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UVOD

Zivotni styl. To je téma, které okolo nds kazdy den sly§ime a o kterém mluvime s druhymi
lidmi. Co to ale Zivotni styl je? Je to soubor vSech Cinnosti, které kazdy den provozujeme,
aniz bychom si to kolikrat uvédomovali a mysleli na to. Zivotni styl ve velké mife ovliviiuje
nas zivot, nase zdravi a tclesnou kondici. Stdle vice piibyvd onemocnéni, které vychazeji
z nezdravého Zivotniho stylu, z nedostatku zdravé vyzivy, sportu, odpocinku a relaxace.
V tomto sméru miizeme mluvit o vzniku tzv. civilizaéniho onemocnéni.

Pokud chceme byt zdravi a citit se dobfe, musime si uvédomit, Ze z 80% je naSe zdravi
ovlivnéno Zivotnim stylem. Rozumime tim nasSi vyZivu, zda se stravujeme zdravé, nebo jime
pfiliS mnoho nezdravych jidel. V naSi spolecnosti je mnoho lidi, ktef{ trpi mentdlni anorexii a
bulimii a na druhé strané zase veliké mnoZstvi lidi obéznich. Obezita je bohuzel celosvétovy
problém, na ktery mnoho lidi nechce hledat feSeni. Stdle se zvySujici konzumace potravin
rychlého obcerstveni by mélo byt pro mnohé z nas alarmujici.

Pro lidské zdravi je také velmi dileZitou soucasti pohybova aktivita. V dne$ni dob¢ jsme si
velice rychle zvykli ulehcovat si na§ pohyb jizdou v automobilech, misto schodli pouZijeme
vytah, cestu do prace a zpét prosedime v autobuse. Po piichodu z prace mé jiz malokdo chut’
jit si zasportovat a aktivné si odpocinout. Rad¢ji volime odpocinek na pohovce pred televizi.
Toto omezeni pohybové aktivity vede ¢asto k problémim s pohybovym apardtem, k obezité a
muZe navodit i psychické problémy.

V neposledni fadé si musime uvédomit, ze dnesSni civilizovany svét je plny spéchu a
celkového zrychleni technického vyvoje. Tyto faktory zvySuji psychickou zatéz, omezuji
podminky pro lidské vyjadieni, vnucuji lidem novy pracovni i Zivotni rytmus. (Merlickov4,
2008). Lidé neumi odpocivat, stile se za né¢im Zenou v neinosném tempu, a pokud svého cile
nedosdhnou, citi veliky stres. Své problémy fesi vétSinou alkoholem, drogami a nadmérnym
uzivanim antidepresiv a hypnotik, nebo naopak psychostimulancii. Tyto 1éky maji ve svété
prudky narist uzivatelii, coz nesvédci o dobrém psychickém stavu obyvatel.

Naucit se spravné odpocivat, relaxovat, branit se stresu, by mélo patfit mezi priority
kazdého z nés. Pokud se budeme o své télo a dusi sprdvné starat, odvdéci se ndm zdravim a
dusevni pohodou.

Ve své praci jsem se rozhodla vénovat zdkladnim prvkiim zivotniho stylu jak zdravého, tak
1 nezdravého. Mezi hlavni témata jsem zafadila vyZivu, které je v dneSni dobé vénovano

hodn¢ informaci, ale né kazdy si je vyhleda a fidi se jimi. Myslim si, Ze bude zajimavé zjistit



vyzivové navyky a zlozvyky zdravotnich sester (déle jen sester). Sestry nemaji pfi sménném
provozu pravidelné stravovani, €asto si na jidlo ani nemtZou ud¢lat ¢as. DalS$im tématem je
sportovni aktivita, které se celkove lidé vénuji ¢im dil tim méné, odpocCinek a relaxace. Jako
jedno z nejdulezitéjSich témat povazuji stres a syndrom vyhoieni u zdravotnich sester. Toto
téma je velice dilezité a mely bychom se mu ve svém Zivoté vice vénovat, jelikoZ miiZe na
nds, pracovnicich v pomdhajicich profesich, zanechat nepiijemné nasledky.

V zéavéru tvodu bych citovala Koloucha (2005): ,, Nase télo je diim, v nemZ budeme Zit cely
Zivot. Pro sviij dum miiZeme stdle néco délat. Pak proZijeme Zivot v pekném a pohodlném
obydli. Svého domu si nemusime vsimat. V tom pripadé si miiZeme byt jisti tim, Ze z néj bude

drive nebo pozdeéji polorozborend barabizna“. (Merlickova, 2008)
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1 ZDRAVI

Pokud budu psit o Zivotnim stylu, musim nejdfive objasnit pojem zdravi. VétSinou se
snazime dodrzovat zdravy Zivotni styl proto, abychom si udrzeli naSe zdravi, které je
zakladem spokojeného Zivota.

Nasi prapredci si predstavovali pod pojmem ,,zdravi* zakladni rysy fyzické zdatnosti, jako
jsou: odolnost, pevnost, celistvost a neporuSenost organismu, silu, vlddu nad sebou samym,
spravnou hygienu a Zivotospravu.

Péce o zdravi kazdého cClov€ka spocivd v hleddni bio-psycho-socio-spiritudlni pohody
osobnosti. Jednd se o vyvazovani biologickych potieb c¢lovéka s duSevnim klidem,

s uspokojivym postavenim daného jedince ve spoleCnosti a kolektivu a s virou v Zivotni

filosofii ve smysl kvality Zivota. (Blahutkova, Reholka, Dvordkova, 2005)

1.1 Definice zdravi dle WHO

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) charakterizuje pojem zdravi takto: ,.Zdravi je
stav uplné telesné, dusSevni a socidlni pohody a nikoli pouze nepritomnosti nemoci nebo
vady.

V této definici je obsaZen jak prvek negativniho vymezeni zdravi (nepfitomnost nemoci
nebo vady), tak prvek pozitivni (stav tplné télesné, dusevni a socidlni pohody). Aktivni zdravi
tvori tfi zdkladni véci: pohybova aktivita, vhodny stravovaci reZim a duSevni rovnovaha.

(Merlickova, 2008)

1.2 Determinanty zdravi

Na zdravotni stav obyvatelstva a jednotlivce ptisobi mnoho faktorti, které miizeme oznacit

jako determinanty zdravi. Tyto faktory na nds ptsobi spolecn¢, a bud’ nase zdravi ovliviiuji

-12 -



pozitivné a nebo naopak negativné. Pokud se chceme vénovat €innostem, které nase zdravi

upeviuji a jsou mu piinosem, musime vzdy myslet na vSechny slozky.

Mezi determinanty zdravi fadime:
e genetiku
® 7Zivotni prostiedi
e zdravotnickou péci

e 7Zivotni styl

1.2.1 Genetika

Lékarskd genetika, tvorici samostatny lékafsky obor, vychdzi z poznatkii obecné a
experimentdlni genetiky, které vyuZzivd na zkoumdni vlivu genetickych a vné&jsich faktor na
vznik rdznych chorob ¢i vad. Jeji snahou je ovlivnit lidskou reprodukci tak, aby bylo
dosazeno zdravého vyvoje budoucich generaci. Do budoucna se dokonce uvazuje i o
moznosti ovliviiovat genetickou informaci jiz narozeného clovéka. S oborem genetika se
budeme castéji setkdvat 1 na jinych pracovistich, do kterych jiZ tento medicinsky obor pomalu
pronika.

(http://genetika.wz.cz/poradenstvi.htm, 2010, online)

1.2.2 Zivotni prostiedi

Je to soubor vSech Ciniteld, se kterymi pfijde ¢lovek do styku, a kterymi je obklopen. Je to

tedy vSe, na co ¢lovek piimo ¢i nepiimo piisobi. (http://wikipedia.org/zivotni_prostredi, 2010,
online)

Prostfedi miiZeme rozliSit na makroprostiedi (do kterého fadime piirodni a spolecenské
jevy a d¢je, napi. ovzdusi, osidleni obyvatel, vztahy a dohody mezi staty, politicky a pravni
systém stitu, ekonomika a jiné) a na mikroprostiedi (prostfedi, které uZivd s soucasné

produkuje urcitd lidskd skupina ve svém zZivotnim a pracovnim prostoru vymezeném pro jeji
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zivotni funkce (patii do né&j prostredi vécné, socidlni a organizacni, napf. prostredi Skoly nebo
pracoviste).

Prosttedi plsobi na jedince aktudlné, poskytuje mu podminky pro uspokojovani potieb a
perspektivn€, coz znamend, Ze prostfedi, ve kterém jsme vyrustali, je modelem prostredi,

které napodobujeme a vytvaiime si ho. (Fuc¢ikova, 2008)

1.2.3 Zdravotni péce

Zdravotni péfe zahrnuje veSkerou cinnost spojenou s posilovanim zdravi, pfedchdzeni
nemocem, lé¢enim jiZ vzniklych nemoci a mirnénim nasledkti probéhlého onemocnéni. Dle
zdravotnické organizace WHO ovliviiuje zdravotni péce zdravi obyvatelstva z 20%.

(http://www.seminarky.cz/System-zdravotni-pece-v-CR- ), 2010, online)

Dnesni zdravotnictvi je na vysoké drovni a dokdze lidem poskytovat velice efektivni péci
v oblastech preventivniho 1 1é¢ebného lékarstvi. Velkou rychlosti se rozviji medicinska
technika, nemocnice se snazi své pracovisté vybavovat modernimi pfistroji. Tyto pfistroje
jsou schopné detekovat v€as onemocnéni, presnéji operovat a tim zlepsSuji a prodluzuji Zivot

¢lovéka.

1.2.4 Zivotni styl

Zivotnim stylem miZeme nazvat na§ zpusob Zivota. Je to velice iroky pojem, ktery budu

popisovat dale.
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2 ZIVOTNI STYL

2.1 Definice zivotniho stylu

Za 7ivotni styl miZeme oznacit urcité chovéani clovéka. Je to soubor ndvyktl, ndzord,
zpusobu socidlnich interakci, trdveni volného ¢asu, pracovnich vztahti, které maji trvaly rdz a
jsou pro kazdého €lovéka individudlni.

Zivotni styl 1ze dobte charakterizovat dle kazdodennich Cinnosti, které miiZeme rozdé¢lit

dle Polackové (2001) do téchto zdkladnich kategorii:

e aktivity orientované na praci a profesi

aktivity spojené s rodinnym Zivotem

aktivity v zajmové oblasti

aktivity spolecCenského Zivota

aktivity tykaji se zdkladnich biologickych a hygienickych potieb
( Kraus, Polackova, 2001)

2.2 Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl je takovy, ktery udrZzuje naS organismus zdravy a to jak v roviné
psychické, tak fyzické.

V dnesni dobé je pod pojmem zdravy zZivotni styl chdpan pouze styl Zivota, ktery je
prevdzné zaloZen na zdravé vyZivé, sportu ¢i vychdazkach a aktivnim zplsobu traveni volného
Casu. To je ale ovS§em malo, protoZe i kufdk, ktery denné vykouii dvé krabicky cigaret, by, dle
tohoto hodnocent, Zil zdravym Zivotnim stylem.

Mezi zakladni prvky zdravého Zivotniho stylu patii piedev§im vyZiva a pohyb. Spolu s tim
si musime umét uspotrddat pracovni povinnosti a naucit se dostatecné odpocivat a relaxovat.

Zdravy zivotni styl zahrnuje ale také dalSi aspekty, patfi mezi né€ duSevni klid, dobré
mezilidské vztahy, dostate¢ny odpocinek, mélo stresovych situaci, vhodna duSevni a osobni

hygiena, spravna a kvalitni vyZiva, vyhybani se konzumace nadvykovych latek a jiné.
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wJednoduse receno zdravy Zivotni styl podporuje zdravi clovéka. A zdravi to neni jen

nepritomnost nemoci ¢i vady, ale stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody.

(Vladislav Muzik, 2007, str. 11)

2.2.1 Faktory ovliviiujici zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl zahrnuje zdkladni prvky, které vedou k aktivnhimu zdravi. Mezi

zékladni prvky patii:

Pravidelny denni reZim — zahrnuje stfidani pracovnich aktivit a vhodného odpocinku,
uspokojivé vyuziti volného Casu k volno¢asovym aktivitim a relaxaci.

Vhodny zptisob vyZivy a dostatek pitného rezimu.

Pohybova aktivita — zafazeni pohybu na aktivni trovni minimdlné 3x tydné.
Pravidelny pobyt venku na ¢erstvém vzduchu a dostatek kvalitniho spanku.

Posilovani pozitivnich emoci.

Eliminace vzniku rizikovych faktori piasobenim ochrannych prvkia jako jsou:
vitaminy, mineralni latky, antioxidanty a flavonidy, které fadime mezi nepostradatelné
souddsti vyZivy. Radime sem i prebiotika a probiotika.

Omezeni rizikovych faktorti jako jsou: koufeni, nadmérmd konzumace alkoholu,
nadmérnd konzumace 1€kd na spani a proti bolesti, zvySeny stres, nevhodnd strava

v podobé tuénych pokrmt, sladkosti, lahtidek a rychlého obcerstveni typu Fast Food.

(Kovir, 2009)
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2.3 Nezdravy Zivotni styl

Na vzniku a vyvoji chronickych neinfekénich onemocnéni se do velké miry podili
nezdravy Zivotni styl. Mezi hlavni onemocnéni patii choroby kardiovaskuldrniho sytému,
niadorovd a metabolickd. Velmi vyznamné rizikové i ochranné faktory jsou u téchto
onemocnéni velmi podobnd. Zikladnim bodem prevence, ale i 1é¢by kardiovaskularnich a
onkologickych onemocnéni, je omezeni zdravotnich rizik Zivotniho stylu. Mezi né¢ hlavné
patii vyziva, kufactvi, pohybova aktivita a stres. Vhodnym uplatnénim faktorti Zivotniho stylu
by bylo moZno zabrénit az 80% piedCasnych umrti na tyto onemocnéni. Rizikové faktory
pusobi na ¢lovéka komplexné a bylo by chybou domnivat se, Ze staci zménit jednu ¢ast tohoto
celku a Clovek by byl zdrav. Vyzaduji vzdy komplexni zménu chovani jedince.

(http://www.szu.cz/tema/prevence/rizikove-faktory-zivotniho-stylu, 2010, online)

2.3.1 Obezita

Obezita a nadvdha jsou onemocnéni z nadmérného ulozeni tuku v lidském organismu.
Podil tuku v organismu u Zen je normdlni do 25-30 procent, u muzi do 20-25 procent.
V béZné praxi staci 1€kafi zndt pouze vahu pacienta, ale pokud je to tfeba, je jiZ dneSni
medicina schopnd zjistit procenta tuku v lidském organismu i jinymi metodami.

Pred vice nez sto lety byl zaveden tzv. Queteletiiv index, ktery je dnes celosvétove
oznacovan jako body mass index (BMI). BMI se vypocitd jako hmotnost v kilogramech
délend druhou mocninou vysky v metrech. (http://sz.ordinace.cz/lekce uvod.php?lekce=3,

2010, online)

BMI mensi nez 20 — podvéha
BMI 20-24,9 — normalni vaha
BMI 25-29,9 — nadvédha

BMI 30-39,9 — obezita

BMI vyssi nez 40 — t€Zk4 obezita
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Vedle BMI vyznamné ovliviiuje vyskyt kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci 1
charakter rozloZeni tuku. ZmnozZeni tuku na hrudniku a bfiSe, resp. zejména uvniti bficha,
charakterizuje obezitu abdomindlni neboli viscerdlni (itrobni), nékdy oznacovanou jako
obezitu muzského typu (androidni), nebo tvaru jablka. Zmnozeni ttrobniho tuku u androidni
obezity je spojeno s ¢astéjSim vyskytem kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci.

Zeny &ast&ji trpi ukladdnim tuku ve stehnech, mluvime o typu gynoidnim. Mivaji tvar

postavy pfipominajici hrusku.

Zdravotni diisledky obezity jsou:

e zivaznd metabolickd a obéhovd onemocnéni — ischemicka choroba srde¢ni a infarkt
myokardu, ateroskler6za mozkovych tepen a cévni mozkovd piihoda, porusSend
glukézova tolerance a diabetes mellitus 2. typu

e zvySeny krevni tlak

e zvySend hladina cholesterolu a tuku v krvi

¢ gynekologické problémy, neplodnost

e Zluc¢nikové kameny

¢ n¢které typy nddord

e opakované kratké zastavy dychani zejména ve spanku (syndrom spdnkové dyspnoe)

e onemocnéni pohybového aparitu — zvySend mechanicka zaté¢z vede ke vzniku artrézy
kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti

¢ kozni komplikace — ekzémy a kvasinkové infekce

e psychosocidlni komplikace — spolecenskd diskriminace, nizké sebevédomi, deprese,

uzkosti, poruchy pfijmu potravy (no¢ni jedeni, bulimie). (Muzik, 2007)

2.3.2 Koufeni

Koureni tabdku ptedstavuje ze vSech Skodlivych ndvykl nejvyssi riziko, které nepiiznivé
pusobi nejen na kufdka samotného, ale i na jeho okoli. Zpusobuje problémy jak v oblasti
zdravotni, tak i v dalSich oblastech spolecenského Zivota. U vétSiny kufdkt dochdzi po urcité
dobé kouteni ke vzniku zdvislosti na nikotin, se vSemi jejimi dusledky na organismus.
Koufeni je nau¢ené chovani, jednd se tedy o rizikovy faktor, ktery mize byt s jistym, v&tSim

¢1 mensim usilim, kontrolovan a omezovan.
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Vsechny formy spotieby tabdku vyznamné pfispivaji ke vzniku vice nez 20 rtznych
nemoci a predCasnému umrti. Tabdkovy kout obsahuje vice nez 4 000 sloZek, z nichz je 200
latek prudce jedovatych a 50 patii mezi zndamé rakovinotvorné latky. VSechny tyto latky
velmi negativné ovliviiuji témeétf vSechny organy a tkané lidského t€la. Maji aktudlni i
dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Koufeni je hlavni pfi¢inou vyskytu umrti na rakovinu plic a
vyznamné zvySuje riziko dalSich nadorovych onemocnéni, jako jsou karcinom ledvin a
slinivky bfisni. Je rizikovym faktorem pro vyskyt srdecnich chorob, poskozuje cévy, vyvolava
zvyseni cholesterolu v krvi a vysoky krevni tlak. Jsou zndmy negativni dopady koufeni na
téhotenstvi, plsobi nepiiznivé na vyvoj nenarozeného plodu. Riziko zdravotniho poskozeni
tabdkovym koufem vSak neni omezeno pouze na kufdky, ale jsou mu vystaveni i ti, ktefi
vdechuji kouf, takzvani pasivni kufdci. Nejzranitelnéj$i v souvislosti s pasivnim koufenim
jsou malé déti.

V Ceské republice umird denné na nasledky koufeni 50-60 lidi, primérny kuidk si
koufenim zkrati Zivot az o 15 let. Na nasledky koufeni zemie kazdy druhy aktivni kufak, z

toho polovina jiz ve stiednim véku. (http:// www.zubrno.cz/studie/kap09.htm, 2010, online)

Rizika koufeni:

e Koufeni cigaret vyvolava smrtelné nemoci a invaliditu.

e Je zcela ziejmé, Ze koufeni se stalo obrovskou svétovou epidemii.

e Zdne$ni svétové populace na koufeni pravdépodobné zemie 500 miliéna lidi. Vice
nez polovina z nich jsou dnes déti a mladistvi.

e Vporovniani sjinymi druhy rizikového chovani je u koufeni cigaret riziko
predCasného umrti mimotadné vysoké. Polovinu dlouhodobych kufaki tabdk nakonec
zabije a znich polovina zemfe v produktivnim stfednim vé&ku, pfi¢emZz ztrati
v pruméru 20 let Zivota.

e Hofici cigareta produkuje kouf, obsahujici vice nez 5000 chemickych latek. Z nich
nejméné 200 je prudce jedovatych a pfiiblizné 50 predstavuji zndmé karcinogeny.
Zéakladnimi soucCdstmi cigaretového koufe jsou: nikotin, dehty, oxid uhelnaty,

amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arsenik a cela fada dalSich.
Nikotin je velice ndvykova latka. Je to rovnéz prudky jed. Smrtelnou ddvku predstavuje jiz

pouhych 60 mg latky aplikované do Zily. JiZ za 7 vtefin po vdechnuti se nikotin dostane do

mozku. V prvni fazi piisobi stimula¢né, jeho Gcinek se vSak postupné méni a prechdzi do faze
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mirného dtlumu. Nikotin zplisobuje zrychleni Cinnosti srdce, staZzeni srdecnich cév, vysoky
krevni tlak, zvySeni obsahu mastnych kyselin v krvi a pokles hormonu estrogenu. Pisobenim
nikotinu v mozku vznikd zavislost, kterd kutdka nuti, aby s kazdou dals$i cigaretou hladinu
nikotinu v organizmu doplnil na potfebnou hladinu. K abstinen¢nim ptiznaktim pii nedostatku
nikotinu patfi nervozita, neschopnost soustfedit se, deprese, podraZdénost, nutkava touha po
cigareté.
vdechnuti dostdvd hluboko do plic, kde se uklddd a ochromuje samocistici schopnost
dychacich cest a poSkozuje plicni sklipky. Je pti¢inou vzniku rakoviny a chronickych plicnich
onemocnéni.

Oxid uhelnaty se pevné vdZe na Cervené krvinky a zabranuje jim v pfenosu kysliku ke

vSem tkanim v organismu, které pak trpi jeho nedostatkem. (Muzik, 2007)
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3 VYZIVA

3.1 Poti‘eba vyzivy pro ¢lovéka

VyzZiva je jednou z véci, kterd zajistuje spravné fungovani lidského organismu. Aby vse
fungovalo spravn¢, mély bychom se fidit pravidly spravné vyzivy. Spravna vyziva neni pouze
o mnoZstvi otravy, ale hlavn¢ zdlezi na kvalité stravy. Strava musi byt vyvdzend a musi
obsahovat vSechny vyZivové prvky. Musi zajistovat pravidelny a dostate¢ny pfisun energie a

vSech Zivin, které jsou duleZzité pro zdravy rast a vyvoj organizmu.

3.2 Doporuceny prijem potravy

Denni piijem jidla by mél byt vzdy zavisly na vydeji energie a na stavu lidského
organismu. Je logické, Ze ¢lovek, ktery se vénuje aktivné sportu, nebo t€hotné Zena, pottebuji
vySS§i energeticky piijem. Naopak Clovek, ktery sedi cely den v préci, bude potfebovat energie
méng.

Doporuceny denni jidelnicek, co se tyce sloZeni potravin, by mél vypadat takto:

e Minimiln& 500g syrové zeleniny. Cim vice druhii zeleniny se v jidelni¢ku nachézi, tim
1épe bude télo zdsobeno dulezitymi latkami, jako jsou: vitaminy, minerdlni latky a
vldknina. Zelenina se také povazuje za ucinného bojovnika proti volnym radikalim a
vzniku kardiovaskuldrniho a onkologického onemocnéni. V kazdém druhu zeleniny
najdeme jinou tc¢innou latku a spojenim vice druhl zeleniny se tento tcinek zesiluje.

e Piiblizn¢ 200g ovoce, kdy v zimnim a ptfedjarnim obdobi jsou vhodné citrusy pro
jejich vysoky obsah vitaminu C. Ovoce je stejné jako zelenina plné vitamind,
minerdlnich a dalSich prospésnych latek, které dale zlepSuji obranyschopnost
organismu nejen vici infekcim, ale zabrafiuje i mnohem zdvaznéjSim civilizaénim

chorobam.
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e Vyrobky mlé¢ného ptivodu v mnozstvi 300-500g, dle toho, zda uptednostnime syry,
jogurty ¢i mléko. MIé¢né vyrobky jsou hlavnim zdrojem vapniku a ddle jsou zdrojem
kvalitnich bilkovin, vitamind a mineralnich latek.

e Maso v mnozstvi 100-300g. Nejvice bychom m¢li konzumovat maso dribeZzi a rybi,
mén¢ maso hovézi a veprové.

e Pecivo v mnozstvi 2—4 kusy, nejlépe celozrnné. Pokud je potfeba snizit hmotnost,
konzumujeme pouze 1-2 kusy celozrnného peciva denné.

e Piilohy, mezi které fadime: brambory, té€stoviny, ryzi. Optimalni jsou 1-2 porce
denng.

e Tuky v mnozstvi 1-2 polévkové lZice, nejlépe olivovy olej. Tuky jsou zdrojem

nenasycenych mastnych kyselin, které organismus potiebuje. (Kunova, 2005)

3.3 Vyzivova pyramida

VyzZivova (potravinovd) pyramida predstavuje grafickou podobu vyzivovych doporuceni,
s cilem poskytnout lidem radu, jak by se m¢li spravné stravovat, aby si udrZeli dobré zdravi a
jejich télo dostalo vSechny léatky, které potiebuje ke sprdvnému fungovani. Pyramida
predstavuje velice dobry systém, ktery je pochopitelny pro kazdého jedince.

Potraviny jsou v pyramidé rozdéleny do nckolika skupin, kde kazdd skupina ma
doporuceny pocet porci, kterd je vhodné dodrzovat. Podle pyramidy si miZeme jidelnicek
dopfedu napldnovat a kontrolovat.

Zakladnu pyramidy tvofi potraviny, které se maji konzumovat ¢asto a smérem k vrcholu
jsou potraviny, které se maji konzumovat velmi malo a nebo viibec.

(http://www.zbynekmlcoch.cz/info/strava/vyzivova_pyramida, 2010, online)

Jednotliva patra tvori tyto skupiny:
e sul, tuky, cukry
¢ mléko, mlécné vyrobky
® ryby, maso, driibez, lusténiny
e zelenina, ovoce

e obilniny, ryze, téstoviny, pecivo (http://vitainfo.cz/eshop/detail.php?idzb=302, 2010,

online)
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Obr. ¢. 1 VyZivova pyramida (zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/info/strava/vyzivova pyramida, 2010, online)

3.4 Slozky vyzivy

Zékladnimi Zivinami rozumime latky, které se podili na stavbé a funkci naSeho organismu.
Bez téchto latek nas organismus nemtiZze fadné pracovat, nebo dokonce vibec existovat.

Mezi zdkladni Ziviny fadime sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni l4tky.
Kazd4 z téchto Zivin md v organismu svoji nenahraditelnou funkci, a proto je musime fadn¢ a

pravideln¢ doplnovat potravou.

3.4.1 Sacharidy

Sacharidy slouZi organismu jako zdroj energie. Z jednoho jejich gramu ji télo ziska 17 kJ.

Z celkového denniho pfijmu energie by sacharidy m¢ly tvofit cca 55%.

-23 -



Sacharidy maji mnoho ekvivalentnich, mnohdy nespravné pouZivanych, ndzvi-
uhlohydrdty, uhlovodany, glycidy. Nazev ,cukry* se potom pouzivd hlavné pro sacharidy
sladké chuti pro monosacharidy a disacharidy (naptiklad hroznovy cukr ¢i fepny

cukr).(Muzik, 2007)

3.4.2 Vlaknina

Vldknina je smeés pro clovéka témét nestravitelnych polysacharidii, zejména celulézy a
pektinu. Mlzeme ji rozdé€lit na nerozpustnou (napft. celuléza v zelening), kterd zvétSuje objem
stolice a zlepSuje préci stfev a na rozpustnou (napf. pektin v ovoci), jeZ v krvi sniZuje hladinu

cholesterolu a poméha udrZovat hladinu glukézy v krvi. (Mélkov4, 2005)

Vldknina mé fadu prospéSnych a nenahraditelnych vlastnosti:
e 7ZvétSuje objem stolice (prevence zacpy).
e Je zdrojem energie pro bakterie Zijici v tlustém strevé, které zde zabraiuji hnilobnym
procesum.
e Vyvolavaji pocit nasyceni bez energetického ptijmu.
¢ Vldknina omezuje vstiebavani tukil a cholesterolu.
e Vldknina vaZe i vice vody, proto je nutny soucasny dostate¢ny piivod tekutin.
e Zpomaluje vstfebavani tukii a cukrli, a omezuje tak kolisani krevniho cukru, které

zpusobuje chuté na sladké. (Mélkov4, 2005)

Nejvice vldkniny se vyskytuje v luSténindch, v zelening, ovoci a obilovindch nebo
v celozrnném pecivu. V Ceské republice 1idé jedi velmi mélo potravin bohatych na vlikninu,
proto ji konzumuji nedostatek (odhadem cca 15 g/den). Jako optimdlni piijem vldkniny byla

stanovena hodnota dvojndsobn4, a to 30 g/den. (Muzik, 2007)
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3.4.3 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou dalsi z trojice zdkladnich Zivin. Jsou sloZeny z mastnych kyselin a
glycerolu. Mastné kyseliny jsou pro jednodussi predstavivost fetézce uhliki. Uhliky mezi
sebou mohou byt spojeny jednoduchou vazbou nebo vazbou dvojitou.

V téle je tuk piitomen jednak kolem organti a jednak v podkoZi. Nékde je jeho vrstva
siln€jsi, jinde je téméf neznatelna.

Tuky jsou nejvydatnéj$im zdrojem energie — 1 g tuku poskytne t€lu 37 kJ. Denni piijem

tuk by m¢l tvorit 30% celkové piijaté energie. 30% mnohym piipadne jako velké Cislo, ale

bohuzel tradi¢ni jidelni¢ek Ceského Cloveéka tuto hranici hodné piekracuje.

3.4.4 Bilkoviny

Bilkoviny najdeme v lidském téle vSude. Jsou soucdsti kazdé naSi buiiky, neustdle se
obnovuji a rostou. Déle pak zastdvaji fadu nezbytnych funkci — vystupuji jako hormony,
enzymy, transportéry fady latek, podileji se na obran¢ organismu v podobé protilatek. Jsou

I bilkoviny mohou byt zdrojem energie, ale télo na n¢ sahd az v pfipad¢ krajni nouze,
nebot’ jsou potieba k jinym vécem. I kdyZ jsou tak velmi dulezité, m¢l by denni piijem tvofit
cca 15% celkového denniho piijmu energie-1 gram bilkovin poskytuje t€lu 17 kJ (tedy
stejnou energii jako sacharidy).

Clovék neumi vyuZit bilkoviny ve formé, v niZ je sn&dl, ale procesem traveni se bilkoviny
rozStépi na jednotlivé slozky tzv. aminokyseliny. Lidské télo si z téchto naStépenych
aminokyselin vytvoii zpét vlastni bilkoviny, které jsou vyuzity podle ucelu, k némuz jsou
uréeny. Neékteré aminokyseliny si t€lo umi samo vytvorit. Jiné aminokyseliny si vytvofit
nedokdZe, a proto musi byt doddny potravou. Aminokyseliny, které si lidské télo neumi

vyrobit, se nazyvaji esencidlni aminokyseliny.
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3.4.5 Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy a mineralni latky umoziuji organismu spravné pracovat a vykondvat vSechny
pochody, které udrzuji nase télo nazivu. Kazdodenni stravou ¢loveék pfijme fadu minerdlnich
latek a vitaminu.(Muzik, 2007)

Télo nemusi vzdy pfijimat hotovy vitamin, ale staci, kdyZ pfijme latku chemicky
podobnou a télo si zni vitamin samo vytvoii. Témto latkdm tikdme provitaminy. (Wollf,
1985)

Vitaminy dé€lime do dvou skupin, a to podle toho, v ¢em jsou schopny se rozpustit. Jedna
skupina se rozpousti pouze v tuku. Konkrétné jsou to vitaminy A, D, E, K. Tyto vitaminy si
télo dokédze ukladat do zasoby. Druhou skupinu tvofi vitaminy rozpustné ve vodé. Patfi sem
vitamin C a vitaminy skupiny B (zndmy téZ pod nazvem B-komplex). Tyto vitaminy si télo
nedokdze dlouhodob¢ uklddat do zdsoby. Proto pokud piijimdme vice téchto vitamini, nez
potfebujeme, nadbytek se vylouci moci. Proto je tfeba kazdy den doplnovat do organizmu
cerstvou davku téchto ve vodé rozpustnych vitamint.

Nejlepsi zpiisob, jak ziskat dostate¢né mnoZstvi vitamini a minerdlnich latek a zdroven
sacharidii, tuki a bilkovin, je pravidelnd a pestrd strava. Obecné¢ by se dalo fici, ze
nejbohat$imi zdroji vitamina jsou potraviny, které se daji konzumovat bez tepelné upravy,
nebo celozrnné obiloviny. Mluvime tedy o ovoci, zeleniné a celozrnnych vyrobcich. Na
minerdlni latky je zase bohaté mléko a mlé¢né vyrobky, libové maso, ryby a dribez, ale
rovnéZ ovoce, zelenina a celozrnné vyrobky. Pravé tyto vSechny potraviny jsou tim spravnym

palivem, které t€lu umozni pracovat jako hodinky. (Muzik, 2007)

3.4.6 Probiotika
Jsou to tzv. probiotické kultury, které jsou smési bakterii mlé¢ného kvaSeni. Nejznaméjsi
bakterie jsou Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum a dalsi druhy. PouZitim
riznych smési téchto bakterii vznikaji jogurt, acidofilni mléka apod.
Tyto zivé bakterie osidluji lidské stfevo a maji mnoho pozitivnich du¢inkd. Patif mezi né:
e obrana proti rozvoji hnilobnych mikroorganismu

e ochrana sliznice pfed poskozenim
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e zabranovani tvorb¢ toxickych latek (i ve stieve)
e zastaveni zdcpy a prijmu

e zvySeni imunity a zpomaleni starnuti.

Pro pozitivni pasobeni probiotik je velmi dilezita vldknina, vytvaii vhodné podminky pro
mnoZeni zdravé stievni mikroflory. Nékteré druhy rozpustné vldkniny jsou potravou pro

probiotika, v takovém piipad€ mluvime o tzv. prebiotikdch.

3.4.7 Antioxidanty

Pro Zivot organismu je kyslik nepostradatelny, ale ve své reaktivni formé miZe byt i
nebezpecny. Reaktivni kyslik a fada dalSich reaktivnich latek se spolecné nazyvaji volné
radikdly. Jejich vznik je nejvetsi pii znecisSténém prostiedi a pii soucasném UV-zéareni.

Volné radikdly se v organizmu vaZi na bilkoviny a reaguji s nimi, ¢imZ poSkozuji buniku.
Dochézi bud’ k jejimu poskozeni, nebo k zaniku.

K tomu, aby volné radikdly neplsobily na organizmus Skodlivé, napomahaji tzv.
antioxidanty, mezi které patii vitaminy C, E, beta-karoten, stopové prvky — selen, zinek
mangan, flavoniody a dalsi latky. Tyto latky ni¢i volné radikaly reakci mezi jimi samymi a

antioxidantem, a nikoliv s bilkovinou v téle.

3.5 Pitny rezim

Voda je zdkladem Zivota, tvoii 60-70% naseho téla, to znamend, Ze ¢lovek, ktery vazi 70
kg., ma v sobé 40-50 litrti vody. Pfes toto mnozstvi jsme vSak na ztratu vody velice citlivi a
jeji nedostatek je pro lidsky organismus daleko nebezpecnéjsi neZ nedostatek potravin.

Prvnim ukazatelem nedostatku tekutin je pocit Zizng, ktery se dostavuje jiz pii ztraté
tekutin v objemu dvou procent hmotnosti lidského organismu. Pocit Zizn€¢ byvd nékdy
nedostatecny a nebo naopak nadmérny. Pit bychom méli pribézn¢ béhem dne a hlidat si toto
mnoZstvi a nepit pouze jednordzoveé vEtsi objem tekutin az pii pocitu Zizn€. Pii nedostatku

vypitého mnoZzstvi vody dochdzi k zahuSténi télnich tekutin, zejména krve, coZz se zacne
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projevovat zpomalenim metabolickych procesii a nepiijemnymi pocity, jako jsou tnava,
bolest hlavy a podrdzdénost. Ptfi dlouhodobém nedostatku tekutin dochdzi primarné
k poskozeni ledvin, jater, trdveni a ke hromadéni toxickych latek v organismu. (Kunova 2005)

Kolik tekutin je béhem dne nutné pfijmout zdlezi na stavu organismu a fyzické ¢innosti.
VéEtsi potiebu tekutin maji 1idé pfi sportu, pfi kojeni a pii redukci nadvdhy. Obecné se d4 fict,
Ze, pijeme-li dostatecné, objem moce by mél byt 1 az 1,5 litru za den. Mo¢ m4d mit svétle
Zlutou barvu. Tmave¢ jantarovd moc¢ a soucasn¢ maly objem jsou ukazatelem nedostatku
tekutin. (Foit, 2007)

Vhodné napoje jsou pramenitd voda, ovocné Caje, zelené Caje a stoprocentni fedéné dZusy.
Tyto tekutiny by se méli dle chuti stfidat, nepit pouze jeden druh. Z vody je vhodnéjsi voda
neperliva nez perliva. Perlivd voda je sycena oxidem uhli¢itym, ktery ma ve velkém mnozstvi
diureticky ucinek na organismus. K zahndni Zizn¢ ndm sta¢i mensi mnoZstvi a tim vznika
skryté nedostatek tekutin ndmi pfijimanych.

Dulezité omezeni spo¢ivd ve sniZzeni konzumace minerdlnich vod s vysokym obsahem
sodiku. Nadmérnym mnoZstvim konzumace téchto vod dochdzi k vy$simu piijmu sodiku, nez
télo spotiebuje a mize postupné dochdzet k onemocnéni, jako je napi. hypertenze.

Clovék by se mél predevsim vyvarovat konzumace alkoholu, jehoZ negativni G¢inky jsou
vSeobecné zndmy. Jedinou vyjimkou muizZe byt nizkostupiiové pivo, které ale nesmi piekrocit

mnozstvi 0,5 1 denné, u Zen 0,3 1 denn¢. (Kunova 2005)
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4 POHYBOVA AKTIVITA

4.1 Vyznam a poti'eba pohybu

Pohybové aktivita patii k zdkladnim fyziologickym potfebam clovéka. Prestoze nedostatek
pohybu ¢loveék nepocituje tak intenzivné jako tieba nedostatek stravy, je pohybova aktivita
velmi diilezitd pro spravné fungovani celého organismu.

Nedostatek pohybu se zacind projevovat svalovou nerovnovdhou, kterd se projevuje
zpoCatku ve vadném drZeni téla s progresivnim vyvojem ortopedickych potizi. Pokud
organizmus nezat€¢Zujeme aerobni zatézi, hrozi ndm vznik kardiovaskuldrni, respirani a
endokrinni onemocnéni a podporujeme tim vznik nadvéhy a obezity.

Pro lidsky organismus neni nejdileZzitéjsi, jaké sportovni Cinnosti se vénujeme, zda se
ucastnime sportovni soutéZe, rekreacn¢ cvi¢ime nebo tclesné pracujeme. Pro zdravi je

rozhodujici objem, intenzita a typ télesného zatizeni.

Intenzita zatiZeni:
e Nizkd intenzita zatiZeni: bézné price doma, volna chilize, volnd jizda na kole,
prochdzka se psem, rekreacné sportovni ¢innosti.
e Stifedni nebo vyss$i intenzita zatizeni: téZsi prace na zahrad¢, rychld chlize, béh volnym
tempem, rychlejsi jizda na kole, sjezd na lyZich, aerobic.
e Vysokd intenzita zatizeni: té€Zké manudlni prace, rychld jizda na kole, zdvodné

provadéné sportovni aktivity. (Muzik, 2007)

U dosp¢lé populace se neustdle zkracuje ¢as vénovany pohybu. Chlize pomalejSim tempem
zabere dospé€lému cloveéku ve vSedni den asi 1,5 hodiny, domaci prace hodinu a cviceni ¢i
pohyb 40 minut. O vikendu jsou na tom dospéli trochu 1épe. Chlizi pomalej$im tempem
vénuji 2 hodiny, zahradkarskym a domdacim pracim 1 hodinu 45 minut a cviceni nebo pohybu
necelou hodinu. Pohybu se vénuji v priméru o 20 minut denné¢ méné, nez se vénovali v
predchozich letech. Lidé se také mén¢ vénuji narocné fyzické aktivité, tydné v priméru pouze

necelé Ctyfi hodiny. (http://www.zubrno.cz/studie/kap09.htm, 2010, online)
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Abychom doséhli celkového zlepsSeni zdravotné orientované zdatnosti a tim se i 1épe citili,
méli bychom se pohybu vénovat alesponn tifi hodiny tydn€ formou aerobniho cviceni a
dopliiovat je vhodnym posilovacim cvicenim. Aerobni cviceni prospiva celkové fyzicce
organismu a ve vhodné zatézi se také spaluje velké mnozstvi kalorii. Posilovanim zpevnime
problémové partie, které asto maji na svédomi bolesti zad a nespravné drzeni téla.

Pti cviceni bychom se méli drzet urcité posloupnosti a fadu. Na zacatku kazdé pohybové
aktivity je velmi dilezité zahtat svalové skupiny, vyhneme se tak pozdé&jSimu nechténému
natazeni svalu. Déle pokraCujeme v aerobnim cviceni a posilovani. Na konci kazdého cviceni
nasleduje stre€ink, coZ je cviCeni na protaZzeni svalovych skupin, které jsme béhem cviceni
zatizili, na protazeni celého téla a na spravné vydychani.

Samoziejmée, Ze kazdy z nds nema Cas vénovat se sportovni ¢innosti nejméné¢ tiikrat tydné,
predevsim kvuli velké Casové vytizenosti. Pokud si ale clov€ék na sport ¢as udéld, cekd ho

velkd fada vyhod.

Pravidelna pohybova Cinnost:
® zpeviuje svaly
e posiluje kosti
® sniZuje riziko rozvoje cukrovky a kardiovaskularnich chorob
® sniZuje krevni tlak
e zlepsSuje spanek a imunitni systém
¢ snizuje riziko vzniku rakoviny
e pusobi preventivné proti vzniku chorob pohybového aparitu
e udrZuje stabilni t€lesnou hmotnost

¢ vylucuji se endorfiny — hormony Stésti. (Fucikova, 2008)

Zkracené se da tict, ze ,,ve zdravém téle zdravy duch®, vychéazejici z harmonie téla a duse.

(Blahutkova, 2005)
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4.2 Priklady pohybovych aktivit

Mezi aerobni aktivity fadime: chlzi, plavani, spinning, aerobic, jizdu na kole, squash,

lyzovéni, fotbal, hokej a mnoho dalsich.

4.2.1 Chiize

Vev s

Chtize patii mezi nejpiirozenéjsi pohyb ¢loveéka. Tento pohyb prospivé celému organismu,
zapojuje se pii ném polovina kosternich sval, zlepSuje se Cinnost srdce a ndlada. Tomuto
pohybu se miize vénovat kazdy z nés. Staci, kdyZ nechdme auto pied domem a do préce
dojdeme pésky, nebo misto vytahu pouZijeme schody a po prici zajdeme na dlouhou
prochazku s pejskem.

Rdada bych se zminila o novém cvi¢ebnim odvétvi, které nese nazev H.E.A.T. program.
V anglickém jazyce to znamena: High Energy Aerobic Training. Tato Ctyii slova se daji
ptelozit jako: ,,Aerobni cvieni s vysokym energetickym vydejem*. Tento program
reprezentuje novy systém aerobniho cviceni z vyraznym efektem na lidsky organismus.
H.E.A.T. program je zcela inovacni jak z hlediska zptisobu cviceni tak z hlediska prostfedkt k
jeho realizaci. Pfedstavuje cviceni, které vychazi z ptirozeného lidského pohybu — chiize.

Pti cviceni se akceptuje fyzickd zdatnost jedince. Pod vedenim instruktora a pfi motivacni
hudb¢ se jde na ,,chodicim‘ pdsu, ktery je rozpohybovan pouze kinetickou energii jedince.
Kazdy si muze jit svym tempem, v prubéhu hodiny se stifidd soft walking s trekingem,
zdolavanim kopct a odpocinku s vydychdnim a uklidnénim srdecni frekvence.

Je to velmi namdhavé cviceni, které zlepSuje fyzickou zdatnost jedince, zvySuje vytrvalost

a sniZzuje hmotnost. Lekce (45 minut)umoZnuje spélit v praméru 500 az 700 kilokalorii. Toto

cviceni fadime mezi skupinova. (http://www.heatprogram.cz/?page_id=503, 2010, online)
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4.2.2 Plavani

Plavéni je velmi vhodnym sportem pro rizné skupiny lidi. JelikoZ voda nadnasi, je vhodné
pro lidi s vét§si hmotnosti, pro nemocné, ktefi maji problémy s pohybovym apardtem, pro
té¢hotné atd. Plavani nezat¢Zuje pohybovy systém, nedochédzi k otfestim, k tvrdym doSlapum.
Miize slouzit také k dolécovani nékterych onemocnéni a k rehabilitaci.

Voda m4 také dobry vliv na imunitu organismu. Stfidanim teplé a studené vody dochazi
k otuZovani. Voda m4 ptiznivy vliv na zvySeni srdecni prace, nervova soustava je posilovana

pusobenim vody na kiizi. (Fuc¢ikova, 2008)

4.2.3 Jizda na kole

Jizda na kole je také velmi vhodnym sportem pro §iroky okruh lidi. Radime ji mezi druhy
nejpfirozenéjsi pohyb clovéka. Také nadmérné nezatéZuje pohybovy aparat. Muzeme ji
doporucit pro lidi s nadvédhou.

P11 jizd€ na kole posilujeme predev§im dolni polovinu t€la, ale nesmime zapomenout na
celkovy pocit z jizdy, kdy se ndm vyplavi endorfiny a pokud se k tomu pfida pékné pocasi, je

to velice pékny zazitek a forma aktivni relaxace. (Fuc¢ikova, 2008)

4.3 Vyznam zdravého drZeni téla

Jelikoz Zijeme na planeté¢ Zemi, podléhdme zemské pfitazlivosti. NaSe télo je stdle
pritahovdno k zemi urcitou silou. Nase pohybové ustroji ma za tkol tuto silu pfekondvat,
abychom méli moZnost se drZet zpiima a volné se pohybovat.

Jednotlivé organy lidského téla jsou schopny ptizpusobit se do urcité miry vyZadovanému
vykonu. Z tohoto divodu je mozné zvysit svalovou silu a objem svalu tréninkem, naopak
v disledku nedostatku pohybu sval oslabit a jeho objem zmensit. Témét vSechny organy téla

maji do urcité miry schopnost pfizptsobit se zménénym podminkam.
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Toto ptizptisobeni ma ale urcité hranice. JestliZze jsou urcité organy siln¢ pietiZeny, nebo
nespravné zatizeny, dochazi k jejich poSkozeni.

Pozorovanim lidi okolo sebe zjistime, Ze vétSina z nich m4 ohnutd zdda. Pfi tomto vadném
drzeni téla nepfemyslime o tom, Ze urcité organy pohybového tustroji maji rizné vlastnosti,
kterym musi nasSe drZeni téla odpovidat. Pokud shrbime zéada, jsou jednotlivé obratle patete
vystaveny ohybovému napéti, coz velmi sniZuje jejich mechanickou zatiZitelnost. Naproti
tomu, zadim neSkodi vysoké zatizeni, pokud piisobi na pétet axidln¢, to znamend ve
vzpiimeném drZeni téla.

V nasi civilizované spolecnosti neimérné zatéZujeme tkdné organismu tim, Ze Casto
chodime se shrbenymi zddy. Organismus odpovida na toto nebezpecné poSkozeni tkédni tim,
Ze napind razné svaly, které maji za ikol napfimovat télo. Jestlize neni drzeni téla korigovano,
napéti svall se stane trvalym a dochdzi k bolestem. Na tyto problémy si velice Casto stéZuji
zdravotni sestry, které plni &ekdrny rehabilitace. Casté pietézovani zad pii zvedani a
manipulaci s pacienty se jiZ podepsalo na vétSin€ zdravotnich sester. Dulezité je, abychom
vzdy mysleli na spravné drZeni t€la a vyhnuli se tak zbyte¢nému pietéZovani.

Jaké drzeni téla tedy musime mit, abychom vyfadili pfetézovani tkanovych struktur?
Hlavni znak pfirozeného drzeni t€la je rovnomérné zakiiveni patefe vypouklé dopiedu mezi
sttedni hrudni patefi a kosti kiiZovou. Jedin€ v této spravné pozici je patet schopna nést horni

polovinu téla a tim plnit jeji nosnou funkci.

K vytvofeni spravného zakfiveni patefe je nutné:
® panev tlacit dopiedu
¢ hrudni kos tlacit také doptedu a prsni kost zvedat nahoru

e kr¢ni patef mit vzpifimenou.

Toto je normadlni pfirozené drzeni téla, pfi které maji organy v hrudnim kosi a v dutiné

btisni dostatek mista a patet tak miZe plnit svou nosnou funkci. (Briigger, 1995)
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5 STRES

,Stres je soubor reakci organismu na podnéty (stresory), které narusuji normdlni funkci
organismu. Jedinec je vystaven takovym ndrokum (zdteZi), o nich? se domnivd, Ze k jejich
vlddnuti nemd dostatecnou adaptacni kapacitu. Podstatnd je tedy subjektivita emocniho a
kognitivniho zpracovdni situace, to, zda clovék subjektivné proZivd a interpretuje situace Ci

podneéty jako zdteZové (stresové).“ (Dana §vingalové, 2006, str. 9)

5.1 Zakladni pojmy

Stresor — lze ho chdpat jako negativné¢ na clovéka pusobici vliv. Stresorem mulze byt
materidlni faktor, tfeba kdyZ mdme nedostatek potravy, nebo socidlni faktor, kdy dochazi
k piisobeni jednoho clovéka na druhého atd. Téchto stresorti je velikd fada a setkdvame se
s nimi kazdy den.

Rozdéleni dle H. Selyeho mtiZe byt na fyzikdlni a emocidlni stresory.

Mezi fyzikélni stresory mizeme fadit:

e Jedy a skoro-jedy, jaké jsou napt.: alkohol, kofein, nikotin a jiné drogy. Dale sem
patii i radiace, nizky obsah kysliku ve vzduchu, znecisténé ovzdusi, pfiliS silné
magnetické pole, hluk, vibrace, otfesy, zmény roCnich obdobi, viry, bakterie,

katastrofy, zdplavy, nehody, Urazy, t€hotenstvi atd.

Mezi emociondlni stresory miiZeme tadit:
e Zarmutek, uzkost, obavy, strach, nendvist, nevyspélost, senzorickou deprivaci,

ustaranost, o¢ekavani néceho strasného apod. (Ktivohlavy, 1994)

Eustres a Distres — jsou ddny kvalitou naseho proZivani. Hlavni rozdil mezi nimi je din
mirou svobodného rozhodnuti, jiZ je prostoupena situace, do které jsme se dostali a v niZ stres

prozivame a od ni se odvijejicim charakterem naSich postoju a prozitkl. Lépe snasime stres,

do kterého jsme se dostali dobrovolné, nez stres, kterému jsme byli ndhle vystaveni.
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Distres miizeme vysvétlit jako negativné ladéné emoce (strach, nendvist), jimZ se tedy

rozumi zdporn¢ a s nelibosti proZivany stres.

Eustres naopak mlizeme charakterizovat jako pozitivné ladéné emoce, coZ miiZou byt stavy

radostného vzruSeni, veseli, ¢i radostného ocekavani.

Je védecky prokdzano, ze i pozitivné ladény stres, eustres, je velikou zdtéZi pro nés
organismus a klade na né¢j nepfimérené naroky. MuzZe se stit, Ze i dobrd zprdva, jako tfeba
velkd vyhra v loterii, miZe zpUsobit ndhlé srde¢ni selhdni a smrt. VéEtSinou ale eustres nema

na nas$ organismus tak destruktivni icinky jako distres.

5.2 Faze stresu

Stresovou reakci miZeme rozdélit na tii faze:

1. Poplachova reakce — dochazi k aktivaci organismu, resp. aktivaci obrannych reakci

organismu, a to jak psychickych, tak fyziologickych.

Pokud se ¢lovék dostane do stresové situace, vyplavi se ve vysokém mnoZstvi hormony
nadledvin a ty aktivuji mozek k pohotovosti. Zacnou se produkovat stresové hormony
(adrenalin a noradrenalin), a v disledku toho za¢ne télo ovladat sympaticky nervovy systém.
Projevi se to zvySenou latkovou vyménou a nedostatenym prokrvenim kiize a travicich
organti. Srdce a plice zacnou pracovat intenzivnéji, zrychluje se dychani a Cinnost srdecni,
stoupd krevni tlak a jatra vyplavuji cukr do krve. VSe se v organismu mobilizuje, aby bylo

télo pfipraveno na uték nebo ttok.

2. Faze zvladani — tuto fazi mizeme charakterizovat jako obdobi, kdy hledame strategii,

kterda by mohla vést ke zmirnéni nebo odstranéni stresu.
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Pokud v této fazi stresor ustoupi, nebo je z4téZ zvladnuta, nasleduje faze zotavovaci, kdy

se jedinec dostdvd opét do rovnovazného stavu. Znovu nastoupi subjektivni pocit Zivotni

pohody a spokojenosti. Pokud ale stresor stdle pfetrvava, nastane faze tieti, tj. fize vyCerpani.

3. Faze vyCerpani — nastane, pokud neni zat€Z zvladnuta, dochdzi k selhani adaptacniho

systému, fyziologické 1 psychické obranné mechanismy se hrouti.

Jsou-li zdsoby adaptacni energie zcela vyCerpany, objevuji se patologické, iverzibilni,

anatomické i fyziologické zmény, které se manifestuji jako rtizna télesnd onemocnéni, které

nazyvame psychosomatické nemoci. Dojde-li k vdZnému vycCerpani a ohroZeni organismu,

muiZe nastat v krajnim piipadé az smrt. (Dana Svingalovd, 2006)

5.3 Strategie zvladani stresu

,Cilem vSech strategii zvldddni stresu je zachovdni nebo znovuobnoveni psychické i fyzické

rovnovdhy jedince. V boji proti stresu je dileZité odstranovat predevsim jeho priciny.

Symptomy (piiznaky) stresu jsou diisledkem stresu. (Dana Svingalovd, 2006, str.26)

Kazdy jedinec preferuje jiné obranné mechanismy v zatézové situaci, kterd se mu jevi jako

tézko fesitelnd a souCasné ohroZujici vlastni sebeuctu, sebehodnoceni a sebevédomi.

Hartl, Hartlové (2000) rozliSuji zvladani stresovych situaci takto:

Neadaptivni, nedspé$né zvladani stresu, ke kterym miZeme ftadit tzv. ruminacni
strategie, kterd spoCivd v uzavieni se do sebe, trdpenim se, popisovanim pocitd,
neustdlym pfemildnim problému, bez pokust situaci zménit. DalS$i neudspéSnou
strategii je vyhybavd strategie, kterd spociva v hazardérstvi, opijeni se, dtoCeni na
druhé, snahou zménit nepfijemnou ndladu alkoholem, drogami a jinymi
nebezpecnymi ldtkami.

Adaptivni, dspésné zvladani stresu, miiZze byt realizovdno pomoci tii strategii. Patii
mezi né behaviordlni strategie (nacvik relaxace, té€lesné cviceni, zvySenym pohybem,
vybijeni si zlosti v bojovych sportech, hledani podpory v okoli), kognitivni strategie

(ptehodnoceni situace, snizeni vyznamu problému, vytésnéni problému z védomi) a
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rozptylujici strategie (provadéni piijemnych Cinnosti, kde si jedinec ulevi od tizivych

situac). (Svingalovd, 2006)

V knize pro zdravotni sestry od J. Kfivohlavého a Pecenkové (2004) je uvadéno Sestnact

zpusobu dusevni hygieny sestry. Tyto body pochézeji od pani doktorky Sheily Cassidy, kterd

dvanict let pecovala nejen o pacienty vjednom z prvnich anglickych hospict, ale i o

zdravotni sestry a vSechen persondl, ktery tam pracoval. Jak pani doktorka uvadi, nejvétsi

praci méla s psychickym stavem personélu.

Zde uvadim 16 hlavnich bodi této péce:

1.
2.

10.

,Bud' k sobé mirnd, vlidnd a laskavd.

Uvédom si, Ze tvym tikolem je jen pomdhat druhym lidem, ne je zcela zménit. Zménit
miiZeS jen sama sebe, ale nikdy ne druhého clovéka — at jim je kdokoliv a at je tvd
snaha sebevetsi.

Najdi si své ,utociste”, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili,
kdy naléhavé potrebujes uklidnent.

Druhym lidem na oddélent, svym spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvdlit, kdyZ si to i tFeba jen trochu zasluhuji.
Uvedom si, Ze je zcela prirozené tvdri v tvdr bolesti a utrpeni, jeho? jsme denné
svedky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust si tuto myslenku. Byt
pacientum a jejich pribuznym nablizku (byt s nimi) a pecovat o né je nékdy mnohem
SnaZ se zmenit zpusoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, delat pokaZdé pokud
mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvema riiznymi zpisoby narikdni: mezi tim, kterého
zhorsuje beztak jiZ téZkou situaci, a tim, které bolest a utrpent tisi.

KdyZ jdes domii 7 prdce, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podarilo
v prdci dnes udélat a raduj se 7 toho.

SnaZ se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat napr. tim, Ze nebudes vidy
stejnym zpiisobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykove, bezmyslenkovité)
vykondvat své prdce. Snaz se z vlastni iniciativ, z vlastni viile a nikym nenucena néco
udélat jinak — tvorive.

VyuZivej pravidelné povzbuzujictho vlivu prdtelskych vztahii, v pracovnim kolektivu i

v jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smerovani Zivota.
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11. Ve chvilich prestdvek a volna, kdy? prijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o irednich vecech a problémech v zaméstndni.
Odpocin si tim, Ze budete hovorit o vécech, které se netykaji vasi prdce a vaseho
,, Uredniho* styku.

12. Pldnuj si predem ,,chvile iitéku‘ béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
prekazilo nebo ti ji nekdo narusil.

13. Nauc se radéji vikat ,,rozhodla jsem se* neZ ,,musim* nebo ,,mdm povinnost“, ci
,méla bych*. Podobné se naucit radéji rikat ,,nechci* neZ ,,nemohu*. Takto vedend
osobni rec¢ sama k sobé pomdhd.

14. Nauc se rikat druhym lidem nejenom ,,ano“, ale i ,,ne*. KdyZ nikdy nereknes ne“,
Jjakou pak hodnotu md asi tvé ,,ano“?

15. Netecnost (apatie) a zdrZenlivost (rezervovanost) ve vztazich z druhymi lidmi je daleko
nebezpecnéjsi a nadeld vic zla a horkosti ne? pripusteni si skutecnosti (reality), Ze
vice, neZ delds, se opravdu udélat nedd. Pripust si to — uvédom si, Ze nejsi
v§emohouct.

16. Raduj se, hraj si a sméj se — rdda a casto.“ (Ktivohlavy, PeCenkovd, 2004, str. 10-11)

5.4 Rizikové faktory ovliviiujici psychiku zdravotni sestry

5.4.1 Psychicka zatéz

Zdravotni sestry jsou v dneSni dob¢ vystavovany velkému pracovnimu stresu. Povoldni
zdravotni sestry klade velké ndroky na psychickou odolnost. Vefejnost od nich ocekdva
vysokou mordlni odpovédnost a osobni nasazeni v praci s nemocnymi lidmi.

Role setry prodé€lala v minulosti mnoho zmén a tento vyvoj jest¢ neni zdaleka ukoncen.
Otazkou je, do jaké miry ma sestra podminky pro efektivni vykondvani svych pracovnich
povinnosti, do jaké miry kooperujici profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci,
jakou uroven maji vztahy ve spolupréci, jaké postoje ma Sirokd vefejnost k profesi sestry, jaka

prestiz se ji ptipisuje. (BartoSikova, 2006)
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Dle NeSpora (1990), zdravotnik pfichdzi kazdy den do styku slidmi trpicimi bolesti,
uzkosti, depresi, slidmi doufajicimi, s umirajicimi. To vSe muze aktivovat jeho vlastni
nevyfeSené problémy a piipadné konflikty. Vyhledat pomoc pro vlastni zdravotni nebo
psychické problémy se mnohé zdravotni sestry ostychaji, protoze by to povazovali za zradu
vlastni profese a kompetence, je tedy pro né ptijatelnéjsi uchylit se k samoléceni. (Nevarilova,
2006)

Dle vyzkumu Evy Trachtové jsou u zdravotnich sester (pfevazné na standardnich
odd¢€lenich) nejvyssi stresory: nedostatek zdravotnického persondlu, mnoZstvi prace, ¢asova
tisenl, nedostatecna prestiZ oboru, Spatné finan¢ni ohodnoceni, stidle nevyjasnéné kompetence

zdravotnich sester, administrativni ¢innost. (Tachtlova, 1998)

Zdravotni sestry jsou ovliviiovany mnoha faktory, mezi které patii napiiklad:
® intenzita price a Casovy tlak
® socidlni interakce
® neustdld pozornost
® hmotna a organizacni odpovédnost
¢ riziko ohroZeni vlastniho zdravi a zdravi pacientii
® sménova prace
e pracovni prostredi
e fyzicky diskomfort
® naroky na stdle vySsi vzdélani
e opakované setkavani se s lidmi ve velmi t€Zkych stavech

e setkdvani se s utrpenim, bolesti, smrti

5.4.2 Fyzicka zatéz

Zdravotni sestry jsou na pracoviStich vystavovany i velké fyzické zatézi, mezi kterou
muzZeme tadit:

e Statické zatizeni — setra dlouhodobg stoji, ¢asto je az 12 hodin na nohou.

¢ Dynamické zatiZeni — Casté pfechdzeni mezi pacienty, pracovistém.

e ZatiZeni patefe — zvedani pacienti a medicinské techniky, polohovani pacientt.

e ZatiZeni kloubniho a svalového systému. (Bartosikova, 2006)
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5.4.3 Sménny provoz na oddéleni

Zdravotni sestry patfi mezi skupinu obyvatel, které jsou vlivem sménného provozu
vystaveny vysSimu riziku poruch spanku, zvySenému riziku psychickych a somatickych
onemocneéni.

Faktory zevniho prostiedi, jako jsou hluk a svétlo, béhem dne, ani vnitini casovd korekce
(péce o rodinu, studijni povinnosti, aktivni odpo€inek) nedovoluji stejné kvalitni spanek, jako
v noci. Jeho délka byva zkriacena minimaln¢ o dvé¢ az tii hodiny oproti no¢nimu spanku a
architekturu spanku ovliviiuje deficit melatoninu, jehoz sekrece je béhem dne ucinky svétla
blokovana. Melatonin povaZzujeme za jednu z nejucinnéjSich antioxidacnich latek, pficemz je
diskutovdna jeho uloha v prevenci onkologickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Je
otdzkou, zda snizeni jeho sekrece spolu s neustdlym deficitem spanku miize zvysovat riziko
onemocnéni kardiovaskuldrniho, gastrointesticidlntho traktu a u Zen v dneSni dobé

popisovaného vyssiho vyskytu rakoviny prsu. (Hlavackova, 2009)

5.5 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni je stav celkového, pfedev§Sim pak psychického vycCerpani, jez se
projevuje v oblasti kognitivnich funkci, motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliviluje postoje,
nazory, ale i vykonnost a nasledn¢ celé vzorce chovéani a jedndni u osob, u nichZ doslo
k iniciaci proménnych ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji
jako syndrom vyhoteni, vyhaslosti, vyCerpani (burnout syndrome).

Syndrom vyhoteni také ovliviiuje kvalitu Zivota a vykazuje nékteré podobné
charakteristiky s pfiznaky nékterych duSevnich poruch. Projevuje se ztritou energie a
idealismu, kterd vede ke stagnaci frustraci a apatii. Nejcastéji se projevuje u lidi pracujicich
v pomahajicich profesich. Tito lidé, ktefi vyhofeli, chodi do price se zpozdénim, protahuji
poledni pauzy a snazi se co nejrychleji odejit domu. Lidé, ktefi jeste¢ neddvno byli plni energie
a idealismu, chodi nyni do price s nechuti, stdle se divaji na hodinky, snazi se odklddat
kontakty s pacienty. Své pacienty vidi jako stdle se opakujici pfipady, nemohou se soustedit
na rozhovor, citi se bezmocné, prestdvaji byt k pacientim tolerantni a uchyluji se k cynismu.

Syndrom vyhoteni ovSem nemd za ndsledek pouze negativni postoj k sobé samému a ke

klientim, ale ovliviiuje také postoj ke kolegiim, pfatelim a rodinnym pfiisluSnikim. Tento
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syndrom zapfi¢iiuje manZelské konflikty a ni¢i vztahy. Clovék, jehoZ potieby nejsou

v dostatené mife uspokojovdny v zaméstndni, obvykle ocekdva o to vice od partnera a

blizkych ptatel. Neustdly tlak pfehnanych pozadavki z jeho strany vSak vydrzi maloktery

vztah. Stala piecitlivélost a podrazdénost zptlisobuje, zZe ¢lovéka rozzlobi i malickosti, kterych

by si diive ani nevSiml.

Syndrom vyhoteni ma nékolik fazi:

NadSeni — Novackové nastupujici do nékteré z pomdhajicich profesi si s sebou
prinaseji velké nad¢je a nerealistickd oCekavani. Pievazuje nadSeni s idealismem, plni
ndpadl a eldnu se vrhaji do préce, jejich zaméstnani se pro né stdva v§im. Velkym
nebezpecim tohoto stiddia je identifikace s klienty a neefektivni vydavani energie,
které se Casto poji s dobrovolnym piepracovanim.

Stagnace — U pomadhajictho uZz dohasind pocateéni nadSeni, price uz neni tak
pfitazlivd, aby zastinila vSechno ostatni. V praci se uZ rozkoukal, v mnohém byl
realitou nucen slevit ze svych ocekdvani a zacind mit pocit, Ze by krom¢ prace bylo
pekné mit také volny Cas, penize, auto, ptatele, partnera, moznd rodinu a byt.
Frustrace — Pomalu pfichdzi po stddiu stagnace, charakteristického otdzkami na
efektivitu vlastni prace a smyslu prace jako takové. Ptdme se na typické otdazky, jako
jsou: Jaky smysl md pomadhat lidem, ktefi s ndmi nespolupracuji nebo nedélaji
pokroky? M4 vlbec smysl, abychom pomadhali lidem, kdyZ mi to byrokracie
znemoziuje? V této fazi se Casto objevuji emociondlni a fyzické obtize. Vznikaji
problémy ve vztazich na pracovisti mezi kolegy a také s nadfizenymi.

Apatie — Toto stddium se projevuje, pokud je Cloveék pfi préci stdle frustrovan a neméa
moznost tuto situaci zménit. Prace je pro néj ale zdrojem obZivy a musi v ni setrvat.
SnaZzi se dé€lat pouze to, co md v popisu prace, ned€la piesCasy a vyhybad se novym
ukoliim. Dominuje snaha piili§ se nenamahat. (Voseckova, 2007) Psychologové apatii
popsuji jako stav, kdy ¢lovéku nejde jiz zhola o nic. (Kfivohlavy, 2004)

Intervence — Clovék se snazi udélat jakykoli krok, ktery je reakci na vyhofeni a vede
k pteruseni kolobéhu zklamani. Znamena to, Ze si cloveék ud€ld vic ¢asu na sebe a na
svoji rodinu, odjede na dovolenou, najde si nové ptatele. MuiZe to také znamenat, Ze si
clovék predefinuje svlij vztah k praci, ke klientim, k spolupracovnikiim a ptatelim.

(Voseckova, 2007))
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5.5.1 Dopady vyhoi‘eni na praci s lidmi

Vyhoteni vede k dehumanizaci postojii k pacientim, zdravotnik uz neni ochoten ani
schopen veitit se do situace pacientil, nevnima citlivé rozdilnost mezi nimi. Casto hovoii o
pacientech s despektem, ironicky, kritizuje je. Pacienti se stdvaji pouze predmétem péce,
chovd se k nim chladné, odtazité, reaguje na pacienty odmitavé az agresivné. Negativni
postoje k pacientim se pak postupné¢ mohou promitat i do vztahii ke spolupracovnikiim a
nakonec i do osobniho a rodinného Zivota. Za¢ind omezovat socidlni kontakty, ztraci zdroje
prozitki radosti, sniZuje se jeho sebevédomi a citi se nespokojeny v mnoha dal$ich oblastech.
Takto zasazeny Clovek se pro sebe snazi najit né¢jaké rozumné vychodisko. Nékdy zacne brat
léky na povzbuzeni, nebo naopak na uklidnéni a na spani. Jindy to feSi alkoholem, drogami
nebo jidlem. Tyto zplisoby samolécby jsou velmi nebezpecné a navic jsou pouze docasnym
feSenim, v kone¢ném disledku ptinéaseji jesté vétsi komplikace.

Krom¢ osobnich negativnich dopadl byva vyhoieni také piicinou pracovnich problémi,

jako je nizkd pracovni morédlka, meziosobni konflikty, absence a Spatnd atmosféra na

pracovisti. (BartoSikova, 2006)

5.5.2 Prevence a 1é¢ba syndromu vyhoreni

Zékladem pro prevenci syndromu je vyuka v tomto sméru. NaSe stfedni i vysoké Skoly
maji v tomto sméru jesté dost mezer. Je velmi nutné, aby se vyuka ptenesla z oblasti odborné
védecké a didaktické, do oblasti psychologické. Musi se posilit praktické komunikativni

dovednosti a vztahové kompetence pomahajiciho pracovnika.

V prevenci syndromu vyhoteni je tfeba dodrZovat néktera doporucenti, jako jsou napf.:
e Najit v praci optimdlni stupeil angazovanosti ve vztahu k pacientim.
¢ Dodrzovat velmi pestry rezim prace.
e Béhem pracovniho dne délat piestavky, odpocCinout si a relaxovat.
e Disledné oddé€lovat pracovni Zivot od osobniho, nenosit si domll problémy z prace a
naopak problémy v rodiné nesmi ovlivilovat nasi ¢innost v zaméstnani.
¢ Nadmiru se netrdpit netspéchy v préaci, pokud byla vynaloZena pfiméfend snaha, neni

tteba prozivat neuspech jako tragédii.
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e Dbat o dobré socidlni zdzemi.

e Mit na sebe redlné naroky, pfipustit si svoji nedokonalost.
e Stanovit si své priority a umét delegovat dkoly na jiné.

e Byt asertivni.

¢  Umcét pozadat druhé o pomoc.

¢ Nadmérné nepotlacovat své pocity, umeét o nich mluvit.
Zékladni 1écbou syndromu vyhoteni je zcela jist¢ psychoterapie. Vyuzivd se predevSim

existencidlni psychoterapie — logoterapie a daseinsanalyza. Farmakoterapie je pfi syndromu

vyhoteni pouze podptirnou 1é&bou. (Svingalové,2006)
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6 RELAXACE A REGENERACE

6.1 Odpocinek

Odpocinek je klidova relaxace bez emocniho stresu pfi které dochdzi k uvolnéni napéti a
tizkosti. Neni to ale pasivni d&j. Clovék relaxuje v pffjemném prostiedi, navozuje si libé
pocity a citi se dobfe. (MikeSova, Kapitoly z oSe.péCe 1., Grada) Je pfirozenym jevem pro
vSechny Zivocichy a to i téch na nejniZ$im stupni evolu¢niho fetézce. Jde o to, aby se vydalo

co nejmén¢ energie a znovu nacerpalo sily ztracené predeSlou ¢innosti.

Odpocinek miZeme rozdélit na 4 druhy:

¢ Fyzicky odpocinek — dosdhneme ho tak, Ze pfestaneme vykondvat fyzickou ¢innost.
Télo se za¢ne pomalu uklidilovat, zklidiuje se dychani, zpomaluje se srdecni ¢innost a
upravuje se metabolismus.

¢ Mentdlni odpocinek — zbavime se tim myslenek a poZadavki na intelektudlni praci.

¢ Smyslovy odpocinek — naSe té€lo si odpocine od smyslovych vjemi. Zavieme oci a
ponoifime svou mysl do ticha.

e Emocni odpocCinek — dosdhneme ho tak, Ze se zbavime ndlad zpiisobenych interakci

s jinymi lidmi. (Foster, 1995)

6.2 Relaxace

Pokud chceme byt ve svém Zivoté¢ spokojeni, plni sily a schopnosti zvlddat narocné
situace, musime se také naucit spravné odpocivat a relaxovat svoji mysl a télo.

Pod pojmem relaxace si miizeme predstavit uvolnéni svalovych vldken, ale v dnesni dobé
je z hlediska psychologie spiS mysleno psychické a fyzické uvolnéni.

Relaxace a sprdvné dychdni patii k nejicinnéjSim zpiisoblim neutralizace negativnich
ucinki stresu. V prubéhu relaxace se pomalu aktivuje parasympatickd vétev vegetativniho

nervového systému a dochazi k zpomaleni a prohloubeni dychani, sniZuje se spotieba kysliku
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a vydej oxidu uhli¢itého. Zpomaluje se celkovy metabolismus, sniZuje se krevni tlak a puls.

Z biochemickych zmén se v organismu zvySuje vyluCovéani serotoninu, ktery pozitivné

ovliviiuje nédladu i pocity klidu a spokojenosti. (Drotarova, 2003)

Pokud jsme unaveni a bez sily, miZeme vyzkouSet né€kolik relaxacnich metod. Tyto

metody jsou urCené pro kazdého, protoze kazdy k tomu ma odpovidajici fyziologickou

vybavu. Jedn4 se pfedevSim o autonomni nervovy systém a hormondlni systém.

Relaxa¢ni metody mohou byt:

Ovladani dechu, dechové cviceni — dychani je jedind neurovegetativni funkce, kterou
muZeme vlastni vili ovlivnit. Srde¢ni €innost ¢i krevni tlak nemZeme ovlivnit. Pfi
spravném dychéni dochazi ke zklidnéni celého organismu.

SniZeni napéti ve svalech — postupnym ndcvikem jsme schopni G¢inn€ uvolnit svalové
napéti, to sniZuje spotfebu kysliku a tim je umoZnéna regulace dychéini. Pokud
zvolime jiné techniky svalového uvolnéni, patifi mezi né akupresura, masiz, nebo
reflexni terapie.

Pozitivni smyslové vnimani — pokud se hodné& stresujeme, naSe smysly se omezi pouze
na vnimani nékterych signdli, které jsou povaZzovany za prioritni pro zvladnuti
situace. Pii této relaxaci se proto soustfedime pouze na pozitivni signaly, na které
jinak nemyslime.

Uvolnéni mySlenek — pfi této metod€ se snazime soustiedit pouze na jednu véc
(vnitfni pocit nebo vngjsi vjem), kterou miZe byt tlukot vlastniho srdce, dychani do
bficha, svalové uvolnéni, nebo si miZzeme dokola opakovat kritkou vétu a nemyslet na
nic jiného. Tou vétou muZze byt tieba modlitba, kdy stdlym opakovanim dospéje

Clovék do stavu vyrovnanosti. (Cungi, 2005)

Mezi dal$i metody miiZzeme tadit aromaterapii, terapii hudbou, meditaci, autogenni trénink,

relaxacni tanec apod.

6.3 Spanek

,Spdnek je rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany sniZenou reaktivitou

na vnéjsi podnety, snizenou pohybovou aktivitou a vetsinou i druhové typickou polohou,
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typickymi zmenami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u cloveka sniZenou,
resp. zménénou kognitivni cinnosti. Spdnek je okamZité reverzibilni stav, co? jej odlisuje od

komatu, hibernace ¢i estivace. “ (Nevsimalova, 2007, str. 27)

Spanek je velice dilezity k tomu, abychom ztstali zdravi a méli bystrou mysl. Pokud se
nam nedaii spat, pfindsi to s sebou Casté obtiZe, jako je podrdzdénost, uzkostné stavy a velmi
Casto také somatické poruchy. (Cungi, 2005)

Toto téma je velice aktudlni pro profesi zdravotni sestry a vSech zdravotnickych
pracovnikd, ktefi pracuji na sménny provoz. Prace v noci, nedostatek odpocinku a nekvalitn{
spanek pfes den, vedou ktad¢ problémi, se kterymi se musi Clovék pracujici v noci
vyrovnavat. NaruSuje se tim celkovy metabolismus, dochdzi rychleji k inavé a zvySenému
emocnimu napéti.

Muze se objevovat pfechodnd porucha usindni a celistvosti spanku provazené zvysSenou
ospalosti béhem dne. Lidské t€lo je schopné adaptovat se na opa¢ny rytmus za dva dny, ale
ovSem také zdlezi na jedinci. N¢kdo neni schopny si na praci v noci zvyknout nikdy a
fyziologicky tato schopnost mizi kolem 50-ti let véku. (Hlavackové, 2009)

Pokud chceme dobfe usinat, kvalitn€ spat a rdno se citit odpocinuti, musime dodrZovat

urcitd pravidla, nazyvané jako ,,spankovd hygiena“. Toto téma jiZ rozebiralo mnoho autort,

ktefi se v podstaté shodli na stejnych pravidlech.

Zaklady spankové hygieny:

e (Od pozdnich odpolednich hodin nepijte kdvu, Cerny ¢i zeleny caj, kolu, nebo
energetické ndpoje. Snazte se jejich pozivani omezit i pfes den. Plisobi na organismus
povzbudivé a rusi spanek.

e Vecer vynechejte t¢zka jidla. Posledni jidlo zarad’te ptiblizné tii hodiny pfed usnutim.

e Nevénujte se veCer feSeni dilezitych véci a tukolt. Vénujte se néjaké piijemné
¢innosti, ktera vas zbavi stresu.

e Pokud se po vecefi pijdete projit, zlepsi se vaS spanek. Naopak cviceni pred
ulehnutim vdm muZe spanek velmi naruSit. Sportu se proto vénujte nejméné Ctyii
hodiny pied ulehnutim.

e Vecer nepijte alkohol (z diivodu abyste 1épe usnuli), zhorSuje kvalitu vaseho spanku.

® SnaZte se pfed usnutim nekoufit, nikotin vés také povzbudi.
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Postel i loZnici pouZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu, z loZnice odstraiite
televizi, v posteli nejezte a nectéte si (krom¢ zabéhnutého ritudlu Cteni par stranek
pfed usnutim).

V mistnosti kde spite, se snazte minimalizovat hluk a svétlo a zajistéte vhodnou
teplotu, asi 18-20 stupnii Celsia.

Kazdy den se snazte uléhat a vstavat ve stejnou dobu.

Pobyt v posteli zbyte¢né neprodluzujte, vstaiite ihned po probuzeni. Pokud jesté znovu
usnete, nepiinese vam to Zadny uzitek, spiSe naopak. (Nevsimalova, 2007)

Vyhybejte se spanku v priibéhu dne.

Veder byste méli relaxovat. Zivotni styl, pfi némZ se vracime pozdé domu z price,
snime objemnou vecefi a jdeme za kratky okamzik spat. Tim se snazime docilit toho,
Ze brzy rano vstaneme a budeme fit. Ale tento postup je Spatny, jelikoz vznika

syndrom ,,ztraty vecera®, ktery je pro spanek Skodlivy. (Prusinski, 1993)
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7 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

7.1 Cile vyzkumné ¢asti prace

Zjistit zivotni styl zdravotnich sester.
Dil¢i cile:
Cil ¢. 1 — Porovnat Zivotni styl svobodnych a vdanych sester.
Cil ¢. 2 - Zjistit, zda svobodné a vdané sestry maji jiny vztah k sobé samé.
Cil ¢. 3 - Zjistit, zda vdané sestry koufi vice neZ svobodné.
Cil ¢&. 4 — Zjistit, zda se sestry s praxi nad 10 let stravuji 1épe, nez sestry s praxi do 5 let.

Cil ¢. 5 — Zjistit, zda sestry s praxi do 5 let trpi menSim stresem, neZ sestry s praxi nad 10 let.

7.2 Charakteristika vzorku respondentii, technika sbéru dat

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni, byly zdravotni sestry pracujici v nemocnici

Liberec, a.s.

1. VyZzadovala jsem, aby byli vSichni respondenti Zenského pohlavi.

2. Pottebovala jsem, aby vSichni respondenti byli zdravotni sestry pracujici na 12 hodinové
smény.

3. VyZadovala jsem, aby vSechny zdravotni sestry pracovali na JIP, nebo na standardnim

oddé€leni.

Jelikoz jsem piedpokladala, Ze vétSina zdravotnich sester jsou Zenského pohlavi, vyzkum
jsem zameéfila pouze na Zeny.

Vzhledem k tomu, Ze sestry pracuji vétSinou od 20-50 let, vytvofila jsem vékové skupiny
20-40 let a 41-50 let. Z toho jsem také odvodila délku odborné praxe, kterou jsem rozd¢lila
na tfi ¢asti (do 5 let, 5-10 let a vice nez 10 let). Tuto praxi jsem pocitala bez mateiské

dovolené, z divodu mozného ovlivnéni vysledkd.
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Kde jsem ziskala respondenty?

Respondenty — zdravotni sestry na standardnim oddéleni jsem ziskala:
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

e (ddéleni kardiologie 6A

¢ Diabetologie

¢ Rehabilitace

e Plicni oddéleni

Respondenty — zdravotni sestry na JIP jsem ziskala:
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

e Korondrni jednotka

e Metabolickd jednotka

¢ Spindlni jednotka

e Chirurgicka JIP

e ARO

Mym cilem bylo ziskat celkem 70 respondentt. V pribéhu dubna jsem provedla pilotni
studii na skupiné deseti zdravotnich sester z oddéleni koronarni jednotky a kardiologie.
Vsechny otdzky byly pochopitelné, a proto jsem na pirelomu dubna a kvétna 2010 zahgjila
vyzkumnou akci, kterou jsem dokoncila v ¢ervnu 2010.

Dotazniky jsem rozdédvala po deseti vyhotoveni na oddéleni. SnaZila jsem se pfedat a
vyzvednout dotazniky vZdy u stani¢ni sestry daného oddé€leni, abych predeSla ztraté. O
povoleni vyzkumu jsem ustné a ndsledn¢ i pisemné, pozddala hlavni sestru nemocnice
Liberec, a.s., pani Mgr. Kohoutovou, kterd mi mtj zamér schvilila.

U sester na standardnich oddélenich jsem rozdala celkem 40 dotaznikd a na JIP 50
dotaznikli. Ze standardnich oddéleni se mi zpét vréatilo 36 vyplnénych dotaznikii, ndvratnost
byla 90%. Z tohoto mnoZstvi jsem musela 1 dotaznik vytadit pro netiplné vyplnéni. Z JIP se
mi vrétilo 40 vyplnénych dotazniki, ndvratnost byla 80%. Z téchto dotaznikl jsem musela 3
vyradit pro nelplné nebo chybné vyplnéni. Nejcastéj$i chyby ve vyplnéni byly v otdzkich
kouteni, kde sestry oznacily pouze prvni odpovéd’ a ostatni ne. JelikoZ mym cilem bylo 70

respondenti a vratilo se mi fadn¢ vyplnénych 72 dotaznikt, pouZzila jsem toto mnoZstvi.
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Celkem jsem tedy ziskala 72 respondentl z fad zdravotnich sester a to:
35 sester ze standardniho oddéleni

37 sester z JIP

7.3 Pouzita metoda

K ziskéani informaci do mého vyzkumu jsem pouzila dotaznik, ktery jsem zpracovala dle
dotazniku z Ciny, ve kterém se autofi zajimali o Zivotni styl mlddeZe na vysokych Skolach.
Nékteré otdzky jsem zaradila, protoZe byly ucelené a tématicky mne zajimaly a ¢4st jsem
pouzila z dotaznikl jinych bakalatskych praci. Posledni otdzky na téma koufeni jsem zatadila
z dotazniku, ktery mi laskavé zaptjcili pracovnici dstavu hygieny a preventivniho lékafstvi

LF UK v Hradci Kralové.

V tvodu se respondentim piedstavuji a seznamuji je s mymi poZadavky na vyplnéni
dotazniku a z cilem mého vyzkumu. Za vyplnéni a spoluprici jim podekuji.

V prvni ¢asti se zabyvam identifikaénimi udaji. Zajimd mé stav sester (vdand, svobodna),
na jakém odd¢leni pracuji, jaké je jejich nejvy$s$i vzdélani, veék, délka odborné praxe
(nezapocitavd se matefskd dovolend) a v neposledni fad€é, zda je na jejich pracovisti
nedostatek sester.

V druhé ¢asti dotazniku se zabyvam otazkami z vyzivy. Tento blok md deset otdzek.
Zam¢fila jsem se na pravidelnost stravovéni, pitny rezim béhem dne, drzenfi diet, zda si sestry
hlidaji svou vdhu, konzumuji sladkosti a potraviny typu ,.,fast food*. Také m¢ zajimal ptistup
sester ke snidani. Dotazovala jsem se, zda snidaji pravidelné¢ kazdy den, protoZe pfi
sménovani nejspis budou mit problém s pravidelnosti.

Treti ¢ast dotazniku se zabyva fyzickou aktivitou. Tento blok ma Ctyfi otazky. Zajimalo
m¢é, jaky pfistup maji sestry ke sportu a jeho pravidelnosti. Neptfedpoklddam, Ze nékterd
z dotdzanych cvi¢i pravidelné¢ kazdy den, ale tfeba mé vysledek piekvapi. Pokud necvici
kazdy den, zajima m¢, jestli se n¢jakému sportu vénuji alespon tiikrat tydn€, coz je minimum
pro udrzeni fyzické kondice. Otazka spravného drZeni téla ukoncuje tento blok.

Ve ¢tvrté Casti dotazniku se respondentd dotazuji na jejich prozivani a zvladani stresu.
Tento blok obsahuje osm otdzek. Zajimalo mé¢, zda se dotdzané vénuji kazdy den fyzickému

odpocinku, zda se snazi zjiStovat zdroje svého stresu a hlidaji si své emocni stavy. Také mé
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zajimalo, jestli probiraji své problémy s druhymi lidmi, svéfuji se nékomu jinému a tim
vlastn¢ predchédzeji stresu. Ddle bylo zajimavé zjistit, zda respondenti maji problémy se
spankem a spi alesponi 6-8 hodin denn¢. Nedostatek Casu je poslednim tématem tohoto bloku.
V paté casti dotazniku, ktery obsahuje ¢tyfi otdzky, se respondentli dotazuji na Zivotni
postoj, lasku k sobé samé, pocit Sté€sti a spokojenosti. Za velmi dualezité také povazuji, zda
respondenti znaji své silné a slabé stranky a jsou schopni kontrolovat své vlastni nedostatky.
Sestou &ast dotazniku tvoif pét otdzek z oblasti koufeni. Zde se respondenti dotazuji, zda
jsou, ¢i nejsou kutdci. U kufdkd tuto otdzku rozvadim o frekvenci a koufeni ve vztahu

k pracovni ¢innosti.

7.4 Zpracovani dat

Vysledky k ¢4sti ,,vybrané otdzky dotazniku* byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci
programu Microsoft Excel. Relativni Cetnost je zndzornéna ptiloZenymi grafy, vypoctena dle
vzorce fi_nj;, . 100. Poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot
pfipada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v procentech.

Vysledky k ¢éasti ,,souhrnné proménné“ byly statisticky zpracovdny pi. RNDr. Evou
Cermakovou z Lékaiské fakulty v Hradci Kralové. Zadané negativni otizky byly otodeny a
byly spocitany skoéry (soucty otdzek) za jednotlivé bloky. Takto vzniklé parametry lze pro
ucely zpracovani povazovat za kvantitativni a pouzit proto piislusné statistické metody. Pii
porovnani skéri mezi 2 skupinami se testovala nulovd hypotéza shody jednotlivych
parametri mezi skupinami vzniklymi (stav, oddéleni) proti alternativé neshody. Byl pouZit
dvouvybérovy t-test pfipadné neparametrické testy Mann-Whitney. Pfi porovnéni tiech
skupin (délka praxe — do 5 let, 5-10 let a nad 10 let) se opét testuje hypotéza shody mezi
skupinami vaci alternativé neshody. Byla pouZita jednofaktorovd analyza rozptylu nebo

neparametrickd Kruskal-Wallisova ANOVA s naslednym mnohondsobnym porovnanim.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

8.1.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka €. 1 — Stav respondentil

Stav Relativni ¢etnost Pocet respondentl
58% 42
Svobodné °
, 42% 30
Vdané
100% 72
CELKEM

Rodinny stav respondentt

@ Svobodné
m Vdané

42%

58%

Graf ¢. 1 — Stav respondentil

Komentar: 58% respondent uvedlo, Ze je svobodnych a 42% respondentd uvedlo, Ze je

vdanych.
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Tabulka ¢. 2 — Odd¢leni

Oddéleni Relativni ¢etnost Pocet respondent(

51% 37
JIP

49% 35
Standard

100% 72
CELKEM

Oddéleni

oJIP
W Standard

49% 51%

Graf ¢. 2 — Oddéleni

Komentar: 51% respondenti uvedlo, Ze pracuji na JIP a 49% respondentt uvedlo, Ze pracuji

na standardnim oddé€leni.
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Tabulka €. 3 — Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Nejvyssi vzdélani Relativni ¢etnost Pocet respondent(
. . < 57% 41
odborné s maturitou, SS
- 22% 16
VysSi
o, . 19% 14
specializaéni studium
. 1% 1
vysoka skola
100% 72

CELKEM

Dosazené vzdélani respondentu

1%

19%

@ odborné s maturitou, SS
B vyssi

579 O specializaéni studium

O vysokd Skola

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani
Komentar: 57% respondentd uvedlo, Ze ma odborné vzdélani s maturitou ¢i stiedoSkolské,

22% respondenti ma vyssi vzdélani, 19% respondentti ma néjaké specializacni studium a 1%

respondentll md vystudovanou vysokou skolu.
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Tabulka ¢. 4 — VEk

68% 49
20-40 let
32% 23
41-50 let
100% 72
CELKEM
Vék respondentt
@ 20-40 let
B 41-50 let

Graf ¢. 4 - Veék

Komentar: 68% respondentt je ve véku 20—40 let a 32% respondentt je ve véku 41-50 let.
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Tabulka €. 5 — Délka odborné praxe

Délka odborné praxe Relativni ¢etnost Pocet respondent(
31% 22

do 5 let
41% 30

5-10 let
28% 20

vice nez 10 let

100% 72

CELKEM

Délka odborné praxe

28% 31%

O do 5-tilet
W 5-10 let
0O vice nez 10 let

42%

Graf &. 5 — Délka odborné praxe

Komentar: 31% respondentti uvadi délku odborné praxe do 5 let, 42% respondentti 5-10 let

a 28% respondenttli vice nez 10 let.
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Tabulka ¢. 6 — Nedostatek sester

83% 60
Ano
17% 12
Ne
100% 72
CELKEM

Je na pracovisti dostatek sester

@ Ano
mNe

Graf ¢. 6 — Nedostatek sester

Komentar: 83% respondentti uvedlo na pracovisti nedostatek sester a 17% respondentl

uvedlo sester dostatek.
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8.1.2 Vy7iva

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

46% 46%

| 44% 44%

: 32% o
31%

| 29%

] 6% 6%

4% h % i 4% 3%
'm W m B Z
Svobodna vdand P Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Otazka cCislo 1. Stravuji se pravidelné 5x denne

Graf €. 7 — Pravidelnost stravovani

M AnO
[ |

NE

Komentar: Sestry uvedly, Ze se stravuji pravidelné: 4% svobodnych a 6% vdanych, 4%

sester pracujicich na JIP a 6% na standardu, sestry s praxi do péti let 1%, s praxi 5-10 let 4% a

sestry s praxi nad 10 let 3%.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Otazka Cislo 2. Vybiram si jidla s minimem tuku

36%
32%

35%
33%

21% 25%
17% 17%
14% 15% ] 16%
10%
' " I
Svobodna vdand P Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 8 — Vybér jidla s minimem tuku

M ANO
[ |

NE

Komentar: Vybér jidla s minimem tuku uvedly svobodné sestry z 18% a vdané ze 14%,

sestry pracujici na JIP z 15% a ze standardu ze 17%, sestry s praxi do péti let z 10%, sestry

s praxi 5-10 let ze 17%.
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

18%

Otazka Cislo 3. Jim jidla s dostatecnym
mnozstvim vlakniny

36% 37%
32% 31%
25%
22% 21%
19%
14% ,
13% 13%
1 11% i
I I I I "
Svobodna Vdana P Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 9 — Vybér jidla s dostatecnym mnozZstvim vlakniny

B ANO
[ |

NE

Komentar: Sestry uvedly, Ze si vybiraji jidla s dostateénym mnoZstvim vldkniny: 18%

svobodnych a 14% vdanych, 19% sester z JIP a 13% ze standardu, 11% sester s praxi do péti

let, 13% sester s praxi 5-10 let a 8% s praxi nad 10 let.

50%
45%
40%
35%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

30% -

26%

Otazka cislo 4. Snazim se drzet néjakou dietu

26%

29%

2% 7% 25%25%
1% 22%
17%17% 15%
Y 5%
1%
Svobodna Vdana Jip Standard do 5-ti let 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 10 — Dieta

B ANO
[ |

NE

Komentar: 26% svobodnych a 26% vdanych sester uvedlo, Ze se snazi drzet néjakou dietu.

Sestry na JIP uvedly drZeni diety z 25% a ze standardu z 29%, sestry s praxi do péti let 17%,
s praxi 5-10 let 15% a s praxi nad 10 let 22%.
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25%

50% -
45% -
40% -
35%
30%

20%
15% -
10%
5% -
0%

Otazka cislo 5. Denné vypiji alespon 1,5 | tekutin

40%

32% 33%
29%
26%
1% 19%
18% 18% °
7%
5% 5%
0%
7%
Svobodna Vdana Jp Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 11 — Denni prijem tekutin

B ANO
[ |

NE

Komentar: 40% svobodnych a 18% vdanych sester uvedlo, Ze denné vypiji slespon 1,5 1

vody. Toto tvrzeni potvrdilo 33% sester u JIP a 29% sester ze standardu. Dle délky praxe: do

péti let 26% sester, 5-10 let 18% sester a nad 10 let 19% sester.

50%
45%
40%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35%

23%

7%

Otazka cislo 6. Kazdy den snidam

36%
31%

9%

21%

0%

19%
4%

22%

1%

Svobodna

Stav

Vdana Jip Standard

Oddéleni

do 5-ti let

5-10 let

Délka praxe

vice nez 10
let

Graf ¢. 12 — Kazdodenni snidané

M ANO
[ |

NE

Komentar: Sester, co uvedly Ze kazdy den snidaji bylo: 33% svobodnych a 31% vdanych,

28% pracujicich na JIP a 36% na standardu, 24% s praxi do péti let, 19% s praxi 5-10 let a
22% s praxi nad 10 let.
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35%
IS%

Otazka cislo 7. Hlidam si svoji vahu

31%

35%

31%

9% 9%
5%

21%

3%

25%
18%
5%

8%

Svobodna

Stav

Vdana

JP

Standard

Oddéleni

do 5-i let

5-10let | vice nez 10
let

Délka praxe

Graf ¢. 13 — Hlidani vahy

M ANO
[ |

NE

Komentar: Sester, které uvedly, Ze si svou vahu hlidaji bylo: 35% svobodnych a 31%

vdanych, 35% z JIP a 31% ze standardu, 21% s praxi do péti let, 25% s praxi 5-10 let a 18%

s praxi nad 10 let.

50%
45%
40%
35%
30%

20%
15%
10%
5%
0%

25%

I

Otéazka &islo 8. €tu na obalu, co je obsazeno v
potravinach

29%

21%

36%

14%

37%

26%

21%

13%

18%
15%,

22% 2%
‘0

Svobodna

I I I ]
Vdana Jip Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 14 — Obsah potravin

B ANO
[ |

NE

Komentar: Sester, které uvedly, Ze ¢tou na obalu co je obsazeno v potravinach bylo: 21%

svobodnych a 14% vdanych, 24% pracujicich na JIP a 13% na standardu, 15% s praxi do péti

let, 11% s praxi 5-10 let a 10% s praxi nad 10 let.
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50%
45%
40%
35%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

30%

Otazka ¢islo 9. Casto konzumuiji sladkosti

33% 1% 32%
29%
25%
21% o 21%
1794 19% 18% 18%
15%
13%
I I "
Svobodna Vdana P Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 15 — Konzumace sladkosti

B ANO
[ |

NE

Komentar: Sester, které uvedly, Ze Casto konzumuji potraviny bylo: 21% svobodnych a 17%

vdanych, 19% pracujicich na JIP a 18 % na standardu, 13% s praxi do péti let, 15% s praxi
5-10 let a 8% s praxi nad 10 let.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Otazka cislo 10. Konzumuji potraviny typu Fast-

Food
35%
28% 79%
26% 26%
21% o
22% 1% 21%
0y 0y
15% 17%1 7%
3%
6%
Svobodna Vdana Jip Standard do 5-ti let 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 16 — Konzumace potravin typu Fast-Food

B ANO
[ |

NE

Komentar: Sester, které uvedly, Ze konzumuji potraviny typu Fast-Food bylo: 24%

svobodnych a 22% vdanych, 29% pracujicich na JIP a 15% na standardu, 17% s praxi do péti

let, 21% s praxi 5-10 let a 6% s praxi nad 10 let.
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8.1.3 Sport

Otazka cislo 11. Pravidelné kazdy den cvi¢im
50% 50%
50% - 46% 46%
45% |
10% |
35% -| 33 34% .
Q,

30% 2% H AnoO
25% | .
20% -
15%
10% NE
5% 4% 4% 1%

% -

0% 0% 0% 0%
w H > ml <l ol ol >
Svobodna Vdana P Standard do 5-i let 5-10 let vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf €. 17 — Pravidelné cviéeni

Komentar: Sester, které uvedly, Ze cvi¢i kazdy den bylo: 4% svobodnych a 0% vdanych, 4%
pracujicich na JIP a 0% na standardu, 4% s praxi do péti let, a s praxi 5-10 let a nad 10 let 0%.

Otazka Cislo 12. Cvicim alespon ptl hodiny 3x

o tydné
45% 1 0%
ap% | 38% :
35% 34% 33%
* 31% .
30% - [ |
25% 24% [ | ANO
20% 17% 17%
: 15% N *15%

15% | 13%
10% 10%
10% | NE
0% - [
JIP

Standard do 5-ti let vice neZ 10

let

Svobodna vdana 5-10 let

Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 18 — Cviceni alespori piil hodiny 3x tydné
Komentar: Sester, které uvedly, Ze cvici alespon pul hodiny 3x tydné bylo: 13% svobodnych

a 15% vdanych, 10% pracujicich na JIP a 17% na standardu, 10% s praxi do péti let, 3%

s praxi 5-10 let a 17% s praxi vice nez 10 let.

_64 -



50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

10%
5%
0%

15% -
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Graf ¢. 19 — Cviceni alespon 1x tydné
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Komentar: Cviceni alespon jedenkrat tydné se dle odpovédi ucastni 11% svobodnych a 11%

vdanych sester, 10% sester zJIP a 13% ze standardu, 13% sester s praxi pod pét let, 3%

s praxi 5-10 let a 8% s praxi nad 10 let.
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Otazka cislo 14. Snazim se stat nebo sedét rovné

40%

31%

19%

10%

43%

26%
21%

7%

28%

22%
19%

14%
11%

I .

Svobodna Vdana

Stav

Jip Standard

Oddéleni

do 5-ti let 5-10let | vice nez 10

let

Délka praxe

Graf ¢. 20 — Rovny postoj téla
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Komentar: 19% sester svobodnych a 10% vdanych odpovédé€lo, Ze se snazi stat a sedét

rovn¢. Dale kladn€ odpovédélo 24% sester z JIP a 7% ze standardu, 11% sester s praxi do péti

let, 14% s praxi 5-10 let a 6% s praxi nad 10 let.
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8.1.4 Zvladani stresu
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Graf ¢. 21 - Fyzicky odpocinek
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Komentar: Denn¢ se snazi vénovat fyzickému odpocinku 25% svobodnych a 8% vdanych

sester, 22% sester pracujicich na JIP a 14% na standardu, 18% sester s praxi do péti let, 15%

s praxi 5-10 let a 0% s praxi nad 10 let.
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Otazka ¢islo 16. Snazim se zjistovat zdroje svého
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Graf ¢. 22 — Zdroje stresu
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Komentar: Zdroje svého stresu se snazi zjistovat 26% svobodnych a 18% vdanych sester,

26% sester pracujicich na JIP a 18% na standardu, 18% sester s praxi do péti let, 19% s praxi

5-10let a 7% s praxi nad 10 let.
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Otazka cislo 17. Hlidam si svoje emocni promény,

o aby nenarostly
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Graf ¢. 23 — Emo¢ni promény

Komentar: Své emocni promény si hlida 25% svobodnych a 18% vdanych sester, 25% sester
pracujicich na JIP a 18% na standardu, 13% sester s praxi do péti let, 19% s praxi 5-10 let a
10% s praxi nad 10 let.

Otazka cislo 18. Probiram své problémy s
o druhymi lidmi
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Svobodna Vdana Jip Standard do 5-ti let 5-10let | vice nez 10
let
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Graf & 24 — ReSeni problémi s druhymi lidmi
Komentar: 42% svobodnych a 32% vdanych sester probirda své problémy s druhymi lidmi,

déle 39% sester pracujicich na JIP a 36% na standardu, 29% sester s praxi do péti let, 24%
s praxi 5-10 let a 24% s praxi nad 10 let.

-67 -



50% -
45% -
40% -
35%
30%
25%
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

39%
|1%

Otazka cislo 19. Sméji se kazdy den

Svobodna

38% 38%
35%
32%
22% 22%
5%
3% 1% 1% 2%
1%
Vdana P Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10
let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf €. 25 — Smich
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Komentar: 39% svobodnych a 35% vdanych sester uvedlo, Ze se sméji kazdy den. Déle tuto

skute€nost uvedlo 38% sester pracujicich na JIP a 38% na standardu, 32% sester s praxi do

péti let, 22% s praxi 5-10 let a 22% s praxi nad 10 let.
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Otazka cislo 20. Pokud jsem doma, snazim se
spat 6-8 hodin
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Graf ¢. 26 — Spanek
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Komentar: 6-8 hodin se doma snazi spat 39% svobodnych sester a 28% vdanych, 35% sester

pracujicich na JIP a 35% pracujicich na standardu, 26% sester s praxi do péti let, 21% s praxi

5-10 let a 24% s praxi nad 10 let.
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Otazka Cislo 21. Mam problémy se spankem
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Graf ¢. 27 — Problémy se spankem

Komentar: Problémy se spankem uvedlo 19% svobodnych sester a 28% vdanych, 21% sester
pracujicich na JIP a 26% na standardu, 13% sester s praxi do péti let, 17% s praxi 5-10 let a
17% s praxi nad 10 let.

Otazka &islo 22. Velmi €asto pocituji nedostatek
casu
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Graf ¢. 28 — Nedostatek ¢asu

Komentar: Velmi casto pocitovany nedostatek ¢asu uvedlo 19% svobodnych sester a 39%
vdanych, 24% sester pracujicich na JIP a 32% na standardu, 11% s praxi do péti let, 24%
sester s praxi 5-10 let a 18% s praxi nad 10 let.
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8.1.5 Zivotni postoj
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Graf €. 29 — Mam rada sebe sama

B ANO
[ |

NE

Komentar: Positivni postoj k sobé samé uvedlo 29% svobodnych sester a 25% vdanych, 35%

sester pracujicich na JIP a 18 na standardu, 18% sester s praxi do péti let, 21% s praxi 5-10 let

a 14% s praxi nad 10 let.
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Otazka Eislo 24. Citim se $tastna a spokojena
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Graf & 30 — Stésti a spokojenost
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Komentar: Pocit Stésti a spokojenosti uvedlo 29% svobodnych sester a 19% vdanych, 26%

sester pracujicich na JIP a 22% na standardu, 15% sester s praxi do péti let, 15% s praxi 5-10

let a 19% s praxi nad 10 let.
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Otazka Cislo 25. Znam své silné a slabé stranky a
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Graf ¢. 31 - Silné a slabé stranky osobnosti
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Komentar: Sester, které uvedly, Ze znaji své siné a slabé stranky a akceptuji je, bylo: 38%

svobodnych a 33% vdanych, 38% pracujicich na JIP a 33% na standardu, 19% s praxi do péti

let, 29% s praxi 5-10 let a 19% s praxi nad 10 let.
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Otazka cislo 26. Kontroluji své vlastni nedostatky
a opravuji je
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Graf ¢. 32 — Vlastni nedostatky
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Komentar: Sester, které uvedly, Ze kontroluji své vlastni nedostatky a opravuji je, bylo: 36%

svobodnych a 17% vdanych, 28% pracujicich na JIP a 28 na standardu, 24% s praxi do péti

let, 18% s praxi 5-10 let a 14% s praxi nad 10 let.
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8.1.6 Koureni

Otazka Cislo 27. Jsem pravidelna kuracka, tj.

o koufim alespon jednu cigaretu denne
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Graf ¢. 33 — Pravidelné koureni

Komentar: Pravideln¢ koufi 17% svobodnych sester a 19% vdanych, 14% sester pracujicich
na JIP a 22% na standardu, 11% sester s praxi do péti let, 11% s praxi 5-10 let a 15% s praxi
nad 10 let.

Otazka Cislo 28. Jsem prilezitostna kuracka, tj.
kourim alespon jednu cigaretu za tyden
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Graf ¢. 34 — Prilezitostné koureni
Komentar: Prilezitostné kouii 13% svobodnych sester a 10% vdanych, 10% sester

pracujicich na JIP a 13% na standardu, 7% sester s praxi do péti let, 10% s praxi 5-10 let a 3%

s praxi nad 10 let.
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Graf €. 35 — Odnaucené koureni
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Komentar: Sester, které uvedly, ze dfive koutily, bylo: 1% svobodnych a 6% vdanych, 3%

pracujicich na JIP a 3% na standardu, 0% s praxi do péti let, 1% s praxi 5-10 let a 6% s praxi
nad 10 let.

Otazka cislo 30. Jsem nekuracka, nekourila jsem
souvisle pul roku

50%

45% | .
0% . ANO
35% - 32% .

29% 79%
30% -

25%25%
0,
25% 1 1% 21% .
20% - 8% 13%1 oo 19% 17%17% NE
% 4%

15% | ’
10% -
5% -
0% -

Svobodna Vdana Jip Standard | do 5-tilet 5-10let | vice nez 10

let
Stav Oddéleni Délka praxe

Graf ¢. 36 — Nekuiastvi
Komentar: Sestry uvedly Ze nekoufi: 29% svobodnych a 25% vdanych, 32% sester

pracujicich na JIP a 21% na standardu, 18% s praxi do péti let, 19% s praxi 5-10 let a 17%
s praxi nad 10 let.
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Graf ¢. 37 — Koufeni v praci
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Komentar: V praci pro uklidnéni si zakouii 15% svobodnych sester a 19% vdanych, 14%

sester pracujicich na JIP a 21% na standardu, 10% sester s praxi do péti let, 11% s praxi 5-10

let a 15% s praxi nad 10 let.
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8.2 Porovnani péti bloki otazek mezi skupinami

8.2.1 Svobodné a vdané

Tabulka €.7 — Svobodné a vdané — statistické porovnani

1. kvartil 3. kvartil 1. kvartil 3. kvartil
Vyziva 33,5 29 36 28,5 27,75 36,25
Sport 10 7 12 9 6,75 12,5
Stres 30 26 32 25 22 28
Postoj 15,5 13 17 14 12 16
Koureni 20 14 25 19 14 25

Komentai: Vysledky souhrnnych proménnych dotazniku — svobodné a vdané zdravotni

sestry

Blok vyziva:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok sport:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
Blok stres:
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi svobodnymi a vdanymi sestrami (p=0,00123);

vetsi stres udavaji vdané sestry

Blok Zivotni postoj:

nachdzi se na hranici statistické vyznamnosti

Blok koufeni:

nachézi se na hranici statistické vyznamnosti
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8.2.2 JIP a standard

Tabulka €. 8 — Oddéleni JIP a standard — statistické porovnani

1. kvartil 3. kvartil 1. kvartil 3. kvartil
Ly 32 28 36 33 28 38

Vyziva

10 7 12 9 8 11
Sport

28 24 31,5 27 23 30
Stres

. 16 13 16,5 14 12 16
Postoj
L 25 15 25 17 14 25

Koureni

Komentar: Vysledky souhrnnych proménnych dotazniku — zdravotni sestry pracujici na

JIP a standardnim oddéleni

Blok vyziva:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok sport:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok stres:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok Zivotni postoj:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok koufeni:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
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8.2.3 Délka praxe

Tabulka €. 9 — Délka praxe — statistické porovnani

1. 3. 1. 3. 1. 3.
kvartil kvartil kvartil kvartil kvartil kvartil
. 31,5 26,75 35,25 29,5 27,75 36 33 30,25 39
Vyziva
11 7 12,25 9 6,75 10,25 10,5 7,25 13,25
Sport
30 26,25 33 27 22,75 32 25 23 28,75
Stres
. 14 13 16 16 13 16 15 12 16,75
Postoj
20,5 13,75 25 20 14 25 19 13,5 25
Koureni

Komentai: Vysledky souhrnnych proménnych dotazniku — délka praxe do 5 let, 5-10 let
a nad 10 let.

Blok vyziva:
nachdzi se na hranici statistické vyznamnosti mezi sestrami s praxi do 5 let a s praxi nad 10

let

Blok sport:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok stres:
Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami s praxi do 5 let a s praxi nad 10 let

(p=0,0287); vetsi stres uddvaji sestry s delsi praxi

Blok Zivotni postoj:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Blok koufeni:

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
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9 DISKUSE

9.1 Diskuse k vybranym otazkam dotazniku

Domécich studii, které zkoumaji Zivotni styl zdravotnich sester, neni mnoho. K vyjimkam
patii prace zabyvajici se vlivem povolani sestry na jeji Zivotni styl (Méacalova, 2006),
Zivotnim stylem studentek zdravotnickych obort (Haleckd, 2010), spankem sester
(Hlavackova, 2009), stravovacimi ndvyky sester (Kubalovd, 2009) apod. S témito pracemi
budu sviij vyzkum porovndvat. Jedna se pfevazn¢ o bakaldiské prace.

V dostupné zahranicni literatufe jsem nenasla studii vénovanou pfesné tématu Zivotniho
stylu sester, jen prace bliZici se tomuto problému.

JelikoZ v mém Setfeni nevySly vSechny otazky s veétSim rozdilem, budu se zajimat o takové

otazky, které vypovidaji o rozdilech mezi porovnavanymi skupinami.

V dotazniku porovnavam tii skupiny dle vybranych identifika¢nich udajt:
¢ Svobodna x vdana

e JIP x standard

¢ Praxe do 5 let x 5-10 let x nad 10 let

9.1.1 Identifika¢ni udaje

Dotaznik k mé bakalafské praci vyplnilo 42 (58%) svobodnych sester a 30 (42%) vdanych
sester. Je to dano hlavné tim, Ze celkov€é v nemocnici pracuje vice mladych sester a ty jsou
Casto jeSte¢ svobodné. Déle sestry uvedly, Ze pracuji na JIP v poctu 37 (51%) sester a na
standardu 35 (49%) sester. Hodnoceni dle tohoto kritéria je po¢tem vyrovnané. Na nejvyssi
dosazené vzdélani sestry odpovédély, Ze 41 (59%) sester méd odborné vzdélani s maturitou, ¢i
sttedoskolské, 16 (21%) sester ma vyssi vzdélani, 14 (19%) sester méd néjakou specializaci a 1

(1%) sestra vystudovala vysokou Skolu. Do budoucna by bylo vhodné, aby vice sester m¢lo

vystudovanou vysokou $kolu, ale nejspiS je k tomu nic nemotivuje a nemaji zdjem. V dneSni
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dob¢€, pokud ma sestra vystudovanou vysokou Skolu, neni dle toho platové ohodnocena a
v naplni prace ma stéle to samé. Ze své zkuSenosti ale vim, Ze dost sester vysokou Skolu nyni
studuje dalkové v prubéhu pracovniho procesu. Podle vékového rozdé€leni sestry odpovédely,
ze ve veku 2040 let se jich nachazi 49 (68%) a ve véku 41-50 let 23 (32%). Dle tohoto
rozdéleni se také potvrdilo, Ze v nemocnici pracuje vice mladych sester. Dale jeSté sestry
rozd€luji dle délky praxe, do které se nezapocitiva matefskd dovolend, jelikoZ tento faktor
muze dotaznikové Setfeni zkreslit. Z odpovédi dotazniku vyslo, Ze 22 (30%) sester pracuje do
5 let, 30 (42%) sester od 5 do 10 let a 20 (28%) sester nad 10 let. Poslednim bodem, na ktery
jsem se ptala, byl nedostatek sester na pracovisti. Celkem 60 sester (83%) odpovédélo, Ze na
jejich pracovisti sestry chybi. Toto je to alarmujici ¢islo, kdy nedostatek sester negativné
ovliviiuje jejich pracovni ¢innost a psychiku. V disledku z toho plyne mnoho problémii,
kterymi se budu zabyvat v druhé ¢asti diskuse. Naopak 12 (17%) sester uvedlo, Ze na jejich
pracovisti je sester dostatek. Zajimavé je, Ze dostatek sester je na JIP, coZ je prekvapujici.

Spis 1ze predpokladat, Ze na oddéleni JIP budou sestry chybét, vzhledem k ndrocnosti prace.

9.1.2 Vy7iva

V ¢asti vyZivy jsem se pokusila zjistit, zda se sestry stravuji zdravé a zda dodrZuji pitny
rezim.

Hned u odpovédi na prvni otdzku jsem byla pifekvapend nedodrzovanim spravného poctu
jidel za den. Na otdzku ,,Stravuji se pravidelné 5x denné* odpovédélo pouze 10% sester, Ze
se takto stravuji. Rozdily mezi tfemi skupinami nejsou vyrazné. Domnivala jsem se, Ze si jsou
sestry védomy dusledkt nepravidelného stravovani, ale mé predpoklady se nepotvrdily. Je to
nejspiS ddno tim, Ze vSechny sestry pracuji na smény, coZ ma urcité velky vliv na moZnost
pravidelného stravovani. V praci Macalové (2006) je uvedeno, ze 40% dotdzanych se stravuje
4x denné, coz nejspi$ odpovidd i mym respondentim. Halecka (2010) ve své praci uvadi, Ze
se 10% studentek oboru vSeobecnd sestra stravuje 5x denné. Pokud se pouze 10% studentek
stravuje pravidelng, nelze oCekavat, Ze se to pozdéji v praxi n¢jak vyznamné zlepsi. Na otdzku
»Vybiram si jidla s minimem tuku‘ odpovédélo 32% sester, Ze si jidla s minimem tuku
vybiraji. Vyznamné rozdily mezi skupinami nejsou. Domnivdm se, Ze by sestry m¢ély vice

dbét na omezeni jidel s vétsim mnozstvim tuku, jelikoz dle Mdcalové (2010) 40% sester trpi
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nadvahou. Toto tvrzeni je podobné i u Praskové (37%) z roku 2001, se kterou byla prace
studentky M4calové srovndvana.

Déle povazuji za dilezité, zminit se o pitném rezimu. Za doporucené mnozstvi tekutin je
uvadéno 1-1,5 1 denné (pokud neni vysSsi potfeba ddna napi. zvySenou fyzickou ¢innosti,
nemoci, téhotenstvim apod.). Na otdzku ,,Denné vypiji alespon 1-1,5 1 tekutin* odpovédélo
58% sester kladné. Toto zjiSténi je potéSujici, jelikoZ jsem se domnivala, Ze sestry obecné piji
velmi malo. Casto jsem si pfi své praxi viimla, Ze mé kolegyng, za 12 hodin ve sluzbg, vypiji
pouze tii kdvy a malou sklenku vody. Ke stejnému vysledku dosla ve své praci Kubalova
(2009), ktera uvadi, Ze 58% zdravotnich sester ma dostateCny piijem tekutin. V praci
Macalové (2010) respondenti v 38% také splnili doporuceny piijem tekutin. V porovnani
skupin vysel zajimavy vysledek v pitném reZimu u sester vdanych a svobodnych. Svobodné
vytiZenosti sester vdanych, protoZe ty uZ maji vétSinou rodinu a maji vice povinnosti ve svém
volném Case mimo zamé&stnéni.

Celkové bych blok otdzek ohledné¢ vyzivy zhodnotila tak, Ze se sestry moc nesnazi
nedostatku ¢asu a malym mnoZzstvim volného ¢asu mezi sménami. Vyznamné rozdily mezi

skupinami jsem nenasla.

9.1.3 Sport

V této casti jsem zjiStovala, zda se zdravotni sestry vénuji n&jakému sportu. Na prvni
otazku ,,Pravidelné kazdy den cvi¢im* se dle predpokladu vyjadfilo velmi malo sester (4%),
ze sportuji kazdy den. Myslim si, Ze to ani neni moZzné ¢asové zvladnout, i kdyZ kazdodenni
protaZeni téla je velmi zdravé. Leps$i vysledky sestry uvedly v dalsi otdzce ,,Cvi¢im alespon
pil hodiny 3x tydné*. Tuto frekvenci cviceni dodrZzuje 28% sester, coZ je ale piesto velmi
malo. Minimalni frekvence sportovni aktivity pro udrzeni dobré kondice a zdravi je pravé 3x
tydng. Z price Macdlové (2010) je vidét, Ze pravidelné cvici 7% dotdzanych, coz je také
velmi malo. V této praci jiZ neni podrobnéji uvedeno, kolikrat tydné sestry cvici. Z této prace

je ale ziejmé, ze 40% sester se sportu nevénuje viibec.
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V mém vyzkumu ohledné sportu nevysly podstatné rozdily mezi skupinami, pouze bych
fekla, Ze mladsi sestry maji obecné lepsi vztah ke cviceni Je to nejspiS dano tim, Ze maji vice

volného Casu nez sestry vdané.

9.1.4 Zvladani stresu

Tento blok, vénovany stresu, je nejzajimavéjsi. VSechny tfi skupiny odpovidaly rizné a
vychdzeji z toho uzite¢né vysledky. Zminény blok bych na tomto misté rdda zhodnotila pouze
podle otdzek a SirSi prostor pro diskusi dam v Casti ,,diskuse k souhrnnym proménnym
dotazniku®.

Prvni otdzka ,,Denné se snazim vénovat fyzickému odpocinku* je zajimava v tom, Ze
25% (21) svobodnych sester a pouze 8% (5) vdanych sester se odpocinku snazi vénovat. Tyto
¢isla mizou byt zkreslend tim, Ze je mélo respondentt, ale Ize se domnivat, Ze by to takto
odpovidalo i pifi vétSim mnoZstvi dotdzanych. Je logické, Ze vdand sestra, kterd m4a déti a
rodinu, nebude mit tolik Casu na sebe jako sestra svobodnd. S tim také souvisi dalsi otdzka
»Snazim se zjist'ovat zdroje svého stresu‘‘, kdy odpovédélo kladné¢ 26% (22) svobodnych
sester a pouze 18% (11) sester vdanych. Domnivdm se, Ze pokud vdand sestra nema cas
vénovat se fyzickému odpocinku, tak se ani nevénuje odpocinku psychickému, nesnazi se
zjiStovat zdroje svého stresu, pfemyslet o nich a snaZit se je vyznamné feSit. V obou
predeslych otdzkach se také vyznamné 1iSi odpovedi s ohledem na praxi, kdy sestry s praxi
nad 10 let uvadéji, ze se snazi vénovat fyzickému odpocinku v 0% a snaZzi se zjiStovat zdroje
svého stresu v 7% (4). V otazce ,,Hlidam si svoje emo¢ni promény, aby nenarostly* kladn¢
odpovédélo 43% sester, z toho 25% svobodnych a 18% vdanych. Sestry s praxi na 10 let
odpovédély kladn€ pouze v 10%, oproti sestrdm s praxi 5-10let (19%). Lze se domnivat, Ze je
to ddno tim, Ze starSi sestry s del$i praxi jsou uzZ méné¢ citlivé k odezvé¢ druhych lidi na své
chovani. Otazka ,,Probiram své problémy s druhymi lidmi* vysla dle o¢ekavani, Ze vétSina
(74%) sester se svéiuji se svymi problémy druhym lidem a to hlavné kolegynim v praci. Podle
psychologti je zdravé svétovat se, se svymi problémy, druhym lidem, protoZe si tim ulevime a
1épe se pak srovndvame s piipadnym stresem. Velmi potéSujici byly odpovédi na otazku
»Sméji se kazdy den*, na kterou odpovédélo 74% sester kladné. Rozdily mezi skupinami
nebyly velké. Na otazku ,,Pokud jsem doma, snazim se spat 6—8 hodin‘‘odpovedély sestry

prevazné ano (67%). Rozdil miizeme pozorovat u sester svobodnych (39%) a sester vdanych
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(28%). Je to ddno opét tim, Ze sestry vdané se vice vénuji rodin¢ a détem a proto maji méné
Casu na spdnek. Tyto vysledky potvrzuje i prace Hlavackové (2009), kterd uvadi, Ze sestry ze
sménného provozu spi 68 hodin v 56%. S délkou spanku souvisi i dal$i, velmi dulezita
otazka: ,,Mam problémy se spankem‘‘. Tyto problémy udava 47% sester, coZ je polovina
vSech dotdzanych. Domnivdm se, Ze to souvisi s praci na smeény, kdy je vynechdn nocni
spanek a je nahrazen spankem dennim, velmi Casto mnohem krat$im a nekvalitnim. Sestry
svobodné uvadéji problémy se spankem v 19% a sestry vdané v 28%. Z toho muiZeme
usuzovat, ze sestry vdané, nespi denn¢ 6—8 hodin pouze z divodu pracovni vytiZzenosti kolem
rodiny, ale Casto také trpi n€kterou z poruch spanku. Tyto vysledky se shoduji s tvrzenim Jany
Hlavackové (2009), kterd uvadi, Ze problémy se spankem pocit'uje vice jak polovina sester ze
sménného provozu (52%). Toto tvrzeni doplituje tim, Ze 64% sester ze sménného provozu
pocituje nedostatecné osvézeni spankem. Na dalsi otdzku ,,Velmi ¢asto pocit’uji nedostatek
casu‘‘ kladné odpovédélo 58% dotazanych, z toho 19% (16) svobodnych a 39% (23) vdanych
sester. Ddle takto odpoveéd¢ly sestry s praxi do 5 let, a to v 11% (7) a sestry s praxi 5-10let ve
24% (21). Sestry na JIP uvedly, zZe nedostatek ¢asu pocituji v 24% (17) a sestry ze standardu
v 32% (22). Z té&chto vysledkl se 1ze domnivat, Ze sestry na standardnich oddéleni pocituji
nedostatek Casu vice, protoze jak uvedly, je na jejich pracoviStich nedostatek sester a ony
museji odslouzit smény za sestry chybé&jici. Tim pddem maji vice sluzeb a méné volného Casu.
Macélova (2010) ve své praci uvadi, ze velmi Casto (t€émét kazdy den) pocituje nedostatek
Casu 22% sester, coz je mén¢ neZ v mém vyzkumu. Dle jejiho rozdé€leni, ma dalsi otazku, kde
respondenti odpovidaji na nedostatek Casu 1x za tyden a to v 31%. Soucty téchto hodnot by
vySly velmi podobné jako v mém vyzkumu (53%), ale nemyslim si, Ze by bylo vhodné tadit
do stejné kategorie velmi Casty nedostatek Casu a nedostatek ¢asu 1x za tyden.

Ve vyzkumné c¢asti na téma zvladani stresu vysly podstatné rozdily, které budu jesté

Vs w2z

podrobnéji rozebirat v dalsi casti diskuze.

9.1.5 Zivotni postoj

V tomto bloku jsem se pokusila zmapovat postoj zdravotnich sester k sobé samym.
V otazkich ,,Mam rada sebe sama*“ a ,,Citim se Stastna a spokojena* odpovédély
s rozdilem sestry svobodné a vdané, kdy svobodné sestry uvedly vice pozitivniho k sobé samé

(29%) a k pocitu §tésti (29%), nez sestry vdané (25% — mam se rada, 19% — citim se $t'astnd).
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Na otazku , Kontroluji své vlastni nedostatky a opravuji je* odpovédélo kladné 36%
svobodnych sester a pouze 17% vdanych sester. Dal$i rozdil byl v odpovédi sester s praxi do
5 let (24%) a s praxi nad deset let (14%). Z téchto vysledkl vyplivd, Ze sestry svobodné a
s mensi dobou praxe se snazi vice pozndvat sami sebe a pracovat na sob¢.

Vv s

pracovat a hledat své silné stranky.

9.1.6 Koureni

V této Casti dotazniku mé zajimalo, v jakém poctu zdravotni sestry koufi a zda kouii
v préci z divodu stresu.

Na otazku ,,Jsem pravidelna kuiacka, tj. kouiim alespon jednu cigaretu denné‘
odpovédelo kladné 36% sester. Pfedpokladala jsem, Ze koufit bude podstatné vice sester a
tento vysledek byl piekvapujici. Ze své praxe mam pocit, Ze kouii kazda druha sestra.

V &eské republice kouti 29% dospélych Cechii. Mezi zdravotniky jsou na tom lépe lékati
oproti sestram, které koufi vic, neZ béZna populace. (Haleckd, 2010) Toto tvrzeni potvrzuje i
muj vyzkum. Macalova (2010) ve svém vyzkumu také dosla k vysledkiim, Ze kouii 32%
sester. Tyto vysledky jsou velice $patné z toho diivodu, Ze hlavné zdravotni sestry by mély jit
pacientim a béZzné populaci piikladem, jelikoZ sami nejlépe dobte védi, jaké negativni
disledky ma koufeni tabdkovych vyrobkl. Pokud sestry kouii piileZitostné, odpovédély
kladné ve 23%, bez rozdilu skupin. V priaci Macélové (2010) kladn€ odpovédélo 9%, coz je
rozdilné s mymi vysledky. Na posledni otiazku ,,Jako kuracka si zakoufim i v praci*
odpovédelo kladné 34% sester, rozdil byl u sester na JIP (14%) a u sester na standardu (21%).
Traduje se, Ze sestry na JIP zaZivaji véts$i naroky na psychiku, a proto vic koufi v préci, aby se
uklidnily, ale tato hypotéza se v mém Setfeni nepotvrdila. Divodem, pro¢ kouii vic sester na
standardu je asi to, Ze na tomto oddé€leni pracuji spiS sestry starSi, které vySly v otdzce
pravidelného koufeni na prvnim misté.

V otdzce koufeni se mi hypotéza, Ze sestry kouii alesponn z 50%, nepotvrdila, ptesto si

myslim, Ze 36% kutacek je veliké mnozstvi.
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9.2 Diskuse k souhrnnym proménnym dotazniku

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat Zivotni styl zdravotnich sester ze ti{
hledisek. Prvni se zajimalo o rozdily mezi svobodnymi a vdanymi sestrami, druhé o rozdily
mezi sestrami pracujicimi na JIP a na standardu a teti mezi sestrami s praxi do 5 let, 5-10 let
a nad deset let.

Tyto skupiny jsou porovndvany statistickymi metodami a to vZdy podle celych blokl
dotazniku.

V piipadech, kdy nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, se témito bloky nezabyvam a
zaméfuji se na ty, kde hypotéza shody byla zamitnuta, nebo je na hranici statistické

vyznamnosti.

9.2.1 Stres dle stavu

Cilem ¢. 1 bylo porovnat Zivotni styl svobodnych a vdanych sester. Timto cilem se zabyva
blok ,,zvladani stresu* a to v otazkach ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

V ¢&asti, kdy zdravotni sestry odpovidaly na otdzky stresu, vysly vysledky, které se od sebe
statisticky velmi lisi. Rada bych v této Casti popsala, pro¢ si myslim, Ze tomu tak je.

Price ve zdravotnictvi je spojena s vétSi mirou stresu, nez u jinych profesi. Pokud jsou
sestry vystaveny nadmérné zdtézi, zvySuje se riziko chybnych vykonll a rozhodnuti,
pracovnich trazi a psychosomatickych onemocnéni. Tyto negativni faktory se dale prenaseji
hlediska nejrizikov&jsi, ukazuji i statistické tdaje z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky. (BartoSikova, 2006)

Svobodné zdravotni sestry vétSinou spadaji do skupiny sester s krat$i praxi. Je to dano tim,
Ze vétSina Zen se diive nebo pozdéji vda a zalozi rodinu. Do zdravotnictvi pfichdzeji mladé
sestficky plné nadéji a o¢ekdvani. Postupem Casu se ukdze, nakolik se tato ocekdvani naplnila
¢i nikoli. Svobodné sestry maji vice asu na sebe, coz dokazuji vysledky vyzkumu, kdy se
svobodné sestry vice vénuji fyzickému odpocinku, 1épe se snazi zvladat stres a maji tu
schopnost nepoustét si negativni udélosti tak ,.k t€lu, jako sestry vdané. Ty naopak negativni

situace na oddéleni vice prozivaji, jelikoZ jsou si je schopny spojit s uddlostmi ve vlastni
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roding. Vdané sestry maji uz vétSinou déti, jsou Casové vice zaneprazdnény péci o rodinu.
Nezbyva jim uz tolik ¢asu, aby spravné a efektivné odpocivaly a vénovaly se svym zdjmam.
Problémim se spankem jsou také vice vystaveny sestry vdané, jelikoZ v priméru vétSinou
chodi pozd¢ji spéat a v noci vstavaji k détem. Tento preruSovany spanek neosvéZzi sestru do
druhého dne, jako spdnek vcelku a to se pozdéji promité do jeji ndlady a jednani. Pokud sestry
uddvaji problémy se spidnkem, nejvEétsim procentem je zastoupeno no¢ni probuzeni a ndsledné
neusnuti. Je to nejspiS ddno sménovanim, kdy jsou cirkddidnni rytmy sestry naruseny.

Cil byl splnén.

9.2.2 Postoj dle stavu

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda svobodné a vdané sestry maji jiny vztah k sobé samé. Timto cilem
se zabyva blok ,,Zivotni postoj* v otdzkach €. 13, 24, 25 a 26.

Vdané sestry ve vétsi mite uvadely, Ze se neciti Stastné a spokojené. Je to opét ddno jejich
casovou zaneprazdnénosti, kdy péce o rodinu a pracovni vytiZzeni v nemocnici, jim nedovoluje
vénovat se svym konickim a zalibam. Jsou v celodennim stresu, bez chvile odpocinku, a
proto se citi vice unavené. Pokud nejsou schopné zamyslet se nad svymi problémy a
nedostatky a nejsou schopné je adekvatné feSit, potom také nemutzou dosdhnout Stésti a
spokojenosti. Naopak sestry svobodné, Ziji jeSté volnéjsim zplsobem Zivota. SnaZi se poznat
své silné a slabé stranky a pracovat na nich, aby dosahly dspéchu a ocenéni. Pokud jsou toho
schopné, dostavuje se u nich ve vétsi mife pocit spokojenosti. JelikoZ to jsou vétSinou sestry
po absolvovani stiedni Skoly nebo né€jakou Skolu studuji pfi zaméstndni, maji jednu velikou
vyhodu. Dnes$ni studium uZ neni zaméfeno pouze na péCi o pacienta, ale pomalu se zacina
prosazovat umeéni ,,umct se postarat sama o své zdravi a psychickou pohodu.

Mai-li sestra dobie peCovat o pacienty, méla by se naucit peCovat také sama o sebe. Kdyz
nejsme sami v pofaddku, néco dulezitého chybi i tomu, co déldme pro druhé. Proto je péce o
sebe sama stejné dulezitd jako o druhého Cloveka. (Ktivohlavy, 2004)

Cil byl splnén.
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9.2.3 Koureni dle stavu

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, zda vdané sestry kouii vic neZ svobodné. Timto tématem se zabyva
blok ,.koufeni v otdzkach ¢. 27, 28, 29, 30 a 31.

Jak jsem jiz uvedla, v nemocnici kouii (dle mého vyzkumu) 36% sester. Ve vétSim poctu
kouii sestry vdané nez svobodné, coz bych pfisoudila vétSimu stresu a Casové tisni téchto
sester. Vdané sestry snaseji, dle mého vyzkumu, stres hiife a proto jsou ¢asto nuceny zakoufit
si v praci, kde uvadéji jeden z diivodl ,,abych se uklidnila®. Dal§im divodem muZe byt i to,
Ze si svobodné sestry (tim i mladsi) vice uvédomuji negativni dopady koufeni na lidské
zdravi.

Cil byl splnén.

9.2.4 Vyziva dle délky praxe

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda se sestry s praxi nad 10 let stravuji 1épe, nez sestry s praxi do 5 let.
Timto tématem se zabyva blok ,,vyZiva“ v otazkdch ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 a 10.

Sestry s praxi nad deset let miZzeme vétSinou zaradit do skupin vdanych sester. MliZzeme se
domnivat, ze vliv na pravidelnost stravy, vybirdni si jidla s minimem tuku, malo cetné
konzumaci sladkosti a potravin typu ,fast food, ma hlavné zdklad ve stravovani s rodinou.
Prevladd zde domaci kuchyné s pravidelnou konzumaci jidla. Sestry musi v roli ,,matky*
myslet hlavné na zdravi svych déti a tim je ovlivnéno i jejich stravovani. Vdané sestry si také
vice hlidaji svoji vahu, nebot’ v fad¢ piipadii chtéji byt atraktivni pro své partnery.

Sestry s praxi pod 5 let vice smétuji k rychlému obcerstveni typu ,,fast food*, které je pro
n¢ velmi snadno dostupné. V mlad$im v€kovém obdobi se jesté tolik nevénuji vafeni, a proto
vyuzivaji tento typ stravovani. Jelikoz dle vyzkumu Renaty Méc¢alové (2006) vychazi, ze 40%
sester trpi nadvahou, mély by se sestry jiZ v mlad$im véku zamyslet nad svym stravovanim.

Cil byl splnén.
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9.2.5 Stres dle délky praxe

Cilem ¢. 5 bylo zjistit, zda sestry s praxi do 5 let trpi menSim stresem, nez sestry s praxi nad
10 let. Timto cilem se zabyva blok ,,zvlddan{ stresu‘ a to v otdzkach ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 a22.

Mladsi sestry nastupujici do nemocnice a sestry s praxi do péti let, ¢asto jesté nepocit’uji ve
velké mife stres, ktery v pribéhu praxe nastdva. Do své prace si pfindseji nadéje, nadsent,
energii. Poznédvaji nové pacienty, novd onemocnéni a druhy 1écby, seznamuji se s kolegy i
z jinych pracovist’ a jsou zatim nezatiZzené kazdodennim stresem. VétSinou tuto skupinu
zastupuji svobodné bezdétné sestry, které si se svym volnym c¢asem hospodaii dle svého
ptéani. Praci pocituji jako smysluplnou, pfindsi jim uspokojeni a radost.

Sestry s praxi nad 10 let tvofi skupinu s vyS§im stresovym zatiZenim. Velice zdvaZzné je tu
riziko vzniku syndromu vyhoteni, ktery, jak popisuji v teoretické Casti, je velice nebezpecny
jak pro jedince, tak pro jeho okoli. Problémy, pro sestry s vyssi praxi, mohou byt takové,
které souvisi s rolemi, které sestra zastdva. Je to role pracovni, mateiské a partnerskd. Z 20
sester s praxi nad 10 let jich 14 (70%) uvadi, Ze jsou ve vékovém rozmezi 41-50 let. Z toho
muzeme usuzovat, ze jsou jiZ delsi dobu vdané a mizou se u nich projevovat také problémy
se svymi zivotnimi partnery. DéEti uzZ mohou byt dospélé, maji své partnery a snaZi se od
rodi¢li pomalu odpoutat. Manzelsky par zlstdvd sdm a zacinaji se projevovat problémy se
souzitim. Také se miZe projevit ,,syndrom prazdného hnizda®, ktery vznika u rodicli, zejména
u matek po odchodu dospélych déti z rodiny a projevuje se napt. pocity osamocenosti, izkosti

a strachu z odlouceni od déti a z pfemiry volného Casu. (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz,

2010, online) Déle to jsou ndroky souvisejici s obsahem price, organizace prace, profesni
perspektiva a fyzikalni prostfedi. (BartoSikovd, 2006) Sestry uz vystiizlivély z pocatecniho
nadSeni, jiZ zazily pocity nevdéku a neuspechu. Prace jiz zevSednéla a ziskdva rutinu. Sestry
mohou léty praxe ztratit empatii a pochopeni s druhymi lidmi. Prace je jiz nemusi tolik bavit a
uvédomuji si, Ze jsou na sveté také jiné veci, pro kterd je krasné Zit.

Cil byl splnén.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit Zivotni styl zdravotnich sester, ktery se
promitd do jejich vlastniho Zivota a do pracovni Cinnosti. Tou je hlavné bezchybnd, mild a
laskava péce o pacienty.

Nistrojem vyzkumu byl dotaznik, ktery vypliovaly zdravotni sestry na JIP a standardnich
oddé€lenich nemocnice Liberec, a.s.

Samotny postoj laické vefejnosti k celé zdravotnické profesi stavi zdravotni sestry do role
1éCitelek, osetiovatelek a radkyn zdravého Zivota. Ale neni tomu tak. Z mého vyzkumu bylo
patrno hodné chyb a Spatnych navykii ve vSech Castech Zivotniho stylu sester. BohuZel si
zdravotni sestry velmi mdlo uvédomuji dopady svého chovéni a jednani, coZ miiZze vést
k negativnim diisledkim jak pro jejich osobu, tak pro pacienty.
do tii skupin (svobodné a vdané, pracujici na JIP a na standardu, s praxi do 5 let, s praxi 5-10
let a spraxi nad 10 let). Statisticky se vyznamné liSi stres dle stavu a stres dle praxe,
konkrétn¢ mezi sestrami s praxi do 5 let a sestrami s praxi 5-10 let. Tyto vysledky se daly
ocekdvat, jelikoz stres ve zdravotnictvi je veliky. Vyssi stres vdanych sester vychdzi z jejich
Zivota, kdy nejsou pouze v roli zdravotni sestry, ale i v roli matky a partnerky. Tyto sestry
maji jiz vice starosti a povinnosti, takZe trpi vice stresem nez sestry svobodné. S rozdélenim
na praxi, kdy vysledky vysly neuspokojiveé, je ve vétsim stresu skupina zdravotnich sester
s praxi nad 10 let. Je to dano tim, Ze tyto sestry jsou také vice zaméstnany, k pracovni ¢innosti
jim jesté pfibyva péce o rodinu, s délkou praxe jiZ nenachdzeji takové uspokojeni z prace a
mozna se u nich zacinaji projevovat pocatecni piiznaky syndromu vyhoteni.

Na hranici statistické vyznamnosti vySel také Zivotni postoj dle stavu. Vdané sestry maji
hor$i minéni o sob¢ samé, coZ miZze byt v souvislosti se stresem. Pokud pocituji vice stresu,
jsou vice nervozni, nemaji chut’ na sobé pracovat a to jak fyzicky, tak psychicky.

Dal$im vyznamnym prvkem nezdravého Zivotniho stylu zdravotnich sester je koufeni. Ve
vyzkumu vyslo, Ze 36% sester pravidelné koufi, coZ je alarmujici &islo. Jelikoz v Ceské
republice koufi v priméru 29% dospélych lidi, je toto ¢islo dost nad primérem. Pozitivni na
tom je pouze to, Ze méné kouii sestry svobodné, tim padem i mladsi, které si nejspisS 1épe
uvédomuji negativni ndsledky koufeni.

V ¢asti vénované vyzive se také projevil vyznamny faktor nezdravého Zivotniho stylu, a to

konkrétn¢ v nepravidelné konzumaci jidla, zvySené spotiebé tuénych potravin a jidel typu
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Fast-Food. Nejv¢Etsi rozdil byl u sester s praxi do 5 let a s praxi nad 10 let. Sestry s delSi praxi
se stravuji zdravéji, coz lze prisoudit pravidelné a zdravé stravé v rodiné, kde jsou jiz déti.
Mladé sestry na zdravou vyzivu pfiliS nedbaji a moznd si tim do budoucna ptid¢€lavaji
zdravotni problémy.

Zéavérem mé bakalédrské prace bych rdda podotkla, Ze povolani zdravotni sestry je velmi
naroc¢né a to hlavné na psychiku. Celkové vysoké psychické a fyzické vytiZzeni vede k Castym
onemocnénim z povolani, do kterych lze ftadit psychické problémy, psychosomaticka
onemocnéni, infekéni onemocnéni a problémy s pohybovym apardtem. Mnoho téchto
problémt by se dalo zmirnit dodrZzovéani zdravého Zivotniho stylu, kterému se snad postupem
¢asu zdravotni sestry nauci. Snad lze jen dodat: ,, Budte zménou, kterou chcete videt. NesnaZte

se zmenit druhé, ale zménte sami sebe ““. Mahatma Gandhi
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Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku Zivotniho stylu zdravotnich sester.
Teoretickd cast price poukazuje na faktory ovliviiujici styl Zivota. Hlavnimi tématy jsou
vyZiva, koufeni, pohybova aktivita, stres a relaxace.
rozdilu tff skupin (sestry svobodné a vdané, sestry pracujici na JIP a na standardnim oddélent,
sestry s praxi do 5. let, s praxi 5-10 let a nad 20 let), které jsou porovndvany po blocich
z dotazniku. Zkoumany vzorek tvoii pouze zZeny, které pracuji na smény na JIP nebo
standardnim oddé¢leni.

This Bachelor thessis is focused on lifestyle issues of nurses. The Theoretical part of this
work mentions factors that influence lifestyle. The Main Topics are nutrition, smoking,
physical activity, stress and relaxation.

Focus of the work consists of a quantitative research, are treated by statistical methods and
relate to the difference of three groups ( nurses single and married, nurses working in ICU and
on a standard ward, nurses to practice within 5 years, with experience 5 - 10 years, more than
20 years) that are compared block by block from the questionnaire. The sample consists of

only women who work in shifts in the ICU or on a standard ward.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Vyznamnost rozdili mezi svobodnymi a vdanymi

Vyziva

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Variable
stav=a
stav=b

Mann w Mean Std Dev
Whitney U  Sum Ranks of W of W
751.5 1654.5 1533 87.27224
508.5 973.5 1095 87.27224

Number Sets of Ties = 17, Multiplicity Factor = 2364

Correction
Alternative

Hypothesis
Diff<>0
Diff<0

Diff>0

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Prob Reject HO
Reject HO
Level at .050 Z-Value
at .050

-1.3922
No

-1.3922
No

-1.3922
No
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Prob
Level
0.163863
0.918068

0.081932

Reject HO

at .050 Z-Value

No -1.3865
No -1.3979
No -1.3865

Prob

Level

0.165605

0.918932

0.082802



Priloha ¢. 2 — Vyznamnost rozdili mezi svobodnymi a vdanymi

Sport

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
stav=a 726.5 1629.5 1533 87.01344
stav=b 533.5 998.5 1095 87.01344

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 4560

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 -1.1090 0.267420 No -1.1033 0.269907
No

Diff<0 -1.1090 0.866290 No -1.1148 0.867526
No

Diff>0 -1.1090 0.133710 No -1.1033 0.134953
No
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Priloha €. 3 — Vyznamnost rozdili mezi svobodnymi a vdanymi

Stres

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
stav=a 912.5 1815.5 1533 87.26942
stav=b 347.5 812.5 1095 87.26942

Number Sets of Ties = 14, Multiplicity Factor = 2388

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value
at .050

Diff<>0 -3.2371 0.001208 Yes -3.2314
Yes

Diff<0 -3.2371 0.999396 No -3.2428
No

Diff>0 -3.2371 0.000604 Yes -3.2314
Yes
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Prob
Level
0.001232
0.999408

0.000616



Priloha €. 4 — Vyznamnost rozdili mezi svobodnymi a vdanymi

Postoj

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
stav=a 777 1680 1533 86.3987
stav=b 483 948 1095 86.3987

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 9750

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value
at .050

Diff<>0 -1.7014 0.088865 No -1.6956
No

Diff<0 -1.7014 0.955567 No -1.7072
No

Diff>0 -1.7014 0.044433 Yes -1.6956
Yes
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Prob

Level

0.089956

0.956108

0.044978



Priloha €. 5 — Vyznamnost rozdili mezi svobodnymi a vdanymi

Koureni

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
stav=a 660.5 1563.5 1533 84.48539
stav=b 599.5 1064.5 1095 84.48539

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 25668

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 -0.3610 0.718093 No -0.3551 0.722521
No

Diff<0 -0.3610 0.640954 No -0.3669 0.643163
No

Diff>0 -0.3610 0.359046 No -0.3551 0.361261
No
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Priloha €. 6 — Vyznamnost rozdili mezi oddélenim JIP a standard
Vyziva

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
oddeleni=a 561 1264 1350.5 88.47605
oddeleni=b 734 1364 1277.5 88.47605

Number Sets of Ties = 17, Multiplicity Factor = 2364

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 0.9777 0.328240 No 0.9720 0.331043

Diff<0 0.9777 0.164120 No 0.9720 0.165522
No

Diff>0 0.9777 0.835880 No 0.9833 0.837274
No
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Priloha €. 7 — Vyznamnost rozdili mezi oddélenim JIP a standard

Sport

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
oddeleni=a 623.5 1326.5 1350.5 88.21368
oddeleni=b 671.5 1301.5 1277.5 88.21368

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 4560

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 0.2721 0.785571 No 0.2664 0.789932
No

Diff<0 0.2721 0.392785 No 0.2664 0.394966
No

Diff>0 0.2721 0.607215 No 0.2777 0.609392
No

- 106 -



Priloha ¢. 8 — Vyznamnost rozdili mezi oddélenim JIP a standard

Stres

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
oddeleni=a 700.5 1403.5 1350.5 88.47319
oddeleni=b 594.5 1224.5 1277.5 88.47319

Number Sets of Ties = 14, Multiplicity Factor = 2388

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value
at .050

Diff<>0 -0.5991 0.549139 No -0.5934
No

Diff<0 -0.5991 0.725431 No -0.6047
No

Diff>0 -0.5991 0.274569 No -0.5934
No
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Priloha ¢. 9 — Vyznamnost rozdili mezi oddélenim JIP a standard

Postoj

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
oddeleni=a 783 1486 1350.5 87.59047
oddeleni=b 512 1142 1277.5 87.59047

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 9750

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 -1.5470 0.121870 No -1.5413 0.123253
No

Diff<0 -1.5470 0.939065 No -1.5527 0.939750
No

Diff>0 -1.5470 0.060935 No -1.5413 0.061626
No
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Priloha ¢. 10 — Vyznamnost rozdili mezi oddélenim JIP a standard

Koureni

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Medians

Mann w Mean Std Dev
Variable Whitney U Sum Ranks of W of W
oddeleni=a 811.5 1514.5 1350.5 85.65076
oddeleni=b 483.5 1113.5 1277.5 85.65076

Number Sets of Ties =9, Multiplicity Factor = 25668

Exact Probability Approximation Without Correction Approximation With

Correction

Alternative Prob Reject HO Prob Reject HO Prob
Reject HO

Hypothesis Level at .050 Z-Value Level at .050 Z-Value Level
at .050

Diff<>0 -1.9148 0.055524 No -1.9089 0.056273
No

Diff<0 -1.9148 0.972238 No -1.9206 0.972608
No

Diff>0 -1.9148 0.027762 Yes -1.9089 0.028137
Yes
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Piiloha ¢.11 — Dotaznik v originalnim znéni — Cina

Table 2: Factor Loadings and Factor Structure of AHP
Dimension/ltem F1 F2 F3 F4 F5 F6 communality

Nutrition behavior

1.Eat three regular meals 0.615

2.Make an effort to select foods without too much oil 0.719 0.626
3.Include dietary fiber 0.706 0.609

4.Drink at least 1,500 cc of water daily 0.591 0.566

5.Include five food groups in each meal 0.449 0.430

6.Eat breakfast daily 0.700

Social support

7.Express my caring and warmth to others 0.764 0.695
8.Concern about and keep in touch with others 0.840 0.772
9.Discuss my concerns with others 0.680 0.569

10.Make an effort to smile or laugh every day 0.564 0.630
11.Enjoy keeping in touch with relatives 0.674 0.672

12.Maintain good interpersonal relationship 0.447 0.567

13.Talk about my troubles with others 0.462 0.504
Health-responsibility

14.Read food labels at every purchase 0.538 0.485

15.Make an effort to moderate my body weight 0.673 0.537
16.Discuss my health concerns with health personnel 0.571 0.464
17.0bserve my body at least monthly 0.667 0.550

18.Brush my teeth and use dental floss after meals 0.634 0.418
19.Wash hands before meals 0.485

20.Search for health information 0.508 0.582

21.Make an effort to choose foods without additives 0.552
Life-appreciation

22.Make an effort to like myself 0.601 0.507

23.Make an effort to feel happy and content 0.713 0.674

24 Make an effort to feel growth in a positive direction 0.733 0.667
25.Make an effort to understand my strengths, weaknesses and accept them 0.634
0.580
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26.Make an effort to audit my own defects and correct often 0.609 0.527
27 .Make an effort to know what's important for me 0.577 0.489

28.Make an effort to feel interesting and challenge every day 0.764 0.656
29.Make an effort to believe that my life has purpose 0.754 0.676
Exercise behavior

30.Perform stretching exercise daily 0.741 0.670

31.Exercise rigorously 30 min at least 3 times per week 0.879 0.791
32.Participate in physical fithess class at school weekly 0.812 0.705
33.Warm up before rigorous exercise 0.718 0.611

34.Make an effort to stand or sit straight 0.418 0.442 0.452
Stress-management

35.Make an effort to spend time daily for muscle relaxation 0.657 0.617
36.Make an effort to determine the source of each stress that occurs 0.741 0.689
37.Make an effort to monitor my emotional changes 0.623 0.592
38.Sleep 6-8 hr each night 0.763 0.684

39.Make schedules and set priorities 0.707 0.662

40.Use adequate responses to unreasonable issues 0.456 0.558
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Ptiloha €. 12 — Dotaznik

Identifikacni udaje:

1) Vas stav
a) svobodna

b) vdana

2) Oddéleni, na kterém pracujete

a) JIP
B) standard

3) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) odborné s maturitou, stfedoskolské
b) vyssi
¢) specializa¢ni studium (ARIP....)

d) vysokoskolské

4) Vas vék
a) 2040 let
b) 41-50 let

5) Délka odborné praxe (bez mateiské dovolené)

a) do 5. let
b) 5-10 let

¢) vice nez 10 let
6) Je na Vasem pracovisti nedostatek sester?

a) ano

b) ne
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Viézené kolegyné,

Jmenuji se Ivana Senkovi a jsem studentka 3. roéniku bakalatského studia OSetiovatelstvi na
Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku. ZjiSténé informace budou pouZzity pfi zpracovdni mé bakalarské

prace na téma ,,Zivotni styl zdravotnich sester*.

Dotaznikové Setfeni je anonymni a je ureno pouze pro zdravotni sestry pracujici nal?2.
hodinové smény na JIP nebo na standardnim oddéleni Liberecké nemocnice. U kazdé otazky
zakrouzkujte vZdy jen jednu variantu, kterd nejvice odpovida skuteCnosti. V piipadé omylu
chybnou odpovéd’ preskrtnéte a zakrouzkujte odpoved’ spravnou.

Ptedem Vam moc dékuji za spolupraci.

Ivana Senkova
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