
maji méné zdravotnich problémi neZ studenti s praxi. Tato hypotéza byla vyvracena,
vyskyt zdravotnich problémi se kterymi studenti nastupuji ke studiu je stejny u studentli
S praxi jako u studentli bez praxe. H3: Z pohledu studentl ma vétsi vliv na zvySeny
vyskyt jejich zdravotnich problémti nedostatecny spankovy rezim nez ostatni zdravi
neprospésné aktivity. Vysledky ukazaly, Ze nedostatecny spankovy rezim nemaé podle
studentli nejveétsi vliv na vznik jejich zdravotnich problémi. Bylo zjisténo, ze vétsi vliv
na vznik zdravotnich probléml ma nepravidelné stravovani a psychickd zatéz. H3 byla

zamitnuta. H4: Vyskyt respiranich infekci studentd oSetfovatelstvi je castéjSi nez



onemocnéni pohybového aparatu. Ziskané vysledky jednozna¢né prokazaly, ze
respiracni infekce jsou nejcastéjsi pfi¢inou absence studentll ve Skole nez onemocnéni
pohybového aparatu. Hypotéza H4 byla potvrzena. HS: Pii nastupu do zameéstnani je
vice sester bez zdravotnich problému, nez sester se zdravotnimi problémy. I v tomto
ptipad¢ vysledky podpofily nasi hypotézu, Ze sestry nastupuji do zaméstnani prevazné
bez zdravotnich problémt. Hypotéza H5 byla rovnéz potvrzena. Jako posledni hypotézu
jsme si stanovili H6: Béhem vykonavani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji
nejcastéji onemocnéni pohybového aparatu, nez ostatni jind onemocnéni. I zde vysledky
hovoii jasné¢ a podporuji toto tvrzeni. Onemocnéni pohybového aparatu jsou
jednoznacéné nejcastéj$imi zdravotnimi problémy sester. H6 byla potvrzena.

Prace byla pojata velice ze Siroka, protoze 1 pojem zdravi a péce o zdravi je velice
obsahly. Navic obé zkoumané skupiny pojimaji velkou ¢ast populace a jsou mezi nimi
rizné rozdily. V této praci jsme nastinili riizné problémy, které by rozhodné byly
dobrym podkladem pro dalsi vyzkumné prace. V piipad¢, Ze by se touto problematikou
n¢kdo dale zabyval, bylo by dobré obé skupiny rozdélit a zaméfit se pouze na konkrétni
problémy dané vybrané skupiny. Rozhodné je tfeba zacit se zabyvat se zdravotnim
stavem studentll oSetfovatelstvi. Konkrétné by bylo vhodné feSit problematiku
respiracnich a chfipkovych onemocnéni a zaméfit se na moZznost absenci ve vyuce a
na praxi. Pravé studenti jsou budoucnost zdravotnictvi a ma-li byt zvySovana troven
naseho zdravotnictvi, je dulezité, aby Skoly produkovaly nejen teoreticky vybavené
sestry, ale také sestry, které¢ umi pecovat o své zdravi. V oblasti zdravotniho stavu sester
maji obrovské zastoupeni onemocnéni pohybového aparatu. I v tomto ptipadé by se
zdravotnickd zafizeni a samy sestry mély zaméfit na prevenci téchto onemocnéni.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad k sepsani ¢lanku pro odborné

¢asopisy. Rovnéz mohou byt prezentovany formou prednasek na riznych konferencich.



Abstract

This thesis deals with health of nurses and nursing students. The World Health
Organization defines health as follows: ,, Health is a state of complete physical, mental,
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.“ This
definition includes three components - physical, mental and social. In case that it comes
to disharmony in one of the three components, it means a disorder of human health,
what is subsequently blending into the other components. By this reason it is important
for people to be concerned about their health properly. However, health care should not
only be the task of health service. Everyone should realize the value of health and
should have a big share of its sustaining.

The thesis includes two parts. The theoretical part focuses on the prevention of
health, personality of nurses and their health care. There is also described how can
employers take care of nurses” health and what lifestyle do the nursing students keep.
The conclusion of the theoretical part deals with healthy lifestyle and proper observance
of wholesome principles.

The second part of this thesis presents an empirical part. The research has been
realized in the form of quantitative survey. There were used electronic questionnaires
within the research addressed to two groups of respondents, i.e. nurses and nursing
students. The questions in the questionnaires have been focused on health and
compliance being in accordance with the wholesome principles of respondents. The first
research group has been formed of nurses who pursue their profession in various
medical facilities in the Czech Republic.

The questionnaires have been addressed to the wide range of nurses, thanks
sharing in social networks. There were used 297 (100%) returned and fully completed
questionnaires from nurses for the purpose of results processing. The response rate has
been reached 66.1% and is given by the ratio of completed and displayed
questionnaires. The second study group consisted of attendance students in nursing
programs within the Czech Republic. The interview questionnaires have got to students
in the same way, i.e. by sharing in social networks. There have been 235 (100%)

returned and fully completed questionnaires for the processing of results. The response



rate for students has been reached 76.9% and is given by the ratio of completed and
displayed questionnaires.

There have been provided five goals For the purpose of this research work. The
purpose of the first goal has been to compare how the nurses and students keep their
own health. The results showed that in the context of compliance with health
wholesome activities are not striking differences between the nurses and students.

Both groups (nurses, students) take care about their health almost to the same
degree. There are no significant differences even in case of doing harmful activities
(smoking, alcohol consumption, taking drugs). The second goal of this work has been to
determine what health problems start the students their studies with.

By the research there was found out that the most students have been gone on their
studies with chronic health problems such as asthma and allergies (26%), diseases and
musculoskeletal pains (17%) and diseases of gastrointestinal tract (11%). The third aim
should determine whether their health - from the perspective of students - was changed
during their studies.

The results of that survey have showed that 17% of students really changed the
state of their health during their studies. The fourth aim has been to find out which
health problems take nurses to their jobs with. The nurses commence with more
diseases and musculoskeletal pains (23%) following by asthma and allergy (14%)
unlike the students.

The last aim has been set in order to find out if the health status of nurses is
changing during the pursuit of their professions. The results have been pointed out that
46% of nurses changed their health status during their careers.

To accomplish the purpose of quantitative research has been determined six
hypotheses in total. Hypothesis H1: The nurses and students respect principles of health
benefits, as well as they advise to their clients/ patients. This hypothesis could not be
tested statistically but the individual responses of nurses and students express that the
nurses and students keep their healthcare more greatly. Hypothesis H2: The students
who have not had experiences before their studies have got fewer health problems than
the students with experiences. This hypothesis was disproved. The presence of health



problems which the students go on their studies with, is the same in the students with
experiences as in the students without experiences. Hypothesis H3: From the students’
point of view is the increased occurrence of their health problems influenced by sleep
deficiency more significant than the other health unwholesome activities.

The results have showed that by students the insufficient sleep mode influenced
the formation of their health problems the most. It has been found that the most
singificant influence on the occurrence of health problems have irregular eating and
psychological stress. Hypothesis H3 has been rejected. Hypothesis H4: The occurrence
of respiratory infections of nursing students is more common than musculoskeletal
diseases. The gained results have been showed clearly that the respiratory infections are
the most common cause of absence of the students in schools, even more than
musculoskeletal diseases. The hypothesis H4 has been confirmed. Hypothesis H5:
There are more nurses without health problems than the nurses with health problems on
accepting engagement. In this case the results have been supported our hypothesis that
the nurses mostly start their jobs without health problems. The hypothesis H5 has been
also confirmed. The hypothesis H6 has been set the last: During the execution of nurses’
occupation appear the musculoskeletal diseases in the nurses the most often, even more
than the other diseases. Here, the results are clear and support this statement. The
musculoskeletal disorders are unequivocally the most common health problems of
nurses. H6 has been confirmed.

The thesis has been conceived very widely because of the extensive concept of
health and healthcare. Moreover, the both experimental groups represent a large part of
the population and include various differences. In this work have been outlined various
issues that could definitely be a good basis for further research. In case that anyone
would be able to deal with this issue, it could be good to split the two groups and focus
on the specific problems of selected groups only. Definitely it is necessary to start
dealing with the health status of nursing students.

In particular, it would be appropriate to solve the issue of respiratory and flu
diseases and focus on the opportunity of absence in education and in practice. Just
students are the future of health service and in case that should be increased the level of



our healthcare is it important for schools to produce not only theoretically educated
nurses but also nurses who can take care of their health. In the field of the health status
of nurses have a huge representation the musculoskeletal diseases. Even in this case the
medical institutions and nurses should focus on the prevention of diseases.

The thesis results can be used as a basic material for an article in professional

journals. They can also be presented through lectures at diverse conferences.
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Uvod

Problematiku zdravi vSeobecnych sester a studentll oSetfovatelstvi, jsme zvolili
proto, Ze je znamo, jak je prace sester narocna. Zajimalo nas, jak se tato naro¢nost
podepisuje na zdravi sester a co sestry dé€laji pro to, aby si své zdravi udrzovaly v co
nejlepSim stavu. K této problematice jsme pfipojili problematiku zdravi studentt,
abychom mohli srovnat, zda jsou mezi t€émito dvéma skupinami rozdily v pfistupu
Vpéci o vlastni zdravi a zda se liSi jejich zdravotni stav. V této praci jsou tak
posuzovany dvé skupiny, které maji Siroké spektrum védomosti z oblasti v péci o zdravi
a maji jit piikladem Siroké populaci. Nebudou-li sami piikladem, mize byt efekt jejich
snazeni v péci o zdravi klientli/pacienti zna¢n¢ snizen.

Praci tvoti dvé ¢asti, teoretickd ¢ast je zamétena na prevenci zdravi, osobnost sestry
a péCi o jeji vlastni zdravi, dale je zde popsano, jak mohou zaméstnavatelé pecovat
0 zdravi sester a jaky zivotni styl maji studenti oSetfovatelstvi. Zavér teoretické Casti
prace se zabyva zdravym zivotnim stylem a spravnym dodrzovanim zdravi prospésnych
principti.

Druhou polovinu prace tvoii empirickd ¢ast. V této €asti jsou prezentovany veskeré
vysledky, které vedou k naplnéni cilii. Cilem této prace bylo zejména zjistit, jak sestry a
studenti udrzuji své zdravi, jaké maji zdravotni problémy, jaké dodrzuji zdravi
prospesné principy a jak se béhem let praxe / studia zménil jejich zdravotni stav.
Vysledky pro ucely této prace byly ziskany z dotaznikového Setfeni, kterého se
zucastnili  vSeobecné sestry a studenti prezencnich programii oSetfovatelstvi
na vysokych Skolach. Ziskané vysledky jsou znazornény pomoci grafti a jednotlivé
hypotézy byly statisticky otestovany.

Vysledky vyzkumu budou vetejné dostupné na webovych strankach informacéniho
systtmu STAG Jihoteské univerzity v Ceskych Budgovicich. A je mozné je

Jo 4

prezentovat v odbornych ¢asopisech nebo na odbornych seminafich.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi a nemoc

Pojem zdravi je lidskou populaci hojné uzivan, jeho definice vSak neni nijak
snadna. O definici zdravi se pokusilo mnoho autori ¢i organizaci, ale zatim neexistuje
zadna, ktera by byla pravoplatné uznavana. Mezi tu nejznaméjsi a nejuzivanéjsi patii
definice zdravi ukotvena v tstavé Svétové zdravotnické organizace z roku 1948. Zni:
wZdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci
nebo vady (1 str. 1).“ Tato definice zahrnuje tfi slozky zdravi — fyzickou, psychickou
a socialni, které spole¢né tvoii dynamicky celek. Pozitivni strankou této definice je,
Ze se vymanila z biologizujiciho pojeti zdravi a bere v potaz objektivni i subjektivni
pojeti zdravi. Naopak negativem definice je jeji opirani se o subjektivni vnimani
Clovéka. Vroce 1977 byla definice jest€¢ doplnéna o: ,,Schopnost vést socialné
a ekonomicky produktivni Zivot (2, str. 28).“ Pfidanim této véty se definice stala definici
zdravotné socialni. Je-li na zdravi pohlizeno ze Sociologického pohledu, je chapano jako
jev, ktery je pevné spjat se socialnim prostfedim. Z tohoto diivodu je tfeba na zdravi
pohlizet humanné a ne pouze z medicinské stranky (3).

Antonymem K pojmu zdravi je pojem nemoc. Z medicinské stranky je nemoc
popisovana jako porucha télesnych nebo duSevnich funkci, jenz mulZze vyustit
az ke snizeni vykonosti ¢i zkraceni délky Zzivota. Sociologicky nazor na nemoc
predpoklada, Ze nemoc je jakysi socialni stav, jenZ naruSuje schopnost cloveka plnit své
role a tkoly. Nemoc je vnimana jako odchylka od normalni socidlni role. Je to tedy
urCity nezadouci stav, ze kterého neni nemocny c¢lovék obvinovan. Dusledkem
onemocnéni jsou nasledné socidlni dusledky, jenz je mozné rozdélit podle rtznych
kritérii. Nejveétsi spoleCenské dopady piindsi chronickd anadale se zhorSujici
onemocnéni, jez v mnoha piipadech postihuji veskeré oblasti zivota ¢lovéka (3,4).

Mezi pojmy zdravi a nemoc je mozné také zaradit pomérn€ nové pojmy, tykajici se
stavlli zdravi a nemoci. Jednim z nich je pojem blaho (wellness), ktery je povaZovan

za stav optimalniho zdravi. Clovék je uvédomély a bere zodpovédnost za sviij Zivotni
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styl, ktery zahrnuje vyrovnanost a rozvoj fyzického, psychického i spiritualniho zdravi.
Blaho neni chapano pouze jako zdravi, ale je to urCity proces vykonavanych postupt
k zabranéni nemoci, které soucasné obohacuji nas Zivot a naSe osobnost je diky tomu
spokojen¢jsi a vyrovnanéjsi. Druhym pojmem je nevolnost, coz je stav Casto spojeny

s nemoci, ale miZe se vyskytnout i nezavisle na ni (4).

1.1.1 Determinanty zdravi

Jelikoz, je zdravi ¢lovéka ovliviiovano mnoha faktory, zabyvame se v této kapitole
pravé determinanty zdravi. Determinanty zdravi jsou faktory, které komplexné ptisobi
na zdravi ¢lovéka. Determinanty plisobi samostatné nebo spole¢né, vzajemné se posiluji
¢1 oslabuji. Spolecné vytvateji zdravotni stav, pocity pohody a spokojenosti u kazdého
jednotlivee, urcuji délku a kvalitu jeho zivota. Determinanty lze rozdélit na zevni a
vnitini. Mezi zevni faktory ovlivitujici zdravi fadime vlivy Zivotniho a socidlniho
prostfedi, uroven lékatské péce, nevhodny Zivotni styl. Pravé Zivotni styl sehréva
velkou roli v interakci ¢lovéka s prostfedim. Hlavnimi dimenzemi Zivotniho stylu jsou:
vyziva, fyzickd aktivita, vykonavand prace a vSe, co sni souvisi, osobni dusevni
pohoda, vztahy k okoli, zptisob a kvalita zvladani stresu a zatéze, pritomnost ¢i
nepfitomnost zavislosti a sexualni aktivita. Do vnitinich faktort patii geneticka vybava
jedince (2, 5, 6).

Z hlediska moznosti ovlivnitelnosti se determinanty déli na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Faktory neovlivnitelné zahrnuji osobni a rodinnou anamnézu, pohlavi,
vék. Ovlivnitelné faktory jsou dané chovanim jedince a jeho schopnosti néco zmeénit,
patii mezi né¢ koufeni, konzumace alkoholu, nedostatek télesné aktivity, obezita,
hypertenze, diabetes mellitus, zvySena hladina cholesterolu. Nejen tyto faktory ovliviiuji
zdravi Cloveéka. Velkou roli zde sehravéa i jeho socioekonomicky status, spoleenské
postaveni a hmotné zabezpeceni (2, 5).

Vurm uvadi: ,,Podle epidemiologickych studii se na vzniku uvedenych poruch
zdravi podileji predevsim: nespravny zpiisob Zivota (50 %), nevhodné Zivotni a pracovni
prostiedi (20 %), nesprdavnd ¢i nedostupna lékarskad péce (10 %) a dedicné viivy (20 %)
(2, str. 46).” Na zakladé vysledkti ruznych studii stanovila Svétova zdravotnicka

organizace zebiicek faktorti, které jsou nejCastéji mezi pfic¢inami Umrti: 1. koufeni,
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2. nadmérné uzivani alkoholu, 3. zvySena télesnd hmotnost, 4. pracovni rizika (pracovni
podminky), 5. nevhodna vyziva, 6. chudoba a nezam¢stnanost, 7. drogova zavislost, 8.
dopravni nehody, 9. nedostate¢na télesna aktivita a 10. exhalace v ovzdus$i. Mezi dalsi

rizikové faktory se fadi také stres a psychicka zatéz (2).

1.1.2 Prevence nemoci a podpora zdravi

Prevence je oznacovédna jako soubor zdravotnickych a socidlnich opatfeni, diky
kterym je zabranéno poskozeni zdravi, vzniku ndkaz, nemoci, komplikaci a nasledkt
nemoci. Prevence zaroven zahrnuje omezeni rizikovych faktorQ, jez zvySuji moznost
vzniku onemocnéni a posileni ochrannych faktorti, které naopak sniZzuji moZnost
vyskytu onemocnéni. To ale neznamend, ze v ptipadé vyskytu rizikovych faktorth musi
¢lovek nutné onemocnét (7).

Prevence je tizce spjata s podporou zdravi. Podpora zdravi je vSak pojimana jako
aktivita pro zdravi, tim se liSi od prevence, jejiz zaméfeni je cileno proti vzniku
onemocnéni. Prevenci i podporu zdravi je mozné provadét na urovni jedince ¢i celé
spolec¢nosti (8).

Na prevenci je mozné pohlizet z riznych hledisek. Podle ¢asu rozliSujeme tfi druhy
prevence — primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence je zaméfena na obdobi,
kdy jesté nedoslo k vzniku onemocnéni. VyuZziva predevsim aktivit, které posiluji zdravi
nebo odstraiiuji rizikové faktory. Patfi sem 1 Cinnosti orientované na konkrétni
onemocnéni, spadd sem tedy ockovani. Sekundarni prevence se zabyva Casnym
vyhledavanim a spravnou diagnostikou nemoci. SnaZi se piedchdzet neZadoucimu
prib&hu nemoci a zabranit vzniku komplikaci. Do této sféry jsou zafazeny dispenzarni
prohlidky. Tercialni prevence je zaméfend na prevenci nasledkli nemoci, vad, dysfunkci
a handicapti, které by mohly vést k invalidit¢ a imobilité¢ pacienta. Cilem je omezit
nasledky nemoci na nejniz§i moznou miru a snazit se o co nejdelsi udrzeni kvality
zivota (8, 9).

Je nezbytné, aby lidé chépali dilezitost prevence, protoze je vhodné nemocem
predchazet, nez jimi trpét. Preventivni opatieni a prohlidky vedou ke zvySeni kvality
zivota a také k jeho prodlouZeni. Vyznamnou roli v prevenci a péci o zdravi ma

hygienickd sluzba. Jejim zdmérem je ochrana zdravi lidi, ale zamé&fuje se také
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na monitoraci zivotniho prostiedi a sleduje a hodnoti zdravotni stav populace.
Identifikuje a méfi zdravotni rizika a snazi se omezit jejich nepiiznivy vliv na zdravi
obyvatel (8, 9).

Podporu zdravi a prevenci nemoci mohou sestry vykonavat nejen ve sféfe primarni
péce, ale v soucasnosti i v komunitni péci, ktera je u nas nyni na vzestupu. V komunitni
péci jsou hlavnim cilem péce rodiny, komunity ¢i rizné specifické skupiny lidi. Sestry
maji vramci komunitni péce dulezitou ulohu, hodnoti danou komunitu a
zprostiedkovavaji pro ni zdravotnickou a oSetfovatelskou péci. Dalsimi ukoly sester
v komunitni péci jsou: edukace jedinci a komunit, pfipadovy management, sbér dat a
realizace vyzkumt, koordinace péfe mezi poskytovateli a zejména poskytovani

oSetfovatelskych intervenci (10).

1.1.3 Mezinarodni aktivity a program Zdravi 21

Protoze je zdravi jedno ze zakladnich lidskych prav, je cilem zdravotnich politik
statd usilovat o jeho neustalé zlepSovani. Na zakladé posouzeni vyvoje zdravotniho
stavu evropské i celosvétové populace ve druhé poloviné sedmdesatych let, byly
oznaceny dominantni problémy, které se staly zakladem pro vytvoieni rozséhlého
celosvétového hnuti za zlepSeni péce o zdravi populace. Zmény se tykaly piedev§im
politické, ekonomické a socialni sféry. Na tficatém svétovém zdravotnickém
shromazdéni v roce 1977 byly ptijaty dvé dilezité rezoluce. V prvni rezoluci WHO
30.43 stalo: ,, Vsichni lidé na svété by méli dosahnout do roku 2000 takové urovné
zdravi, ktera by jim dovolila vést spolecensky a ekonomicky plodny Zivot (9, 2005,
str. 36).““ Tento cil byl zakladnim cilem SZO pro nasledujici dvé desetileti a je znam
pod nazvem Zdravi pro vSechny do roku 2000. Druha rezoluce zdiraziuje vyznam
zdravotnich sester a porodnich asistentek v primarni péci (8, 11, 12).

V roce 1980 byl program Zdravi pro vSechny do roku 2000 oznacen za smérnici
rozvoje péce o zdravi pro vSechny Clenské zemé. A tak tento program zacal plnit funkci
celosvetove strategie. O rok pozdéji ptijala SZO dokument Globalni strategie pro zdravi
pro vSechny do roku 2000. Po pfijeti dokumentu nasledovalo vydani pomocnych

metodickych materiald zamétfenych na ukazatele priibézného sledovani a kontrolu
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dil¢ich vysledkti programu. Patficnd pozornost byla vénovéana ptipravé zdravotnickych
profesi (11).

V zéii roku 1998 doslo ke schvaleni nové varianty programu Zdravi pro vSechny,
ktery byl schvalen pod niazvem ZDRAVI 21. Do programu bylo nové zafazeno
celozivotni pojeti a byla zdiraznéna multisektorova zdravotni strategie. Pocet cilii byl
rovnéz zménén z puvodnich 38 na 21. V tomto programu je kladen daleko vétsi daraz
na solidaritu a ekvitu ve zdravi. Zakladnim cilem programu je dosazeni plného
zdravotniho potencialu u vech lidi. V Ceské republice byl program schvalen usnesenim
vlady dne 30. fijna 2002 jako mezirezortni dlouhodoby program. Tento program je
jakousi strategii k dosazeni zlepSeni zdravi lidi v Evropé v priibéhu prvnich dvou
desetileti 21. stoleti. Nejedna se o nafizeni, je to pouze doporuceni a jakysi navod
k dosazeni lepsi trovné zdravi a zdravotni péce. Hlavnim zamérem je vybudovani
fungujiciho modelu komplexni péfe a podpory zdravi celé spolecnosti. Hlavni
zodpovédnost za plnéni programu ma vlada a Rada pro zdravi a zivotni prostiedi, jejiz
soucasti je vybor ureny pro tento program (2, 9).

Zakladnim cilem programu je dosaZeni plného zdravotniho potencialu pro vSechny
obcany. Na tento cil v pifimé souvislosti navazuji jesté dalsi dva hlavni cile: 1. cil -
posilovani a ochrana zdravi lidi béhem jejich celého Zivota a 2. cil — snizeni vyskytu
hlavnich onemocnéni a omezit utrpeni, které lidem p¥inaseji (9).

Program Zdravi 21 je pracovnim podkladem K pfipravé konkrétnich projektt
S podrobnym vécnym a ¢asovym rozpracovanim jednotlivych aktivit. V programu je
zahrnuta UcCast a spoluprace nevladnich organizaci, odborné¢ a profesni spole¢nosti,
vysokych $kol a obci na jednotlivych tikolech. Na plnéni programu se tedy budou
podilet vSechny slozky spolecnosti. Zdravi 21 uplatituje koncepci cili definovanych
ukazateli zdravi, nikoli parametry ¢innosti zdravotnich sluzeb. Cile programu se opiraji
o dokumenty SZO, ale nejsou pasivné prebirany. V ramci kontroly fungovani programu
je zavedena monitorace ukazatell, které indikuji realizaci programu, signalizuji
ptipadné problémy a podnécuji k moznym upravam (13).

Realizace mezinarodnich a evropskych strategii a politik je dlouhotrvajici proces.

Je to déno 1 velkymi rozdily ve vyspé€losti jednotlivych zemi, kdy v nékterych neni
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dostate¢na politicka podpora, chybi koordinace zdravotnickych pracovniki, nebo schazi

zapojeni a iniciativa Siroké vefejnosti (11).

1.1.4 Projekty podporujici zdravi

Pro realizaci projektd podpory zdravi v CR vyhladuje kazdoroéné od roku 1993
Ministerstvo zdravotnictvi dota¢ni program ,Narodni program zdravi — projekty
podpory zdravi“, ktery mimo jiné napomaha napliiovat cile programu Zdravi 21 v CR.
Do vybérového ftizeni k dotacnimu programu NPZ — PPZ se mohou hlasit nestatni
neziskové organizace; prispévkové organizace v ramci kapitoly zdravotnictvi; organy
samospravy s vyjimkou krajského ufadu (mésta, obce) a organizace v pisobnosti
uzemnich orgdni (organizace v pusobnosti krajskych, méstskych a obecnich uradi);
ostatni nestatni organizace (pravnické a fyzické osoby vyvijejici podnikatelskou
ginnost); organizace v pusobnosti jinych resortd nez MZ CR (napf. vefejné vysoké
Skoly). Komplexni projekty podporujici zdravi jsou realizovany komunitnimi projekty,
mezi které patii: Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi a Zdravé mésto &
obec (14).

Skola podporujici zdravi je usp&sny projekt v podpofe zdravi v celoevropském
méftitku. Projekt je zaloZen na holistickém modelu zdravi a orientuje se na systematické
vélenéni podpory zdravi do vSech aktivit, které Skola vyviji. Program tvofi tii pilife
podpory zdravi: pohoda prostiedi, zdravé uceni a oteviené partnerstvi. Ukazuje se, Ze
nejvetsSim prinosem Skol podporujicich zdravi je pozitivni atmosféra, ktera ma pozitivni
vliv na socializaci zaku a studentd (8).

Podnik podporujici zdravi nebo také zdravy podnik, je dalsi projekt, ktery vénuje
pozornost zdravi svych zaméstnanci. Zdravi je v tomto smyslu chapano jako prostredek
pro zvySeni vykonnosti zaméstnancii a zaroven celého podniku. Pée o zdravi
zaméstnancl je dulezitd pro dlouhodobou uspésnost podniku. Diky kazdorocnimu
vyhlasovani soutéz SZU o titul ,,Podnik podporujici zdravi“, dochazi k roziifovéani
tohoto projektu do riiznych malych 1 velkych organizaci. Projekt ma stanovena kritéria,
ktera jsou rozdélena do Sesti sekci: podpora zdravi na pracovisti a politika zavodu,

lidské zdroje a organizace prace, planovani podpory zdravi na pracovisti, spole¢enska
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zodpovédnost, uplatiovani podpory zdravi na pracovisti a vysledky podpory zdravi

na pracovisti (15, 16).

1.2 Vieobecna sestra

Vzhledem Kk tomu, ze tato prace je zaméfena na zdravi vSeobecnych sester, je
nezbytné si definovat, kdo vlastné vSeobecna sestra je, a co je ndplni jeji profese.
VSeobecnd sestra je zdkladnim clenem oSetfovatelského tymu. Je pfimou
poskytovatelkou oSetiovatelské péce, kdy péci poskytuje v souladu s legislativou a
zdravotnimi standardy. Pacientim zdroven poskytuje informace v ramci jeji odborné
zpusobilosti. Béhem vykonavani své profese dba na dodrzovani hygienicko-
epidemického rezimu a podili se na praktické vyuce studentti zdravotnickych obort.
Své vzdélani ziskala absolvovanim oboru vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole,

na vysoké skole nebo pted rokem 2004 dokoncenim stiedni zdravotnické skoly (17).

1.2.1 Osobnost vSeobecné sestry

U kazdého zdravotnického povolani jsou dilezité obecné vlastnosti osobnosti,
protoze pravé ty ovliviiuji vztah mezi zdravotnikem a pacientem a kladné podporuji
lidskou komunikaci. Mezi vlastnosti podporujici kladné komunikaci patii autenticita —
otevienost, souhlas projevu a prozivani, akceptace — pfiijeti, ucta, diivéra a sympatie
k pacientovi a empatie — porozuméni a vciténi se do druhého ¢lovéka. Bohuzel zadna
osobnost neni ideédlni, kazdy ma své specifické vlastnosti, které¢ uplatituje podle svého
zvaZeni. Pro osobnost zdravotnika jsou vSak nezbytné: osobni zralost, spiSe vyssi
frustra¢ni tolerance a vnitini stabilita (18).

Zaklad cCinnosti sestry je postaven na etickych zasadach, mezi néz patfi zvySena
samostatnost spojend s piijimdnim obrovské odpovédnosti za své Ciny. Pro GspéSnou
realizaci oSetfovatelského procesu je nezbytné, aby pacient 1 jeho rodina méli k sestie
nejvyssi moznou daveru, kterd pak umoznuje tzkou spolupraci s klienty a usnadnuje
edukacni i terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu. Nevhodné chovani sestry pak

muze sesterskou profesi velmi devalvovat a tim miiZze nasledné dojit ke zkomplikovani

21



poskytované oSetiovatelské péce. Mezi projevy daveéryhodnosti patii vztah sester
k povolani, kultivovanost, vystupovani, odborné znalosti a celkovy vzhled (19).

V 70. letech byly provedeny podrobné popisy profese sestry zaméfené
na predpoklady, které musi sestry mit, aby své povolani mohly uspésné vykonavat.
Ptredpoklady pro vykon povolani sestry byly rozdéleny do nékolika oblasti. Prvni
skupinou jsou senzomotorické predpoklady, do kterych je zafazena zrucnost, obratnost,
Sikovnost a neporusSené smyslové vnimani. Druhou oblast tvoii estetické piedpoklady,
které zahrnuji smysl pro Upravu prostiedi, ale i smysl pro upravu vlastniho zevnéjsku.
Tteti oblast sdruzuje socialni pfedpoklady, jako jsou: pozitivni vztah k lidem, schopnost
empatie, umét navazat kontakt a vést dialog, schopnost ptedjimat rizné socialni role a
umét ovladat své verbalni 1 neverbalni projevy. Na socialni pfedpoklady navazuje oblast
komunikacnich pfedpokladii, které pojimaji schopnost naslouchdni, reflexi,
sumarizovani, podnécovani hovoru a ml¢eni. Nedilnou soucasti sesterské profese jsou
rovné¢z intelektové predpoklady: operacionalizace a dobré myslenkové procesy
umoznujici osvojeni si mnoha odbornych pojmu, schopnost feSeni proménlivych situaci,
uméni vybrat spravné optimdlni feSeni. A posledni oblasti ptedpokladi jsou
autoregulacni ptredpoklady, kdy je dulezité, aby sestra byla pfizplsobiva, méla
schopnost sebezapteni a aby byla odolna vici stresu. V neposledni fadé musi byt sestra
také zdravotné zplsobild, jak je stanoveno v zakoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych
zdravotnich povoldnich. Problematikou zdravotni zpUsobilosti se budeme zabyvat

v dal$ich kapitolach (18).

1.2.2 Poslani a role sestry

Poslanim sester ve spole¢nosti je pomahat jedinclim, rodindm a spole¢nosti,
uspokojovat jejich aktualni potteby a dosahovat jejich maximalni télesné, psychické i
socialni schopnosti v harmonii s prostiedim, v némz plsobi. Proto je dilezité, aby sestry
vykonévaly a rozvijely ¢innosti podporujici a zachovavajici zdravi a které zabranuji
vzniku nemoci. Je-li to mozné, zajiStuji sestry zapojeni Siroké spolecnosti do vSech
aspektli péCe o zdravi, ¢imz podporuji sebediivéru a sobéstacnost ¢lent spolecnosti.
Sestry jsou rovnéz rovnocennymi partnery profesi zabyvajicich se pé¢i o zdravi. Jsou

zodpovédné za piimé poskytovani oSetfovatelské péce a v tomto sméru maji vyhradni
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autoritu. Kazda sestra je zodpovédna za poskytovanou péci, za svou odbornou uroven a
za své dalsi vzdé¢lavani (11).

V poslednich desetiletich, kdy se rozvijelo moderni oSetfovatelstvi, se sestry a dalsi
zdravotnické profese posunuly svym vyvojem kuptedu. Bylo to dano piedevsim tim, ze
zakladni funkce sestry byla zaloZena na pomahani zdravému i nemocnému clovéku
ve vykonavani ¢innosti tykajicich se zdravi. V roce 1988 byly na 1. evropské konferenci
o oSetfovatelstvi ve Vidni definovany zmény v profesi sester. Byla zde vytyCena nova
role sestry, ktera spociva v podpoie jedincti v péci o zdravi (20).

U povolani sestry je nesmirné dilezité poznani vlastni role, protoze nedojde-li
k osvojeni role, mize na jedné stran¢ dochazet k porusovani stanovenych pravidel a
nastrané¢ druhé knedomySlenému a lehkomyslnému chovani. I proto byly
charakterizovany ctyfi zdkladni rolové znaky: funkéni specifita, sociocentrizmus,
univerzalismus a emociondlni neutralita. Tyto znaky jsou charakteristické nejen
pro sestry, ale i1 pro 1ékare. Je to dano tim, ze jednani sester a I€¢kaiti je ve specifickych
¢innostech stejné, 1i8i se pouze ve stanovenych odbornych kompetencich. Protoze je
oSetfovatelstvi utvafeno jako samostatna védni disciplina, dochdzi tim i k ovliviiovani
roli sestry. Dnes sestra plni nejcastéji tyto role: sestra poskytovatelka oSetrovatelské
pécCe, sestra manazerka, sestra edukatorka, sestra obhajkyné nemocného, sestra nositelka
zmén, sestra vyzkumnice a sestra mentorka (4, 20).

Pro uspé&$nou identifikaci s roli sestry je diileZité, aby sestry byly socidlné vyzralé a
orientované na druhého ¢lovéka. Osvojeni si role ¢1 adaptace na novou funkci je zavislé
na spoleCenské prestizi povolani. Vyzkumy potvrdily, Ze prestiz povolani sestry se
zvysuje, coz pravdépodobné souvisi s rostoucim vzdélanim sester. Posilovani prestize
sester je 1 jednim z prioritnich cili strategického planu ceské asociace sester pro léta

2007 — 2010 (18).

1.2.3 Regulované povolani a registrace

V ramci EU patii zdravotnické profese mezi regulovana povolani, jelikoz vykon
jejich povolani je tizce spjat S moznosti ohrozeni zdravi a lidského Zivota. EU se
vramci volného pohybu pracovnich sil snazi sjednotit kritéria pro vykon

zdravotnickych profesi. Proto vydava jednotné smérnice, kterymi se jednotlivé ¢lenské
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staty tidi. U regulovanych povolani je zdkonem urceno, jak ma byt osoba k povolani
piipravovana a jakym zptisobem ziska opravnéni k jeho vykonu. V Ceské republice jsou
podminky ke zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnich povolani stanoveny
zakonem ¢.96/2004 Sb. Dle tohoto zékona je k vykonu zdravotnického povolani
zpusobily ten, kdo a) mé& odbornou zpusobilost nebo mu byla uznana odborna
kvalifikace, b) je zdravotn¢ zpilisobily, ¢) je bezuhonny. Odborna zpisobilost je
vyjadiena kompetencemi, které je pracovnik opravnén provadét a za néZ nese
odpovédnost. Povinosti sestry je se b&hem svého profesniho Zivota celozivotné
vzdélavat, aby jeji odbornost byla na urovni soucasnych védeckych poznatkt. V tomto
zakon¢ je stanoven rovnéz Registr zdravotnickych pracovnikd zptsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a vychazi z né&j i princip registrace,
ktery usiluje o to, aby do zdravotnictvi proudili zdravi (zdravotné zpisobili) pracovnici
a jejich zdravi zustavalo béhem vykonu povolani udrzovano (18, 21, 22).

Cilem registrace nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl je ochrana vetejnosti —
piredevSim pacientii. Tato ochrana spociva na principu celozivotniho vzdé¢lavani,
pribézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliovani védomosti, dovednosti
a zpusobilosti. Tim dochazi ke kontinudlnimu zvySovani kvality oSetfovatelské péce a
jinych souvisejicich ¢innosti. Vysoka kvalita poskytované péfe pomdha zvySovat
uroven a prestiz nelékafskych zdravotnickych profesi. Registr zdravotnickych
pracovnikl zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(dale jen Registr) je dan zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povoléanich. Tento zékon tak ukoncil éru dobrovolné registrace a registrace se tak stala
zakonné povinnou. Je dilezité, aby drzitelé osvédceni uzivali oznaceni registrovany/a a
vefejnost seznamovali s jeho vyznamem. Jen tak mlize byt pozvednut vyznam registrace
pro Sirokou vefejnost. Registr vznikl 1. 5. 2004 v NCO NZO na zakladé rozhodnuti MZ
CR. Zde byly zpracovany podklady pro vydani osvédéeni MZ CR pracovnikiim dvaceti
sedmi povolani (21, 23).
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1.2.4 Zdravotni zpusobilost k vykonu povolani

Vondracek definuje zdravotni zpulsobilost: ,, Zdravotni zpiisobilost je podminkou
pro vwkondvani ¢innosti nebo prace, kterd je pozadovana pravnimi predpisy, které také
stanovuji, jaky zdravotni stav je pro urcité povolani vyzadovan, kterda onemocnéni
mohou byt kontraindikaci k vvkonu povolani (24, str. 99).

Jak je jiz vptedchozi kapitole zmin€no, zpusobilost k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani je stanovena zakonem ¢. 96/2004 Sb. Jednou z podminek
pro ziskani zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani je zdravotni zpUsobilost.
Zakon uvadi, ze zdravotnicky pracovnik musi dolozit svou zdravotni zpisobilost
k vykonu zdravotnického povolani 1ékaiskym posudkem vydanym na zaklad¢ Iékaiské
prohlidky. Lékaisky posudek miize vydat pouze registrovany poskytovatel zdravotnich
sluzeb v oboru vseobecné praktické lékatstvi nebo jiny prakticky lékatr. Zdravotni
zpusobilost se zjiStuje pred zahdjenim vykonu povolani a po pferuSeni povolani na dobu
delsi nez tii roky. Zdravotni zpUsobilost se ovetuje také v pripadé diivodného podezieni,
ze doslo ke zmén¢ zdravotniho stavu. Seznam nemoci, stavli nebo vad, které vylucuji
nebo omezuji zdravotni zptisobilost k vykonu povolani, obsah 1ékaiskych prohlidek a
nalezitosti 1€katského posudku stanovuji pfislusné pravni piedpisy. Podle zikona
¢. 96/2004 Sb. je zdravotné zptsobily ten, kdo predlozi doklad o zdravotni zpiisobilosti
pozadovany pro vykon povolani v§eobecné sestry (22).

Zdravotni zplsobilost zdravotnického pracovnika a jiného odborné¢ho pracovnika
stanovuje vyhlaska ¢. 271/2012 Sb. VyhlaSka stanovuje jiz vySe zminovany seznam
nemoci, obsah lékaiskych prohlidek a definuje naleZitosti Iékatského posudku. Lékarska
prohlidka musi obsahovat: a) rozbor udajli, které¢ zahrnuji anamnézu zaméfenou
na dédicnd onemocnéni, prodéland onemocnéni a urazy, dlouhodobé uzivani 1éku,
uzivani alkoholu ¢i psychoaktivnich latek a jeji soucasti je i1 pracovni anamnéza.
b) zahrnuje posouzeni zdravotnické dokumentace vedené praktickym Ié¢kafem a
poskytovatelem pracovné-lékarskych sluzeb. ¢) prohlidka musi zahrnovat komplexni
fyzikélni vySetfeni spolu s orientatnim vysetfenim zraku, sluchu, kize a orientacni
neurologické vySetfeni. d) posuzovana osoba je povinna poskytnout vzorek moci

k zakladnimu chemickému vySetieni. e) pii podezieni na nékteré onemocnéni uvedené
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Vv seznamu nemoci, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpusobilost, vyzada lékar
odborné vySetieni u 1ékate se specializovanou odbornosti v pfislusném oboru. Ze zavéru
1ékarského posudku musi byt ziejmé, zda je posuzovand osoba zdravotné zpiisobild,
zdravotné¢ nezpusobild ¢i zdravotné zpisobila s omezenim. Zdravotni posudek

neobsahuje diagnozu. Seznam nemoci, stavii nebo vad je uveden v piiloze 3 (22, 25).

1.2.5 Postaveni sester ve spolecnosti

Lze tici, ze profese sestry je lidmi ocenovana, az kdyz se ocitnou v pozici pacienta
V jeji péci. Je-li pacient na jeji praci zavisly, hodnoti jeji péci a pristup velice kladné.
Jakmile vSak jeji pomoc uz nepotiebuje, je jeho vnimani sesterské profese ovlivnéno
prezentaci sester v hromadnych sdélovacich prostfedcich. Nemaly vliv na vniméni
sester maji i seridly ze zdravotnického prostredi. Z téch tuzemskych je to naptiklad:
Nemocnice na kraji mésta, Sanitka ¢i v soucasnosti velmi popularni Ordinace v rizové
zahrad¢. Sestry jsou v téchto seridlech ve vétsiné piipadl prezentovany jako ne pftili§
inteligentni a samostatné¢ myslici bytosti. VétSinou si nedokazi poradit s vlastnim
zivotem, natoz aby zvladaly pomahat nékomu jinému. Aby byla sledovanost téchto
potadl co nejvyssi, ukazuji vztahy sester a 1ékaiti zcela mimo realny zivot. Nasledkem
toho je, ze vefejnost nema moznost pochopit narocnost a slozitost tohoto povolani.
K atraktivité tohoto povolani nepfispiva ani fakt, Ze pres velkou miru odpovédnosti a
naro¢nosti, neni povolani sester v nasi spolecnosti pfili§ dobie finanéné¢ ohodnoceno
(26).

Dtlezité je také to, jak na svou profesi pohlizi samotné sestry. Vnimani
spolecenského hodnoceni vlastni profese je dulezitym ukazatelem vztahu K povolani.
V CR sestry vnimaji svou profesni prestiz spise primérné. Lépe vnimaji prestiz mladsi
sestry spraxi do 3 let a sestry svysSi Zivotni Urovni. Je zajimavé, Ze vnimdani

spolecenské prestize vSeobecné sestry neni ovlivnéno dosazenym stupném vzdélani (3).

1.2.6 Prace sestry a jeji narocnost

Prace sestry je velice rozmanita a miiZze mit Siroké uplatnéni v riznych oblastech
zdravotn€ socialni péce. Sestra milze pracovat v rliznych sférach zdravotnickych

zafizeni: v ambulantnich provozech, v nemocnicich, v socialnich sluzbach, v hospicové
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péci, v terénnich sluzbach, ve Skolstvi ¢i v administrativé. Prace sester je vykondvana
ve smeénach, na lizkovych oddélenich se zejména uplatiiuji dvanéctihodinové smény
denni a no¢ni. V osmihodinovych sménach se sestry stfidaji v rannich, odpolednich a
noc¢nich sménach. V ambulantnich provozech je nejcastéji prace na ranni smeény (17).

Prace zdravotnich sester je jedna z nejtézSich a nejrizikovéjSich povolani. Dle
statistickych udajii zaujima obor zdravotnictvi ve vétSin€é zemi prvni piicky nemoci
Z povolani. Dokonce ,,porazi“ stavebnictvi a hutni pramysl. V Ceské republice dle
ustavu zdravotnickych informaci a statistiky zdravotnictvi jednoznacné vede. Sestry
jsou denné vystavovany zatézi fyzické i psychické. Zejména se jedna o tyto: ZateZ
fyzické, chemické, fyzikalni: statické zatizeni, dynamické zatiZeni, zatizeni patefe
(zvedani a polohovani pacientll, upravy lizka), zatizeni svalového a kloubniho systému
(chiize, zvedani téZkych bfemen, setkavani se s neptijemnymi podnéty (exkrementy,
oteviené rany, nehojici se rany, zapach, deformity, vyrazky), rizika infekce, naruseni
spankového rytmu pii praci na smény, nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a
dodrzovani pitného rezimu, kontakt s 1¢ky, dezinfekénimi ptipravky, pomiickami, hluk,
nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zafeni. Sestry jsou vystaveny silnym
dezinfekénim ptipravkiim, reakce na né se u kazdého lisi. Nejcastéji s dezinfekénim
roztokem jsou v kontaktu sestry na oddélenich intenzivni péce a chirurgickych oddé€leni.
Vyskyt koZnich onemocnéni je u sester velice Casty, dezinfekéni prostfedky kuzi
vysusuji a kize ma pak horsi regeneracni schopnosti (27, 28).

ZatéZe psychické, emociondlni, socidlni: neustdla pozornost, peclivé sledovani
(stavu pacientli, pfistrojii, instrukci), rychlé piepojovani mezi cCinnostmi, pruzné
reagovani na riznorodé pozadavky a zmeény, naroky na pamét, velkd zodpovédnost
za vysledky (nésledky) své prace, nutnost samostatného rozhodovéni pfi respektovani
danych pravidel, nutnost rychlych rozhodnuti a celného jedndni i pii nedostatku
informaci, nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace, opakovane setkavani se
s lidmi v tézkych emocnich stavech, konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani
se s pocity bezmoci, zachazeni s intimitou druhého ¢loveka, vcetné piekracovani hranic
(zavadéni sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci), piisobeni bolesti

druhym lidem, otdzky tykajici se velmi soukromych zalezitosti pacientii a jejich rodin,
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provadéni fady Cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor, opakované konfrontace s vlastnimi
zazitky a postoji, nutnost pfemyslet i o svém Zzivoté, o svych hodnotach a postojich,
komunikace s pfibuznymi pacientl, konflikt roli, nizké ohodnoceni naro¢né prace a
naroky na neustalé uceni se a vzdélavani. Je to vyCet nemaly a pfitom neuplny. Zajisté
by se nasly dalsi zatéze. Tézko fict, ktera z téchto skupin je horsi. Pisobi soucasné,
navzajem se ovliviiuji, a tedy zvySuji miru dopadu na jedince. A to vSe vede k tomu, ze

sestry pracuji ve stresu (27).

1.2.7 Péce sester o viastni zdravi

vvvvvv

vystaveny fad¢ vlivli — biologickych, socio-ekonomickych a kulturnich, které ovliviuji
jejich zdravotni stav. Béhem ziskavani své odborné kvalifikace a v priibéhu své praxe se
sestry uci, jak udrzovat a upeviovat zdravi pacientll a vefejnosti. Péce o své vlastni
zdravi tak stoji vzdy nejdiive az na druhé koleji, nebo jesté dal a je ponechana vlastni
iniciativé sester. PéCe sama o sebe zahrnuje mnoho riiznych oblasti, naptiklad: péce
0 télesné zdravi, vlastni vzhled, stravovani, t€lesny a dusevni zZivot apod. (29, 30).

Obavy o zdravi sester jsou opravnéné, protoze zijeme v dob¢, kdy se zemé
po celém svéte potykaji s problémem posileni u€innosti a efektivnosti zdravotni péce.
V poslednich letech je snaha o zvySeni schopnosti zdravotnich systémi fesit zdravotni
potieby obyvatelstva. K tomu je potieba, aby zdravotni profesionalové podéavali v ramci
zdravotni péce vysoké vykony. Aby to takto mohlo fungovat, je zapottebi dobré zdravi
zdravotnickych pracovnikll. Sestry tvoii ze zdravotnickych pracovnikll nejvétsi skupinu
a proto je péce o jejich zdravi nesmirné dulezita (29).

Sheila Cassidy, 1ékaika, jez se starala o své pacienty, ale také o zdravotni personal
pracujici v hospici, kde je prace sestry velice naro¢na, doporucuje né€kolik boda v péci
0 samu sebe. Podle ni by k sobé sestra méla byt mila, vlidna a laskava. M¢la by si
uvédomit, Ze ma pomahat lidem a neni v jejich silach lidi ménit. Mlize vSak dokazat
zménit sama sebe. Diilezité je také mit své klidné misto, které je pro sestru utoCistém a
kde se dokaze uklidnit. Sestry by si mély byt v pracovnim kolektivu oporou, maji se
podporovat, chvélit a povzbuzovat. Neméla by také zapominat byt na blizku pacientim

a jejich rodiné. Je dobré neucinit z nékterych Cinnosti stereotypy, ale snazit se danou

28



¢innost vykonavat pokazdé trochu jinak. Pfi cesté z prace domu je dobré se soustiedit
na néco pekného a jiz vice o praci nepremyslet. Nesmi také chybét snaha povzbudit se a
snazit se vymyslet, jak d€lat véci jinak. V rozhovorech s prateli ¢i kolegy by se sestra
méla snazit vyhnout feSeni Ufednich véci ¢i probléml v zaméstnani. Béhem tydne je
vhodné si vymyslet n&jakou unikovou cinnost, kterd sestfe udéla radost. V tomto
povolani je dualezité jak naucit se fikat ,,ano®, tak umét pouzivat i slovo ,,ne“. Také je
vhodné slovni obraty jako ,,musim®, ,,mam povinnost*, zaménit za vyraz ,;rozhodla
jsem se“. A vopacném piipad¢é pouzivat rad¢ji slovicko ,,nechci® nez ,,nemohu®. Je
nutné si uvédomit, ze sestra neni vS§emohouci a musi si piipoustét dané skutecnosti. A
na zaveér je doporuceno radovat se, hrati si a smat se. T¢chto n¢kolik bodii muze

v pomahajicich profesi pomoci k provadéni dobré dusevni hygieny (30).

1.2.8 Podpora zdravi sester zaméstnavatelem

Ackoliv hlavnim ukolem zdravotnickych zatizeni je péce o pacienty/klienty, je také
jejich tkolem mit vliv na zdravotni stav svych zaméstnancu, ktefi tvofi nemalou ¢ast
pracovni sily v Evropé. Z hlediska obecnych pravidel fungovani zdravotnickych
zafizeni, je nezbytné, aby podpora zdravi zaméstnanci byla zohlednéna. Ptistup
zaméstnavatele ke zdravi zaméstnanci je piinosem jak pro nemocnici, tak i
pro zdravotni politiku statu. MoZnosti jak pe¢ovat o zdravi zdravotnikli je mnoho a je
mozné vyuzit stejné strategie, jako v ptipadé péce o zdravi pacientd. Aby zaméstnanci
byli schopni vykonavat svou praci, musi mit uspokojené své individudlni lidské potieby.
Proto je zapotiebi, aby zaméstnanci méli moznost uspokojit béhem vykonu prace své
potieby. Do této oblasti l1ze zatadit napf.: pfestavky, moznost stravovani, pouzivani
toalet, zajiSténi duSevni pohody a mozZnost vytvafeni socialnich vztahti. Préace
V nemocnici ma vliv nejen na zdravi pacientt, ale i na zdravi zdravotniki. Z tohoto
ditvodu maji zdravotnicka zatizeni své pracovni piedpisy a fidi se zdsadami pracovniho
1€katstvi (31).

Nejen vykonavand Cinnost, ale 1 fyzické a socialni prostfedi nemocnice ovliviiuje
zdravotni stav zdravotnikli. Nemocnice jsou velice rizikova pracovisté, ktera zahrnuji
rizika fyzicka (napf. ucinky biologickych, chemickych a nuklearnich ciniteltt), duSevni

(napf. stres, no¢ni smény) a spoleCenska (napt. vliv no¢nich sluzeb na osobni zivot,
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konflikty). V pfipadé, Ze uz se u zaméstnanci objevi nemoc z povolani, muze
nemocnice se zvladanim nemoci pomoc formou individualnich nebo skupinovych
sluzeb, jenz posili odpovédnost zaméstnancu za zdravi (31).

Nemocnice mohou posilovat zdravi svych zaméstnanct také pomoci podpory
zdravého zivotniho stylu, pfedevsim v oblastech, které souvisi se specifickymi riziky,
jako jsou: koufeni, konzumace alkoholu, nedostatek aktivity, nevhodné stravovani).
V soucasnosti kouii pomérné vysoké procento sester, coz vedlo k vzniku Evropské sité
nekufackych nemocnic. A pravé nemocnice by mély hrat velkou roli v oblasti prevence
1é¢by zavislosti na tabdku. 1. nekufackou nemocnici v Ceské republice se stala
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, ktera splnila zakladni oblasti. Oblasti zahrnuji
napt.. Uplny zdkaz koufeni v areadlu zdravotnického zafizeni, zjiSténi miry koufeni
persondlu a pacientli, podpora odvykédni — centrum pro odvykani zdvislosti na tabaku,

zakaz prodeje tabakovych vyrobki v prostorach zdravotnického zatizeni, atd. (31, 32).

1.3 Studium oSetiovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatnad védecka disciplina zamérenad na aktivni vyhleddavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného a zdravého
cloveka v péci o jeho zdravi (33, str. 8).

Osetfovatelské vzdélavani prosSlo na prelomu 20. a 21. stoleti zménami, které jsou
vysledkem pfemény zdravotnictvi a zvySujici se ptipravy, coZ se vyrazné projevilo
v kompetencich vSeobecné sestry. Pro moznost vykonavani zdravotnického povolani je
nutné¢ mit dosazené urcité vzdélani. Odborna zpisobilost k vykonu povolani v oboru
oSetfovatelstvi se v soucasnosti ziskava: 1. absolvovanim zdravotnického bakalaiského
studijniho programu a za 2. absolvovanim tfilet¢tho studia na VOS. Vzhledem
k dilezitosti dalSiho vzdélavani sester existuji jeSt€ rizné formy postkvalifikacniho
studia: 1. vysokoskolské magisterské studium V programu OSetfovatelstvi, 2.
specializaéni studium a certifikované kurzy, kde je mozné se specializovat
v akreditovaném studiu ¢i kurzu, 3. kontinualni vzd€lavani sester, jenz vyplyva z jejich

povinnosti dal§iho prohlubovani odbornych védomosti (21, 33).
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Bakalafsky studijni program oSetfovatelstvi, pfi jehoz ukonceni ziskd student
kvalifikaci pro povolani vSeobecné sestry, je koncipovan do nejméné tii let studia,
béhem kterych student musi absolvovat nejméné 4 600 hodin teoretické¢ a praktické
vyuky. Tento studijni program je mozné studovat v prezen¢ni, distanéni nebo

kombinované formée (34).

1.3.1 Kvalifikacni vzdeélani v programu osetrovatelstvi

K pfijeti do studijniho a vzdé&ldvaciho programu musi mit uchazec¢/ka Uspesné
ukoncené stfedoSkolské vzdelani maturitni zkouSkou a splnit podminky piijimaciho
fizeni dané vysoké Skoly. Dale musi jeji/jeho zdravotni stav spliiovat kritéria stanovena
pro studium, ktera jsou v souladu s vyhlaskou MV CR ¢.393/2006Sb. V pribéhu studia
musi student/ka splnit povinnosti, které urcuji: studijni program a studijni plan, které
jsou v souladu s fadem vysoké Skoly. Podminkami pro ukonceni studia jsou: uzavieni
studia a dosazeni cilt studijniho a vzdélavaciho programu, ziskani ptedepsané¢ho poctu
kreditlh a splnéni pfedepsanych studijnich povinnosti do dané maximélni doby studia.
Dalsi podminkou je uspésné absolvovani statni zavéreéné zkousky, kterd je slozena
z: obhajoby zavérecné prace a zkouSky z predmétl oSetiovatelstvi, oSetfovatelstvi

v klinickych oborech a humanitnich véd (34).

1.3.2 Prakticka vyuka

Odbornad oSetfovatelska praxe je pojiméana jako prakticky pfedmét, jenZ je dan
planem praktické vyuky na VOS a VS. Praktickd vyuka je realizovana formou
tzv. blokové vyuky, kdy jeden blok trva vzdy nejméné 1 tyden. Cilem praktické vyuky
je aplikace teoretickych védomosti a praktickych dovednosti ve skuteénych podminkach
zdravotnickych zatfizeni. Praktickd vyuka umoZiuje studentim zdokonaleni zru¢nosti,
dovednosti a navyk, vede studenty k samostatnosti odpovédnosti a také k praci v tymu.
Praxe je realizovana formou piimé nebo nepiimé péce o pacienty, coz je stanoveno
danym planem praxe. Studenti jsou béhem praktické vyuky pod odbornym vedenim a
dohledem akademického pracovnika nebo mentora odborné praxe ze zdravotnického
zafizeni. Vykony, které studenti provad¢ji, si zaznamenavaji do tzv. Logbookt, jehoz

podobu si stanovuje dana vysoka Skola. Zdravotnicka pracovisté, na nichz studenti
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vykonévaji svou praxi, musi spliiovat legislativni pozadavky a musi mit s danou skolou

uzavienou smlouvu o spolupraci (34).

1.3.3 Student programu osetrovatelstvi a jeho Zivotni styl

Dnes se na vysokych Skoldch setkdvame s rtiznorodymi  skupinami
vysokoskolskych studentii. Jako progresivni trend dnesSni doby se jevi aktudlni pojeti
vzdé€lanostni spolecnosti, coz vede K nardstu studenti vysokych Skol a jejich pestré
veékové skladbé. Za takzvané tradicni studenty jsou pokladdani studenti prezencniho
pregradudlniho studia. Ty nejcCastéji tvori adolescenti a mladi dospéli ve véku 19 — 25
let. Pro adolescenta je typické, Ze se chce libit, aby se ubezpecil o své hodnoté. Zejména
divky vynalozi velké usili, aby se libily. To se pak také odrazi na jejich Zivotnim stylu.
Co se tyCe vzdeélavani, adolescentovi na kvalité vzdélani piili§ nezalezi, ale pokud je
jeho snem studovat vysokou skolu, je jeho motivace silngjsi (35, 36).

Zivotni styl vysokoskolského studenta, tedy i studenta programu oSetfovatelstvi
navazuje na jeho zivotni styl na stfedni Skole. Podle vysledkii vyzkumu Zdravotni
chovani mladeze, lze obecné fici, ze tietina studentdl gymnazii a stfednich
zdravotnickych $kol je dispenzarizovana nejcastéji pro alergickd onemocnéni nebo
onemocnéni pohybového aparatu. Studenti si nejCastéji sté¢Zuji na bolesti hlavy a
pohybového aparatu, coZz souvisi s nedostatkem pohybové aktivity. Mnozi studenti se
citi také velice stresovani. Jelikoz studium na vysoké skole je velice psychicky
zatézujici, je dilezité se zaméfit na to, jak adolescenti zvladaji stres a rizné stresové
situace. Mezi nejCast¢jSi zplsoby zvladani naro€nych situaci patii racionalni strategie
jako aktivni snaha o uklidnéni, racionalni rozbor situace a hledani nového fesSeni a dale
strategie zaloZzené¢ na jednani, jako jsou opétovné zkouSeni a snaha zapomenout
na obtize tim, Ze ¢lovek dela néco jiného. Emocionalni nebo spiSe pasivni reakce jako
jsou plé¢g, rozcileni, nervozita, Uzkost a smutek nejsou u adolescentl pfili§ obvyklé.
Snaha fesit stresovou zatéz s rodici, prateli nebo dalsimi lidmi neni u adolescenti také
prili§ Casta. Ve zvladani zatéze a problému jsou na tom lépe divky nez chlapci.
Ze soucasné generace fe$i chlapci ¢astéji problémy konzumaci alkoholu a drog (37, 38).

Zdravi jedince v kazdé zivotni etapé nejvice ovlivituje zivotni styl, zplsob

zivota, podle nékterych tdaji témét 60% zdravotnich potizi je zplsobeno nezdravym
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zivotnim stylem. Zdravi je pfedpokladem aktivit pracovnich i studijnich. Vysokoskolské
studium je jinak organizované nez studium stfedoskolské. Na nékterych vysokych
Skolach neni vyuka povinna, nékde jsou povinné seminare, ale piednasky nikoliv.
Student si musi zvyknout, ze neni denné kontrolovan uciteli a rodi¢i. Kvantum novych
poznatkl a dovednosti, které musi ziskat, je ¢asto hlavnim problémem. Vysokoskolské
studium vyzaduje zajem, motivaci a hlavné osobni odpovédny piistup ke studiu. Nékteti
studenti museji vyrazn¢ zménit dosavadni prostiedi 1 denni navyky pifi vstupu
na vysokou $kolu (39).

Pouze necela tfetina studenti hodnoti pozitivné sviij zdravotni stav Mezi faktory,
které maji vliv na zdravi studentd, patfi: koufeni, stravovani, uzivani alkoholu,
pohybova aktivita a spanek (37).

Podle vyzkumt kouii denné asi tfetina mladistvych. Koufeni plsobi negativné
na zdravi. Pfestoze o nasledcich koufeni je v soucasnosti Siroka osvéta, stale pretrvava
relativné velké procento zdravotniki, ktefi koufi (asi 35 %). Ze zdravotnickych obort
jsou nejcastéjSimi pravidelnymi kutéky studentky oboru vSeobecnd sestra, kterych je az
32,5 %. Koufeni se ¢asto spojuje s pitim kavy a alkoholu (37, 39, 40).

Zpusob stravovani je jednim z nejlépe ovlivnitelnych faktort zdravotniho stavu
kazdého ¢loveéka. V oblasti stravovani je pozitivem, Ze se u studentll zvySuje nardst
konzumace zdravi prospéSnych potravin a témeéf tii Ctvrtiny studentl snidaji. Je dllezité,
aby se stravovali pravidelné a snazili se jist alespon jedno teplé jidlo denné. Denné by
méli konzumovat ovoce a zeleninu jako piirodni zdroj vitamind a mineralti. Vzhledem
k rezimu dne a zvyklostem Ceské populace je konzumace nejvétsi porce teplého jidla
Vv poledne, tzn. obéd. Podle provadénych vyzkumut ob&édva ve studentské menze necela
¢tvrtina. Chlapci Castéji nez dévcata. Hlavni pozornost kromé sloZeni stravy by méla byt
vénovana pitnému rezimu. Dulezité je mnoZstvi a charakter tekutin vypitych béhem
dne. AC se zda, Ze piti kavy je u studentli Castym zvykem, tak pravdou je, Ze asi tfetina
studentl udava, ze kavu nepiji vliibec. Jiné je to ale s energetickymi napoji. Adolescenti
a mladSi dospéli totiz patii k nejvétsim konzumentim energetickych népoji.
NejcastéjSim divodem konzumace téchto nezdravych napoji je nedostatek spanku a

zvyseni celkové energie. Casta konzumace energetickych napoji mize vést k riznym

33



zdravotnim problémiim, napt. snizeni srde¢niho rytmu, zvyseni krevniho tlaku a jina
kardiovaskularni onemocnéni (37, 39, 41).

Co se tyce alkoholu, tak jeho konzumace u mladistvych dosahuje vysoké miry.
Vice jak ctvrtina studentd uvadi, ze vypije 1 — 7 piv za tyden. Piti alkoholu
ptilezitostné a ne v nadmérném mnozstvi neni zadny prohiesek proti zdravému zptisobu
zivota. Deci vina denn¢ nebo obcasné pivo je zcela bézné. Vino je doporucovano jako
antioxidant a pivo jako zdroj vitaminti. VétSina studentll se povazuje za prilezitostné
konzumenty alkoholu pii zébavé, ve spolecnosti, na diskotéce. Muzi nevyznamné
Cast&ji nez zeny udavaly opakované piti alkoholu v pribéhu tydne (37, 39).

Drogy jsou Vv soucasné dobé snadno dostupné, zejména drogy ze skupiny
stimulantti jsou pro studenty vysokych kol velice lakavé. Stimulanty maji tu schopnost,
ze stimuluji dusevni 1 fyzicky vykon a dokazi zpusobit celkové povzbuzeni organismu.
Nejznaméjsi drogy z této skupiny jsou: amfetaminy, metamfetaminy a kokain. Jejich
uzivani ma dopad na kardiovaskularni systém — zvysuji krevni tlak, zptisobuji arytmie a
mohou vést k infarktu myokardu. Jejich koufeni poskozuje dychaci cesty (42, 43).

Diulezitym faktorem, ktery ma vliv na zdravotni stav mladistvych je pohybova
aktivita. Alespon né&jaké pohybové aktivité se vénuje Ctvrtina mladistvych, ale dalsi
¢tvrtina mladistvych uvadi, ze denné prosedi zhruba 10-14 hodin. Pravidelny pohyb
pomaha ,,vyc€istit mozek* a je dobré i v pfipravach na zkouSky stfidat ¢innosti pasivni
za aktivni pohyb (37, 39).

Dostatek spanku je velmi dulezity pro fyzické zdravi i duSevni pohodu a také
pro pozornost a vstépovani novych védomosti. Doporucena délka denniho spanku je
8 hodin, ale potfeba spanku je individualni. V provedenych vyzkumech udavali studenti
primérny spanek 6 hodin denné, coz je nedostatecné. Délka spanku a ranni vstavani
z4visi jisté 1 na organizaci studia (zacatek a konec vyuky). Ve zkouSkovém obdobi je

doba spanku u vétsiny studentt kratsi (39).

1.4 Zdravy Zivotni styl
Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravotni stav, proto je stéZejnim determinantem
zdravi. Zdravotni stav jedince je ovlivnén jeho v€domostmi, znalostmi a aktivni péci

0 osobni zdravi. Clovék se nemiiZze spoléhat na aktivity spoletenského systému —
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zdravotni péce. Preventivni péce je ukolem kazdého jedince a vyzaduje znalosti
Z oblasti vyzivy, fyzické zatéze a dalsi. Snaha o vedeni zdravého zivotniho stylu je také
zavisla, na psychickém stavu jedince. Velky vliv na péci o zdravi ma také nazor okoli.
Pokud je v naSem okoli vice lidi, ktefi se staraji o své zdravi, mame i my tendenci o své

zdravi vice peCovat (8, 44).

1.4.1 Zdrava vyziva a pitny rezim

Pojem vyziva se vzil pro znaceni zivin potifebnych k existenci organismu ¢lovéka.
Vyzivové potfeby zavisi na véku, pohlavi, télesné a duSevni aktivité a télesném typu.
Optimalni stravovaci ndvyky si musi ¢lovék ur¢it sam. Vhodné sloZeni stravy
pfedstavuje pyramida zdravé vyzivy viz. Ptiloha 4. V ptistupu ke zdravé vyzivé, je
vhodné, aby byly dodrZzovany obecné zéasady, jako jsou: Casty pobyt na cCerstvém
vzduchu, dostatek pohybu, stiidmost v jidle, stravovat se Castéji a v mensich porcich,
stravu si béhem dne vhodné rozd¢lit, stravovat se v klidném a pfijemném prostiedi,
pfijimat spi§ stravu s bilkovinami a vitaminy, nekoufit a nepit mnoho alkoholu. Je
prokézano, ze téméft polovina civilizacnich chorob ma pfic¢inu v dlouhodobé nevhodném
stravovani. Dulezité vSak neni pouze slozeni potravy, ale také rezim jejiho pfijmu.
Doporucuje se jist 5 — 6 x denné, strava by méla byt rozloZena: snidan¢, dopoledni
svacina, obéd, odpoledni svacina, vecefe popt. 2. vecete. V rdmci zdravého stravovani
by se lidé méli drzet obecnych zasad stravovani, kterymi jsou rozmanitost — pestrost
potravin, pfiméfenost, prospésnost a uvédomélost. Pro dospélou populaci Ceské
republiky je vypracované vyzivové doporuceni, viz. Pfiloha 5 (5, 44, 45).

Lidské télo tvoii z velké ¢asti voda. Dospély ¢loveék by mél za den piijmout asi 2—3
litry tekutin. Pitny reZim dospélého clovéka by mél zahrnovat pfedev§im ¢irou vodu
nebo nizce mineralizovanou pramenitou vodu. Nevhodné je piti alkoholu, kavy a
silnych ¢ajii. Denni pfijem tekutin by mél byt rozloZzen na mensi davky po cely den.
Nedostatek tekutin se poji s mnoha riziky, kdy zejména nebezpecna je dehydratace.
Mezi projevy nedostatku tekutin patfi: Unava, bolest hlavy, prehfati organismu,
problémy s ledvinami — moceni malého mnozZstvi koncentrované moce a zmenami
na ktzi. Prili§ vysoky pfijem tekutin naSemu télu také Skodi, mlze vést k pretizeni

ledvin a srdce, coz mize mit za nasledek i jejich selhani (5,44).

35



1.4.2 Pohybova aktivita

Pohyb je projevem lidské existence a pravidelna dlouhodoba pohybova aktivita ma
pozitivni vliv na zdravi. Pravidelnd pohybova aktivita a pfimefeny piijem energie jsou
nejlepSim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky nejlevnéjSim prostiedkem prevence
civiliza¢nich onemocnéni. V soucasnosti dochazi k velkému poklesu pohybové aktivity
populace. Nedostatek pohybu se tak stdva soucasnym trendem naseho zivotniho stylu.
Nasledkem nedostatku pohybu jsou negativni dopady na zdravi. Proto je dalezité, aby
se soucasna populace zacala vice pohybovat a pohyb se stal novym trendem zivotniho
stylu (5, 44).

Je ponckud paradoxni doporucovat sestrdm, aby se vice pohybovaly, jelikoZ nékteré
béhem smény ujdou 4 — 7km. V tomto piipadé se ale jedna o pracovni zatéz, kterou je
tieba odlisit od relaxa¢niho pohybu. Proto je vhodné, aby sestry dokazaly ergonomicky
Setfit své sily behem vykonu povolani a uSetfené sily vénovat do relaxacniho pohybu.
Pohybovou aktivitu by mély tvofit vytrvalostni aktivity a sporty, mezi které patii svizna
chiize, béhani, jizda na kole, plavani. Pohybové ¢innosti je vhodné zvolit podle sympatii

a s ohledem na cil sportovani (44, 46).

1.4.3 Spanek

Spanek je stav, pii kterém dochazi ke snizeni mentalni i pohybové aktivity. Béhem
spanku dochézi k regeneraci psychickych 1 fyzickych sil. Spanek je v 24 hodinovém
rozvrhu etapou klidu, odpocinku a Cerpani energie do dalSiho dne. Pfi dlouhodobé
nekvalitnim spanku se snizuje mentalni vykon. Nelze zcela pfesné fici, kolik hodin
spanku je potieba. Zdravy dospély Cloveék spi denné prumérné 6-8hodin, nékterym
lidem vSak staci 5 hodin a méné. Naopak jsou vsak lidé, kteti potiebuji spat 9-10 hodin
dennég. U sester ma na délku 1 kvalitu spanku vliv pfedevs§im prace na smény. Poruchy
spanku u sester maji nékolik pfic¢in: za 1. spanek po no¢ni smén¢ je kratsi a v ptipade,
ze sestra slouzi vice no¢nich smén po sob€, mize to vést k vyCerpani organismu.
2. pric¢inou, kterd ovliviiuje spanek je neplnohodnotnost spanku pfes den. Spanek ve dne
je daleko vice rusen okolnimi podnéty. Za 3. pro nékteré lidi plisobi prace v no¢nich

hodindch nesmirny stres a naruSuje biorytmus. A za 4. vliv na spanek sester ma také
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dojizdéni do zaméstnéni, které lze povazovat za zlod¢je spanku. Dusledky nedostatku
spanku mohou byt nasledujici: Spatny zdravotni stav, psychicky stres, Ubytek vykonu,
ztrata pozornosti, mikrospanek a s nim i vyssi pravdépodobnost dopravnich nehod (47,

48).

1.4.4 Dusevni hygiena a relaxace

Dusevni hygiena je chapana jako systém propracovanych pravidel a rad slouzicich
K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevni rovnovahy. Je to také uceni o tom jak
ochranovat a posilovat dusevni zdravi a tim zvySovat odolnost ¢lovéka vi¢i Skodlivym
vliviim. Jeji vyznam je pfedevSim v prevenci psychickych poruch a nemoci. Pii duSevni
hygiené ¢lovek pecuje o to, co si sdm mysli, o své ptedstavy, pohlizi na pojeti riznych
véci, lidi a udalosti. Pfi dusSevni hygiené je také dulezité zaméfit se na své emoce a
pocity a stanovit si, co vlastné v zivot¢ chceme dosdhnout. Aby nase duse nebyla
zanedbavana, musime k ni byt citlivéjsi, cehoz 1ze dosahnout relaxaci a reflexi (5, 30).

Relaxace znamena hluboké uvolnéni, pomoci néhoz se odstrafiuje piebytecné
svalové a nervové napéti. Umét spravné relaxovat je soucasti zdravého zivotniho stylu.
Nedostatecna relaxace spolu s nekvalitnim spankem mize vést k snizeni duSevni i
télesné kondice. Relaxaci je mozné rozdélit na aktivni, ktera zahrnuje aktivni pohyb a
muze byt realizovana formou sportu. A dale existuje relaxace pasivni, ktera zahrnuje
napf. navstévu divadla, poslech hudby, apod. Kdo dokéaze ovladnout uméni relaxace,

zUstane uvolnén za vSech okolnosti (44).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNA OTAZKA A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Porovnat, jak udrzuji vlastni zdravi sestry a studenti

Cil 2: Zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy nastupuji studenti ke studiu

Cil 3: Zjistit, zda se z pohledu studenta béhem studia zménil jeho zdravotni stav
Cil 4: Zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy nastupuji sestry do zaméstnani

Cil 5: Zjistit, zda se béhem vykonu povolani méni zdravotni stav sester

2.2 Vyzkumna otazka

Do jaké miry zachovavaji sestry a studenti oSetfovatelstvi zdravi prospésné principy,

aby chranili a podporovali své vlastni zdravi a byli tak vzorem klientim/pacientim?

2.3 Hypoteézy

H1: Sestry a studenti oSetfovatelstvi dodrzuji zdravi prospesné principy stejné tak, jak je
doporucuji svym klientim/ pacientim.

H2: Studenti, ktefi neméli pfed zahdjenim studia Zaddnou praxi, maji méné zdravotnich
problémi, nezZ studenti s praxi.

H3: Z pohledu studenti ma vétsi vliv na zvySeny vyskyt jejich zdravotnich problémut
nedostatecny spankovy rezim, nez ostatni zdravi neprospésné aktivity.

H4: Vyskyt respiracnich infekci studentli oSetfovatelstvi je Cast&j$i, neZ onemocnéni
pohybového aparatu.

HS5: Pii nastupu do zaméstnani je vice sester bez zdravotnich problémt, nez sester se
zdravotnimi problémy.

H6: Béhem vykonavani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji nejcastéji

onemocnéni pohybového aparatu, nez ostatni jind onemocnéni.
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro empirickou ¢ast této prace byla zvolena forma kvantitativniho Setfeni
prostiednictvim dotaznikové techniky. Pro nase ucely byly vytvoieny dva typy
dotaznikt (Ptiloha 1 a 2). Prvni dotaznik byl ur€en v§eobecnym sestram v praxi a druhy
dotaznik byl urcen pro studenty programu OsSetiovatelstvi (tzn. studijni obory:
Vseobecnd sestra, Porodni asistentka a rizné obory navazujiciho magisterského studia
Vv oSetfovatelstvi). Pro snahu oslovit co nejvétsi pocet respondentli byly dotazniky
vytvoteny v elektronické podobé a Sifeny prostfednictvim internetu, zejména sdilenim
na socialnich sitich. Dotazniky byly sestaveny pouze pro ucel této prace a jejich
vyplnéni bylo zcela anonymni.

Prvni dotaznik pro vSeobecné sestry obsahoval celkem 51 ot4zek, z toho 35 otdzek
tvotily otdzky uzaviené, 12 otdzek bylo polootevienych a 4 otdzky oteviené.

Druhy dotaznik pro studenty oSetfovatelstvi byl sestaven celkem z 57 otazek, z toho
43 otazek tvorily otazky uzaviené, 10 otazek bylo polootevienych a 4 otazky oteviené.

Vysledky ziskané z jednotlivych dotaznikti byly zpracovany v programu Microsoft
Excel 2010 a pfeneseny do grafi. Vzhledem Kk rozsahu zkoumané oblasti vzeslo mnoho
zajimavych vysledkt, které jsou prezentovany v kapitole Vysledky. Z tohoto diivodu je
1 tato prace obsahové rozsahlejsi. Vybrana data, byla statisticky otestovana pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu. Ziskané statistické vysledky byly zaznamenany do tabulek

a slouzily k ovéfteni platnosti stanovenych hypotéz.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry, které vykonavaji svou profesi
v riiznych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Diky sdileni dotazniku
pies socidlni sité, bylo osloveno Siroké spektrum sester. Ke zpracovani vysledki bylo

pouzito 297 (100 %) vracenych a pln€ vyplnénych dotazniki od vSeobecnych sester.
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Névratnost dotazniku Cinila 66,1 % a je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych
dotazniki.

Druhy vyzkumny soubor tvofili studenti prezencnich programl oSetfovatelstvi
v ramci celé Ceské republiky. I k nim se dotaznik dostal diky sdileni prostfednictvim
socialnich siti. Pro zpracovani vysledka jsme méli k dispozici 235 (100 %) vracenych a
pln€ vyplnénych dotaznikl. Navratnost dotaznikl pro studenty Cinila 76,9 % a je dana

pomérem vyplnénych a zobrazenych dotazniki.
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4 VYSLEDKY

4.1 Grafické znazornéni vysledkii Setieni

Graf 1 DodrZovani zdravi prospéSnych principt
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Z celkového poctu respondent 532 bylo vSeobecnymi sestrami zastoupeno 297
(100 %) respondentti a vyzkumny soubor studentd byl tvoien 235 (100 %) respondenty.
87 (29 %) sester dodrzuje zdravi prospésné principy, 177 (60 %) je dodrzuje pouze
v nékterych ptipadech a 33 (11 %) je nedodrzuje. 54 (23 %) studentli dodrzuje zdravi
prospésné principy, 143 (61 %) pouze v nékterych piipadech, 38 (16 %) je nedodrzuje.
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Graf 2 Péce o své zdravi
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21 (7 %) sester se o své zdravi stard maximalné, 221 (74 %) se o své zdravi
stara, ale mohly by se starat vice a 55 (19 %) své zdravi zanedbava. 10 (4 %) studentd
se 0 sv¢ zdravi stard maximalng, 195 (83 %) by se mohlo starat vice a 30 (13%) své

zdravi zanedbava.

Graf 3 Hodnoceni zdravotniho stavu
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166 (56 %) sester se citi zdravy, 97 (33 %) ma zdravotni obtiZze a chronické
onemocnéni uvedlo 34 (11 %) sester. 158 (67 %) studentt se citi zdravo, 63 (27 %) ma

néjaké zdravotni potize a 14 (6 %) ma chronické onemocnéni.

Graf 4A Hodnoceni zdravi sester na Skale
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Vynikajici zdravi tj. ¢islo 1 zvolilo 165 (56 %) sester, ¢. 2 oznacilo 5 (2 %), €. 3
zvolilo 30 (10 %), hodnotu ¢. 4 uvedlo 18 (6 %). Primérné zdravi tj. €. 5 oznacilo 47
(16 %) sester, hodnotu ¢. 6 oznacilo 21 (7 %), hodnotu ¢. 7 zvolilo 8 (3 %), hodnotu ¢. 8

oznacila 1 (0 %) sestra. Hodnoty ¢. 9 a ¢. 10 — velmi Spatné zdravi oznacila vzdy pouze
1 (0 %) sestra.
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Graf 4B Hodnoceni zdravi studentu na §kale
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Vynikajici zdravi tj. ¢islo 1 158 (67 %) studenti, hodnotu €. 2 oznacilo 5 (2 %)
studentli, ¢. 3 27 (11 %) studentti, hodnotu ¢. 4 uvedlo 6 (3 %) studentti. Primérné
zdravi tj. €. 5 oznacilo 22 (9 %) studenti, hodnotu €. 6 oznacilo 10 (4 %), hodnotu €. 7
zvolilo 4 (2 %), hodnotu €. 8 oznacili 3 (1 %) studenti. Hodnoty ¢. 9 a ¢. 10 — velmi

Spatné zdravi neoznacil zadny student (0 %).

Graf 5 Souvislost onemocnéni s vykonem zaméstnani / praxe
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75 (57 %) sester uvedlo, ze vznik onemocnéni ma souvislost se zaméstnanim, 57
(43 %) odpovédelo ne. 25 (32 %) studentil oznacilo moZznost ano a 52 (68 %) zvolilo

odpovéd’ ne.

Graf 6A Zdravotni obtiZe a onemocnéni v§eobecnych sester
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14 (6 %) sester uvedlo alergie a astma, 80 (34 %) onemocnéni ¢i bolesti
pohybového aparatu, 12 (5 %) bolesti hlavy a migrény, 4 (2 %) koZni onemocnéni, 9
(4 %) endokrinologicka onemocnéni, 6 (3 %) onemocnéni krve a zménéné krevni
hodnoty, 9 (4 %) unavu, 5 (2 %) gynekologicka onemocnéni, 10 (4 %) psychicka
onemocnéni a stres, 14 (6 %) hypertenzi, 6 (3 %) nadvahu a obezitu, 7 (3 %) cévni
onemocnéni a varixy, 10 (4 %) onemocnéni srdce a dychacich cest, 18 (8 %) zazivaci

problémy a onemocnéni GIT, 5 (2 %) onemocnéni mocového systému, 10 (4 %)
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poruchy spanku, 5 (2 %) autoimunitni onemocnéni uvedlo al4 (6 %) uvedlo jina

onemocnéni.

Graf 6B Zdravotni obtiZe a onemocnéni studentu
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7 (6 %) studentti uvedlo astma a alergie, 28 (23 %) studentd uvedlo bolesti a
onemocnéni pohybového ustroji, 8 (7 %) gynekologicka onemocnéni a hmatnou
rezistenci v prsu, 7 (6 %) bolesti hlavy a migrény, 5 (4 %) onemocnéni srdce a arytmie,
15 (13 %) onemocnéni GIT a problémy s vyprazdiovanim, 7 (6 %) nespavost a
psychické problémy, 7 (6 %) tinavu, 3 (3 %) endokrinologickd onemocnéni, 7 (6 %)
onemocnéni mocovych cest, 2 (2 %) obezitu, 6 (5 %) hypertenzi a 18 (15 %) ostatni

onemocnéni (anginy, sinusitidy, nachlazeni,...).
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Graf 7 Dochazeni na preventivni zdravotni prohlidky
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246 (83 %) sester pravidelné¢ dochazi na preventivni zdravotni prohlidky a 51

(17 %) ne. 175 (74 %) studentt dochazi na zdravotni prohlidky a 60 (26 %) ne.

Graf 8 Cetnost navitév praktického lékaie
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1 (0 %) sestra nevi, jak Casto praktického l1ékate navstévuje, 23 (8 %) sester
Iékate nenavstévuje, 149 (50 %) jde k lékati pii zdravotnich obtizich, 99 (33 %)

navs§tévuje lékafe pii preventivnich prohlidkach 1x za 2 roky, 27 (9 %) navstévuje
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Iékate v jiné Cetnosti, nez bylo uvedeno. 2 (1 %) studenti nevédi, jak Casto 1ékate
navstévuji, 9 (4 %) 1ékare nenavstévuje, 136 (58 %) pouze pii obtizich, 72 (32 %) pfi
pravidelnych preventivnich prohlidkach 1 x za 2 roky a 12 (5 %) navstévuje 1ékare

V jiné Cetnosti, nez bylo uvedeno.

Graf 9 Pravidelné navStévy smluvniho lékare zaméstnavatele
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256 (86 %) sester chodi pravidelné ke smluvnimu lékati a 41 (14 %) ke

smluvnimu lékafi nechodi.
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Graf 10 Zdravotni prohlidka a potvrzeni zdravotni zpiisobilosti na prihlasku ke

studiu
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103 (44 %) studentd l¢kaiskou prohlidku absolvovalo, 124 (53 %) studentl
dostalo potvrzeni o zdravotni zpisobilosti, aniz by 1ékat zkoumal jejich zdravotni stav a

8 (3 %) studentt prohlidku u lékaie viibec neabsolvovalo.

Graf 11 A Nastup do zaméstnani se zdravotnimi problémy
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B ANno

Se zdravotnimi problémy nastoupilo do zaméstnani 55 (26 %) sester a

bez zdravotnich obtizi 242 (81 %) sester.
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Graf 11 B Nastup ke studiu se zdravotnimi problémy

¢

52 (22 %) studentti nastoupilo ke studiu se zdravotnimi problémy, které vSak
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nebrani studiu, ¢i vykonu profese vSeobecné sestry a 183 (78 %) zdravotni problémy

neméli.

Graf 12 A Zdravotni potiZe, se kterymi sestry nastupovaly do zaméstnani
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5 (14 %) sester uvedlo astma a alergie, 3 (9 %) onemocnéni krve a zménéné
krevni hodnoty, 3 (9 %) kozni onemocnéni, 2 (6 %) autoimunitni onemocnéni, 2 (6 %)
onemocnéni mocového systému, 1 (3 %) onemocnéni srdce a dychacich cest, 8 (23 %)
bolesti a onemocnéni pohybového aparatu, 2 (6 %) onemocnéni GIT a zazivaci
problémy, 4 (12 %) endokrinologicka onemocnéni, 1 (3 %) varixy a 3 (9 %) uvedlo jina

onemocnéni.

Graf 12 B Zdravotni potize, se kterymi studenti nastupovali ke studiu
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14 (26 %) student uvedlo astma a alergie, 3 (6 %) bolesti hlavy a migrény, 9
(17 %) bolesti a onemocnéni pohybového aparatu, 3 (6 %) onemocnéni srdce, arytmie,
6 (11%) onemocnéni GIT, problémy s vyprazdiovanim, 1 (2 %) nespavost
S psychickymi problémy, 4 (7 %) endokrinologickd onemocnéni, 3 (6 %) onemocnéni
mocovych cest, 1 (2 %) obezita, 3 (6 %) hypertenze a 6 (11 %) oznacilo ostatni

onemocnéni (varixy, Urazy, anémie,...).



Graf 13 A Zména zdravotniho stavu v souvislosti se zaméstnanim
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136 (46 %) sester uvedlo, Ze doslo ke zméné zdravotniho stavu a 161 (54 %)

zménu zdravotniho stavu nezaznamenalo.

Graf 13 B Zména zdravotniho stavu v souvislosti se studiem

M Ano

M Ne

41 (17 %) studenti ma zménény zdravotni stav v souvislosti se studiem a 194
(83 %) ne.
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Graf 14 Zdravotni problémy vzniklé béhem vykonu profese v§eobecné sestry
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8 (5 %) sester zaznamenalo vznik astmatu a alergii, 69 (41 %) bolesti a
onemocnéni pohybového apardtu, 13 (8 %) bolesti hlavy a migrény, 5 (3 %) kozni
onemocnéni, 1 (1 %) endokrinologickd onemocnéni, 11 (7 %) tnavu, 10 (6 %)
psychickd onemocnéni a stres, 6 (4 %) hypertenzi, 1 (1 %) obezitu, 6 (4 %) varixy a
cévni onemocnéni, 3 (2 %) onemocnéni srdce a dychacich cest, 15 (9 %) onemocnéni
GIT a zaZivaci problémy, 2 (1 %) onemocnéni moc¢ového systému, 11 (7 %) poruchy

spanku, 3 (2 %) autoimunitni onemocnéni a 4 (2 %) jind onemocnéni.
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Graf 15 A Stupein zmény zdravotniho stavu u sester

10 velmi Spatné zdravi

9

8
7
6

5 primérné zdravi

1 vynikajici zdravi

0 10 20 30 40 50

1 (1%) sestra hodnoti zménu svého zdravotniho stavu hodnotou €. 1, 13 (4 %)
sester oznacilo €. 2, 34 (11 %) oznacilo €. 3, 17 (6 %) oznacilo €. 4, 41 (14 %) oznacilo
hodnotu €. 5, 18 (6 %) oznacilo €. 6, 7 (2 %) oznacilo €. 7, 4 (1 %) sestry oznacily €. 8§,

7adna sestra (0 %) neoznacila moznost €. 9 a 1 (0 %) sestra oznacila €. 10.

Graf 15 B Stupeii zmény zdravotniho stavu u studenti
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1 (2 %) student hodnoti zménu svého zdravotniho stavu hodnotou €. 1, 2 (5 %)

studenti oznacili €. 2, 9 (22 %) studentd oznacilo €. 3, 5 (12 %) oznacilo €. 4, 14 (34 %)
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oznadilo hodnotu ¢&. 5, 5 (12 %) oznaéilo &. 6, 4 (10 %) studenti oznaéili &. 7. Zadny
(0 %) student neoznacil hodnoty ¢. 8 a €. 10, 1( 2 %) oznadil ¢. 9.

Graf 16 Léta praxe, ve kterych se objevily prvni zdravotni problémy
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53 (39 %) sester oznacilo vznik prvnich zdravotnich potizi béhem prvnich 5-ti

let praxe, 44 (32 %) v obdobi 6 — 10 let, 33 (24 %) oznaéilo 11 — 20 let a 6 (5 %) zvolilo

20 let a vice.

Graf 17 Cetnost onemocnéni za 1 rok
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214 (72 %) sester neonemocnélo za posledni rok ani jednou, 67 (23 %) 1 x za
rok, 11 (4 %) 2 — 5 x za rok, 1 (0 %) 5 a vicekrat za rok, 4 (1 %) nevi kolikrat
onemocnély. 41 (17 %) studentli za posledni rok ani jednou neomecnélo, 106 (45 %) 1 x
za rok, 74 (31 %) 2 — 5 x za rok, 11 (5 %) oznacilo 5 a vicekrat za rok, 3 (1 %) nevi

kolikrat onemocnéli.

Graf 18 Onemocnéni jako pri¢ina absence v zaméstnani / vyucovani
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Nachlazeni a chfipkova onemocnéni, jako diivod absence oznacilo 169 (57 %)
sester a 183 (61 %) studentli, onemocnéni pohybového aparatu citovalo 25 (8 %) sester
a 14 (5 %) studentt, zhorSeni chronického onemocnéni se vyskytlo u 9 (3 %) sester a 6
(2 %) studentti, urazy vyznacilo 20 (7 %) sester a 9 (3 %) studentii, kozni onemocnéni
oznacila 1 (0 %) sestra a 10 (3 %) studentti, infekéni onemocnéni a zazivaci potize 8 (3
%) sester a 47 (16 %) studentt, psychicka onemocnéni oznacily 3 (1 %) sestry a 7 (2 %)
studentti, gynekologickda onemocnéni a té¢hotenstvi 5 (2 %) sester a 2 (1 %) studenti,
dalsi jind onemocnéni ¢i potiZze oznacilo 9 (3 %) sester a 4 (1 %) studenti. MoZnost, ze

nikdy nemaji absenci v praci ¢i ve Skole oznacilo 48 (16 %) sester a 19 (6 %) student.
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Graf 19 A Podpora zdravi sester zaméstnavatelem
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Nedostatecnou ¢i zadnou podporu zdravi sester ze strany zamé&stnavatele uvedlo
232 (78 %) sester, naopak 65 (22 %) sester uvedlo, Ze jejich zdravi je zaméstnavatelem

podporovano.

Graf 19 B Podpora zdravi studenti Skolami
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B Ne

M Nevim

Urcitou existenci podpory zdravi studentii Skolami uvedlo 16 (7 %) studentu,
121 (51 %) studentl nevédelo, zda Skola n€jakou podporu zdravi poskytuje a 98 (42 %)

uvedlo, ze Skola Zadnou podporu zdravi neposkytuje.
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Graf 20 A Zpiusoby podpory zdravi zaméstnanci
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Jako zpiisoby podpory zdravi zaméstnancii uvedlo 14 (16 %) sester prispévek

16%
Pfispévek na
welnes, masdZe a
lazné
16%

Rehabilitace a
kondiéni cviceni
Oc&kovani 9%,

10%

na sport, 14 (16 %) ptispévek na wellness, masaze a lazné, 8 (9 %) rehabilitace a
kondi¢ni cviceni, 9 (10 %) ockovani, 27 (30 %) ptispeévek do 1ékarny na dopliiky stravy
a vitaminy, 7 (8 %) preventivni prohlidky, 3 (4 %) rizné akce, prednasky, seminaie a
kurzy, 2 (2 %) mimotadné volno pfi obtizich, 3 (3 %) ptispévek na stravovani a 2 (2 %)

uvedly jiné zptisoby podpory zdravi.

Graf 20 B Zpusoby podpory zdravi studenti
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Mezi zplusoby podpory zdravi Skolou zahrnulo 8 (50 %) studentd edukacéni
programy a prednasky, 7 (44 %) sport a té€lesnou vychovu a 1 (6 %) Centrum prevence

civilizaénich chorob.

Graf 21 VyuZivani prostiedkua podpory zdravi
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Nabizené prostiedky k podpote zdravi vyuziva 50 (58 %) dotazovanych sester a

36 (42 %) prostiedky ze strany zaméstnavatele nevyuziva.

Graf 22 O¢ekavané moznosti podpory zdravi

29%
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Od svého zaméstnavatele by 132 (29 %) sester uvitalo prispévek na wellness a
rehabilitaci, 30 (7 %) moznost mimoiadného volna, 21 (5 %) nepfetézovani a dostatek
persondlu, 19 (4 %) péci o stravovani a pitny rezim, 63 (14 %) poukazky do 1€karny, 7
(2 %) psychoterapii, 7 (2 %) vhodné pracovni podminky a prostredi, 14 (3 %)
preventivni prohlidky a screeningova vysetieni, 11 (3 %) rizné financ¢ni prispévky, 72
(16 %) ptispévek ¢i poukazky na sport, 5 (1 %) veEtsi zajem zaméstnavatele
0 zameéstnance, 4 (1 %) Cas na odpocinek a stravovani béhem smény, 10 (2 %) vhodnou
pracovni dobu, 9 (2 %) o€kovani, 5 (1 %) potadani osvétovych akci, 6 (1 %) uvedlo
rizné jiné moznosti, 18 (4 %) sester nevi, co by uvitaly a 15 (3 %) od svého

zaméstnance nic nevyzaduje.

Graf 23 A Faktory negativné ovliviiujici zdravi sester v ramci vykonu sesterské

profese
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Mezi vlivy negativné¢ pusobici na své zdravi zaradilo 79 (9 %) sester
nozokomialni nékazy, 160 (18 %) nepravidelné stravovani, 92 (10 %) chemické latky —
dezinfekéni roztoky, 157 (18 %) nepravidelny spanek, 113 (13 %) fyzickou zatéz, 18
(2 %) ionizujici zafeni, 188 (21 %) psychickou zatéz, 24 (3 %) léky — antibiotika,
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cytostatika, 40 (4 %) respiracni infekce, 12 (1 %) infekéni onemocnéni GIT a 7 (1 %)

sester uvedlo jiné negatini vlivy.

Graf 23 B Faktory negativné ovliviujici zdravi studenti v ramci studia
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Mezi vlivy negativné plsobici na své zdravi zafadilo 68 (10 %) studentd
koufeni, 171 (24 %) nepravidelné stravovani, 8 (1 %) uzivani drog, 70 (10 %) nezdravé
stravovani, 48 (7 %) fyzickou zatéz na praxi, 10 (1 %) Castou konzumaci alkoholu, 144
(21 %) psychickou zatéz, 55 (8 %) nedostatek pohybu, 122 (17 %) nepravidelny a
nedostate¢ny spanek, 2 (0 %) nevhodné oblékani, 2 (0 %) Casté stiidani sexualnich

partnert a 4 (1 %) studenti uvedli jiné negativni vlivy.



Graf 24 DodrZovani zdravi prospésnych principi
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Pravidelnou pohybovou aktivitu uvedlo 153 (16 %) sester a 122 (16 %) studentt,
pravidelné stravovani 63 (7 %) sester a 46 (6 %) studenttl, pitny rezim 188 (20 %) sester
a 142 (19 %) studentd, dostatecny spanek 69 (7 %) sester a 71 (10 %) studentt,
pravidelné preventivni prohlidky 176 (18 %) sester a 110 (15%) studentti, otuzovani a
vhodné oblékani 51 (5 %) sester a 55 (7 %) studentli, dostatecny piijem ovoce a
zeleniny 137 (14 %) sester a 117 (16 %) studenttli, duSevni hygienu a relaxaci provadi
110 (12 %) sester a 80 (11 %) studentt. 5 (1 %) sester a 4 (1 %) studenti nedodrzuji

zadné zdravi prospesné principy.

62




Graf 25 Sport ve volném case
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Sport ve svém volném case vykonava 194 (65 %) sester a 155 (66 %) studentti.
Ze nesportuji, uvedlo 103 (35 %) sester a 80 (34 %) student?.

Graf 26 Druhy vykonavanych sporti a pohybovych aktivit
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Cyklistiku provozuje 114 (25 %) sester a 66 (17 %) studentti, estetické sporty
(aerobic, jumping, joga, pilates,...) 47 (10 %) sester a 40 (10 %) studentil, chizi a
nordic walking 90 (20 %) sester a 63 (16 %) studentd, kolektivni sporty 28 (6 %) sester



a 67 (9 %) studentt, béh 34 (7 %) sester a 51 (13 %) studentd, tanec 12 (3 %) sester a 26
(7 %) studentil, in-line brusleni 57 (13 %) sester a 41 (11 %) studentli, fitness a
posilovani 8 (2 %) sester a 9 (2 %) studentd, bojové sporty 4 (1 %) sestry a 2 (1 %)
studenti a 6 (1 %) sester a 11 (3 %) studentd vykonava jiné sportovni aktivity.

Graf 27 Sport 1 krat tydné
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Alespon 1 krat tydné sportuje 169 (88 %) sester a 144 (93 %) studentd.
Nepravidelné sportuje 24 (12 %) sester a 11 (7 %) studentil.

64



Graf 28 Zdravé stravovani
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151 (51 %) sester se domniva, ze ji zdravé a 146 (49 %) své stravovani
nepovazuje za zdravé. Zdravé stravovani uvedlo 99 (42 %) a nedravé stravovani 136

(58 %) studenti.

Graf 29 Pravidelny pFijem stravy
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Pravidelny pfijem stravy béhem dne uvedlo 88 (30 %) sester a 57 (24 %)
studentl. Nepravidelné stravovani oznacilo 209 (70 %) sester a 178 (76 %) studentd.
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Graf 30 Pocet porci stravy za den
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Ptijem stravy 1 — 2 krat za den uvedlo 36 (12 %) sester a 23 (10 %) studentt, 3 —
4 krat za den 180 (61 %) sester a 138 (59 %) studentt, 5 — 6 krat za den 79 (27 %) sester
a 70 (30 %) studentt, pfijem stravy vicekrat za den uvedli 2 (1 %) sestry a 4 (2 %)

studenti.

Graf 31 Prevazujici slozKky stravy
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Ovoce a zeleninu, jako pievazujici slozku potravy oznacilo 64 (22 %) sester a 41
(17 %) studentli, obilniny a vldkninu zvolilo 31 (10 %) sester a 11 (5 %) studentt,
mlécné vyrobky 65 (22 %) sester a 46 (20 %) studentli, maso a masné vyrobky 60
(20 %) sester a 26 (11 %) studentd, sladkosti a cokoladu 19 (6 %) sester a 19 (8 %)
studentli, smazené pokrmy 2 (1 %) sestry a 4 (2 %) studenti, pe¢ivo oznacilo 51 (17 %)
sester a 79 (34 %) studentll, instantni potraviny 1 (0 %) sestra a 6 (3 %) studenti a jiné
potraviny zvolili 4 (1 %) sestry a 3 (1 %) studenti.

Graf 32 Snidané
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Pravidelnou snidani si doprava 164 (55 %) sester a 134 (57 %) studentt,
nepravidelné snidd 61 (21 %) sester a 57 (24 %) studentl a snidani vynechava 72
(24 %) sester a 44 (19 %) studentq.
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Graf 33 Prijem teplého pokrmu alespori 1 krat denné
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Alespon jeden teply pokrm denné pfijima 219 (74 %) sester a 126 (54 %)
studentll, nepravidelné piijima jeden teply pokrm denné 71 (24 %) sester a 105 (45 %)
studenti a zadny teply pokrm béhem dne nepiijima 7 (2 %) sester a 4 (2 %) studenti.

Graf 34 Stravovani studenti ve fastfoodech
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Ve fastfoodovych zatfizenich se stravuje 69 (29 %) studentli a nestravuje se zde

166 (71 %) studentd.
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Graf 35 Cetnost stravovani studenti ve fast foodech

W 1- 2 krat tydné

M 2 avicekrat tydné
m 1- 2 krat za mésic

W 3 — 6 krat za mésic

W 7 avicekrat za mésic

1 — 2 krat tydné se v tzv. fastfoodech stravuje 7 (10 %) studentt, 2 a vicekrat
tydn€ 1 (2 %) student, 1 — 2 krat za mésic 53 (77 %) studentli, 3 — 6 krat za mésic 5

(7 %) studentti a 7 a vicekrat za mésic se ve fastfoodech stravuji 3 (4 %) studenti.

Graf 36 Denni pitny rezim
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Pitny rezim 0,5 — 1 1 za den oznacilo 55 (19 %) sester a 53 (23 %) studentu, 1,5
— 21 186 (63 %) sester a 138 (59 %) studentu, 2,5 — 3l vypije 51(17 %) sester a 38
(16 %) studentt, vice nez 3 litry vypije 5 (2 %) sester a 6 (3 %) studentd.
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Graf 37 Druhy napoji v pitném reZimu studentu
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Slazené mineralni vody konzumuje 81 (14 %) studentt, ¢istou vodu 180 (31 %),
ovocné dzusy 53 (9 %), Caje 142 (25 %), energetické napoje 6 (1 %), kavu 70 (12 %),
mléko 36 (6 %) a pivo konzumuje 9 (2 %) studentt.

Graf 38 Délka spanku
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Méné nez 5 hodin denné spi 18 (6 %) sester a 8 (3 %) studentdi, 5 — 6 hodin spi
164 (55 %) sester a 98 (42 %) studentii, 7 — 8 hodin 112 (38 %) sester a 120 (51 %)
studenttl, 9 hodin a vice spi 3 (1 %) sestry a 9 (4 %) studentti.
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Graf 39 Délka spanku sester po no¢ni sméné
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104 (35 %) dotazované sestry neslouzi nocni smény, 12 (4 %) sester po no¢ni
sméné nechodi spat, 31 (11 %) sester spi méné nez 3 hodiny, 113 (38 %) sester spi 3 — 5
hodin, 35 (12 %) 5 — 7 hodin, 1 (0 %) 7 — 9 hodin a 1 (0 %) spi 10 hodin a vice.

Graf 40 Odpocinek sester pi‘ed no¢ni sménou

H Ano

B Ne

Pted no¢ni sménou si odpocinek dopiava 76 (39 %) sester a neodpociva 117

(61 %) sester.
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Graf 41 Zpusoby udrZeni se v bdélém stavu o no¢ni sméné
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Bé&hem noéni smény se v bdélosti udrzuje 54 (28 %) sester pitim kavy, 4 (2 %)
sestry piji energetické napoje, 8 (4 %) chodi koufit, 15 (8 %) si jde na chvili lehnout, 28
(15 %) vétra, protoze Cerstvy vzduch je probere, 72 (37 %) sester udrzi samotné
poskytovani péce v bdélosti, 12 (6 %) sester vyuziva jiné zplsoby, jak se udrZet

V bdélosti.

Graf 42 Ulehnuti student ke spanku v pozdnich no¢nich hodinach
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23 (10 %) studentii uvedlo, Ze nikdy nechodi pozdé spat, 1-2 krat za tyden jde
pozd¢ spat 85 (36 %) studentd, 3 krat za tyden 39 (17 %) studentil a vyjimecné 1 — 2
krat za mésic jde pozdé spat 88 (37 %) studentt.

Graf 43 Diivody pozdniho ulehnuti ke spanku
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Mezi diivody pozdniho ulehnuti ke spanku 134 (29 %) studentti uvedlo piipravu
do skoly, 89 (19 %) sledovani televize, filmu a serialti, 56 (12 %) praci na pocitaci, 25
(5 %) brigady, 22 (5 %) nema klid ke spanku, 96 (21 %) studenti nav§tévuje razné
diskotéky, kluby a hospody, a 40 (9 %) studentl nevidi smysl v tom jit spat brzy, kdyz

rdno nemusi brzy vstavat.
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Graf 44 Zpusoby, jak se studenti udrZuji dlouho vzhiiru
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146 (69 %) studentii pro to, aby zustali dlouho vzhiru nemusi délat nic, 48
(23 %) pije kavu, 5 (2 %) uziva rtizné povzbuzujici latky, 13 (6 %) pije energetické

napoje.

Graf 45 Charakteristika spanku
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Svij spanek jako klidny charakterizuje 116 (39 %) sester a 121 (51 %) studentd,

za noc se nekolikrat vzbudi 131 (44 %) sester a 89 (38 %) studentdl, potize s usindnim
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oznacilo 32 (11 %) sester a 19 (8 %) studentti, velice Casn¢ se budi 18 (6 %) sester a 6
(3 %) studentti.

Graf 46 Spankové ritualy
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Urcité spankové ritudly ma 31 (10 %) sester a 40 (17 %) studentd. Spankové
ritudly nema 266 (90 %) sester al95 (83 %) studentt.

Graf 47 Druhy spankovych rituala
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Cetbu pied spanim jako sviij spankovy ritual uvedlo 14 (45 %) sester a 3 (8 %)
studenti, vyvétrani pokoje 4 (13 %) sestry a 9 (23 %) studentt, veéerni hygienu pied
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spankem 3 (10 %) sestry a 6 (15 %) studentd, sledovani tv nebo poslech hudby 4 (13 %)
sestry a 3 (8 %) studenti, napoj pied spanim 3 (10 %) sestry a 6 (15 %) studentd, jiné
spankové ritudly maji 3 (10 %) sestry a 13 (33 %) studentfi.

7y, 0

Graf 48 Uzivani lékii na spani
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Léky na spani pravidelné uzivaji 2 (1 %) sestry a 2 (1 %) studenti, nepravideln¢
je uziva 28 (9 %) sester a 10 (4 %) studentti, neuziva je 267 (91 %) sester a 223 (96 %)
studenttl.
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Graf 49 Utinek spanku
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Odpocinutych po spanku se citi 171 (58 %) sester a 147 (63 %) studentt.
Neodpocinutych se citi 126 (42 %) sester a 88 (37 %) student.

Graf 50 Formy relaxace

35%
30%
25%
20% m Studenti
15%
10% W Vieobecné
sestry
5%
1% 1% 0%  o%
0%
A & TN & o = & {L?a S e
\9\\\6\ « Q“’b (\‘}} ey &q{’b ‘(\0‘\" \{_o‘)Q R (ob\ Q&" %Q"a(\
Ry ’g‘z—‘ :\,\) o o..& ‘_’z, et o
Y < N & &F & <&
& o B & F ¥ $@
5 oéb & KX
¥ S

Sledovani televize a filmd, jako zplsob relaxace oznaclio 151 (17 %) sester a
145 (18 %) studentt, ¢etbu oznacilo 136 (15 %) sester a 104 (13 %) studentl, domaci
prace 108 (12 %) sester a 72 (9 %) studentl, prochdzky a turitstiku 138 (16 %) sester a
130 (16 %) studentt, sport 118 (13 %) sester a 94 (12 %) studentl, wellnes a masaze 39
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(4 %) sester a 25 (3 %) studenttl, poslech hudby 95 (11 %) sester a 137 (17 %) student,
horkou koupel 81 (9 %) sester a 84 (10 %) studenti, jinymi zpasoby relaxuje 6 (1 %)
sester a 8 (1 %) studentdl, relaxaci s pfateli a rodinou oznacilo 0 (0 %) sester a 9 (1 %)
studentli, studium oznacili 4 (0 %) sester a 0 (0 %) studentdl, relaxaci spanekem

oznacili 3 (0 %) sester a 3 (0 %) studentt.

Graf 51 Vhodné oblékani
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Vhodné oblékani oznacilo 236 (79 %) sester a 181 (77 %) studentli, obc¢as
vhodné obelceno chodi 53 (18 %) sester a 49 (21 %) studentli, nevhodné oblékani
oznacilo 8 (3 %) sester a 5 (2 %) studentt.
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Graf 52 Volba obleéeni
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student, podle teploty venku 75 (25 %) sester a 43 (18 %) studentd, podle toho, co se mi
libi 6 (2 %) sester a 14 (6 %) studentli, podle toho, kam pijdu 38 (13 %) sester a 23
(10 %) studentl, nejoptimaln&jsi obledeni odpovidajici teploté venku voli 175 (59 %)
sester a 153 (65 %) student(i, bez ohledu na pocasi voli obleceni 1 (0 %) sestraa 1 (0 %)

Podle toho, co nosi ostatni lidé venku voli obleeni 2 (1%) sestry a 1 (0 %)

student.

Graf 53 A Boj sester se stresem
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Jako metodu, kterou sestry bojuji se stresem jich 122 (15 %) oznacilo sport, 8
(1 %) 1éky, 25 (3 %) alkohol, 116 (14 %) jidlo, 0 (0 %) drogy, 68 (8 %) relaxaci a
meditaci, 121 (15 %) smich, 51 (6 %) koufeni, 33 (4 %) duSevni hygienu, 133 (17 %)
volnocasové aktivity, 112 (14 %) zabavu ve spoleCnosti a v roding, 125 (2 %) se

stresem nebojuje.

Graf 53 B Boj studentii se stresem
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Sport, jako metodu, kterou bojuji se stresem oznacilo 104 (14 %) studentt, 17
(2 %) student oznacilo 1éky, 31 (4 %) alkohol, 106 (14 %) jidlo, 1 (0 %) drogy, 71
(9 %) relaxaci a meditaci, 113 (15 %) smich, 40 (5 %) koufeni, 31 (4 %) duSevni
hygienu, 112 (15 %) volnocasové aktivity, 128 (17 %) zabavu ve spole¢nosti a v rodiné

a 13 (2 %) studentu se stresem nebojuje.
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Graf 54 A Zivotni hodnoty sester
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Mit stalého partnera, jako Zivotni hodnotu uvedlo 108 (12 %) sester, 21 (2 %)
sester oznacilo mit dobrou pozici v zamé&stnani, 251 (28 %) mé zdravi a zdravi rodiny,
119 (13 %) mit rodinu, 4 (0 %) vydélavat mnoho penéz, 8 (1 %) byt uspésny/a, 49 (6 %)
mit ¢as na sebe a své zaliby, 81 (9 %) mit pratele, 6 (1 %) zit spolecensky zivot, 50
(6 %) pomahat druhym, 75 (8 %) zit podle svého ptesvédéeni, 2 (0 %) byt oblibena/y

mezi lidmi a 116 (13 %) sester oznacilo délat co mé bavi a co mé smysl.

Graf 54 B Zivotni hodnoty studenti
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Mit stalého partnera, jako zivotni hodnotu uvedlo 110 (16 %) studentti, 25 (4 %)
studentli oznacilo mit dobrou pozici v zaméstnani, 199 (28 %) mé zdravi a zdravi
rodiny, 83 (12 %) mit rodinu, 5 (1 %) vydélavat mnoho penéz, 14 (2 %) byt Gspésny/a,
25 (4 %) mit ¢as na sebe a své zaliby, 61 (9 %) mit ptatele, 7 (1 %) zit spolecensky
zivot, 36 (5 %) pomdahat druhym, 35 (5 %) zit podle svého ptesvédceni, 3 (0 %) byt
oblibend/y mezi lidmi, 90 (13 %) délat co mé bavi a co ma smysl a 14 (2 %) student

oznacilo mit vysokoskolské vzdélani.

Graf 55 Koufeni
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Za nekutaky se oznacilo 216 (73 %) sester a 178 (76 %) studentti. Pravidelné
koufti 81 (27 %) sester a 57 (24 %) studentd.
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Graf 56 MnozZstvi vykouienych cigaret u studentu
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1 — 5 cigaret denné vykouii 33 (57 %) studentd, 6 — 10 cigaret 16 (27 %)
studentti, 10 — 20 denné 8 (14 %) studentl a 20 a vice cigaret za den vykouii 1 (2 %)
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student.

Graf 57 A Konzumace alkoholu u sester
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Konzumaci alkoholu pfipousti 15 (5 %) sester, pfileZitostnou konzumaci

oznacilo 238 (80 %) sester a 44 (15 %) sester alkohol nekonzumuyje.
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Graf 57 B Konzumace alkoholu u studentu
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Konzumaci alkoholu ptipousti 163 (69 %) studenti a 72 (31 %) studentti alkohol

nepije.

Graf 58 Cetnost piti alkoholu studenty
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Alkohol 1 — 2 krat tydné pije 51 (31 %) studentti, 3-5 krat tydné 4 (3 %) studenti
a1l -5 krat za mésic 108 (66 %) studentd.
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Graf 59 Druhy konzumovanych alkoholickych napoji studenty
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Jako alkoholické napoje, které studenti konzumuji jich 49 (30 %) uvedlo pivo,
93 (57 %) vino, 13 (8 %) michané napoje a 8 (5 %) uvedlo tvrdy alkohol.

Graf 60 Uzivani navykovych latek
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UZivani navykovych latek uvedli 3 (1 %) sestry a 2 (1 %) studenti, nepravidelné
uzivani oznacilo 10 (3 %) sester a 12 (5 %) studentd, navykové latky neuziva 284

(96 %) sester a 221 (94 %) studentq.
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Graf 61 Odpracovana léta v profesi vS§eobecné sestry

Soubor sester tvofilo 81 (27 %) sester s praxi v oboru 0 — 5 let, 41 (14 %) s praxi
6 — 10 let, 86 (29 %) s praxi 11 — 20 let, 66 (22 %) s praxi 21 — 30 let a 23 (8 %) sester

s praxi 30 let a vice.

mO-5let
M 6-10let

m11-20let

m21-30let

m 30 let avice

Graf 62 Charakteristika mista vykonu profese v§eobecné sestry
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Soubor sester tvofilo 9 (3 %) sester pracujici v agenturach domaci péce, 31
(10 %) sester pracujicich v ambulantnich provozech, 19 (6 %) sester z oddélenich

nasledné péce a domovu pro seniory, 3 (1 %) sestry z hospict a paliativni péce, 14
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(5 %) sester z détskych oddéleni, 58 (20 %) sester z odd¢leni internich obort, 54 (18 %)
sester z chirurgickych oddéleni, 57 (19 %) z oddéleni anesteziologicko-resuscitacnich a
jednotek intenzivni péce, 15 (5 %) sester z operacnich sald, 5 (2 %) sester ze socialnich
zafizeni, 2 (1%) ze zachranné sluzby a 17 (6 %) z ostatnich oddéleni a zdravotnickych

zatizeni.

Graf 63 Vék sester

m18—-25let
m26—-35let
m36-45let
m46-55let

m 56 let avice

Do vékové kategorie 18 — 25 let se zatadilo 59 (20 %) sester, v kategorii 26 — 35
let 85 (29 %), v kategorii 36 — 45 let 115 (39 %) sester, v kategorii 46 — 55 let 31 (10 %)

sester a do vékové kategorie 56 let a vice se zaradilo 7 (2 %) sester.
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Graf 64 Pohlavi sester
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Celkovy soubor 297 ( 100 %) sester tvotilo 293 ( 99 %) Zen a 4 (1 %) muzi.

Graf 65 Charakteristika studijnich programi

B bakalafsky

B magistersky

Vyzkumny souboru studenti byl slozen ze 190 (81 %) studentii bakalatskych

programt a ze 45 (19 %) studentli navazujicich magisterskych programt.
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Graf 66 A Ro¢nik bakalaiského studijniho programu

m1l
m2
w3,

Studenty bakalafskych programu tvotilo 63 (33 %) studentd 1. ro¢niku, 75
(40 %) studentt 2. ro¢niku a 52 (27 %) studentt 3. ro¢niku

Graf 66 B Ro¢nik magisterského studijniho programu

LS

m2.

Studenty navazujicich magisterskych programi tvotilo 12 (27 %) studentd 1.
ro¢niku a 33 (73 %) studentt 2. ro¢niku.
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Graf 67 Vysoké $koly
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Soubor studenti byl slozen ze 42 (18 %) studentii 2. LF Univerzit Karlovy
Praha, 48 (20 %) studentti Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomas Bati ve Zlin¢,
7 (3 %) studentl Fakulty zdravotnich studii Univerzity Pardubice, 89 (38 %) studentl
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&ovicich, 12 (5 %)
studentl LF Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, 4 (2 %) studentd LF Masarykovy
univerzity v Brng, 3 (1 %) studentdi Ostravské univerzity, 12 (5 %) studenti Ustavu
zdravotnich studii Technické univerzity Liberec, 13 (6 %) studentli Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava a 5 (2 %) studentl jinych vysokych Skol.
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Graf 68 Absolvovana $kola pi‘e nastupem k souc¢asnému studiu
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Pted nastupem ke studiu absolvovalo 179 (76 %) studenti stfedni zdravotnickou
Skolu, 11 (5 %) vyssi odbornou skolu zdravotnickou, 21 (9 %) gymnazium, 5 (2 %)

sttedni odbornou skolu a 19 (8 %) jinou vysokou Skolu.

Graf 69 Praxe v oboru pi‘ed nastupem ke studiu

B ANnoO

B Ne

Urcitou praxi v oboru pied nastupem ke studiu oznacilo 59 (25 %) studentd,
zadnou praxi nemélo 176 (75 %) studenti.
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Graf 70 Vék studentu

Do vékoveé kategorie 19 — 20 let se zaradilo 37 (16 %) studentd, do kategorie 21

— 22 let 98 (42 %) studentt, do kategorie 23 — 24 let 55 (23 %) studentl a do vékové
kategorie 25 let a vice se zatadilo 45 (19 %) studentt.

m 19— 20let
W21-22let
m23-241let

m 25 et avice

Graf 71 Pohlavi studenta

3%

W /ena

W Mui?

Celkovy soubor 235 (100 %) studentii reprezentovalo 228 (97 %) zen a 7 (3 %)

muzu.



4.2 Vyhodnoceni hypotéz,

4.2.1 Procentualni vyhodnoceni hypotéz

HI: Sestry a studenti oSetfovatelstvi dodrzuji zdravi prospé$né principy stejné tak,

jak je doporucuji svym klientlim/ pacientiim.

Pro statistické otestovani této hypotézy je nutné mit informace od klientll/ pacientd,
kterym byly urcité zdravi prospéSné principy doporucovany. Jelikoz je tato prace
zamétena predev§im na sestry a studenty, nemame k dispozici data od klientli/pacientii
se kterymi bychom mohli otestovat tuto hypotézu. Proto pracujeme pouze s daty
sesbiranymi od sester a studentid. Konkrétné pro tuto hypotézu vyuZijeme odpovédi
Z dotazniku na otazku ¢. 1: Myslite si, ze dodrzujete zdravi prospésné principy stejné

tak, jak je doporucujete svym klientiim/pacientim?

Graf 1 DodrZovani zdravi prospéSnych principi, stejné jako jejich

doporucovani
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Porovname-li jednotlivé procentualni hodnoty zastoupené v grafu, je patrné, Ze
zdravi prospé$né principy tak, jak je doporucuji svym klientim/pacientim dodrzuje

necela tietina (29 %) vSeobecnych sester a necela ¢tvrtina (23 %) studentu.
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4.2.2 Statistickeé testovani hypotéz

Testovani hypotéz bylo realizovano pomoci Pearsonova chi kvadrat testu.

H2: Studenti, ktefi neméli pfed zahdjenim studia zaddnou praxi, maji méné
zdravotnich problému nez studenti s praxi.
HO: Studenti, kteti neméli pted zahdjenim studia zddnou praxi maji stejné Casté

zdravotni problémy jako studenti s praxi.

K testovani hypotézy byly pouzity odpovédi studenti na otazky 3 a 54
Z dotazniku pro studenty oSetfovatelstvi.

Tabulka 1 Vyskyt zdravotnich problémi u studentii s praxi a bez praxe

Zdravotni problémy
Pozorované Ocekdvané
cetnosti procenta cetnosti procenta Dosazenad hladina
vyznamnosti

HCLO[EL] ano| nhe | ano ne |ano| ne | ano | ne
studiem

ano 11 | 48 [18,6% | 81,4% |13,1| 45,9 | 25% | 25%

ne 41 |135(23,3% | 76,7% |38,9|137,1| 75% | 75% 45,6%
Celkem 52 |183|41,9% | 158,1% | 52,0 | 183,0 | 100% | 100%

Tabulka 1 zahrnuje pozorovana a ocekdvana data k testovani stanovené
hypotézy. Z celkového poctu 52 odpovédi v kategorii studenti se zdravotnimi problémy,
byla 11 krat zaznamenana odpovéd’ ano, mam praxi a 41 krat odpovéd ne, nemam
praxi. A zcelkového poctu 183 odpoveédi v kategorii studenti bez zdravotnich
problémi, byla 48 krat zaznamenana odpovéd’ ano, mam praxi a 135 krat odpovéd’ ne,
nemam praxi. Pozn. celkové soucty v pozorovanych procentech necinni 100 %, protoze
zahrnuji dvé rlizna pozorovani, kterd se v souctu nemohou rovnat 100 %.

Dosazené hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini 45,6 %, jeji
hodnota je vyssi nez 5 % a proto nami stanovenou H2: Studenti, kteri neméli pred
zahajenim studia zadnou praxi, maji méné zdravotnich problémiu nez studenti s praxi

zamitame a plati nulova hypotéza, kterd predpoklada, ze: Studenti, kteri neméli pred
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zahdjenim studia Zadnou praxi maji stejné casté zdravotni problémy jako studenti s

praxi.

H3: Z pohledu studenti ma vétsi vliv na zvysSeny vyskyt jejich zdravotnich
problémil nedostatecny spankovy rezim, nez ostatni zdravi neprospésné aktivity.
HO: Z pohledu studentti ma nedostate¢ny spankovy rezim stejny vliv na vyskyt

zdravotnich problémil jako ostatni zdravi neprospésné aktivity.

K testovani hypotézy byly pouzity odpovéedi studentii na otazku 16 z dotazniku
pro studenty.

Tabulka 2 Zdravi neprospésné aktivity

Tabulka 2 obsahuje pozorovana a ocekdvand data pro testovani stanovené

hypotézy. Za zdravi neprospésnou aktivitu oznacilo 68 (28,9 %) studentd koufeni, 171
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(72,8 %) nepravidelné stravovani, 8 (3,4 %) uzivani drog, 70 (29,8 %) nezdravé
stravovani, 48 (20,4 %) fyzickou zatéz na praxi, 10 (4,3 %) Castou konzumaci alkoholu,
144 (61,3 %) psychickou zatéz, 55 (23,4 %) nedostatek pohybu, 2 (0,9 %) nevhodné
oblékani a 2 (0,9 %) cCasté stiidani sexudlnich partnert. Pro otestovani této hypotézy
bylo nutné pro srovnani s ostatnimi zdravi neprospéSnymi aktivitami zvolit
pro ocekavané Cetnosti hodnoty oznacené odpovédi nedostatecny spankovy rezim, ktery
oznacilo 122 (51,9 %) studenti.

Dosazena hladina vyznamnosti vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu Cini
<0,1%, HO: Z pohledu studentii ma nedostatecny spankovy rezim stejny vliv na vyskyt
zdravotnich problémii jako ostatni zdravi neprospésné aktivity — se zamita.

Po porovnani oéekavané Cetnosti (Nedostateény spankovy rezim) 122 (51,9 %)
S pozorovanymi ¢etnostmi Nepravidelné stravovani 171 (72,8 %) a Psychickéd zatéz
144 (61,3 %) je ztejmé, ze H3: Z pohledu studentit ma vetsi vliv na zvyseny vyskyt jejich
zdravotnich problémii nedostatecny spankovy rezim nez ostatni zdravi neprospésné
aktivity rovnéZz nemuzZeme potrdit. Protoze dle cetnosti odpovédi ma z pohledu

studentl nejvétsi vliv na jejich zdravotni stav nepravidelné stravovani.

H4: Vyskyt respiracnich infekci studentli oSetfovatelstvi je Cast&j$i, nez
onemocnéni pohybového aparatu.
HO: Vyskyt respiracnich infekci studentli oSetfovatelstvi je stejné casty jako

onemocnéni pohybového aparatu.

K testovani hypotézy byly vyuzity odpovédi studentli na otazku 14 z dotazniku

pro studenty.
Tabulka 3 Onemocnéni vyskytujici se ¢astéji
onemocnéni pohybového respiracni infekce
apardtu dosaZena
pozorované oéekdvané el
. ; ” 5 vyznamnosti
Cetnosti procenta Cetnosti procenta
ano ne ano ne ano | ne | ano ne
12 223 5% 95% 182 53 77% 23% <0,1 %
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Tabulka 3 prezentuje pozorovana a ocekavana data pro testovani hypotézy.
Za divod neptitomnosti ve Skole/ na praxi oznacilo 12 (5 %) studentli onemocnéni
pohybového aparatu a 182 (77 %) respiracni infekce. Pro otestovani ndmi stanovené
hypotézy byly jako ocekavané Cetnosti zvoleny respiracni infekce.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini <0,1%, proto
se nami stanovend HO: Vyskyt respiracnich infekci studentii oSetrovatelstvi je stejne
casty jako onemocnéni pohybového apardtu — zamita. Je tedy ziejmé ze plati HA: Mezi
vyskytem respiracnich infekci a onemocnéni pohybového apardatu u studenti existuje
néjaky rozdil. HA: Vyskyt respiracnich infekci studentit oSetiovatelstvi je castejsi nez
onemocnéni pohybového aparatu. Platnost H4 podporuje fakt, ze vyskyt respira¢nich
infekci ku  vyskytu  onemocnéni  pohybového  apardtu je v poméru

77 % :5 %.

H5: Pfi nastupu do zaméstnani je vice sester bez zdravotnich problémi, nez
sester se zdravotnimi problémy.
HO: Pfi néastupu do zaméstndni je stejné zastoupeni sester se zdravotnimi

problémy, jako sester bez zdravotnich problému.

K testovani hypotézy byly vyuzity odpovédi sester na otdzku 10 z dotazniku
sester.

Tabulka 4 Nastup do zaméstnani s onemocnénim

Ndstup do Pozorované Ocekdvané Dosazena
zaméstndni se hladina
zdravotnimi Cetnosti | procenta | Cetnosti | procenta vyznamnosti
problémy
Ano 54 18% 148 50%
Ne 242 82% 148 50% <0,1%
Celkem 296 100% 296 100%

Tabulka 4 obsahuje pozorovand a ocekdvana data, kterd slouzi k otestovani
hypotézy. Z celkového poctu 296 (100 %) do zaméstnani se zdravotnimi problémy

nastupovalo 54 (18 %) sester a bez zdravotnich problémi do zaméstnani nastupovalo
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242 (82 %) sester. Oc¢ekavany pomér byl vyjadien 50 % : 50 %, tzn. stejné zastoupeni
sester nastupujicich s onemocnénim a sester nastupujicich bez onemocnéni.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové chi kvadrat testu ¢ini <0,1%, proto
se nami stanovend HO: P#i ndstupu do zaméstnani je stejné zastoupeni sester se
zdravotnimi problémy, jako sester bez zdravotnich problémii — zamita. Platnosti tedy
nabyva HA: Pri nastupu do zaméstnani je rozdilny pocet sester se zdravotnimi
probléemy a sester bez zdravotnich problémii. Nami stanovenou HS5: Pri nastupu do
zaméstnani je vice sester bez zdravotnich problémii, nez sester se zdravotnimi problémy
potvrzuje pomér 82 % : 18 %, ktery svédéi ve prospéch sester nastupujicich bez

zdravotnich problému.

H6: Béhem vykonavani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji nejcastéji
onemocnéni pohybového aparatu, nez ostatni jind onemocnéni.
HO: Béhem vykonéavani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji onemocnéni

pohybového aparatu stejné Casto, jako jind onemocnéni.

K testovani hypotézy byly pouzity odpovédi sester na otdzku 12 z dotazniku
pro sestry.
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Tabulka 5 Zdravotni problémy sester vzniklé béhem vykonu praxe

Tabulka 5 obsahuje pozorovana a ocekavana data k testovani hypotéz. Jako
zdravotni problémy, které vznikly béhem vykonu praxe uvedlo 8 (5 %) sester astma a
alergie, 13 (8 %) bolesti hlavy a migrény, 5 (3 %) kozni onemocnéni, 1 (1 %)
endokrinologicka onemocnéni, 11 (7 %) tnavu, 10 (6 %) psychicka onemocnéni a stres,

6 (4 %) hypertenzi, 1 (1 %) obezitu, 6 (4 %) varixy a cévni onemocnéni, 3 (2 %)
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onemocnéni srdce a dychacich cest, 15 (9 %) onemocnéni GIT a zazivaci potize, 2
(1 %) onemocnéni mo¢ového systému, 11 ( 7 %) poruchy spanku, 3 (2 %) autoimunitni
onemocnéni a 4 (2 %) sestry uvedly jind onemocnéni. Ocekdvané Cetnosti jsou
charakterizovany bolestmi a onemocnénim pohybového aparatu, které uvedlo 69 (41 %)
sester.

Dosazena hladina vyznamnosti v Pearsonové¢ chi kvadrat testu ¢ini <0,1%, proto
se nami stanovend HO: Béhem vykondvani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji
onemocneni pohybového aparatu stejné casto, jako jind onemocnéni — zamita.
Platnosti tedy nabyva HA: Béhem vykondavaini prdace vsSeobecné sestry se u sester
neobjevuji onemocnéni pohybového aparadtu stejné cato, jako jina onemocnéni. Nami
stanovenou H6: Béhem vykondvani prace vseobecné sestry se u sester objevuji
nejcastéji onemocneéni pohybového apardtu, nez ostatni jina onemocnéni potvrzuje
pomér 41 % : 9 % a méné, ktery sveédci pro Castéjsi vyskyt onemocnéni pohybového

aparatu.

100



5 DISKUZE

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vsechno nic¢im. “ Arthur Schopenhauer

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou zdravi vSeobecnych sester a
student oSetfovatelstvi. Jejimi cili bylo: porovnat, jak udrzuji své vlastni zdravi sestry a
studenti, zjistit s jakymi zdravotnimi problémy nastupuji studenti ke studiu, zjistit zda se
Z pohledu studenta béhem studia zménil jeho zdravotni stav, zjistit s jakymi zdravotnimi
problémy nastupuji sestry do zaméstnani a zjistit, zda se béhem vykonu povolani méni
zdravotni stav sester. Déle jsme se také zabyvali otdzkou: Do jaké miry zachovavaji
sestry a studenti oSetfovatelstvi zdravi prospé$né principy, aby chranili a podporovali
své vlastni zdravi a byli tak vzorem klientim/pacientim?

Svétova zdravotnicka organizace vytvotila nejuzivanéjsi definici zdravi: ,, Zdravi je
stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady
(1, str. 1).” Tato definice zahrnuje tii slozky — télesnou, dusevni a socialni. Jestlize
dojde k disharmonii v jedné ze tii slozek, znamena to pro ¢lovéka naruseni zdravi, které
se nasledné prolind do dalSich slozek. Z tohoto divodu je dulezité, aby se 1idé o své
zdravi nalezité starali. PéCe o zdravi, by vSak neméla byt pouze tkolem zdravotnictvi,
ale kazdy ¢lovék, by si mél uvédomit hodnotu svého zdravi a mit velky podil na jeho
udrZeni. OvSem ani zdravotnici by neméli zapominat, ze péce o jejich zdravi je stejné
dilezita jako péce o zdravi populace.

Kiivohlavy (30) uvadi, ze sestry jsou jednou z nejpocetnéjsi a nejdulezitéjsi
soucasti zdravotnického systému, jejich naplni prace je podporovat a peovat o zdravi
populace. Dale vsak také uvadi, ze péCe o jejich vlastni zdravi je postavena az
na druhou kolej a péce o n¢j je v jejich rezii. Poukazuje tak na to, Ze sestry jsou tu pro
to, aby se staraly o zdravi celé populace, ale je jen malo lidi, ktefi se staraji o zdravi
sester. To zjistujeme z grafu 19 A, kdy 222 (78 %) nami dotazanych sester uvedlo, ze
zameéstnavatel se o jejich zdravi nestara, coz je celkem znepokojujici vysledek. Na grafu
22 jsou prezentovany prostiedky, které by sestry jako podporu zdravi od svého

zamé&stnavatele uvitaly. 132 (29 %) sester by uvitalo piispévky na wellness a
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rehabilitaci, 63 (14 %) piispévky do 1ékarny na rizné dopliky stravy a vitaminy, a 72
(16 %) sester by uvitalo rizné ptispévky ¢i poukdzky na sport. Tyto tfi prostiedky byly
oznacovany nejcCastéji, mezi dalsi, které by sestry uvitaly, pak patfi: moznost
mimotraddného volna, nepfetézovani a dostatek personalu, péce o stravovani a pitny
rezim, psychoterapie, vhodné pracovni podminky a prostedi, preventivni prohlidky a
screeningova vysetieni, veétsi zdjem zaméstnavatele o zaméstnance, Cas na odpocinek a
stravovani béhem smény, ockovani a potadani osvétovych akci. Je zajimavé, ze sestry
by uvitaly preventivni prohlidky, protoze podle Vyhlasky ¢. 79/2003 Sb. o pracovné
1ékafskych sluzbach, je absolvovani pravidelnych preventivnich prohlidek u zavodniho
1ékate povinné. Prohlidky se provadi pravidelné podle zaclenéni do kategorie rizika
prace vrozmezi 1 — 6 let (49). Navic, jak je patrné na grafu 9, 256 (86 %) sester
oznacilo, ze ke smluvnimu lékafi na pravidelné preventivni prohlidky chodi. Je tedy
mozné, ze sestry oznacenim preventivnich prohlidek, jako prostfedku podpory zdravi,
mély na mysli zaméfeni prohlidek na néjaké konkrétni onemocnéni. Také bychom se
ovSem mohli zabyvat otazkou, z jakého divodu 41 (14 %) sester prohlidky neabsolvuje,
protoze je-li tomu skute¢né tak, dochdzi k porusovani zdkonnych ustanoveni. Diivodem
nedodrzovani preventivnich pracovnich prohlidek mize byt neexistujici smlouva
zdravotnického zatizeni s Iékafem zavodni preventivni péce, nebo také neochota sester
prohlidky podstoupit. At je to tak, ¢i tak, méla by se tato situace zacit fesit.

Graf 1 znazoriuje, zda sestry a studenti oSetfovatelstvi dodrzuji zdravi prospesné
principy stejné tak, jak je doporucuji svym klientiim/pacientim. To, ze dodrzuje zdravi
prospésné principy stejné tak, jak je doporucuje, oznacilo 87 (29 %) sester a 54 (23 %)
studenti. Tento graf byl podkladem pro Hypotézu 1: Sestry a studenti dodrZuji
zdravi prospéSné principy, stejné tak, jak je doporucuji svym Kklientiim/
pacientim. Nami stanovenou H1 nebylo mozné statisticky otestovat, jelikoz jsme
k dispozici neméli data od pacientd, ktera by nam poslouzila k ovéfeni.

RovnéZ nemizeme piesné urcit, jaké zdravi prospésné principy sestry a studenti
doporucuji a jaké maji o téchto doporucenich poznatky. Na prvni pohled je patrné, ze
pocet sester a studentll dodrzujicich zdravi prosp&Sné principy neni nijak vyrazné

odlisny. Zajimavé jsou i vysledky v grafu 2, které podporuji nasi hypotézu, kdy 55
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(19 %) sester a 30 (13 %) student uvedlo, Ze své zdravi zanedbavaji a 242 (81 %)
sester a 205 (87 %) studentl se o své zdravi ,,do urcité miry* stard. K posouzeni, zda
sestry a studenti opravdu dodrzuji zdravi prospé$né principy, vyuzijme také graf 24,
ktery konkrétné zndzoriuje, jaké zdravi prospé$né principy sestry a studenti dodrzuji.
Potésujici je vysledek v poslednim sloupci grafu, ktery zndzornuje ze pouze 5 (1 %)
sester a 4 (1 %) studenti nedodrzuji zddné zdravi prospés$né principy. Je patrné, Ze sestry
i studenti maji snahu starat se o své zdravi a ziskané zkuSenosti pifedavat dal svym
klientim/pacientiim.

Prace vSeobecné sestry je narocna fyzicky i1 psychicky. Tento fakt nds vedl
v oboru, mohou mit vét§i vyskyt zdravotnich problému nez studenti bez praxe. Tato
domnénka vedla k sestaveni H2: Studenti, ktefi neméli pred zahajenim studia
Zadnou praxi, maji méné zdravotnich problémi neZ studenti s praxi.
Pro vyhodnoceni jsme skupinu respondentti — studenti rozd¢lili na skupinu studentd
S praxi a studentl bez praxe. U obou skupin jsme ovéfili Cetnost vyskytu zdravotnich
problému. Ze ziskanych dat je patrné, Ze zdravotni problémy u studentti s praxi se
vyskytly pouze u 11 (18, 6 %) studentt a u student bez praxe u 41 (23,3 %) studentd.
Po statistickém testovani hypotézy pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, jsme
stanovenou H2 zamitli, protoze vysledky testu podporuji HO: Studenti, kteti neméli pfed
zahdjenim studia Zadnou praxi, maji stejné Casté zdravotni problémy jako studenti
s praxi. Vysledky statistického testu jsou znazornény v tabulce 1. Tento vysledek
muzeme povazovat za znepokojujici v ptipadé, ze by ke studiu nastupovalo vice
studentll s praxi a zdravotnimi problémy nez nami zjisténych 11 (18, 6 %). Moznou
pfi¢inou by mohlo byt odlozeni studia vysoké Skoly o rok a zahajeni praxe v oboru.
Studenti po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly, jsou dle mého nazoru jesté velice
mladi a zdaleka ne tak dobfte pfipraveni pro vykon profese. Zaméstnani je pro né¢ velkou
zménou, kterd ma rizné psychosocialni dopady, nastane zména denniho reZimu a tito
mladi lidé jiZ nejsou schopni vykonéavat zdravi prospésné ¢innosti, jako pfi studiu. Tyto
faktory mohou vést k vzniku onemocnéni, se kterym student po roce, ¢i vice nastupuje

ke studiu, protoze si to soucasna doba zada.
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Mnoho zdroji uvadi rizné determinanty zdravi, mezi ty, které negativné ovliviluji
zdravi, patifi napiiklad: nezdravd vyziva, nedostatek télesné aktivity, uzivani
navykovych latek (koufeni, drogy, alkohol), nedostatek spanku a stres. Rihova (37)
ve svych vysledcich vyzkumu Zdravotni chovani mladeze uvadi, Ze zna¢né procento
mladistvych vykazuje nespravny zivotni styl. AvSak poukazuje také na to, ze si mladi
lidé zacinaji uvédomovat negativni dopad nevhodného Zivotniho stylu na zdravi a
pokouseji se jej zméenit.

V ramci naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na to, jaké zdravi neprospéSné aktivity
povazuji studenti za nejcastéjsi pti¢inu zdravotnich problémi. Tyto zdravi neprospésné
aktivity Gzce souvisi s zivotnim stylem vysokoskolskych student. NaSe oc¢ekavani, ze
studenti povazuji za nejCastéjs$i pfi¢inu svych zdravotnich probléml nedostatecny
spanek, jsme formulovali do H3: Z pohledu studenti ma vétsi vliv na zvySeny vyskyt
jejich zdravotnich problémi nedostateCny spankovy reZim neZ ostatni zdravi
neprospésné aktivity. Zastoupeni jednotlivych faktort, které studenti uvedli jako
negativné ovliviyjici zdravi, je znazornéno na grafu 23 B. Jednotlivé hodnoty
pro testovani hypotézy shrnuje tabulka 2. Z celkového poctu 235 (100 %) studentd
zvolilo 122 (51,9 %) odpovéd’, Ze nedostateCny spanek je zdravi neprospéS$nou
aktivitou, kterd Skodi jejich zdravi a 113 (48,1 %) studentll se s touto odpovédi
neztotozniovalo. Tyto hodnoty byly pomoci Pearsonova chi kvadrat testu otestovany
spolu s dal§imi oznaCenymi zdravi neprospéSnymi aktivitami. Vysledek testu ved|
k zamitnuti H3, jelikoz vét§i zastoupeni, nez nedostateény spanek, ma mezi zdravi
neprospéSnymi aktivitami nepravidelné stravovani 171 (72,8 %) a také psychicka zatéz
144 (61,3 %). Je zajimavé, ze studenti zvolili Castéji nepravidelné stravovani, nez
nezdravé stravovani, které oznacilo 70 (10 %) studentl. Tento jev koresponduje
s tvrzenim Rihové (37), Ze studenti za¢inaji ménit negativni dopad Zivotniho stylu na
zdravi a tak se zacinaji stravovat zdravéji. Nepravidelné stravovani studentd je
ovlivnéno zejména jejich dennim rozvrhem. Studenti oSetfovatelskych programil
maji nabity studijni rozvrh, kdy student travi ¢as ve Skole od rana az do vecera a Casto
nema k dispozici ani hodinu volna, kdy by se mohl v klidu najist (50). Pravidelny

ptijem potravy, jak znazornuje graf 29, ma podle nasich vysledkt 57 (24 %) student,
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zbylych 178 (76 %) studentl se stravuje nepravidelné a z toho 171 (72,8 %) studentt si
uvédomuje, Ze to neprospiva jejich zdravi. Na grafu 23 A je patrné, Ze i sestry povazuji
nepravidelné stravovani za faktor negativné ovliviiujici jejich zdravi, oznacilo jej 160
(18 %) sester a jak je patrné na grafu 29 pravidelné se stravuje 88 (30 %) sester a 209
(70 %) sester ji nepravidelné. Co se ty¢e nepravidelnosti stravovani jsou vysledky
studentil srovnatelné s vysledky sester. Vime-li, ze takovéto mnozstvi studentli a sester
se V soucasnosti stravuje nepravidelné, 1ze ocekavat, ze po ukonceni studia a nastupu
do zaméstnani se tento trend nezméni a studenti — toho ¢asu jiz sestry budou pokracovat
Vv nepravidelném stravovani. Tak se z nepravidelného piijmu potravy stane dlouhodoby
problém, na ktery je tfeba se zaméfit. Prvnim krokem by dle mého nazoru méla byt
osvéta, studenti by méli dostavat informace o spravné a pravidelné vyzivé v ramci
studia a méli by byt dostate¢né motivovani k pravidelnému stravovani. A druhym
krokem by méla byt snaha Skol podporovat pravidelné stravovani student tak, ze
studenti budou mit béhem denniho rozvrhu alesponi hodinovou poledni piestavku
na obéd. I prestoze nepravidelné ji mnoho lidi, najit pro srovnani vyzkum, ktery se
nepravidelnym stravovanim zabyvé a ktery by nabizel néjaké moznosti feSeni tohoto
problému se nepodafilo. VétSina vyzkumi o problematice stravovani se zabyva
pfedev§im nezdravym stravovanim — nevyvazeny piijem sacharidii, tukli a proteint,
konzumace tu¢nych a smazenych pokrmt, stravovani ve fastfoodech, aj.

V ramci Setfeni této hypotézy na druhém misté faktorti, které negativné ovliviiuji
zdravi, figuruje psychicka zatéz, kterou oznacilo 144 (21 %) studentl. Z pohledu
studentt je patrné, Ze studium je pro n¢ velice psychicky zatézujici. Davies (51) uvadi,
ze vysokoskolské studium je spojeno s mnoha stresory a pfechodnymi udalostmi a
studenti zaroven spadaji do véku, kdy jsou na vrcholu dusevniho zrani. Price (52)
popisuje, ze program kazdého studenta je urCen rozvrhem, studijnimi povinnostmi a
mimoSkolnimi aktivitami. Studenti si ¢asto st€Zuji na ¢asovou narocnost studia a prave
gas ovlivituje kazdého znas. Rehulka (53) poukazuje na to, Ze psychickd zatéZ je
spojena s unavou. K unavé dochazi pretéZzovanim studentti, mnoho studentii vykazuje
tzv. kvantitativni poruchu rezimu ¢innosti, kdy nékterym ¢innostem vénuji netmérné

vice Casu na ukor druhych. Lze tedy shrnout, Ze na vysokoskolského studenta piisobi
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mnoho stresortl, véetné urcité casové narocnosti a tnavy. Tyto tfi prvky se podepisuji
na psychickém stavu studentii. Pro studenty oSetfovatelstvi je psychickd néarocnost
studia navysena i vykonem praxe ve zdravotnickém zafizeni, protoze pravé zde se
studenti setkdvaji s ndroénymi zivotnimi situacemi pacientll a sami prozivaji stres a
nejistotu ze spravného vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti. Ja osobné hodnotim velice
pozitivné, ze do vyuky studijniho oboru Vseobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich je zafazen pfedmét Prace se stresem,
ktery studenty vede ke zvladani stresu v béznych kaZzdodennich situacich (54). Je
dalezité, aby se studenti naucili, jak stres zvladat a nepfiklanéli se tak k feSeni
stresovych situaci pomoci alkoholu, cigaret a drog. Jak dotazovani studenti bojuji
se stresem je znazornéno na grafu 53 B, ze kter¢ho je patrné, ze studenti vyuZivaji
minimalné pro boj se stresem alkohol, koufeni a drogy. 15 % student se stresem bojuje
smichem nebo volnocasovymi aktivitami, 128 (17 %) studentii pro boj se stresem voli
zabavu ve spolecnosti pratel a rodiny, 14 % studentli se brani stresu sportovnimi
aktivitami anebo jidlem. Je dobré vidét, ze studenti se snazi aktivné bojovat se stresem a
nevoli pro boj tu Spatnou cestu — zdravi Skodlivou.

Nasim zamérem bylo zjistit, kterd onemocnéni ¢i zdravotni problémy suzuji
studenty Castéji. Obecné je znamo, ze respiracni infekce jsou nejcastéj$i onemocnéni,
ktera postihuji celou populaci. Chtéli jsme zjistit, zda je tomu tak i u studentl
oSetfovatelstvi. Velky 1ékaisky slovnik (55) definuje respiracni infekce jako virovou ¢i
bakterialni infekci postihujici obvykle dychaci organy (dutinu nosni, hltan, hrtan,
pradusnici, pradusky a plice). Jejich vyskyt je Casty, Casto se vyskytuji v epidemiich.
Cetnost tohoto vyskytu jsme zkoumali i v hypotéze H4: Vyskyt respiraénich infekei
studentii oSetfovatelstvi je CastéjSi neZ onemocnéni pohybového apariatu. V této
hypotéze jsme porovnavali cCetnost vyskytu respiracnich infekci a ve srovnani
s onemocnénim pohybového aparatu u studentd. Toto srovndni a statistické testovani je
zaznamenano v tabulce 3. Vysledek testu jednoznaéné potvrdil nasi hypotézu, ze vyskyt
respiracnich infekei studentl oSetfovatelstvi je Castéjsi nez onemocnéni pohybového
aparatu. Onemocnéni pohybového aparatu, jako diivod své absence ve vyuce oznacilo

14 (5 %) studentli a respiracni infekce 183 (61 %) studentd, tyto hodnoty zndzoriuje
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graf 18. U respiracnich infekci obecné plati, ze jejich vyskyt je v populaci nejcastéjsi.
Duvod, pro¢ jsou nejcastéjsi i u mladych lidi — student, mize byt zakotven v jejich
zivotnim stylu. Vliv na vznik respiracnich infekci ma zpisob oblékani, otuzovani,
dostatecny piijem vitamini V podobé konzumace ovoce a zeleniny a nedostate¢na
hygiena rukou. Zpiisob oblékani studentll je zndzornén na grafu 51 a je zifejmé, ze
vhodné se obléka 77 % studentl. Konzumaci ovce a zeleniny zachycuje graf 31 a
Z kter¢ho je patrné, Ze prevaha ovoce a zeleniny ve slozkdch potravy je na 3. misté.
Pti respiracnich a chiipkovych onemocnéni, je dilezité, aby byla dodrzovana urcita
rezimova opatteni jako: ziistat doma a vyhybat se kontaktu s ostatnimi lidmi, nechodit
do prace, ¢i skoly, spat v dostateéné vyvétrané mistnosti, mit dostate¢ny piijem tekutin,
odpocivat a myt si pravidelné ruce (56). Graf 18 znazorfiuje nejen zdravotni problémy,
které jsou divodem absence, ale také poukazuje na to, Ze 6 % studentl ve $kole nikdy
nechybi. Na studenty, je totiz béhem studia kladen diiraz na dochazku na seminaie a
prednésky. Z tohoto diivodu chodi studenti nemocni do Skoly a tim nedodrzuji rezimova
opatieni, ktera by napomohla jejich rychlejSimu uzdraveni. Dochazka je pro studenty
oSetfovatelskych programt velice dulezita, protoze se nejednd pouze o dochazku
do seminaiti, ale i o dochazku na praktickou vyuku. Absenci v praktické vyuce
studentiim chybi odpracované hodiny a musi si nasledné chybéjici hodiny ,,nadélavat*
po nékolika dvanactihodinovych sménach, coz je pro né velice naro¢né. Proto Casto
studenti dochédzi na praxi nemocni a neuvédomuji si, ze tak Skodi nejen sobé¢, ale i
hospitalizovanymi pacientiim, ktefi jsou mnohem nachylnéjsi k infekcim. Proto by bylo
vhodné, aby studenti méli moZnost mit omluvenou alesponi tydenni absenci na praxi.
Chranilo by to jak je samotné tak i ostatni persondl a zejména pacienty. Stejny problém
muzeme shledat i u sester, kdy je to komplikovanéjsi tim, Ze nemocna sestra ma vzdy
tézké sehnat za sebe ndhradu do smény.

Respiracni infekce jsou tedy jasné nejcastéjSim divodem absence studenti
ve vyuce, charakter trvani onemocnéni je vSak pouze kratkodoby. Z hlediska
dlouhodobych zdravotnich problém u studenti vedou bolesti a onemocnéni
pohybového aparatu, které jako v soucasnosti trvajici onemocnéni oznacilo 28 (23 %)

ze 77 (100 %) student, ktefi maji urcité dlouhodobé zdravotni problémy c¢i
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onemocnéni. Pro srovndni Backidberg (57) uvadi prevalenci vyskytu onemocnéni
pohybového aparatu u studentek oSetfovatelstvi 37 %. Jako pfi¢iny muskuloskeletalnich
poruch u studenti oznaCuje zejména velké mnozstvi prace na pocitaci, ale také
naro¢nost klinické praxe v nemocnici. Poukazuje také na to, Ze problémy pohybového
aparatu maji dopad na vykonéavani pohybovych aktivit studentii a jako zajimavé zjisténi
uvadi psychosomatické dopady: zhorSena Kkvalita spanku, snizena schopnost
koncentrace a vznik obav o budoucnost, toto ve vede ke stresu. Jako mozné feSeni této
situace prezentuje dobrou pfipravenost studentli oSetfovatelstvi na fyzickou naroc¢nost
béhem studia a nasledn€ i1 sesterské praxe. Navrhuje, aby studenti byli urCitym
zpusobem ergonomicky vzd€lavani — nesta¢i pouze naucit studenty, jak spravné
manipulovat s pacienty, ale je nutné zaméfit se na podporu a zvySeni té€lesné aktivity
Vv jejich kazdodennim Zivoté. S nazory a navrhy feSeni se s Backdbergovou shoduji,
protoze je nutné, aby péce o pohybovy aparat byla dostate¢nd a nedochazelo tak
k vzniku onemocnéni jiz v tak mladém véku.

Dle zakona 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich je
podminkou k nastupu vykonu profese vSeobecné sestry nutnd zdravotni zpusobilost,
kterou posuzuje pouze registrovany poskytovatel zdravotni péce. Priloha vyhlasky
¢.271/2012 Sb. stanovuje seznam nemoci, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost. Pfevazné se jedna o psychicka onemocnéni a poruchy osobnosti. (22,25)
Ve vyzkumné ¢asti této prace jsme se zaméfili na to, zda sestry nastupuji do zaméstnani
se zdravotnimi problémy, zda se jejich zdravotni stav béhem vykonu profese zménil —
zmensil se, ¢i zvysil vyskyt zdravotnich problémi a jak moc jejich zdravotni problémy
souvisi s vykonem profese vSeobecné sestry. Pro tento ucel jsme si stanovili HS: P¥i
nastupu do zaméstnani je vice sester bez zdravotnich problémi, nez sester se
zdravotnimi problémy, kterou jsme statisticky otestovali. Testovana data jsou zahrnuta
Vv tabulce 4, kterd ukazuje, Ze do zaméstnani se zdravotnimi problémy nastoupilo 54
(18 %) sester a bez zdravotnich problému 242 (82 %) sester. Vysledek dosazené hladiny
vyznamnosti mensi nez 0,1 % potvrdil nasi hypotézu, Ze vétSina sester nastupuje do
zamestnani bez zdravotnich problémi, coz je pro néas velice potéSujici vysledek.

Otazkou vSak zlstava, zda tento vyskyt bude mit dlouhodoby trend, nebo zda dojde
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K nartstu sester nastupujicich do zaméstnani se zdravotnimi problémy. Drobnym
nastinénim této problematiky miize byt souCasny zdravotni stav studentli, ktefi béhem
par let budou nastupovat do zaméstnani. Dotazovani studenti uvedli v 63 (27 %)
ptipadech, Ze maji zdravotni potize a 14 (6 %) studenti ma chronické onemocnéni, coz
dava dohromady 33 % studentii s né¢jakymi zdravotnimi problémy. Vzhledem k tomu,
ze se toto procento rozlozi do obdobi né¢kolika let, 1ze konstatovat, ze pocet sester
nastupujicich do zaméstnani se zdravotnimi problémy se bude zvySovat minimalng¢.
Osobn¢ bych si vSak piala, aby se zdravotni stav sester a studentii zlepsil na tolik, aby
procento sester nastupujicich do zaméstnani se zdravotnimi problémy kleslo pod 15 %.
Proto bude zapotiebi, aby se rozsifila a pozvedla uroven péce o zdravi studentl a
zdravotniki. Této péce by se méli zhostit v prvni fadé zaméstnavatelé a aktivné piisobit
na zdravotniky a podporovat je ve zdravi prospésnych aktivitich a edukovat a pomoci
S odstranénim negativnich faktorti ovliviiyjicich zdravi, zajistit sestram vhodné prostiedi
a pomucky pro manipulaci s pacienty. Stejné tak je tomu i u $kol, které ptipravuji
budouci zdravotniky. Je hezké, ze se snazi o podporu zdravi Siroké populace, ale urcité
by neuskodilo vice akci pro podporu zdravi studentil, nemusi se jednat pouze o rizné
druhy prednasek, ale bylo by vhodné podporovat studenty k vétsi pohybové aktivité,
napf. povinnou télesnou vychovou nebo néjakymi sportovnimi dny.

O tom, Ze je prace sestry naroc¢nd, jsme se jiz zminili. Je jasné, Ze tato naroCnost
ma své dopady na zdravi sester. Zajimali jsme se 0 t0, jaké dopady na zdravi sester jsou
nejcastéjsi. Pro tento ucel jsme stanovili H6: Béhem vykonavani prace vSeobecné
sestry se u sester objevuji nejéastéji onemocnéni pohybového aparatu, neZ ostatni
jina onemocnéni. V ramci otestovani této hypotézy jsme porovnavali ¢etnost vyskytu
onemocnéni pohybového aparatu ve srovnani s jinymi onemocnénimi sester. Jednotliva
srovnani jsou znazornéna v tabulce 5. Statistické testovani stanovenou hypotézu
potvrdilo, vyskyt onemocnéni pohybového aparatu uvedlo jako zdravotni problém 69
(41 %) sester a zaujima tak pomyslnou prvni pficku mezi nejcastéjSimi onemocnénimi
sester. Na druhé pricce se vyskytuji zazivaci problémy a onemocnéni GIT, které
oznacilo 15 (9 %) sester, rozdil mezi onemocnénim pohybového aparatu a onemocnéni

GIT ¢ini 32 %, coz dokazuje, Ze onemocnéni pohybového aparatu jasné prevazuji
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ve vyskytu nad ostatnimi onemocnénimi. Nakladalova (58) poukazuje na to, ze vliv
prace vSak nemusi byt vzdy vyvolavajicim faktorem, zejména u onemocnéni
pohybového aparatu uvadi vlivy, které souvisi srozvojem a vznikem téchto
onemocnéni, napiiklad: predispozi¢ni faktory, Grazy, hereditarni faktory (vék, pohlavi,
obezita, télesnd zdatnost), zanétlivé a metabolické procesy, pracovni podminky,
fyzickou a psychickou zatéz, ergonomické faktory aj. Hranice mezi pracovni zatézi a
vznikem onemocnéni je vSak kiehkd. Dilezité je, aby sestry dodrzovaly zéasady
prevence pii fyzické pracovni zatézi. ZvySenou pozornost je nutné vénovat nacviku
spravnych postupt pfi péci o imobilni pacienty. Pro praci s imobilnimi pacienty je
vhodné, aby byl zajistén dostateény pocet personalu a vhodné pomucky k manipulaci.
Dilezité také je, aby prostor, kde se nejcastéji imobilni pacienti vyskytuji, byl
architektonicky upraven a byly odstranény rizné prostorové a dispozi¢ni piekazky.
Na oddé€leni, kde je pfevazny vyskyt imobilnich pacientt by méli praci s nimi
vykonavat prevazné muzi (58). Nakladalova spravné uvadi, ze by mél byt zajistén
dostate¢ny pocet persondlu, ale v praxi tomu tak bohuzel neni. V praxi se casto
setkavdme s tim, ze na odd¢lenich, kde je velké procento imobilnich pacientl, slouzi
no¢ni sménu jedna sestra, kterd ma pravidelné¢ pacienty polohovat, coz je prakticky
nemozné. Nejen ze je zde vysoké riziko, ze si zpsobi zdravotni potize, ale také muze
nesSetrnou manipulaci ublizit pacientovi. Urcité by se tato situace méla fesit, nebo brzy
bude odchazet mnoho sester do invalidniho diichodu s problémy pohybového aparatu.
Coz bude mit za disledek ubytek sester a nedostatek persondlu na oddéleni by se mohl
stat uzavienym kruhem. Zajimavé jsou také vysledky, které znazornuje graf 16. 59
(39 %) sester oznaCilo vznik prvnich zdravotnich problému b&éhem prvnich péti let
praxe. Na to, Ze doba praxe je pomérné kratka, je procento vyskytu onemocnéni v tomto
obdobi vysoké. Tento vysledek je velice znepokojujici, protoZze poukazuje na to, Ze
mnoho novych a mladych sester bude mit do péti let n&jaké zdravotni problémy
u kterych je pravdé€podobné, Ze se postupem casu budou vlivem vykonu profese
zhorSovat. Podle mého nazoru by mélo byt tkolem managementu zdravotnickych
zatizeni, aby nové€ nastupujici sestry spravné proskolil v oblasti manipulace s pacienty a

tézkymi bifemeny. Rozhodné by se nemélo jednat pouze o seminaf, kde by v rychlosti a
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ve zkratce byla sestram sd€lena dulezita fakta. Spise bych uvitala, kdyby zafizeni
uspoiadalo tieba nékolikadenni intenzivni kurz v rdmci péce o pohybovy aparat, nacvik
spravného polohovani pacient, zvedani tézkych bfemen a cviCeni, pro posileni
pohybového aparatu. Tento kurz by mohla zdravotnické zafizeni potfadat jednou za ¢tvrt
az pul roku a povinné by se ho musely ztcastnit nové sestry, které béhem tohoto obdobi
nastoupily do zaméstnani. A v piipadé potieby by bylo vhodné kurz opakovat, nebo
udélat néjaké doplnkové seminafe pro ty, co jej jiz absolvovali a maji néjaké roky
praxe.

| na grafu 22 je znazornéno, Ze sestry by od svého zaméstnavatele uvitaly
néjakou péci o pohybovy aparat, do které zatadily napiiklad: ,,pfispévky na wellness a
rehabilitaci, aby persondl nebyl pfetézovan, vhodné pracovni podminky, piispévky ¢i
poukéazky na sport a také potadani osvétovych akci, prednasek a seminafi.* Z téchto
vysledkd vyplyva, ze sestry by podobny kurz uvitaly.

V zavéru této diskuze bych se zaméfila na dalsi zajimavé poznatky a jevy, které
v souvislosti s vyzkumem vySly najevo. Zajimavé je srovnani grafi 4A a 4B, které
prezentuji hodnoceni zdravi sester a studentti na $kale 1 (vynikajici zdravi) — 10 (velmi
Spatné zdravi), s grafy 15 A a 15B, které oznacuji stupen zmény zdravi rovnéz na Skale
1 — 10. Je pozoruhodné, ze hodnoty sester i studentli se v prvnich tfech stupnicich
vyskytuji S nepatrnymi rozdily v podobnych procentech. Desetiprocentni rozdil se
vyskytuje u oznacovani hodnoty jedna, kterou zvolilo vice studentli nez sester. Patrné;si
rozdil v hodnoceni zdravi sester a studentll je mozné zaznamenat az u stupnic 4 — 6 —
primérné zdravi, které volilo vice sester nez studentii. Hodnoty, jenz vyjadiuji Spatné
zdravi, sestry a studenti hodnotili ve stejné mite.

Pozoruhodné jsou také vysledky, které znazoriiuje graf 5. Vice jak polovina
sester (57 %) uvadi, ze jejich onemocnéni ma souvislost S vykonem zaméstnani a
na grafu 13A 136 (46 %) sester udava, ze béhem vykonu profese vSeobecné sestry se
jejich zdravotni stav zménil. Touto problematikou jsme se jiz zabyvali vyse. Vyznamna
na grafu 5 je vSak hodnota onemocnéni studentti v souvislosti se studiem, ktera ¢ini
32 %. A jak je znazornéno na grafu 13 B, 41 (17 %) studentii se zdravotnimi problémy

uvedlo, ze ke zméné jejich zdravotniho stavu doSlo v pritbé¢hu studia. Zde se nabizi
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otazka, jak je mozné, Ze takové mnozstvi studenti ma zdravotni problémy, které souvisi
se studiem. Je to zivotnim stylem soucasnych studentd, nebo zatéZi a naro¢nosti studia?
Bylo by vhodné, aby se touto problematikou nékdo zabyval hloubé&ji. Jako nastin, zda je
zivotni styl jednou z pii¢in onemocnéni studentti, mohou byt nasledujici vysledky.

V grafech 25, 28, 36, 38, 45, 50, 51A a 51B se zamétfujeme na dodrzovani
jednotlivych zdravi prospé$nych principti v ramci zdravého Zivotniho stylu sester a
studentll. Graf 25 zndzoriiuje, Ze 65 % sester a 66 % studentll ve svém volném case
sportuje. Vyzkum spole¢nosti Factum Invenio (59) doklada, ze dvé tietiny Ceské
populace se vénuji pravidelné sportu, coz se ztotoznuje i s naSimi vysledky. Zda se
sestry a studenti v ramci zdravého zivotniho stylu zdravé stravuji je mozné posoudit
z grafu 28. Je patrné, Ze sestry se snazi zdrav€ stravovat o néco vice neZ studenti. Své
stravovani za zdravé povazuje 151 (51 %) sester a 99 (42 %) studentli. Zdravé
stravovani je hlavné u studentd ovlivnéno moznostmi stravovani. Jelikoz studenti, maji
b&hem dne malo Casu se najist, pfipravuji si stravu den pfedem a ve velké mife se jedna
o pecivo. Toto tvrzeni potvrzuje graf 31, zndzornujici prevazujici slozky stravy, kde 79
(34 %) studentii uvedlo, Ze nejvétsi soucdst potravy tvoii pravé pecivo. V horSim
piipadé se stravuji ve fastfoodovych zafizeni, coz potvrdilo 69 (29 %) studentt, viz graf
34.

Do zasad zdravého Zivotniho stylu, patii také pitny rezim. Celedova (5) uvadi, ze
zdravy ¢loveék by mél za den vypit 2 — 3 litry tekutin. Graf 36 ukazuje, ze 186 (63 %)
sester a 138 (59 %) studentli ma denni pfijem tektutin v rozmezi 1, 5 — 2 litry. Tento
vysledek je uspokojivy. Znepokojujici je, Ze kolem 20 % sester a studentli vypije za den
pouze 0, 5 — 1 litr tekutin. Dlouhodobé¢ takto nizky pfijem tekutin, miiZze mit na sestry i
studenty rizné zdravotni dopady (bolesti hlavy, tnava, zacpa, sucha pokozka,
poskozeni ledvin).

Rovnéz nedostatek spanku ma své dopady na lidsky organismus. Spanek slouzi
k regeneraci celého téla a ma vyznam pro psychickou kondici. Nedostatek spanku vede
k tnavé a zméné kognitivnich funkci (48). Na grafu 38 je znazornéna denni dotace
spanku sester a studentti. 55 % sester uvedlo, ze spi denn¢ 5 — 6 hodin, 51 % studentti

uvedlo 7 — 8 hodin spanku denné. Je ziejmé, Ze hodinova dotace spanku sester je mensi
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nez dotace dotazovanych studentti. Charakter spanku vyjadiuje graf 45, ze kterého je
patrné, ze pouhych 39 % sester spi klidné€ celou noc, zbylych 61 % ma né&jaké poruchy
spanku. Studenti jsou na tom se spankem lépe, 51 % jich uvedlo, Ze spi klidn€ celou noc
a 49 % ma néjaké spankové poruchy. I tak se da fici, ze procento spankovych poruch
studentll je pomérné vysoké, protoze je znamo, ze spankové poruchy pribyvaji spolu
svékem a proto je zarazejici, ze se objevuji uz u studentt, ktefi patii do vékové
kategorie mladsich dospélych. Se spankem jako druhem odpocinku souvisi i relaxace.
Zajimalo nas, zda sestry a studenti do péce o své zdravi zahrnuji také néjaké formy
relaxace a zda se jedna spiSe o relaxaci aktivni ¢i pasivni. Formy relaxace prezentuje
graf 50, ze které¢ho je patrné Ze sestry i studenti preferuji pasivni relaxaci u televize,
¢tou si a poslouchaji hudbu. Formy aktivni relaxace se vykytuji nepatrné castéji a
zahrnuji doméci prace, prochazky, turistiku a sport. Vzhledem k zatizeni obou skupin
respondentl neni piekvapivé, ze radéji relaxuji pasivng, nez aktivné.

Negativni dopad na zdravotni stav ma i piasobeni stresd. Je prokazano, ze
dlouhodoby stres vyvolava rtiznd psychosomaticka onemocnéni. Proto jsme se zajimali i
o to, jak sestry a studenti se stresem bojuji a zda pro boj s nim voli spiSe zdravi
prospésné aktivity, nez aktivity zdravi Skodlivé. Jaké metody boje voli sesry 1 studenti
znazoriuji grafy 53A a 53B. Zde miizeme vidét, Ze pro boj voli vice zdravi prospésné
aktivity, jako jsou sport, volnoCasové aktivity, smich a zabavu ve spole¢nosti.
Pozoruhodné je, Ze alkohol, koufeni, léky a drogy byly uvadény minimalné.
Srovname-li, jak se stresem bojuji sestry a jak studenti, dojdeme k zavéru, ze aplikuji
témer ve stejné mife stejné metody a jednotlivé grafy 53A a 53B jsou témét totozné.
Lze konstatovat, Ze sestry i studenti jsou dobfe vybaveni pro boj se stresem a stresu jen
tak nepodléhaji, coZ je v profesi vSeobecné sestry velice dilezité.

Zametime-li se celkoveé na dodrzovani zdravi prospéSnych aktivit, je zfejmé, Ze obé
skupiny (sestry i studenti) v ur¢ité mite jednotlivé aktivity dodrzuji. Je dobré vidét, ze
maji snahu o své zdravi pecovat a nezanedbavaji ho tolik, jak jsme ocekavali. Protoze
jeding tak mohou jit piikladem spoluobCantim a svym klientim/pacientim. To, Ze je
zdravi pro sestry 1 studenty dulezité¢ dokazuji grafy 54A a 54B, které zobrazuji Zivotni

hodnoty. Nejcastéji oznacenou hodnotou sester i studentd bylo ve 28 % ,,mé zdravi a
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zdravi rodiny.* Pravée proto, jsme dotaz na Zivotni hodnoty zaradili do dotazniku, aby se
sestry i studenti zamysleli nad tim, co je pro né dulezité a bylo to motivem Kk jejich
naslednému jednani.

Z tohoto vyzkumu nam vyvstalo mnoho dalSich otazek, na které je tfeba hledat
odpovédi. Napiiklad: ,,Zajimaji se managementy zdravotnich zafizeni dostate¢né
0 zdravotni stav svych zaméstnanci? Jak management reaguje na dlouhodobé zdravotni
problémy a absence svych zaméstnancti? Co vse je potieba ud¢lat, aby zdravotni stav
sester nebyl v takovém stavu, jako je v soucasnosti? Mohou vysoké Skoly vétsi mérou
ovlivnit zdravotni stav svych studentii? Je vénovan dostate¢ny zajem prevenci nemoci
u vékové populace, kterou zahrnuji studenti vysokych $kol?,...“ Jak jsme jiz diive
zminili, bylo by vhodné se touto problematikou zacit zabyvat hloub¢ji a snazit se najit

vhodna feSeni problému, které vyvstaly.
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6 ZAVER

Smyslem diplomové prace bylo zmapovat zdravi vSeobecnych sester a studentd
oSetrovatelstvi a jejich péci o né€j. V ramci této prace bylo stanoveno 5 cild.

Ugelem prvniho cile bylo porovnat, jak udrzuji vlastni zdravi sestry a studenti.
Zvysledki vyplynulo, Ze Vramci dodrzovani zdravi prospéSnych aktivit nejsou
markantni rozdily mezi sestrami a studenty. Ob¢ skupiny (sestry, studenti) se o své
zdravi staraji témét stejnou mérou a i v konani zdravi Skodlivych aktivit (koufeni,
konzumace alkoholu, uzivani drog) nejsou vyznamné rozdily. Druhym cilem této prace
bylo zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy nastupuji studenti ke studiu. Zjistili jsme, ze
nejcastéji studenti nastupuji ke studiu s chronickymi zdravotnimi problémy, jako jsou
astma a alergie (26 %), onemocnéni a bolesti pohybového aparatu (17 %) a onemocnéni
traviciho traktu (11%). Tietim cilem jsme se snazili zjistit zménu zdravotniho stavu
studentll. Vysledky prokazaly, ze 17 % studentim doslo ke zméné zdravotniho stavu
v pritbéhu studia. Ctvrtym cilem bylo zjistit, s jakymi zdravotnimi problémy nastupuji
sestry do zaméstnani. Sestry na rozdil od studentli nastupuji do zaméstnani vice
S onemocnénimi a bolestmi pohybového aparatu (23 %) a po nich nasleduji astma a
alergie (14 %). Posledni cil byl stanoven za ucelem zjistit, zda se béhem vykonu
povolani méni zdravotni stav sester. Vysledky poukazaly na to, Ze u 46 % sester doslo
béhem vykonu profese vSeobecné sestry ke zméné zdravotniho stavu.

V samém pocatku této prace jsme si polozili hlavni vyzkumnou otazku: Do jaké
miry zachovavaji sestry a studenti oSetfovatelstvi zdravi prospéSné principy, aby
chranili a podporovali své vlastni zdravi a byli tak vzorem klientim/pacientim? Tato
otazka pro nas byla po dobu psani této prace motivaénim prvkem a dovedla nas
K mnoha zajimavym zjisténim. Odpovédi na tuto otazku jsou veskeré vysledky, které
Z této prace plynou.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana kvantitativni formou Setfeni, v ramci kterého
byly pomoci elektronickych dotaznikli osloveny dvé skupiny respondenti — vSeobecné
sestry a studenti oSetfovatelstvi. Otazky v dotaznicich byly zaméfené na zdravotni stav a

na dodrzovani zdravi prospéSnych principii respondentd. Pro splnéni tucelu
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kvantitativniho Setfeni jsme si stanovili celkem Sest hypotéz. H1: Sestry a studenti
dodrzuji zdravi prospésné principy, stejné tak, jak je doporucuji svym klientim/
pacientim. Hypotézu nebylo mozné statisticky testovat, ale z jednotlivych odpovédi
sester 1 studentl l1ze vyjadrit, Ze sestry i studenti se ve vétsi mife o své zdravi staraji. H2:
Studenti, ktefi neméli pfed zahdjenim studia Zz&ddnou praxi, maji méné zdravotnich
problémt nez studenti s praxi. Tato hypotéza byla vyvracena, vyskyt zdravotnich
problémt se kterymi studenti nastupuji ke studiu je stejny u studentit s praxi jako
u studentti bez praxe. H3: Z pohledu studenti ma vétsi vliv na zvySeny vyskyt jejich
zdravotnich problémli nedostateCny spankovy rezim nez ostatni zdravi neprospésné
aktivity. Vysledky nam ukazaly, ze nedostatecny spankovy rezim nema podle studentl
nejvetsi vliv na vznik jejich zdravotnich problémi. Bylo zjisténo, Ze vétsi vliv na vznik
zdravotnich problémi ma nepravidelné stravovani a psychicka zatéz. H3 byla
zamitnuta. H4: Vyskyt respira¢nich infekci studentli oSetfovatelstvi je castéjsSi nez
onemocnéni pohybového apardtu. Ziskané vysledky jednoznacné prokazaly, Zze
respiracni infekce jsou nejcastéjsi pfi¢inou absence studentll ve Skole neZ onemocnéni
pohybového aparatu. Hypotéza H4 byla potvrzena. HS: Pfi nastupu do zaméstnani je
vice sester bez zdravotnich problému, nez sester se zdravotnimi problémy. | v tomto
piipadé vysledky podpofily nasi hypotézu, Ze sestry nastupuji do zaméstnani prevazné
bez zdravotnich problému. Hypotéza H5 byla rovnéz potvrzena. Jako posledni hypotézu
jsme si stanovili H6: Béhem vykonavani prace vSeobecné sestry se u sester objevuji
nejcastéji onemocnéni pohybového aparatu, nez ostatni jind onemocnéni. I zde vysledky
hovoii jasn€¢ a podporuji toto tvrzeni. Onemocnéni pohybového aparitu jsou
jednozna¢né nejcastéjsimi zdravotnimi problémy sester. H6 byla potvrzena.

Prace byla pojata velice ze Siroka, protoze i pojem zdravi a péfe o zdravi je
velice obsahly. Navic ob¢é zkoumané skupiny pojimaji velkou ¢ast populace a jsou
mezi nimi rizné rozdily. V této praci jsme nastinili rizné problémy, které by rozhodné
byly dobrym podkladem pro dal$i vyzkumné prace. V pfipadé, Ze by se touto
problematikou n¢kdo dale zabyval, bylo by dobré obé skupiny rozdélit a zaméfit se
pouze na konkrétni problémy dané vybrané skupiny. Rozhodné¢ je tfeba zacit se zabyvat

se zdravotnim stavem studentl oSetfovatelstvi, protoze pravé oni jsou budoucnost
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zdravotnictvi. A maé-li byt zvySovéna Uroven naSeho zdravotnictvi, je dilezité, aby
Skoly produkovaly nejen teoreticky vybavené sestry, ale také sestry, které umi peCovat
0 své zdravi.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad k sepséni ¢lanku pro odborné

casopisy. Rovnéz mohou byt prezentovany formou prednasek na rtiznych konferencich.
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Piiloha 1: Dotaznik pro v§eobecné setry

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY
Dobry den,

jmenuji se Martina P¥ibylova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich, oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Touto cestou
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a jeho vysledky
poslouzi k vypracovani mé diplomové prace na téma: ""Zdravi vSeobecnych sester a

studentii oSetifovatelstvi'.

Pokud neni uvedeno jinak, u kazdé otazky zvolte vzdy jednu odpovéd’, se kterou se

nejvice ztotoziujete.
Predem Vam dékuji za Cas a usili, které vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

Martina Ptibylova

1. Miyslite si, ze dodrzujete zdravi prospésné principy stejné tak, jak je doporucujete
svym klientim/pacientim?
1 Ano [J Pouze v nékterych piipadech [1 Ne

2. Domnivate se, Ze se starate dostate¢né o své zdravi?
L] Ano, o své zdravi se staram maximalné
[] Ano, ale mohla bych se starat jesté vice

[ Ne, své zdravi zanedbavam

3. Vase zdravi byste zhodnotil/a? (Pokud se citite zdrav/a, piejdéte na otazku ¢. 7)
[ Citim se zdrav/a [] Mam zdravotni obtize

] Mam chronické onemocnéni

4. Zhodnotte na Skale své zdravi.

| | | | | | | | | I
vynikajici zdravi 2 3 4 primémé zdravi 7 8 9 velmi Spatné
zdravi

5. Ma vznik Vasich zdravotnich obtiZi/onemocnénich souvislost s vykonem povolani
zdravotni sestry?



1 Ano ] Ne

6. Prosim definujte bliZe, jaké zdravotni obtize nebo chronické onemocnéni mate.

7. Chodite pravideln¢ na lé¢katské zdravotni prohlidky?
L1 Ano L] Ne

8. Jak casto navstévujete svého praktického 1€kare?

[ 1x za 2 roky pii preventivnich prohlidkach ] Pokud mam zdravotni obtize
(1 Nenavstévuji ho (] Nevim
L] Jiné:

9. Chodite na pravidelné prohlidky ke smluvnimu Iékati Vaseho zaméstnavatele?
L1 Ano L] Ne

10. Nastupoval/a jste do soucasného zaméstnani jiz s néjakymi zdravotnimi problémy,
které vSak nezabranuji vykonavani Vaseho povolani?

[J Ano, prosim uved’te jaké:
[J Ne

11. Objevily se u Véas, béhem vykonéavani sesterské profese néjaké zdravotni obtize,
jejichz vznik souvisi s vykonem Vasi profese?

(Pokud je Vase odpovéd’ Ne, ptejdéte prosim k otazce €. 15)

L1 Ano

L] Ne

12. Prosim definujte blize, jaké zdravotni obtize se u Vas vyskytly*

13. Na skale prosim uved'te stupent zmény Vaseho zdravotniho stavu.

vynikajici zdravi 2 3 4 prumérné zdravi 7 8 9 velmi $patné

zdravi

14. Po kolika letech praxe se u Vas tyto obtize objevily poprvé?
[(10-5let [16-10let [111-20let [120letavice [I]Nevim



15. Jak casto byvate nemocny/a — v pracovni neschopnosti?
[ Za posledni rok ani jednou [ 1x zarok [1 2-5x za rok
[J 5 a vice x za rok U] Nevim

16. Jaka onemocnéni jsou nejcasteji divodem Vasi nepiitomnosti
V zameéstnani/pracovni neschopnosti?

[ Nachlazeni, chiipkova onemocnéni [ 1Onemocnéni pohybového aparatu
(] ZhorSeni mého chronického onemocnéni (1 Urazy
(] Kozni onemocnéni [ Infek¢ni onemocnéni

[ Psychicka onemocnéni (deprese, syndrom vyhotenti,...)
[ Jiné, prosim dopliite:

17. Podporuje V4§ zaméstnavatel néjakym zplisobem zdravi svych zaméstnanci?
(Pokud je Vase odpovéd’ Ne, ptejdéte k otazce ¢. 19)
[J Ne

[J Ano, prosim uved’te jak:

18. Vyuzivate této nabidky k podpote zdravi?
01 Ano 0] Ne

19. Co byste v ramci podpory zdravi od svého zaméstnance vyzadovali?
Prosim uved’te:

20. Z uvedenych moZnosti oznacte 3, které podle Vas nejvice Skodi VaSemu zdravi pfi
vykonu profese zdravotni sestry.

[] Nozokomialni nakazy L] Nepravidelné stravovani

[] Chemické latky- dezinfekéni roztoky [ Nepravidelny spanek

U Fyzicka zatéz U Tonizujici zateni

L] Psychicka zatéz [J Léky — ATB, cytostatika,...
L] Respiracni infekce L Infekéni onemocnéni GIT
L] Jiné:

21. Které zdravi prospésné principy dodrzujete?

(Zaskrtnout mlizete vice moznosti)

LISport, pravidelna pohybova aktivita [ Pravidelné stravovani (strava 5x denn¢)
LIPitny rezim (min. 21 tekutin/den) L] Dostatecny spanek (8hod/den)



[IPravidelné preventivni prohlidky [ Otuzovani, vhodné oblékani
[1Dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny L] DuSevni hygiena, relaxace
L] Jiné:

22. Provozujete ve svém volném case né&jaky sport?
(pokud je Vase odpoveéd ne, prejdéte k otazce ¢. 25)
1 Ano L] Ne

23. Jaky sport ¢i aktivitu vykonavate? (Muzete zvolit vice odpovedi)

[ Cyklistika [ Estetické sporty (aerobik, jumping, ...)
(1 Chuze, nordic walking [JKolektivni sporty (tenis, volejbal,...)

(1 Béh [ Plavani

(1 Tanec LI In-line brusleni

[ Jiné:

24. Sportujete alespon 1 krat tydné?
1 Ano [ Ne

25. Domnivate se, ze jite zdrave?
[ Ano [1 Ne

26. PovaZzujete své stravovani za pravidelné?
L1 Ano [1 Ne

27. Kolikrat denn¢ se stravujete?
[ 1- 2 krat [J3—-4krat [J5-6krat [J vicekrat

28. Které potraviny ve Vasi stravé prevazuji?

L] Ovoce a zelenina [] Obilniny, vlaknina

L] Mlééné vyrobky [] Maso, masné vyrobky
[ Sladkosti, ¢okolada [J Smazené pokrmy

L] Pecivo [ Instantni potraviny

L] Jiné:

29. Snidate pied zahajenim ranni nebo denni smény?
L1 Ano [ Nepravidelng L] Ne



30. Jite alespoii jedno teplé jidlo denné?
1 Ano [] Obcas L1 Ne

31. Kolik tekutin denné vypijete?
0o5-11 J1,5-2I ]2,5-3l [ vice

32. Kolik hodin denn¢ spite?
[J Méné nez 5 hodin [ 5- 6 hodin ] 7 -8 hodin 1 9 hodin a
vice

33. Kolik hodin spite po no¢ni smén¢?
[J Neslouzim no¢ni smény [ Nechodim spat ~ [1Mén¢ nez 3 hodiny
[J 3-5hodin [J 5-7 hodin] 7 — 9 hodin [J 10 hodin a vice

34. Odpocivate pred no¢ni sménou?
L1 Ano [ Ne

35. Jak se béhem no¢ni smény udrzujete v bdélém stavu?

U1 Piji kavu [ Piji rizné energetické napoje
(] Chodim koufit [1 Jdu si na chvili lehnout

(1 Vétram, Cerstvy vzduch mé probere

L] Charakter péce mé udrzuje stale v bdélém stavu

L] Jiné:

36. Jak byste charakterizoval/a Vas spanek?
L] Spim klidné celou noc [J V noci se nékolikrat probudim

] ObtiZzn& usinam ] Budim se velice ¢asné

37. Mate n¢jaké spankové ritualy?
L] Ne
L1 Ano, jaké:

38. Uzivate léky na spani?
1 Ano (1 Nepravidelné L] Ne

39. Citite se po spanku odpocinuta/y?
L1 Ano [1 Ne



40. Jakym zplsobem relaxujete?

O Sleduju televizi/ filmy O Ctu si

(] Domaci prace [ Prochazky, turistika
L1 Sport L1 Wellness, masaze
1 Poslech hudby (] Horka koupel

L] Jiné:

41. Domnivate se, ze chodite vhodné oblecen/a? (Dostatecné teplé obleceni a obuti
v zimnich mésicich, jako prevence prochladnuti.)
L1 Ano L] Obcas L] Ne

42. Podle ¢eho volite obleceni, ve kterém ptjdete ven?

L] Podle toho, co nosi ostatni lidé venku L] Podle teploty, ktera je venku
1 Podle toho, co se mi libi L1 Podle toho, kam ptjdu

[J Zvolim nejoptimalnéjsi obleceni, které odpovida teploté venku a situaci

(1 Zvolim obleceni bez ohledu na pocasi

43. Jakym zplsobem bojujete se stresem? (Zvolit miZete vice moznosti)

[ Sport [] Léky [ Alkohol

L] Jidlo (¢okolada,...) (] Drogy [] Relaxace, meditace
(] Smich [ ] Koufeni [] DuSevni hygiena

L] Volnocasové aktivity [] Zébava ve spolecnosti
[ Se stresem nebojuji L] Jiné:

vvvvvv

L] Mit stalého partnera L] Mit dobrou pozici v zaméstnani
L] Mé zdravi a zdravi rodiny [] Mit rodinu

[] Vydélavat mnoho penéz L1 Byt Gspésna/y

L] Mit ¢as na sebe a své zaliby [] Mit pratelé

[J Zit spole¢ensky Zivot [ ] Pomahat druhym

[ Zit podle svého piesvédéeni [1 Byt oblibena/y mezi lidmi

[] D¢lat co mé bavi a co ma smysl

45, Koufite?
] Ano 1 Ne



46. Pijete alkohol?
L1 Ano L] Prilezitostné (] Ne

47. Uzivate jiné navykové latky
1 Ano [ Nepravidelné (] Ne

48. Kolik let jiz pracujete jako zdravotni sestra?
[(J0-5let [J6-10let [J11-201let [J21—30let [J30 leta vice

49. Na jakém oddéleni pracujete? Prosim dopliite:

50. Jaky je Vas vek?
(118 —25 let ] 26 — 35 let (] 36 — 45 let (] 46 — 55 let
[ 56 let a vice

51. Pohlavi?
[l Zena U muz



Piiloha 2: Dotaznik pro studenty oSetFovatelstvi

DOTAZNIK PRO STUDENTY OSETROVATELSTVI
Dobry den,

jmenuji se Martina P¥ibylova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich, oboru Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Touto cestou
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a jeho vysledky
poslouzi k vypracovani mé diplomové prace na téma: ""Zdravi vSeobecnych sester a

studentii oSetifovatelstvi'.

Pokud neni uvedeno jinak, u kazdé otazky zvolte vzdy jednu odpovéd’, se kterou se

nejvice ztotoziujete.
Predem Vam dékuji za Cas a usili, které vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

Martina Ptibylova

1. Miyslite si, ze dodrzujete zdravi prospésné principy stejné tak, jak je doporucujete
svym klientim/pacientim?
1 Ano [1 Pouze v nékterych piipadech [] Ne

2. Domnivate se, Ze se starate dostate¢né o své zdravi?
L] Ano, o své zdravi se staram maximalné
L] Ano, ale mohla bych se starat jesté vice

[] Ne, své zdravi zanedbavam

3. Vase zdravi byste zhodnotil/a? (Citite-li se zdrav/a, ptejdéte na otazku ¢. 7)
[ Citim se zdrav/a [] Mam zdravotni obtize

] Mam chronické onemocnéni

4. Zhodnotte na Skale své zdravi.

vynikajici zdravi 2 3 4 primémé zdravi 7 8 9 velmi Spatné

zdravi

5.  Ma vznik Vasich zdravotnich obtizi/onemocnénich souvislost s vykonem praxe pro
pfipravu povolani v§eobecné sestry?
L1 Ano L] Ne



6. Prosim definujte bliZe, jaké zdravotni obtize nebo chronické onemocnéni mate.

7. Chodite pravideln¢ na l¢katské zdravotni prohlidky?
L1 Ano L] Ne

8. Jak casto navstévujete svého praktického 1€kare?

[ 1x za 2 roky pii preventivnich prohlidkach ] Pokud mam zdravotni obtize
(1 Nenavstévuji ho (] Nevim
L] Jiné:

9. Absolvoval/a jste pted podanim ptihlaSky ke studiu prohlidku, po které jste
nasledné obdrzel/a razitko potvrzujici zdravotni zptsobilost?

(1 Ano, lékaf mi provedl kompletni zdravotni prohlidku

[ Ano, ale Iékat mi pouze potvrdil piihlasku a nezkoumal mij zdravotni stav

[ Ne, viibec jsem u lékafe nebyl/a

10. Nastupoval/a jste ke studiu jiz s néjakymi zdravotnimi problémy, které vSak
nezabranuji studiu a naslednému vykonavani sesterské profese?
L] Ano, prosim uved'te, jaké zdravotni problémy mate:

1 Ne

11. Doslo u Vas k dlouhodobéjsi zméné zdravotniho stavu, béhem studia tohoto oboru?
(Pokud je Vase odpovéd’ Ne, ptejdéte prosim k otazce ¢. 13)
L1 Ano [ Ne

12. Na skale prosim uved'te stupen zmény Vaseho zdravotniho stavu.

vynikajici zdravi 2 3 4 pramérné zdravi 7 8 9 velmi $patné

zdravi

13. Jak Casto byvate nemocny/a?
[ Za posledni rok ani jednou [ 1x zarok [1 2-5x za rok

[ 5 avice x za rok ] Nevim



14. Jaké onemocnéni jsou nejcastéji divodem Vasi absence ve vyuce?
(1 Nachlazeni, chiipkova onemocnéni

[ Onemocnéni pohybového aparatu

[J ZhorSeni mého chronického onemocnéni

O Urazy

(] Onemocnéni GIT (prijmy, zvraceni)

[] Kozni onemocnéni (alergie,...)

[IPsychicka onemocnéni (deprese,...)

[ Jiné, prosim dopliite:

15. Podporuje Vase skola né¢jakym zptisobem zdravi svych student?
1 Ne [] Nevim

[J Ano, prosim uved’te jak:

16. Z uvedenych moZznosti oznacte 3, které podle Vas nejvice ohrozuji Vase zdravi a

jsou ovlivnéné Zivotnim stylem studentd oSetfovatelstvi.

(1 Koufeni L1 Nepravidelné stravovani
(1 Uzivani drog [1 Nezdravé stravovani

U] Fyzicka zatéz na praxi [ Casta konzumace alkoholu
L] Psychicka zatéz [J Nedostatek pohybu

[] Nepravidelny a nedostate¢ny spanek [] Nevhodné oblékani
[ Casté stfidani sexualnich partnert L] Jiné:

17. Které zdravi prosp€sné principy dodrzujete?
(Zaskrtnout mliZete vice mozZnosti)

LISport, pravidelna pohybova aktivita L] Pravidelné stravovani (strava 5x denn¢)
[LIPitny rezim (min. 21 tekutin/den) L] Dostatecny spanek (8hod/den)
[IPravidelné preventivni prohlidky L] Otuzovani, vhodné oblékani
[IDostate¢ny piijem ovoce a zeleniny L] Dusevni hygiena, relaxace

L] Jiné:

18. Provozujete ve svém volném case néjaky sport?
(pokud je Vase odpoved ne, piejdéte k otazce ¢. 21)
L1 Ano L] Ne



19. Jaky sport ¢i aktivitu vykonavate? (mtzete zvolit vice odpovédi)

[ Cyklistika [ Estetické sporty (aerobik, jumping, ...)
(1 Chuze, nordic walking [IKolektivni sporty (tenis, volejbal,...)

L] Béh L] Plavani

(] Tanec [ In-line brusleni

L] Jiné:

20. Sportujete alespon 1krat tydné?
L1 Ano [] Ne

21. Domnivate se, ze jite zdrave?
1 Ano [ Ne

22. Povazujete své stravovani za pravidelné?
L1 Ano [1 Ne

23. Kolikrat denné¢ se stravujete?
L] 1- 2 krat [13—-4krat [J5-6krat [ vicekrat

24. Které potraviny ve Vasi stravé prevazuji?

L] Ovoce a zelenina L] Obilniny, vlaknina

L] Mlééné vyrobky L] Maso, masné vyrobky
[ Sladkosti, ¢okolada L] Smazené pokrmy

L] Pecivo U] Instantni potraviny

L] Jiné:

25. Nasnidate se pfed odchodem do $koly/na praxi?
L1 Ano [ Nepravideln¢ L] Ne

26. Jite alespon jedno teplé jidlo denné?
L1 Ano [] Obcas L] Ne

27. Stravujete se v tzv. fastfoodovych zatizenich?
(Pokud je Vase odpoveéd’ Ne, prejdéte k otazce €. 29)
L1 Ano L] Ne



28. Jak casto si date pokrm z fast foodu?
(] 1- 2 krat tydné L] 2 a vicekrat tydné [] 1- 2 krat za mésic

] 3 — 6 krat za mésic [ 7 a vicekrat za mé&sic

29. Kolik tekutin denné vypijete?
Jo5-11 [J1,5-2I [J25-31 [vice

30. Které tekutiny pijete nejcastéji? (Zaskrtnout mizete vice moznosti)
O Slazené mineralni vody [ Cista voda L1 Ovocné dzusy O Caje
[ Energetické napoje [] Kava L] Mléko [] Pivo

31. Kolik hodin denn¢ spite?
L] Méné nez 5 hodin [1 5- 6 hodin L1 7 -8 hodin [1 9 hodin a

vice

32. Jak casto chodite spat v pozdnich vecernich hodinach (napf. mezi 00 — 05 hodinou
ranni)? (Pokud nikdy nechodite pozdé¢ spat, ptejdéte na otazku €. 35)
[ Nikdy nechodim pozdé spat [ 1-2x za tyden

[ 3x za tyden a vice L] Vyjimeéné 1- 2 x za mésic

33. Z jakych divodi nejcastéji chodite spat v pozdnich vecernich hodinach? (Zvolit
muzete vice moznosti)

[ Pfipravuji se do $koly, u¢im se na zkousky [ Sleduji televizi, filmy, serialy
[] Jsem na pocitaci (Facebook, hry,...) (] Mam brigadu

[J Nemohu spat diive, protoZze nemam klid ke spanku (ruch od spolubydlicich)

[] Bavim se s prateli (navstéva diskoték, klubt, hospod a jiné podobné akce)

[] Rano si mizu piispat, tak nema smysl jit brzy spat

34. Co délate proto, abyste vydrzel/a dlouho vzhtru?
L] Piju kavu U] Koufim
(] Uzivam rizné povzbuzujici latky L] Piju energetické napoje

(] Nemusim délat nic, prosté to vydrzim

35. Jak byste charakterizoval/a Vas spanek?
L] Spim klidné celou noc L1 V noci se nékolikrat probudim

] Obtizné usinam ] Budim se velice ¢asné



36. Mate n¢jaké spankové ritudly?
[J Ne
L1 Ano, jaké:

37. Uzivate Iéky na spani?
1 Ano (1 Nepravidelné L1 Ne

38. Citite se po spanku odpocinuta/y?
L1 Ano [ Ne

39. Jakym zptsobem relaxujete? (Zvolit miizete vice moznosti)

[ Sleduju televizi/ filmy O Ctu si

(] Domaci prace U] Prochazky, turistika
L1 Sport L1 Wellness, masaze
L] Poslech hudby [ Horka koupel

L] Jiné:

40. Domnivate se, Ze chodite vhodn¢ oble¢en/a? (Dostate¢n¢ teplé obleceni a obuti
v zimnich mésicich, jako prevence prochladnuti.)
L1 Ano L] Obcas L] Ne

41. Podle ceho volite oble¢eni, ve kterém plijdete ven?

L] Podle toho, co nosi ostatni lidé venku L] Podle teploty, ktera je venku
L1 Podle toho, co se mi libi L] Podle toho, kam ptjdu

L] Zvolim nejoptimalnéjsi obleceni, které odpovida teploté venku a situaci
[] Zvolim obleceni bez ohledu na pocasi

42. Jakym zplsobem bojujete se stresem? (Zvolit miZete vice moznosti)

L1 Sport L] Léky L1 Alkohol

L] Jidlo (¢okolada,...) L] Drogy [ Relaxace, meditace
(] Smich L] Koufeni L] DuSevni hygiena

L] Volnocasové aktivity L] Zéabava ve spole¢nosti
L] Se stresem nebojuji L] Jiné:

vvvvvv

[ ] Mit stalého partnera L1 Mit dobrou pozici v zaméstnani

L] Mé zdravi a zdravi rodiny L] Mit rodinu



[ Vydélavat mnoho penéz L] Byt uspésna/y

(] Mit ¢as na sebe a své zaliby L1 Mit pratelé

[ Zit spole¢ensky Zivot L] Pomahat druhym

[ Zit podle svého presvédéeni L] Byt oblibena/y mezi lidmi
(1 Délat co mé bavi a co ma smysl L1 Mit vysokoskolské vzdélani

44, Koufite? (Pokud ne, piejdéte k otazce €. 46)
1 Ano L] Ne

45. Kolik cigaret primérné vykoufite?
[J1-5denné [16—10 denng [J 10 — 20 denné

[ 20 a vice denné

46. Pijete alkohol? (Pokud ne, ptejdéte k otazce ¢. 49)
L1 Ano L] Ne

47. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
[11-2xtydné [13-5xtydné¢ [ kazdy den v tydnu

[11-5xzamésic

48. Jaky druh alkoholu pijete nejcasteji?
L] Pivo L] Vino L] Michané napoje
U] Tvrdy alkohol

49. Uzivate jiné navykové latky
L] Ano U] Nepravidelné L] Ne

50. Jaky studijni program oSetfovatelstvi studujete?
(] Bakalaisky L] Magistersky

51. V kolikatém rocniku studia jste?
Prosim dopliite:

52. Na jaké vysoké skole studujete?




53. Jakou skolu jste absolvoval/a pied studiem soucasného oboru?
[ Stedni zdravotnickou §kolu [ Vy$si odbornou $kolu zdravotnickou
(] Gymnazium [ Stfedni odbornou skolu

[ Jinou vysokou $kolu
54. Pracoval/a jste jiz ve zdravotnictvi pfed nastupem k tomuto studiu?
(Pokud ne, piejdéte prosim k otazce €. 56)

1 Ano 1 Ne

55. Jak dlouho jste pracoval/a ve zdravotnictvi a na jaké pozici? Prosim uved’te:

56. Kolik je Vam let?
(119 — 20let [121—-22let [J23-241let [125]1etavice

57. Pohlavi?
[ Zena 1 Muz



Piiloha 3: Seznam nemoci, stavi nebo vad, které vylucuji nebo omezuji
zdravotni zpusobilost k vykonu povolani

Priloha & 1 k vyhlidee & 271/2012 Sh.

Seznam nemoci, stavii nebo vad, které vylué¢uji nebo omezuji zdravotni
zpisobilost k vykonu povolini

A. Nemoci, stavy nebo vady, kieré vylufuji zdravotni zpusobilost posuzované osoby
k v¥honu povolini, a soulasné zpisobuji zdravoetni komplikace nebo odchylky
negativné ovliviiujici bezpetné poskytoviani zdravotnich sluzeb

a)  klinicky zavaZné poruchy pozornosti, paméti, intelektu, tsudku a orientace, a to
I. demence atroficko-degenerativniho  plvodu, sekundarni  demence. organicky
amnesticky syndrom, chronické & recidivujici organicky podminéné poruchy
vedomi,
2. organicky podminéna porucha osobnosti nebo
3. klinicky zévainé formy specifické poruchy osobnosti, a to paranoidni, schizoidni,
disocialni nebo emodéng nestabilni poruchy osobnosti,

b} nelécene, recidivujici nebo chronicke psychoticke poruchy, a to
1. schizofrenic,
2. schizoalektivai porucha,
3. porucha s bludy nebo
4. schizotypni porucha,

¢} nelééené, recidivajici nebo chronicke poruchy nalady, a to
1. manickd epizoda,
2. depresivni epizoda nebo
3. bipolarni afektivii porucha,

d) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané Ofinkem zneuzivini alkoholu,

psychoaktivnich latek, 1é€iv neho jejich kombinaci, a to

1. mneschopnost vedat se poZivani alkoholu nebo snewfivani psychoaktivnich latek, 1&Giv
nebo jejich kombinaci ovliviiujicich bezprostfedné a opakovang schopnost vykonu
zdravotnickeho povolani,

4. aktivni zavislost na alkoholu, psychoaktivnich latkich. Ié¢ivech nebo na jejich
kombinacich,

5. rezidudlni stavy nebo psychoticke poruchy s pozdnim zaditkem vyvolané 0éinkem
alkoholu, psychoaktivnich latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci, a to poruchy osobnost
nebo chovani, psychotické reminiscence, amnesticky syndrom, demence,



a)

b}

c)

d)

€}

f)

Nemoci, stavy nebo vady, které omezuji zdravotni zpisobilost posuzované osoby
k vikonu povolini a u kterych pFedpokladem uvzndni zdravotni zpisobilosti
k vykonu povolini s omezenim je provedeni odborného vyietieni

symptomatické organické psychické poruchy nebo trvalé organické psychické poruchy
klinické zavainosti, véetné postencefalitického nebo postkontuzniho syndromu,

piechodné psychoticke poruchy, a to

1. akutni psychoticka porucha s priznaky schizofrenie nebo bez priznaka schizofrenie,
2. akumi schizoformni psvchoticks porucha nebo

3. indukovand porucha s bludy,

poruchy nilady s uspokajivou remisi, a to
rckurenini depresivini porucha,
bipolirmi afektivnd porucha,
dystymie nebo

4. cyklotymie,

bt b —

zavaingé formy obsedantné-kompulzivni  poruchy, fobické dzkostné poruchy nebo
pietrvavajici zména osobnosti po katastrofické zkusenost,

klinicky zava#né formy specifickych poruch osobnosti, a to histrionska, anankastické
nebo anxidzni porucha osobnosti,

poruchy osobnosti nebo poruchy chovini vyvolané aéinkem alkoholu, psychoaktivnich
latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci, pfedeviim zévislost na alkoholu nebo psyehoaktivnich
latkach anebo lé¢ivech nebo jejich kombinacich;  za adravoiné zphsobilého s omezenim
lze uznat posuzovanou osobu, pokud délka abstinenéniho obdobi trva nepifetritd nejménd
2 roky: deélka abstinenéniho obdobi se potvrdi ¢estnym prohlafenim posuzované osoby a
potvrzenim lékafe provadéiciho protialkoholni 1€¢bu,

Zdroj: Vyhlaska ¢.271/2012Sb.



Piiloha 4: Pyramida zdravé vyzivy

jezte casto

Ceska potravinova pyramida

Zdroj: http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/zdrava-vyziva/vyvazena-strava/Vyzivova-

pyramida---pomocnik-pri-dodrzovani-zdraveho-jidelnicku  s638x7841.html



http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/zdrava-vyziva/vyvazena-strava/Vyzivova-pyramida---pomocnik-pri-dodrzovani-zdraveho-jidelnicku__s638x7841.html
http://www.vimcojim.cz/cs/spotrebitel/zdrava-vyziva/vyvazena-strava/Vyzivova-pyramida---pomocnik-pri-dodrzovani-zdraveho-jidelnicku__s638x7841.html

Piiloha 5: VyZivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky

Hown

10.

11.

12.

13.

UdrZzujte si pfimétfenou stalou té€lesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-
25,0) kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u muzti a pod 80 cm u Zen.

Denné se pohybujte alespoii 30 minut napt. rychlou chiizi nebo cvicenim.

Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.
Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné
alespon 500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice

porci; ob¢as konzumujte mensi mnozstvi ofecht.

Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, té€stoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné€, nezapominejte na lusténiny (alespoii 1 x tydné).
Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

Denn¢ zatazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si
prednostné polotucné a nizkotucné.

Sledujte piijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté¢ formé (tu¢né maso,
tuéné masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vys§im obsahem tuku,
chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi ptiprave
pokrmii. Pokud je to mozné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.
Snizujte ptijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti, kompott a
zmrzliny.

Omezujte ptijem kuchyniské soli a potravin s vy$sim obsahem soli (chipsy, solené
ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.

Predchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachdzenim s potravinami
pfi ndkupu, uskladnéni a ptipravé pokrmu; pti tepelném zpracovani davejte
prednost Setrnym zptsobiim, omezte smazeni a grilovani.

Nezapominejte na pitny reZim, denné vypijte minimalné 1,5 I tekutin (voda,
mineralni vody, slaby ¢aj, ovocné Caje a §tavy, nejlépe neslazené).

Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200
ml vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny).

Zdroj: DOSTALOVA, Jana et al. Vyzivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské
republiky. VyzZiva a potraviny, 2006. ro¢. 61, ¢. 1, ISSN 1211-846X.



