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Anotace

Tato bakalarskad prace je vénovana problematice navykového chovani u zdravotnikd. Je
rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast je zaméfena na nejcastéjsi
druhy navykového chovani, které se objevuji u zdravotnich sester, jako je alkoholismus,
kofeinismus, poruchy vyzivy, koutfeni. Také je zde zahrnut stres a jeho velky vliv na vznik
navyku.

Vyzkumnéa ¢ast zkouma souvislost navykového chovani stypem pracovisté, s mirou
pracovni zatéze, se vztahy na pracovisti a s celkovou spokojenosti v zivoté. Dale zkouma
jakym zptisobem se zdravotni sestry vyrovnavaji se stresem. Vyzkum je proveden formou

dotazniku.

Klic¢ova slova

navyk, koufeni, alkohol, kofein, stres

Annotation:

This bachelor thesis is focused on problems of addictive behaviour of medical workers. It
is divided into theoretical and research part. The theoretical part is focused on the most
common kinds of addictive behaviour which emerge at nurses such as alcoholism, caffeinism,
nutrition disorders, and smoking. Stress and its large influence on addictions emergence are
widely discussed.

The research part is focused on coherence of addictive behaviour and type of workplace,
degree of workload, relationships at the workplace and general life satisfaction. The way how
nurses settle with stress is also investigated. Research was carried out in form of a

questionnaire.
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Uvod

Prace ve zdravotnictvi je spojena s veétSi mirou stresu, nez u vétSiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy o stres zdravy, tedy eustres, ktery pomaha rozvoji adaptacnich mechanismu
na télesné 1 psychické urovni. Nadmeérny stres zvysuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti,
psychosomatickych onemocnéni 1 zdvislosti na alkoholu a jinych navykovych latkdch. Tim
zhorsSuje produktivitu prace zdravotnikil a ptenasi se i do jejich rodin.

Nejvétsi procento zdravotnikil jsou Zeny, a to zdravotni sestry, proto se jimi budu pievazné
zabyvat. Povolani zdravotni sestry je velmi fyzicky i psychicky naro¢né. Sestra béhem kazdé
sluzby fesi nespocet ukolti. Musi byt pohotova, bezchybna, piijemna a empatickd. Musi také
casto upfednostiiovat potieby druhych pfed svymi vlastnimi. Pokud dojde k netnosnosti
stresové zatéze, mohou ji pomoci prosttedky, které vyvoldvaji navyk. Ten miZze piejit az
v zavislost a k rozvoji onemocnéni.

Podle mé zkuSenosti z praxe jsou zdravotni sestry v zaméstnani v neustalém napéti. To
kompenzuji koufenim a piji velké mnozstvi kavy. Z ditvodu casového nedostatku se stravuji
nepravidelng. Casto nesnidaji ani neobé&dvaji. Jedi hodné sladkosti a Gokolady, kterou &asto
dostavaji od pacienti. Po naro¢ném dni jsou unavené a bez nalady, kterou si mohou zlepsit
napt. alkoholem. Ne vSechny vSak pouzivaji k odstranéni stresu vyse zminéné latky. Nékteré
uvolnuji napéti zdravymi zplisoby jako je sport, Cetba, tanec, bezpecny sex nebo dobré jidlo.

Névykové problémy zdravotnikii nejsou casto diskutované téma, ale myslim si, Ze je to
téma velice aktualni a nejedna se o zanedbatelny problém. Ve své bakalaiské praci bych

chtéla provést prizkum mezi zdravotnimi sestrami na lazkovych oddélenich. (12)



Cil

Zjistit, jaky druh ndvykového chovéani se objevuje u zdravotnich sester a ktery navyk
prevlada.

Zjistit, jaké navykové chovani prevlada u sester na oddé€leni chirurgického typu, interniho
typu a JIP a ARO.

Zjistit zda navykové chovani souvisi s typem pracovisté, mirou pracovni zatéze a se vztahy

na pracovisti.
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I TEORETICKA CAST

1 Navyk

Navyk je definovan jako: ,,Proces, ktery vrcholi v reflexu a zahrnuje prijem, prenos
a reakci. “ Nebo také jako: ,,Opakovanim ziskany sklon k vykonavani urcitého vkonu v dané
situaci. “ (1, str. 343) Je to ustadlend odpovéd’ organismu na znamé podrazdéni, podnét nebo
znamou situaci. Je kladen diraz na slovo znamy, protoZze o navyku miize byt fe¢ jen
v souvislosti s minulou zkuSenosti. Na nové situace se navyk musi teprve vytvofit. (1)

Pro oznafeni navyku se pouziva mnoho jinych vyrazi, lze hovofit o automatizaci,
prizptsobivosti, studiu, vasni nebo zvyku. Navykt si v§imaji i naSe ptislovi a potekadla, ktera
si v§imaji vychovy ke spravnym navyktm. Napft. ,,Co se v mladi naucis, ve stari jako bys
nasel“. Ptislovi vystihuji €asto jen nékterou strdnku navyku, napf. jen citovou nebo jen
rozumovou, anebo jen urcity druh navyku. (2)

Uz u nejjednodussich forem zivé hmoty je mozné pozorovat schopnost vytvaiet navykové
reakce, tedy schopnost osvojit si feSeni podobné situace, kterou uz organismus tesil uréitym
ustalenym zplisobem. S takovou schopnosti se muizeme setkat uZz u jednobunécnych
organismd, které putuji za teplem. Schopnost vytvaret ndvyky je vSeobecnou vlastnosti zivych
organismd. (2)

Navykové reakce jednoduchych zivocicht se oznacuji jako biologické. Piitomnost téchto
reakci je nevyhnutelnd pro samostatnou existenci jedince a zachovani druhu. U lidi se
setkdvame s podobnymi navykovymi reakcemi, ale v pozménéné podobé. (2) Tedy
navykového chovani. To se projevuje nezdolatelnou touhou po opakovani, poruchami
prozivani reality, dale pocitem uvolnéni pfi provadéni této cCinnosti a abstinencnim
syndromem pii nemoznosti navyk opakovat (bolesti hlavy, nevolnost, travici problémy,
poruchy metabolismu, silnd nervozita, stfidani nalad, projevy agresivity, hysterie, kolisani
krevniho tlaku, zavraté, navaly horka, poceni, dusnost atd.) (1)

Navyky se u c¢loveka vytvareji v kazdé oblasti jeho Cinnosti. Jejich cilem je dosazeni
potieby nebo pocitu uspokojeni. Aloiz Janik rozdéluje navyky na kladné a zaporné. Vse, co
pomaha a ulehcuje Zivot jedince je pro ného piinosem, proto to oznacuje jako kladné navyky.
(zéliby, konicky, sport, bezpecny sex). V opacném piipadé jsou to navyky zaporné (kouteni,
piti alkoholu, ¢asta konzumace kavy, piejidani atd.). Mezi jednou a druhou skupinou navyka
existuje plynuly ptfechod. Miizeme se setkat s navyky pfinosnymi, nevhodnymi, Skodlivymi

a chorobnymi. Do jedné skupiny patii ndvyky, které sleduji dosazeni potieby. Ty jsou spojené
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s vyzivou, pohlavnim Zivotem a rozmnozovanim. Oznacuji se jako existencni v nejSirSim
smyslu slova. Patfi sem profesionalni schopnosti, vyuzivani v€domosti a zkuSenosti. Cilem
jinych druht navykt je ¢innost. Ty jsou znamy také v oblasti vyzivy (piejidani, obZérstvi,
dieta, odfikani se sladkosti). Dalsi navykové reakce maji cil v dosazeni uspokojeni. Tyto
vetSinou Uzce souvisi s citovym zivotem clovéka (dobra nélada, zazitek, extaze atd.). Zaporné
navykové reakce se uplatituji v kazdé Cinnosti ¢loveéka naptf. v pracovni, v rodinném Zivoté.
Jsou oznacovany jako zlozvyk. U nékterych zlozvykil vystupuje vyrazné do poptedi jejich
Skodlivost. Lze je nazvat jako chorobné navyky. Postupné se vyvijeji ze zlozvyki
upeviovanim vazby a zavislosti. Chorobna navykovost je pozorovana nejcastéji ve spojeni se
zneuzivanim chemickych latek, u nas zejména koufeni a zneuzivani alkoholu. Chorobna
zavislost predstavuje celosvétovy problém. (2)

Je nutné si uvédomit, Ze vlastni drogova zavislost je jen jednou z forem navyku.

12



2 Zavislost

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

wyndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii,
v nichz uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jednice mnohem vétsi prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak
nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi
abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu
u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. “ (3, str. 14)

Zavislost je definovana az tehdy, jestlize doSlo v pribéhu jednoho roku minimélné ke

ttem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha uzivat danou latku;

b) problémy v sebeovladani pti uzivani latky;

c) stoupa tolerance k dané latce, dochazi ke zvySovani davek tak, aby se dosahlo U¢inku,
ktery se predtim dostavil pii mensi davce (typické u jedinct zavislych na alkoholu a
opiatech);

d) odvykaci télesny stav. Uzivani latky z divodu zmenSeni piiznaki, které byly
vyvolany pfedchozim uzivanim stejné latky;

e) postupné klesa zajem o jiné aktivity, vice ¢asu je sméfovano na ziskani, uzivani latky
nebo zotaveni z jejiho u¢inku;

f) 1 pres zjevné Skodlivé nasledky dochazi k pokracovani v uzivani dané latky

(poskozeni jater v disledku nadmérného piti, deprese,...); (3)

2.1 Znaky zavislosti

- Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, baZeni)

Bazeni je touha jedince pocitovat ucinky psychoaktivni latky, kterou dfive vyzkousel.

K objektivnim projeviim pii psychickém bazeni patfi: sldbnuti paméti, zhorSovani

postiehu, abnormalni nélez na elektroretinogramu, zvySena frekvence slinéni, vys$si aktivita
potnich Zlaz a zvysena tepova frekvence.
Bazeni zvySuje riziko recidivy. Muze vést k vétSi opatrnosti a k tomu, ze se zavisly

v budoucnu snazi vyhybat nebezpe¢nym situacim, nebo se na n¢ 1épe ptipravi. (3)
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- Problémy v sebeovladani

K. Nespor shrnuje okolnosti, které¢ vedou ke Spatnému sebeovladani:

1. Jedinec si Spatn¢ uvédomuje své emoce a sdm sebe. Je tfeba se naucit vnimat své
télo, psychiku a emoce. Mlze se vyuzit psychoterapie, relaxacni techniky, meditace
aj.

2. Malé sebevédomi muze souviset s nadmérnou unavou stresem a vycerpanim. Je
tteba zménit zivotni styl.

3. Nejcastéjsim diivodem snizené¢ho sebeovladani je rizikové prostiedi a to takové, ve
kterém dochazelo k astému uzivani navykové latky. Miize se jednat o hospodu nebo

klub. Je potieba, aby se zavisly témto mistim vyhybal. (3)

- Somaticky (télesny) odvykaci stav

Pro tuto diagn6ézu musi byt splnénd urcita kritéria. Jsou to:
1. vysazeni nebo snizeni latky po dlouhodobém uzivani
2. pftiznaky jsou shodné se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu

3. priznaky jsou nevysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym na uzivani latky (3)

- Rust tolerance

Tolerance se projevuje tak, ze k dosazeni stejného ucinku je tteba vyssich davek latky.
Jak tolerance vzniké neni jasné. ZvySena tolerance muze vzniknout v diisledku nizsi reaktivity

CNS na navykovou latku. (3)

- Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii
Pokud nékdo uziva navykovou latku, vSechen jeho Cas zabere jeji shanéni. Pokud dojde
k odvyknuti na danou latku, je potifeba vyplnit volny ¢as nécim uzitecnym nebo néjakym

zdjmem. (3)

- Pokracovani v uzivani pres jasny diikaz Skodlivych nasledki
Aby byl tento pfiznak diagnosticky spravny, musi byt jedinec sezndmen se svym
zdravotnim stavem. Pokud o zdvaznosti svého stavu nevi, nejednd se o znak zavislosti. Pokud

o ném vi, a dale pokracuje v ndvykovém chovani, o znak zavislosti se jedna. (3)

Syndrom zévislosti miiZze byt pfitomen pro ur€itou samostatnou latku naptiklad tabak,
hypnotika (diazepam), kofein, laxantiva, analgetika pro tfidu latek jako naptiklad opioidy
nebo pro $irsi fadu raznych latek (alkohol atd.). (3)
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3 Koureni

Koufeni neni staré jako lidstvo samo a neni pro Clovéka pfirozené. Pokud mluvime
o koufeni, je tim mySleno koufeni tabaku. Pfi jeho koufeni vSak nejde jen o zavislost
na nikotinu, ale i dalSich latkéach, které jsou v tabdku obsazeny. Tyto latky maji stejny podil
na poskozovani organismu. (2)

V CR kouii 29 procent dospélych Cechil. Mezi 1ékaii je kufakil jen o 2 procenta méné.
Pocet sester, které jsou zavislé na nikotinu, je dokonce vyS$$i nez v bézné populaci.
Zdravotnici, ktefi maji nejvice informaci o vlivu nikotinu na vznik nadorového a cévniho
onemocnéni, se tedy svymi znalostmi piili§ nefidi. Podle Evy Kréalikové z Ustavu hygieny
a epidemiologie si zdravotnici neptipoustéji, stejné€ jako ostatni lidé, Ze onemocnéni by mohlo
postihnout i je. (4)

Ministerstvo zdravotnictvi piineslo projekt, ktery realizuje Ceska koalice proti tabaku.
Cilem projektu je vznik Centra 1éCby zavislosti na tabaku, zatim pii fakultnich nemocnicich.

Tato centra nabizeji diagnostiku, zédkladni klinické vySetfeni a psychosocidlni péci. (5)

3.1 Slozeni tabakového koure

Tabakovy kouf je smés plynl. Vznik4 nedokonalym spalovanim tabaku. Pti hoteni vznika
celéd fada pocetnych sloucenin, bylo jich identifikovano 1200. Ochlazenim tabakového kouie
se ziska zlutohnédy kondenzat, tzv. tabdkovy dehet. M4 silné karcinogenni uc€inky. (6, 7)

Skodliviny v tabakovém kouii lze rozdélit na toxické, drazdivé a kancerogenni.

Mezi latky toxické patii pfedevsim nikotin. Ten je jen jednou slozkou tabakového koure,
je vSak hlavnim vinikem zavislosti na tabdku. Po priniku do mozku nikotin stimuluje
nikotinové receptory a vyvolava pocit bdélosti, snizeni drazdivosti a agresivity. Pokud dojde
k pfedavkovani mize vyvolat mozkovy utlum. Nikotin ma vlastnosti pravé drogy: vznika
na néj zavislost, zvySuje se tolerance a pfi vynechéani se dostavuji abstinen¢ni ptiznaky. (6, 7)

Dalsi vyznamnou slozkou tabdkového koute je oxid uhelnaty, ktery vznika nedokonalym
spalovanim cigaretového papiru a tabaku. Mnozstvi oxidu uhelnatého stoupa, kdyz cigareta
dohoftiva. Oxid uhelnaty je krevni jed, ktery se vaZe na krevni barvivo hemoglobin a tlumi tak

transport kysliku ke tkdnim. Také se vaZe na srde¢ni sval, mozkovou tkan a jatra. (2, 7)
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3.2 Pro¢ lidé kouri?

Odpovédi na tuto otazku je mnoho. D4 se fici, Ze lidé koufi pro kladné ucinky cigarety.
A nekouii z diivodu negativ cigarety.

Kouteni ma v kratkodobém pohledu kladny vliv:

na pocit zvladnuti stresu

- nazvySeni pocitu sebehodnoceni

- na ptrekonani pocitil nejistoty

- na prijeti do skupiny lidi, kteti kouii

- zvySuje soustiedénost, kladné pocity (radost, pohoda...)
- zvySuje kapacitu paméti

- snizuje napéti a uzkost

Koufeni ma také negativni vliv:

- na vznik rakoviny (30% umrti ma v pozadi vliv koufeni)
- na kardiovaskularni onemocnéni

- zvySuje riziko bronchitidy, dychacich obtizi, vzniku Zalude¢nich viedl

Kuftaci obvykle piji vice kavy a alkoholu nez nekufaci. Také jsou méné fyzicky aktivni. (8)

3.3 Zeny a Kouieni

Koufeni Zen se u nas rozmohlo ve vétsim méfitku az po druhé svétové valce. U nékterych
narodl je koufeni bézné. Pokud diive zeny koufily na ulici, pokladalo se to za neslusné
a nevhodné. Soucasnost ukazuje, Ze tento zplsob koufeni neni nasim Zendm cizi. Nékteré
studie fikaji, ze Zeny jsou méné uspesné v odvykani koutfeni oproti muzim. Velké mnozstvi
zen se chce svého zlozvyku zbavit, proto ¢asto vyhledavaji pomoc zdravotnik. (2, 9)

Pokud mluvime o Skodlivosti koufeni, zminim se o problému kouieni v t¢hotenstvi. Pokud
zena neni schopna vzdat se koufeni alesponi v dobé téhotenstvi, méla by myslet na své
nenarozené dité. Nadmérné koureni muze postihnout celkovy vyvoj ditéte. Takové déti Casto
trpi nizkou porodni hmotnosti. Maji snizenou odolnost vii¢i chorobam a schopnost normalné
dychat. Nejhor§im dusledkem kouteni je skutecnost, ze oxid uhelnaty, pfitomny v matciné
krevnim ob¢hu, zabrafiuje hemoglobinu véazat na sebe kyslik. Tim dochazi k nedostate¢nému
okysli¢ovani plodu. (2, 9)

Podle vysledkt z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2004 kouii denné
kazdy ctvrty dospély (Y4 vSech dospélych Zen a '3 vSech dospélych muzii). Mezi muzi bylo

14 % silnych kutakd a mezi Zenami 5 % silnych kuracek (tj. asi 20 cigaret denné). Ve skupiné
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60letych a starSich Zen koufily vice Zeny vzdé€lané a z velkych mést. U mladSich zen bylo
nejvice kufacek se zdkladnim vzdélanim. Rozdil muza a zen do 30 let véku nebyl statisticky
vyznamny. Bylo zji§téno, ze na jednu dospé€lou osobu ptipadala rocni spotieba 1285 cigaret.
Podle tidaji Ceského statistického ufadu z roku 2002 piipadalo na jednu osobu 1893 cigaret.
Z téchto vysledk je patrné, ze klesd pocet kurdkt a kuracek. Stale vice osob hledd rtzné
odvykaci zptsoby. (5)

Uspé&snost rozhodnuti nekoufit ovliviiuje pozitivni postoj k nekufactvi a motiv proé
s koufenim pfestat. Divody pro¢ prestat jsou rtizné. Mohou to byt zdravotni davody,
nedostatek financi, byt vzorem pro své déti, netnosnost kufactvi v urcité spolecnosti (vyssi
spolecenska vrstva), nebo jakékoli jiné divody. (10)
Mezi metody odvykani koufeni mlizeme zatfadit: mechanické pomucky (filtry na cigarety)

nebo ndhradni 1é¢bu nikotinem (zZvykacky, tablety a ndplasti Nicorette). (10)
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4 Alkoholismus

Mezi nejrozsifenéjsi formy navyku patii alkoholismus. Nemizeme povaZovat kazdé
pozivani alkoholu alkoholismem, ale hovofime o ném pokud dosdhne zavislost na alkoholu
takového stupné, ze Skodi spoleCnosti, jedinci nebo obéma. V zemich, kde jsou vinaiské
oblasti, maji jiné métitko na pozivani alkoholu napt. Francie, oproti jinym zemim, kde
vinafské oblasti nejsou. Neznamena ale, ze by alkohol poskozoval v jedné zemi vice nez
v zemi druhé. Alkohol se stal v Evropé drogou, kterd je ve zneuzivani na prvnim miste.
V arabském svété jsou zneuzivany jiné drogy, protoze alkohol je zde zakédzan. (2, 11)

Zeny lékaiky a piedev§im Zeny zdravotni sestry jsou mezi zdravotniky silné zastoupeny.
Zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach se u Zen rozviji rychleji nez u muzi. U nés
i v fadé jinych zemi roste podet Zen, které maji navykové problémy. Podle vysledki z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo pfijato do protialkoholnich 1é&eben v roce 1975
10,8 muzl na jednu zenu. V roce 1996 ¢inil tento pomér uz jen 2,6 muzi na jednu Zenu.
Tento narustajici jev lze Castecné vysvétlit plisobenim aktivni nabidky a reklamy alkoholu
a n¢kterych 1ékd, a také nartstajici pracovni zatéZ spojend se vznikem stresu. (12)

Hlavnimi riziky konzumace alkoholu jsou navyk, zavislost, odvykani, abstinenéni
piiznaky a toxikomanie. Navyk vznikd pii pfijmu nékterych latek, nejen alkoholu.
Konzumace alkoholu se neustdle zvySuje k dosazeni stejného zazitku. To oznacujeme

pojmem tolerance. (8)

4.1 Negativni a pozitivni u¢inky alkoholu na ¢lovéka

Pokud dojde k ptfijmu vétsiho mnozstvi alkoholu, miize to mit jak piimé, tak nepiimé
ucinky na ¢lovéka. Piikladem pfimého plisobeni je jaterni cirhoza. V dnesni dobé€ se hromadi
doklady o pfimém pisobeni alkoholu na vznik nddorového onemocnéni. Negativni piimé
ucinky jsou znamy v dobé téhotenstvi. Alkohol plsobi i nepfimo napf. Casto je pfi¢inou
dopravnich nehod a kriminalnich ¢ind. (8, 13)

Alkohol zvySuje pocit nadfazenosti a agresivity. Méni se pfesnost koordinace, schopnost
spravného rozhodovani a sniZzuje se pozornost. Plisobi na na§ mozek stejnym zptisobem, jako
prostiedek na spani. (8, 13)

Alkohol ovliviiuje pievazné negativné, ma ale téz pozitivni ucinky. Pfi sledovani timrtnosti
lidi se ukazalo, Ze nejniz§i mortalitu méli 1idé s mirnym pfijmem alkoholu. O 100 % vyssi
umrtnost méli ale lidé, kteti pili nadmérné. Z toho vyplyva, Ze alkohol ma pozitivni U¢inky

pouze v malych davkach, zejména na kardiovaskularni systém. (8, 13)
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V roce 1986 byla provadéna studie vztahu mezi alkoholem a sniZenim tzkosti a stresu.

Vysledky vSak neprokazaly vliv samotného alkoholu na sniZzovani zkosti. (8, 13)

4.2 Osud alkoholu v organismu

Alkohol je bezbarvd, lehce tcékavd, hotflava tekutina. Hlavni pfi¢inou pozivani
alkoholickych népoju je etylalkohol. Patii mezi psychotropni latky. Ty vyrazné ovliviuji
vys$$i nervovou ¢innost ¢lovéka. (13)

Etanol se z 20 procent vstfebava v zaludku. Pokud je koncentrovany, tak uz ve sliznici
v ustech a hltanu. Nejvice se vstiebava az v tenkém stiev€. Po poziti se alkohol zacina
rozdélovat rovnomérné v télnich tekutinadch. V téle se etylalkohol pfeméni hydrogenaci
na acetaldehyd, ten se odboura na acetat a kone¢né se rozlozi na oxid uhli¢ity a vodu. Uginna
latka je acetaldehyd, ktery plsobi na mozek. Tato latka se vyluCuje prevazné latkovou

vymeénou v jatrech, ddle v nepatrném mnozstvi ledvinami, dechem a kazi. (13)

Alkohol je u nas stale drogou cCislo jedna. Jeho legalita vede k masovému rozsiieni
a nekritickému uzivani. Podle udajii ze statistiky vroce 1969 byla spotieba alkoholu na
clovéka 5,9 litr za rok. Vroce 1998 byla jiz spotieba alkoholu 9,8 litri za rok. Dle
aktualnich informaci z UZIS CR zroku 2004 stoupla primémé spotieba &istého alkoholu

u lidi ve véku mezi 45 a 59 lety na 10 litr( za rok. (14)
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5 Zneuzivani léku u zdravotnika

Velké procento zdravotnikli méa tendenci k samoléceni. Ve zdravotnickém zafizeni maji
pristup k 1éktim usnadnén, proto u nich mize dojit k zneuzivani, k vzniku navyku a zavislosti,

nebo az k predavkovani. Mezi nejCastéji uzivané 1éky patii analgetika a hypnotika.

5.1 Analgetika

Jsou to 1éky proti bolesti. Rozd€luji se na mirna a silnéd analgetika. Do prvni skupiny patii
Iék Acylpyrin a jeho alternativy Paracetamol a Ibuprofen. Tyto léky plisobi na vétSinu
nachlazeni, bolesti hlavy, horecku a chfipku. Nejcastéjsim vedlejSim Gcinkem acylpyrinu
je jeho hromadéni v Zalude¢ni stén¢€. Miize byt pfi¢inou 1 krvaceni ze zaludku. Pokud ¢lovék
uziva vysoké davky, muze dojit az k otravé salicylaty. Ta se projevuje bolestmi hlavy,
zvonénim v usich a tfesem rukou. Mezi silna analgetika lze zatradit opium a jeho alternativy
Morfin, Heroin. Tyto 1éky maji analgeticky ucinek, postupné ale vyvolavaji zavislost. Nové
byla vyvinuta latka Tramadol, ktera tlumi bolest a zaroven nebyly zjiStény navykové ucinky.

(6)

5.2 Hypnotika

Nekteii zdravotnici trpi vlivem tfisménného provozu, naro¢nych pozadavkl na jejich
osobu a stresovych situaci poruchami spanku. Tento problém c¢asto fesi alternativnimi
metodami (napi. koupele, konzumace teplého mléka, pocitani ,,ovecek®, obkreslovani téla).
Jini ale povaZuji za snadnéjsi zplsob uziti 1ékl. Nejstarsi pouzivanou metodou k navozeni
spanku je alkohol. Nové¢ se pouzivaji tzv. benzodiazepiny. NejcastéjSim vedlej§im ucinkem
je pretrvavani Gtlumu i dalSiho dne rano, to je rizikem pii ovladani pfistrojii v zaméstnani.
Benzodiazepiny jsou pomérné bezpecné, avSak vyvolavaji navyk, i kdyz se neberou dlouho.
Pokud chce clovek prestat brat tyto 1éky, dochazi k fyzickym zndmkédm odebrani (nespavost,

deprese, uzkostnost, tfes a bolesti hlavy). Proto se ddvky museji snizovat postupné. (6)
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6 Kofein

Kofeinismus patfi mezi nejrozsitenéjsi druhy zavislosti, které zndme. Neni zneuZzivan
samotny, Cisty kofein, ale kofein obsazeny v kave nebo ¢aji. (6)

Hlavni ucinky kofeinu spocivaji v blokadé receptorti pro pfirozenou latku adenosin.
Adenosin je soucasti mechanismi, kterymi télo fidi aktivitu tkani. Protoze kofein ucinkim
adenosinu brani, maji tyto dvé latky protichiidné pisobeni. Kofein stimuluje mozek, zvySuje
bd¢lost a snizuje tinavu. Zrychluje srdecni ¢innost, takze nékteti 1idé po vypiti kdvy pocit'uji
buseni srdce. Obvykle stoupa i krevni tlak. (6)

I kdyz vétSina ucinka kavy je zpusobena kofeinem, nckteré nikoli. Naptiklad v zaludku
kava zvySuje sekreci zalude¢ni kyseliny a travicich enzyma, napf. pepsinu. Tyto u¢inky ma
i kava bez kofeinu. Jsou tedy zfejme zplsobeny nékterou jinou slouceninou z 3000 dosud
zjisténych. (2, 6, 11)

Po poziti vétsStho mnozstvi latek obsahujicich kofein dochazi k akutni otravé.
Ta se projevuje pocitem tzkosti, buSenim srdce, neklidem, nespavosti, bolestmi hlavy. Mohou
se objevit iluze a halucinace. Je trvalé nuceni na moceni. Pii dlouhodobém pozivani latek
s kofeinem vznikd chronickd otrava, pifi které jsou poruchy traveni, nechutenstvi, trvaly
neklid, nesoustiedénost, uporna nespavost, uzkost. Byva ties rukou nebo i celé¢ho téla. (11)

Psychické zavislost se vytvaii témét vzdy. Somatickd zavislost vznikéd aZ pfi chronickém
zneuzivani vétSich davek, proto pfi vynechdni nékdy dojde k abstinenénimu syndromu. Tento
syndrom se projevuje poruchami spanku nebo utlumem. (6)

S pitim kavy se setkdvame u vSech profesi (u zdravotnikii pfevazn€), u muzi i u Zen.
K uspésnému odvykdni by méla postacit uprava celkové zivotospravy. Dlouhodoba
konzumace vét§sitho mnozstvi kavy mlze zanechat i nepfiznivé nasledky na télesném zdravi.
Mohou se objevit travici potize, zalude¢ni a duodenalni viedy. (2, 6, 11)

I kdyz kofeinismus je neSkodnym néavykem, piesto jej neni mozno podceiiovat. Nelze
pfedpokladat, Ze se pfestanou pit napoje obsahujici kofein, ale je tfeba pfii jejich konzumaci

znat rozumnou miru. (2, 6, 11)
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7 Cokolada

Mezi dalsi formy kladného navyku muze také patfit pojidani cokolady, kterd je velmi
rozsifena v nasi populaci. Cela fada zdravotnickych pracovniki ji pouziva jako ,,1ék k obaleni
nervi. Casto ji dostavaji od pacientll jako pozornost a nékdy je t&7ké si nevzit alespoin
kousek.

Cokolada v sobé kombinuje sladkost s tuénosti a jemnosti. Existuji jedinci, u kterych je
touha po ¢okoldd¢é neuvétitelné silnd. Nemohou si ji odepfit. Zde mluvime o ,,bazZeni®,
,craving”. Uvazuje se o tom, Ze nckteré latky, obsazené v cokoladé, mohou mit vliv
na nervovy systém a pusobit tak jako psychofarmaka. Neéktefi 1ékafi zastavaji nazor, ze
cokolada ptsobi jako antidepresivum. Na Zenské hormony pulsobi natolik, zZe vyvolava
obrovskou pifedmenstruacni touhu po ¢okoladé¢. Francouzsky 1ékar Hervé Robert vypracoval
v roce 1990 studii, ktera vyvraci jakékoli moznosti negativnich U¢inkd ¢okolady, jako jsou
akné, obezita, migréna, kazeni zubli. Naopak pftiSel na to, ze kofein, theobromin, serotonin a
fenyletylamin, které cCokoldda obsahuje, tvofi dohromady posilujici, antidepresivni
a antistresovy lék. Serotonin je hormon, ktery zlepSuje nédladu a je pfirozené produkovan
mozkem. Theobromin stimuluje centrdlni nervovy systém, rozSifuje cévy, pusobi jako
diuretikum. Je méné aktivni nez kofein. Fenyletylamin ma podobnou strukturu jako
amfetamin. To je navykova latka s vysoce budivym vlivem na nervovy systém. (11, 15)

Pii nemoznosti uspokojit neodolatelnou chut na cokolddu sahaji lidé k pozivatindm
s podobnymi senzorickymi, nikoli farmakologickymi vlastnostmi. Podle literarnich udaji
75 % osob, zavislych na ¢okoladé uvedlo, Ze ji nelze ni¢im nahradit. BaZeni po cokoladé je
zcela specifické a nerovna se chuti na sladké. Urcitou roli v preferenci ¢okolady hraje jeji
energetickd hodnota a pocity, vznikajici v ustni dutin€ pfi kousani a chroupdni ¢okolady.
Cokol4da je oblibena jak u muzi tak i u Zen. (11, 15)

Dosud neni vysvétleno, ma-li bazeni po Cokoladé vrozeny zaklad, nebo se uplatiiuji
zazitky z détstvi a ndvyk na Cokoladu je vypéstovany. U déti mize byt spojen s odménami,
darky nebo oslavami. Nelze vSak ptedpokladat jednoduchy kauzalni vztah mezi zkuSenostmi

v détstvi a vznikem zavislosti, ktera pretrvava do dospélosti. (11, 15)
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8 Poruchy prfijmu potravy

Velké procento zdravotnikid, zdravotnich sester, trpi uréitou formou poruchy vyzivy.
Zdravotnici udavaji rizné divody, pro¢ se nestravuji podle zasad zdravého Zivotniho stylu.
Jejich nejcastéjSim divodem je nedostatek Casu, dalSim jsou stresové situace, nechut k jidlu
a v neposledni fad¢ udavaji jako divod nadvdhu a obezitu. Zdravotnici by se méli snazit
postupné odbourat tyto poruchy vyzivy a dodrzovat spravné zasady stravovani, aby se mohli
efektivné starat o pacienty a zapojit do prace.

Pravdépodobné prvni starosti ¢lovéka byla potfeba nasyceni — obzivny pud, ktery urcuje
1uspokojeni ostatnich potteb od reprodukéniho instinktu po seberealizaci. Jidlo je
nenahraditelnym zdrojem zdkladnich Zzivin. Je také jednou zpodminek somatického
a psychického zdravi. Nedostatek energie a nékterych Zivin mize byt pficinou zavaznych
poruch. Zmény v chuti k jidlu a télesné hmotnosti mohou signalizovat rozvoj somatické
a dusevni poruchy. (16)

Podle posledni verze , Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) jsou zahrnovany
do poruch pifijmu potravy dva nejzietelnéji vymezené syndromy: mentdlni anorexie

a mentalni bulimie. Je zde zafazena i obezita. (16)

8.1 Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand iimyslnym snizovanim télesné hmotnosti.
Anorekticti jedinci trpi averzi k jidlu, ta je projevem nesmifitelného a naruseného postoje
k t€lesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce.(16)

F. Krch pouziva diagnostickd kritéria dle MKN. Patii sem aktivni udrzovani nizké télesné
hmotnosti a trvajici strach z tloustky i pies nizkou télesnou hmotnost. Se strachem z tloustky
souvisi naruSené vnimani vlastniho téla a popirani zavaznosti nizké télesné hmotnosti. (16)

Mentalni anorexie zacind nejcastéji ve veéku 13 az 20 let. Stale patfi mezi nejletalné;si
psychické poruchy s imrtnosti mezi 2 az 8 %. (11)

V posledni dobé se sleduji faktory, které pfispivaji vzniku poruch pfijmu potravy. Na
mozny vztah mezi incidenci mentalni anorexie a socidlnim tlakem na dodrzovani Stihlosti
poukazal jiz v roce 1939 F. Ryle. Byla to ale ptedevsim H. Bruch (1978), ktera ptipomn¢la,
ze ,,modni idedl”“ ovliviiuje snadno zranitelné¢ jedince. Pokladdala také modni primysl
a sdélovaci prosttedky za odpovédné rozsifovani nézoru, ze ,,hodnota ¢loveéka je v tom, Ze je

Stihly*. Trendy Stihlosti vedly nakonec tak daleko, Ze soucasné idealni proporce, silueta
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a hmotnost Zenského téla jsou pro vétSinu Zen nedosazitelné a zdravotné ohrozujici. Dietnim
trendim se pfizplsobuje i potravinaisky primysl, ktery produkuje stile vice nizkotu¢nych
vyrobktl. Tato ,antituna“ mentalita posiluje strach z tloustky a diskriminuje jedince, ktefi
jsou pfirozené t€zsi nez ostatni. (11)

Cast&ji onemocni Zeny, ale vyjimkou nejsou ani muzi. Odmitani jidla asto vyusti ve
vychrtlost a dalsi vedlejsi psychické nasledky. Také dojde k potlaceni menstruace u Zen,
nedostatku vitamini a minerdlnich latek. Nakonec se muze stat, pokud anorexie stale
pretrvava, ze ¢loveék zemte hlady. (9)

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand opakujicimi se zachvaty prejidani

spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné¢ hmotnosti. (16)
F. Krch pouziva diagnosticka kritéria podle MKN. Jsou zde zahrnuty opakované, zdchvatovité
epizody pfejidani, snaha potlacit ,,vykrmny“ ucinek jidla ndasledujicimi zplsoby:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, sttidava obdobi hladovéni, uzivani 1ékt typu
anorektik nebo diuretik a pocit pfilisné tloustky spojeny s obavou z tloustnuti (16)

V posledni dobé se zachvatovitému piejidani vénuje velkd pozornost. Vyskyt je ¢astéjsi u
zen, u muzl je vyskyt méné Casty, ale Castéjs$i nez u jinych poruch piijmu potravy. Pocatek
poruchy se Casto projevuje az ve starSim véku. Bulimie se ¢asto rozviji pomalu a nendpadné.
Jidelni postoje a chovani jedince se krok za krokem meéni a graduji ve své nepiimérenosti
a extrémnosti. Velké nebezpeci, predev§im pro bulimicky, predstavuji alkohol a drogy.
Mentélni bulimie je povazovana ve srovnani s mentalni anorexii za dlouhodobé piiznivéjsi.
U vétsiny pacientti dochazi k uzdraveni. (11, 16)

Dé&jiny ptejidani jsou staré stejné¢ jako historie odmitani jidla. Podle Plutarcha pojem
,,bolimos “ oznaCoval zlého démona. F. Krch ve své praci tvrdi, Ze vyraz pochazi z fectiny:
»bous (vitl) a limos (hlad) “. Popisuje velky hlad, pti kterém ¢lovék dokaze snist celého vola.
Riizné vyznamy pojmu bulimie pietrvaly z dob antiky az do moderni doby. Jesté ve 20. stoleti
byla povazovana za projev Spatného traveni. Teprve nedavno ziskala bulimie status Siroce
uznavané psychiatrické diagnézy. (16)

Chorobna chut’ k jidlu a pfejidani je jednim z obvyklych zptsobi, jakym se vyrovnavame
se stresy, které nas v zivoté potkaji. Samoziejme, ze chronické piejidani vede k pfibyvani na
hmotnosti. Jakmile Zeny a muzi nadvdhu maji, hledaji zplisoby, jak hmotnost kontrolovat.
Tomlze poté wvyustit vbulimii. Asi uprostied piejidani se stane touha po jidle
nekontrolovatelna. Jidlo je utéchou tak velkou, jako jsou drogy pro narkomana. Hladovéni
vyvolava stav deprese a konzumace jidla jej zmirfiuje. Hladovéni, zvraceni, piejidani

auzivani projimadel jsou zivotu nebezpecné metody. Vedou k nedostatku minerali
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a vitamind, opotfebovavaji se zuby diky kyselinné erozi. Mohou byt problémy s zaludecnimi

viedy a viedy v duting Ustni. Pro velkou zdvaznost stavu, je nutnd rychla 1écba. (9, 11)

8.2 Obezita

Nadmérny ptijem potravy vede k nadvaze a po delsim casovém obdobi k obezité. Obezita
je definovana jako: ,, Choroba, ktera vznika v dusledku pozitivni energetické bilance*.
Energeticky piijem je vétsi nez vydej a nadbytecna energie se uklada do tukové tkdné. (11)

Obezita je jednim z nejvétSich zdravotnich a nutricnich problému vyspélych spolec¢nosti.
Dulezitym faktorem je piejidani, mohou to byt ale i poruchy regulacnich oblasti centralni
nervové soustavy, poruchy metabolickych procesti nebo také nedostatecna funkce zlaz
s vnitini sekreci, nedostate¢na pohybova aktivita a také genetika. (11)

Pro diagnostiku obezity se pouzivaji antropologické parametry. Zakladnimi udaji jsou
télesnd hmotnost, vyska, obvodové a délkové rozméry téla, relativni obsah tuku, aktivni
télesna hmota a tloustka kozni fasy. Je tieba ptihlizet k pohlavi, véku a stavbé kosti. (11)

K posouzeni stavu vyzivy pouzivdme index télesné hmotnosti BMI (z anglického Body
Mass Index), ktery definoval v 20. stoleti belgi¢an A. Quetelet. Stanoveni BMI se vypocita
tak, ze se hmotnost vyjadiend v kilogramech vydéli druhou mocninou vysky vyjadienou
v metrech. PodvyZzivu charakterizuje hodnota pod 18. Normalni hodnota se pohybuje od 20 do
24.9. Lehka nadvaha ukazuje BMI 25 az 30. BMI nad 30 definujeme jako obezitu. Ta se ¢leni
na lehkou (BMI = 30,1 — 35), sttedni (BMI = 35,1 — 40), té¢zkou (BMI = 40,1 — 45). Podle
novych kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO) se obezita déli do étyi stupiitl. Ctvrty
stupeni je oznacen jako morbidni obezita s BMI nad 45. (11)

Systém ukladani tuki je vyvinuty lépe u Zen nez u muzi. Zena potiebuje zasobu tuku pii
nedostatku potravy v gravidité. Zenské télo se snazi uchovat si tuk. Je to evoluén& osvédéeny
ochranny mechanismus. Zatimco zena drzi dietu, jeji télo se pokousi ukladat vice tuku.
Estrogen, zensky pohlavni hormon, podporuje tvorbu lipogennich enzymi, které stradaji tuk.
Muzi reaguji na redukéni dietu jinak nez Zeny. Jsou vybaveni systémem, ktery jim umoziiuje
spalovat tuky. (11)

Obezita je dnes povazovana za poruchu, ve které se uplatituji ¢etné psychosocialni faktory.
Jsou to vlivy vnéjsiho prostiedi, rtizné frustrujici zivotni udalosti a stresové situace, emocni
problémy feSené prejidanim. Nardst hmotnosti u Zen je ¢asto doprovazen depresivnimi stavy,
pocity ztizeného socidlniho uplatnéni a pocity diskriminace. Ur€itou roli hraje mala

spokojenost se zivotem. (11)
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9 Stres u zdravotniku

V poslednich letech je jako pfi¢ina mnoha nemoci nebo psychického napéti oznacovan
stres. Nedokazeme-li stres zvladnout nebo jej odbouravat, pocitujeme po urcité dobé
psychické i1 fyzické nasledky. Stresové situace se tadi ke skupin€ civilizacnich faktora, které
jsou pro zdravi ¢lov€ka nejvice nebezpecné. Prace ve zdravotnictvi je spojena s vEétsi mirou
stresu. Uplatiiuje se zde celd fada stresovych faktorii. Nekteti zdravotnici fesi stresové situace
konzumaci navykovych latek. (17)

H. Seley definoval stres jako: ,,Charakteristickou fyziologickou odpoved na poskozeni
nebo ohrozeni organismu, ktera se projevuje prostiednictvim adaptacniho syndromu‘. (1, str.
568)

Soubor odpovédi organismu na ohrozeni H. Seley nazval ,,Obecnym adaptacnim
syndromem(GAS) ““. Podle n¢j ma tii hlavni faze:

1. Poplachova reakce: dochéazi k aktivaci autonomniho nervového systému. ZvysSuje
se srdecni Cinnost, zrychluje se dychdni. Organismus je pfipraven kreakci typu

M6

»uteC“.Pokud je tato faze pfili§ dlouhd nebo tlak je piili§ silny, zacinaji se tvofit
zalude¢ni nebo dvanactnikové viedy.

2. Féze rezistence (odolnost): organismus se zac¢ina vyrovnavat s dlouhodobym stresem
dostupnymi prostfedky. Dochézi k adaptaci na stres.

3. Vycerpéani: organismus v této fazi boje se stresorem podléha a hrouti se.
To se projevuje depresi a nékdy i smrti. (8)

H. Cooper a M. H. Appley definuji stres jako: ,,Stav organismu, kdy jeho integrita je

ohrozena a organismus musi zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu “. (1, str. 568)

9.1 Faktory stresu

Negativni faktory, které pisobi na ¢lovéka, nazyvame stresory. Stresor je definovan jako:
,, Cinitel vnéjsiho prostredi vyvolavajici v organismu stav stresu ¢i stresovou reakci‘ (1, str.
569). Mezi nejvyznamnéjsi Cinitele patii stresory materidlni (nedostatek financi, hlad), dale
socialni (pracovni prostfedi, hluk, ¢asova tisen, mezilidské vztahy a konflikty mezi nimi).
Mira, jakou stresor ovlivni ¢loveka, je dana charakteristikou osobnosti a jejimi vlastnostmi.
(8)

H. Seley rozdélil stresory na emocionalni a fyzikalni. K fyzikalnim stresortim fadi jedy

a skoro jedy (alkohol, nikotin, kofein a jiné navykové latky). Zahrnuje sem i meteorologické
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vlivy, katastrofy (zemétteseni, pozary), viry a bakterie, irazy. K emociondlnim stresortim fadi
uzkost, strach, smutek, nenavist, deprivaci atd. (18)

Pozitivni zivotni faktory, které plisobi na ¢loveka, se nazyvaji salutory. Ovliviuji zdravi
jedince pozitivné. V tézké situaci ¢lovéka posiluji a dodavaji mu silu. Jeho ptikladem je napft.
smysluplnost vykondvané cinnosti, pochvala a uznani lidi, vhodna pohybova aktivita,
pfiméieny sex, relaxaéni metody, fyziologickd hmotnost a zdravy Zivotni styl. (8)

Kazdy jedinec je individudlni bytost, a proto na stejny stresor reaguje rizné. Existuji dva
typy lidi. Typ A se charakterizuje nadmérnou ctizadosti, pocitem nedostatku casu
a premrs§ténymi naroky na svou osobu. Typ B oproti typu A umi odpocivat, je klidné&jsi,

Castéji se vénuje zalibam. Typ A podléha Castéji stresu. (18)

9.1.1 Stresory v praci sestry

Zdravotni sestra vetSinou nemusi nést odpovédnost za rozhodnuti tykajici se 1écby, ale
s nemocnymi stravi podstatné vice ¢asu nez Iékati. Dusevni a télesné problémy pacientl se ji
Casto dotykaji. Za stresujici povazuji zdravotni sestry slozitost své prace, Castou Casovou
tisefi, pracovni pfetizeni a péfi o umirajici. R. McAbee udava jako hlavni stresory
piepracovanost, nedostatecnou moznost fidit vlastni praci, zmateni roli, sménny provoz a
mechanic¢nost prace. (12). Nemocny si také vétSinou k lékafi nedovoli to, co ke zdravotni
sestie. Profesionalni stres se u sester projevuje Casto depresi. I u zdravotnich sester dochazi ke
konfliktu roli v zamé&stnani i v rodin€. (19). I zdravotni sestry jsou vice ohrozeny zavislostmi
na navykovych latkach z divodu feSeni stresovych situaci. Odolnost sester vici stresu miize
negativné ovlivnit nedostatek pracovnikii a nutnost pracovat s nespokojenymi piibuznymi
pacientti. (12)

Jana Sulistova uvadi jako nejéast&jsi piiciny stresu na pracovisti nadmérnou zatéz (22 %),
podcenovani, chaos, hluk a nesoulad s kolegynémi (16 %), dale pry nasleduje neprofesionalita
ostatniho personalu a nocni sluzby (9 %), poslednich 12 % tvoii néladovost nadfizenych
a hrubost ostatnich sester k pacientim. Autorka zde uvadi, Ze 69 % negativnich proZzitki
na pracovisti jsou zpisobovany mezilidskymi vztahy. (20)

M. Kilikova ve vyzkumu Stres v profesi sestry dosla k podobnym vysledkiim. Uvadi, ze
47,8 % respondentl v internich oborech hodnoti stres vice negativné nez pozitivné a 26,4 %
z nich hodnoti stres jako velmi negativni. Na chirurgickych odd¢€lenich respondenti udali ve
28,2 % sttedni miru stresu, 36,21 % sester na chirurgii hodnoti stres vice negativné nez

pozitivné. (21)
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Zatéze v praci sestry lze rozdé€lit na fyzické a psychické.

Zateze tyzické:

Statické zatizeni (stani pfi praci)

Zatizeni patefe (zvedani pacientd, polohovani)
Rizika infekce

Naruseni spankového rytmu pii sménovani
Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu

Hluk, vibrace, nespravné osvétleni

Zatéze psychické:

Pruzné reagovani na rizné pozadavky a zmény

Nutnost samostatného rozhodovani

Opakované setkavani s lidmi v t€zkych emocnich stavech, s bolesti, se smrti
Komunikace s ptibuznymi pacientti

Konflikt roli

Nizké ohodnoceni naro¢né prace (12, 22)

Uvadeji se nekteré rizikové faktory vzniku navykového chovani u zdravotniki. Jsou to

prevazné:

Emocni stavy pacientl a jejich reakce (deprese, podrazdénost, hnév apod.)

Velka odpovédnost (moralni i pravni)

Nedostatecna pozornost k vlastnim netfeSenym problémim

Ostry zivotni styl a malé ptipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby

Velka dostupnost navykovych latek

Sklon k samolécent

Trojsménny provoz a nocni prace, n€kdy i spankova deprivace

Syndrom vyhoteni (,,burnout®), ktery vznikd v disledku dlouhotrvajiciho

profesiondlniho stresu a je ve zdravotnictvi pomérné Casty. (12)

9.2 Pusobeni stresu na zdravotni stav

Nemoc je zptisobena souhrou mnoha faktort. Uvadi se, ze stres je jednou z nich. Pfimym

ucinkem stresu na onemocnéni se rozumi vliv na imunitni, endokrinni nebo nervovy systém.

Neptimym ucinkem stresu se rozumi vliv na chovéni ¢lovéka napt. na zménu Zivotniho stylu.
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Stres muze mit negativni ucinek na naSe zdravi. To se pak projevuje bud
kardiovaskularnim onemocnénim, nebo bolestmi hlavy, hypertenzi, bolestmi krku, ramen

a zad, zaZivacimi potizemi, poruchami spanku, inavou a $patnou naladou atd. (8)

9.3 Strategie zvladani stresu

Lid¢ pftistupuji ke stresujicim situacim tfemi zpusoby. Prvni zpisob je ustupovy,
popirajici. Jedinec podvédomé prekrucuje skuteCnost, protoze doufd, ze se situace né&jak
vyiesi bez jeho zasahu. Problém neni feSen a Casto se poté zhorSuje. Dal§im piistupem je tinik
od skute¢nosti k nahrazkovym aktivitam (koufeni, piti alkoholu, hraéstvi, workoholismus).
Tteti zplisob predstavuje védomou snahu fesit situaci. Mze spoc¢ivat ve zméné situace (napf.
pfest¢hovat se, zménit zaméstnani), v nadcviku dovednosti ke zvladnuti situace (ueni novym

vécem), nebo ve zméné pohledu na situaci (vidét ji ,,s nadhledem®). (23, 24)

9.3.1 Techniky umoziujici zvladani tézkosti

Slovem ,,technika“ se zde oznacuje zpusob, jak se s urCitym problémem vyrovnat a znovu
najit duSevni pohodu a klid.

Pouzivaji se rizné metody jako je relaxace (autogenni trénink), meditace, imaginace, rizné
zaliby, pohybova aktivita, joga, asertivni jednani k druhym lidem atd.

Relaxace je pojem, ktery je odvozen z latinského ,relaxare“(re=znovu a laxus=volny).
Je to tedy zdmérné uvoliiovani napéti v oblasti psychické i fyzické. U nés je rozsifen Schulziv
autogenni relaxaéni trénink. Jde zde o cviceni (trénink) nikoli o jednordzovou zaleZitost. Jde
o zamérné uvoliovani jednotlivych skupin svalii. Patii sem i nacvik spravného dychani. (8)

Meditace patii do skupiny relaxaénich technik. Principem je pomalé vyslovovani slova ,,a-
o-u-m“. Timto soustiedénim nema osoba moznost myslet na tézkosti. (8)

Imaginace znamend zamérné zobrazovani uklidnujicich scénérii (napf. ptiroda, mofte,
zazitek z dovolené). (8)

Pravidelny pohyb je zakladnim prostfedkem proti stresu. Casto je pohyb a télesné cviceni
projevem radosti. Cim sedavéj$i zaméstnani mame, tim vice potfebujeme uréity druh pohybu
na cerstvém vzduchu, v dobré spolec¢nosti 1 sami. S pohybem je izce spojena i hra, na kterou
casto zapomindme. Blahodarné plisobi voda od pouhého piti po koupani a vodni sporty. (8,

25)
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CviCenim jogy se reguluje dychani, vede k masazi vnitinich organli, povzbuzuje latkovou
vyménu, zlazy s vnitini sekreci, uvolituje klouby a patet. Toto velmi dilezité pod odbornym
dohledem. Nécvik trva nekolik let. (8, 25)

Asertivni chovani je dovednost, kterou uplatilujeme piijednani s druhymi lidmi. Toto
chovani neni agresivni, asertivni ¢lovék je klidny, dava najevo, ze si vazi druhych lidi a hleda
oboustranny kompromis. Cilem tohoto ¢lovéka je prosadit se bez omezovani sebe 1 druhych.

(24)
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I1 VYZKUMNA CAST

10 Vyzkumné otazky

- Jaky typ navykového chovani se vyskytuje nejcastéji u zdravotnich sester?

- Zavisi vyskyt navykového chovani na typu pracovisté, mife pracovni zatéze,

spokojenosti v praci a vztazich na pracovisti?

- Jak sestry hodnoti sviij zdravotni stav?
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11 Metodika vyzkumu

Cilem m¢ bakalaiské prace bylo zjistit, jaké ndvykové chovani se objevuje u zdravotnich
sester a které prevlada. Zajimalo mé, jestli souvisi ndvykové chovani s typem pracoviste, se
vztahy na odd¢€leni a s mirou pracovni zatéze.

Pro své Setfeni jsem zvolila metodu dotazniku. Vytvoftila jsem nestandardizovany dotaznik
(viz. ptiloha A). Byl anonymni a dotazovani odpovidali pisemnou formou. Skladal se ze 17
otazek.

Otazky ¢. 1 — 4 byly tzv. identifika¢ni. Slouzily ke zjisténi zakladnich tdaji. Otazka ¢. 5
byla oteviena. Otazka ¢. 12 byla filtra¢ni, méla jednu podotazku. V dalSich otazkach jsem
zjiStovala, jak hodnoti sestry miru pracovni z4téze na oddé€leni, vztahy na pracovisti, jak jsou
spokojené v zaméstnani a jak hodnoti sviij zdravotni stav. V otazce ¢. 10 jsem hodnotila, jak
Casto sestry trpi psychosomatickymi obtizemi. M¢ly oznacit ¢astost vyskytu na stupnici od 1
do 5, pficemz 1 je denné a 5 je nikdy. V otdzkach 11 — 14 jsem se zaméfila na stravovaci
rezim sester a jeho pravidelnost, dale jak samy vidi svoji postavu, toto jsem porovnavala
s otdzkou €. 5. V otdzce €. 15 jsem se zaméfila na konkrétni typy ndvykového chovani a na
jejich Castost vyskytu. Tuto otazku jsem dale porovnavala s otazkami ¢.1, 6 a 7. Otazkami ¢.
16 a 17 jsem zjiStovala spokojenost v zivoté a se vztahy v roding.

Dotaznik jsem rozdévala sama na jednotlivd odd€leni po dohodé s vrchnimi sestrami a po
schvaleni provedeni vyzkumu ndméstkyni oSetfovatelské péce. Rozdala jsem ho 8§83
zdravotnim sestrdm na standardni oddé€leni chirurgického typu (chirurgie, ortopedie),
standardni oddéleni interniho typu (neurologie, interna, geriatrie), na odd¢leni JIP
(chirurgickd a interni) a ARO. Na kazdé oddéleni jsem dala 8 dotaznikd. Vraceno jich bylo
76, tedy 91 %. Na oddéleni chirurgického typu bylo rozdédno 25 dotaznikli. Navratnost zde
byla 100 %. Na odd¢leni interniho typu bylo rozdano 27 dotaznikl. Vratilo se jich 23 tedy 85
%. Na oddéleni JIP a ARO bylo rozddno 31 dotaznikli. Navratnost ¢inila 28 dotazniki tedy 90
%. 6 dotaznikill se nevratilo a 1 dotaznik byl vyfazen z divodu chybného vyplnéni.

Vysledky u jednotlivych otdzek jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafii v textovém
editoru Microsoft Excel, ve kterych jsou uvedeny absolutni Cetnosti, relativni Cetnosti
a primérné indexy zastoupeni jednotlivych jevli bud pro cely soubor sester nebo jsou
rozdéleny podle typu oddéleni. V otazkéach €. 7, 8, 11, 14 a 15 respondenti hodnotily Cetnost
vyskytu psychosomatickych obtizi, a zplsobu uvoliiovani napéti. Toto hodnotily pomoci
Likertovy skaly na stupnici 1 az 5, pficemz 1 znamena denné¢ a 5 znamena nikdy. Z takto

ohodnocenych odpovédi jsem poté pocitala primérny index Cetnosti. Primérné indexy jsem
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vypocitala souctem jednotlivych odpovédi a vydélenim poctem respondentl v jednotlivych

kategoriich.
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12 Vysledky pruzkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1. Na jakém pracujete oddéleni?

Tab. ¢. 1 Na jakém pracujete oddéleni?

Na jakém pracujete
oddéleni? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Odd. chirurgického typu 25 32,8 %
Odd. interniho typu 23 30,2 %
JIP, ARO 28 37 %
Celkem 76 100 %

379 32,80%

30,20%

@ Odd. chirurgického typu m Odd. interniho typu 0O JIP, ARO

Obr. ¢. 1 Typ oddeéleni

Na chirurgickém typu odd€leni vyplnilo dotaznik 25, tedy 32,8 % respondenti. Na
oddéleni interniho typu vyplnilo 23 osob, to je 30,2 %. Na oddéleni JIP a ARO vyplnilo
dotaznik 28 respondentt, tedy 37 %. Celkem vyplnilo dotaznik 76 respondentt.

Otazka &. 2: Jakého jste pohlavi? MUZ ZENA

Tab. ¢. 2 Jste muz nebo Zena?

Jste: Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Muz 3 4%
Zena 73 96 %
Celkem

odpovédélo 76 100 %

34



96%

4%

O Muz B Zena

Obr. 2 Pohlavi

Nejvice odpovidaly Zeny tedy 96 %. 3 muzi (4 %) vyplnili dotaznik. To je vynikajici

vysledek, protoze jsem necekala, Ze mi tolik muzi dotaznik vyplni. Je patrné ze ve

zdravotnictvi pracuje vice zen, zdravotnich sester. Lze to vysvétlit tim, ze v populaci stale

jesté panuje dojem, Ze o pacienta by se méla starat Zena, tedy oSetfovatelka, pecovatelka,

matka, a Ze muz pro toto povolani neni stvofen. Myslim si, ze v dnesni dobé se tento nazor

vyrazné zlepSuje. Jiz neni vyjimkou vidét na stfedni zdravotnické Skole mezi studentkami

také studenty.

Otazka €. 3: Kolik Vam je let?

- 18-301et
- 31-501et
- nad 50 let

Tab. ¢. 3 Kategorie veku

Veék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
18 - 30 let 39 51,3 %
31 -50 let 30 39,5 %
nad 50 let 7 9,2 %
Celkem 76 100 %

35



9,2%

o,
39,5% 51,3%

E18-301et @31 - 50let Onad 50 let

Obr. ¢. 3 Graf vekovych kategorii

51,3 % dotazanych spadéd do kategorie 18 az 30 let. Ve vékovém rozmezi 31 az 50 let se

pohybuje 39,5 % dotazovanych. Nejméné respondentli 9,2 % je v kategorii nad 50 let.

Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
- méné nez 1 rok
- 2-5let
- 6-10let

- vicenez 10 let

Tab. ¢. 4 Délka praxe

D¢lka praxe Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
méné nez 1 rok 10 13 %
2-5]let 21 27 %
6-10 let 6 7%
vice nez 10 let 39 51 %
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13%

51% 27%

7%

Eménénezlrok @2 -5letd6-10 let O vice nez 10 let

Obr. ¢. 4 Délka praxe

Nejvice respondenttl, kteti odpovédéli na mij dotaznik, 51 % pracuje ve zdravotnictvi vice

jak 10 let. 27 % dotazanych pracuje 2 az 5 let. Pfedposledni skupinu tvoii respondenti

pracujici méné nez 1 rok 13 %. Nejméné v 7 % pracuji dotédzani 6 az 10 let.

Po shrnuti otazek 2 az 4 jsem zjistila, Ze nejcastéjSim respondentem byla Zena, ve véku 18

— 30 let, ktera pracuje ve zdravotnictvi vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 5: Uved’te vySku a vahu, nebo BMI (Body Mass Index):
Primérné hodnota u vSech respondentti je 24,13.

Otazka ¢. 6: Podle Vaseho minéni je VaSe postava:

- 1 —hubena
- 2 —gstihla
- 3 —akorat

- 4 —mirna nadvaha

- 5 —obézni

Tab. ¢. 6 Hodnoceni postavy

Postava Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
1 - hubena 2 2,6 %

2 - §tihla 8 10,5 %

3 - akorat 35 46 %

4 - mirnd nadvaha 29 38,1 %

5 - obézni 2 2,6 %
Celkem 76 100 %

38,10%

@ 1 - hubena W 2 - stihla
O 3 - akorat O 4 - mirna nadvaha
M 5 - obézni

Obr. ¢. 6 Hodnoceni postavy

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se u mé skupiny respondentli vyskytuje navykové
chovani souvisejici s poruchami ptijmu potravy. Celkovy primér BMI u vSech respondentt je
24,13. Toto ¢islo oznacuje normu. VétSina dotazovanych 46 % hodnoti svoji postavu jako
akorat. 38 % hodnoti svoji postavu jako mirnou nadvahu. 10,5 % respondenti se hodnoti byt

Stihlé a nejméné dotazovanych 2,6 % se hodnoti jako hubené a také 2,6 % jako obézni.
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2 dotazovani, kteti se hodnoti jako obézni maji praimérny BMI 38. Z téchto vysledkl vyplyva,

ze vidi svoji postavu realné. Tito dotazovani zarovenn hodnoti stupen pracovni zatéze jako

vysoky, se vztahy na pracovisti nejsou prili§ spokojeni, zaméstnani je spiSe neuspokojuje a

hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny. Zaroven z jejich vysledkii v dotazniku vyplyva, Ze se

stravuji pravidelné, pro zlepSeni postavy nic nedé€laji, k uvoliovani napéti nepouzivaji zadné

navykové chovani uvedené v dotazniku a vztahy v rodiné a celkovou spokojenost v Zivoté

hodnoti jako wvynikajici. Z vysledkii celého souboru dotazovanych jsem zjistila, ze

pravdépodobné nikdo netrpi poruchami piijmu potravy. Myslim si, Ze je to velice pozitivni

vysledek, protoze se stale vice mluvi o poruchach vyzivy u zdravotnikd.

Otazka ¢.

7: Jak byste ohodnotil(a) stupen pracovni zatéZe na oddéleni?

1 — velmi nizky

2 — nizky
3 — stfedni
4 — vysoky

5 — extrémni

Tab. ¢. 7a Stupeii pracovni zdtéZe v porovndni s typem oddéleni

Odd. chir. typu Odd. inter. typu Odd. JIP a ARO
Oznaceni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni.
stupné cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
1+2+3 13 52% 4 17,4 % 3 10,7 %
4+5 12 48 % 19 82,6 % 25 89,3 %
Celkem 25 100 % 23 100 % 28 100 %
89,3%
s v —
. 82,6%
0dd. inter. Typu F
48,0%
Odd. chir. — ’
¢ typu | 2,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m1+2+3m4+5]

Obr. ¢. 7a Stupen pracovni zatéze
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Nejvice respondentt (89,3 %) hodnoti vysoky az extrémni stupeil zatéze na oddéleni JIP a

ARO. Také vysoké procento (82,6 %) je u dotazovanych na internim typu oddéleni. Na

chirurgickém typu oddéleni respondenti hodnoti vysoky stupeni zatéze v 52 %. Tento vysledek

je nespiSe proto, ze na oddéleni JIP a ARO a na oddé€leni internim jsou ¢asto pacienti

v kritickém stavu, potfebuji intenzivni péci, jsou nesobéstacni, lezici, t€Zce nemocni. Na

zdravotnické pracovniky jsou z tohoto divodu kladeny vétsi naroky. Péce o téZzce nemocné

zatézuje fyzickou 1 psychickou stranku osobnosti. Pokud dojde k pfetizeni, mohou se u

zdravotnika objevit psychosomatické obtize, které Casto souviseji se stresem.

Tab. ¢. 7b Porovnani stupné pracovni zatéZe ve vitahu k vyskytu navykového chovani.

Castost uvoliiovani napéti pouzivanim prostredki nize uvedenych:

- 1 —denné

- 2 —castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den

- 3 —castéji nez 1x do mésice, ale méné nez kazdy tyden

- 4 —ziidka (mén¢ nez 1x do mésice

- 5-nikdy

Primérny index

Stupen pracovni zatéze

Stupen pracovni zatéze

Uvolnovani napéti 1,2,3 4,5
Sportem 2,6 2,6
Kavou 3,2 2.4
Sledovanim TV 3,3 2,5
Cokoladou, sladkostmi 3.4 33
Koufenim 3,5 33
Alkoholem 3.9 3.8
Piejidanim, jidlem 4 4,1
UZivanim 1€kt (na spant,

bolesti) 4,5 4,5
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Uzivanim léka (na spani, bolesti) %
Ptejidanim, jidlem
Alkoholem %_‘
Koufenim M
Cokoladou, sladkostmi M
Sledovanim TV ﬁ—_‘
Kawou H__I
Sportem #

0 1 2 3 4 5
denné nikdy

O Stupeni pracovni zatéze 1, 2, 3 B Stupen pracovni zatéze 4, 5

Obr. 7b Stupen pracovni zatéze v porovnani s vyskytem navykového chovani.

Respondenti, ktefi hodnoti miru pracovni zatéze na oddéleni stupném 1 az 3 (mirny az
sttedni) uvoliluji napéti nejcastéji sportem v indexu 2,6, poté pitim kavy 3,2, na tfetim misté
je sledovani TV 3,3. Pak nasleduje pojidani cokolady 3,4, kouteni v indexu 3,5 a konzumace
alkoholu 3,9. Nejméné tlumi stres pfejidanim indexem 4 a uzivanim 1¢kli na spani a bolesti
4,5.

Dotazovani, ktefi hodnoti miru pracovni zatéze na oddéleni stupném 4 a 5 (vysoky az
extrémni) uvolnuji napéti nejcastéji konzumaci kavy vindexu 2,4. Dal§i metody jsou
sledovani TV 2,5, sport 2,6, na stejném stupni 3,3 je pojidani Cokolady a koufeni. Poté
nasleduje konzumace alkoholu 3,8, ptejidani 4,1, na poslednim mist¢ je uzivani 1€kt na spani
a bolesti 4,5.

Z vysledkt vyplyva, ze respondenti, ktefi udavaji mensi stupenn pracovni zatéze uvoliuji
stresové napé€ti nejcastéji zdravymi metodami jako je sport. Poté nésleduje piti kavy, kterou
piji méné nez respondenti s vySSim stupném zatéze. Také pojidani Cokolady, sladkosti a
koufeni je u nich mén¢ Casté. U obou skupin je na poslednim misté piejidani a uzivani 1éki.
Toto je velmi pozitivni zjisténi. Z odpovedi vyplyva, ze mira pracovni zatéze ovliviiuje formy

uvoliiovani napéti a stresu. Respondenti, ktefi uddvaji mirnou a stfedni miru pracovni zatéze
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se nejcasteji uvoliuji sportem. Respondenti, ktefi udavaji vysokou az extrémni miru pracovni

zatéze se nejcastéji uvolnuji konzumaci kavy.

Otazka ¢. 8: Jak byste ohodnotil(a) vztahy na pracovisti?
- 1 —vynikajici
- 2 —uspokojivé
- 3 —dobré¢
- 4 —ne moc dobré

- 5 —3patné

Tab. 8a Hodnoceni vitahit na pracovisti u vsech respondentii

Stupen hodnoceni
vztahtll na pracovisti | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1,2,3 69 90,7 %

4,5 7 9,3 %

Celkem 76 100 %
9,3%

90,7%

O1+2+3@4+5

Obr. ¢. 8a Hodnocenti vztahii na pracovisti

90,7 % respondentti hodnoti vztahy na pracovisti jako vynikajici az dobré. Toto je velmi
pozitivni vysledek. Mensi skupina dotdzanych 9,7 % hodnoti vztahy na pracovisti jako ne
moc dobré az Spatné. Z téchto respondentli jedna dotdzand hodnoti vztahy na pracovisti jako
Spatné. Z jejich odpoveédi jsem déle zjistila, ze hodnoti i stupen zatéze jako extrémni,

zaméstnani ji neuspokojuje a zdravotni stav hodnoti jako ne moc dobry. Také denné trpi

42



psychosomatickymi obtizemi: unavou, bolestmi hlavy, zazivacimi obtizemi, potizemi se

spankem, nervozitou a podrazdénosti. Zjistila jsem, Ze se stravuje pravidelné, postavu hodnoti

fyziologicky jako §tihla (BMI 20). Napéti uvoliuje tim, ze denné koufi, pije kévu, ptejida se,

ji Cokoladu a sladkosti a sleduje TV. Myslim, ze vySe zminénd dotazovana je vyjimkou,

protoze vétSina respondentti hodnoti vztahy na pracovisti jako vynikajici a pokud je tak

hodnoti, tak vétSinou jsou v zaméstnani spokojeni.

Tab. 8b Vzitahy na pracovisti v porovndni s vyskytem navykového chovani

Castost uvoliiovani napéti pouzivanim prostfedkii nize uvedenych:

- 1 —denné

- 2 —Cast¢ji nez 1x tydné, ale ne kazdy den

- 3 —castéji nez 1x do mésice, ale méné nez kazdy tyden

- 4 — ziidka (méné nez 1x do mésice)

- 5-nikdy

Primérny index
Stupeni hodnoceni | Stupent hodnoceni

Uvolilovani napéti 1,2,3 4,5
Kavou 2,7 1,5
Sportem 2,9 3
Sledovanim TV 2,8 2,5
Koufenim 33 4
Cokoladou, sladkostmi 3,3 3,3
Alkoholem 39 3,1
Piejiddnim, jidlem 4,1 4
Uzivanim 1€k (na spani,

bolesti) 4.5 4,1

43



U#vanim 16k (na spani, bolesti) |IEEE———
Piejidanim, jidlem *‘
Alkoholem ﬂ—‘
Cokoladou, sladkostmi ﬁ
K oufenim *
Sledovanim TV ﬁ—\
Sportem %
h_‘_‘

Kavou

0 1 2 3 4 5
denné nikdy

@ Stupen hodnoceni 1, 2, 3 B Stupen hodnoceni 4, 5

Obr. ¢. 8b Vztahy na pracovisti v porovnani s vyskytem navykového chovani

Respondenti, ktetfi hodnoti vztahy na pracovisti jako vynikajici az dobré (1, 2, 3) uvolnuji
napéti nejcasteji pitim kavy v indexu 2,7. Druhd skupina se uvoliuje také pitim kavy, ale
¢astéji, v indexu 1,5 (denn¢ az nékolikrat tydn¢). Také Castéji sleduje TV 2,5, pije alkohol 3,1,
piejida se v indexu 4 a uziva l1éky vice, nez prvni skupina. Prvni skupina vice koufi v indexu

3,3. V pojidani cokolady a ve sportu jsou obé skupiny stejné (index 3).

Otazka ¢. 9: Uspokojuje Vas VaSe zaméstnani?
- velmi ano
- spiSe ano
- spiSe ne

- nc

Tab. ¢. 9 Uspokojuje Vas VaSe zaméstnani?

Spokojenost Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
velmi ano 13 17,1 %
spiSe ano 55 72,3 %
spiSe ne 5 6,5 %
ne 3 3.9%
Celkem 76 100 %
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6,5%

3,9%

72,3%

17,1%

01 - velmiano M 2 - spiSe ano O 3 - spiSe ne 0 4 - ne

Obr. ¢. 9 Spokojenost v zaméstnani

72,3 % respondentll udava spokojenost spise ano. 17,1 % dotazovanych je spokojenych

velmi ano. Toto je velice pozitivni zji$téni. Pouze 6,5 % jsou spiSe nespokojeni. 3 respondenti

(3,9 %) uvedli, Ze jsou v zaméstnani nespokojeni. Jejich odpovédi jsem dale porovnavala, a

zjistila jsem, ze hodnoti vztahy na pracovisti jako dobré, ale stupen pracovni zaté¢ze hodnoti

jako vysoky az extrémni a zdravotni stav hodnoti jako ne moc dobry. Ziejmé zde

nespokojenost nesouvisi se vztahy na pracovisti, ale s vysokou mirou pracovni zatéze a od ni

se odviji zhorSeni zdravotniho stavu. Myslim si, Ze vysokd mira pracovni zatéze zde miize

také souviset s typem oddéleni, protoze vSichni 3 respondenti jsou z interniho typu oddéleni.

(viz. Otézka ¢. 7: Obr. €. 7a)

Otazka ¢. 10: Jak byste ohodnotil(a) sviij zdravotni stav?

Tab. ¢. 10 Jak byste ohodnotil(a) sviij zdravotni stav?

Hodnoceni

zdravotniho stavu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
vynikajici 8 10,5 %
uspokojivy 54 71 %
dobry 10 13,1 %

ne moc dobry 3 3,9%
Spatny 1 1,3 %
Celkem 76 100 %
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1,30%

3,90%
10,50%

13,10%

1%

O 1 - vynikajici B 2 - uspokojivy O3 - dobry
O 4 - ne moc dobry B 5 - Spatny

Obr. ¢. 10 Hodnoceni zdravotniho stavu

Nejvice respondentd 71 % hodnoti svlij zdravotni stav jako uspokojivy. 13,1 %
dotazovanych ho hodnoti jako dobry. 10,5 % hodnoti svilj zdravotni stav jako vynikajici. 3,9
% jako ne moc dobry a 1 respondent (1,3 %) hodnoti svlij zdravotni stav jako Spatny. Tento
dotazovany udavda BMI 40, to znaci stiedni obezitu. Respondent vidi subjektivné svoji
postavu jako akorat. Zde nemohu fici, Ze se dotazovany vidi realné, protoze kazdy ma jinou
konstituci téla, pouze hodnota BMI je zavadéjici. Proto i tento respondent mize vypadat
normaln¢. Respondent také udava, ze trpi denné bolestmi hlavy a bolestmi zad, proti kterym
uziva, castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den 1éky na spani a bolesti. Tento fakt hodnotim jako
logicky, protoze zde je nejspiSe pfi¢inou vysoky BMI a vysoky stupen pracovni zatéZe na
odd¢leni. Nicméné se dotazovany stravuje pravidelné, pro snizeni hmotnosti nic nepraktikuje,
svlj zivot 1 vztahy v rodiné hodnoti jako vynikajici a napéti a stres fesi kdvou, alkoholem a

koufenim v primérném indexu 3 (Castéji nez 1x mésicné, ale ne kazdy tyden).

Otazka €. 11: Objevuji se u Vas niZe uvedené obtize?
- 1 —denné
- 2 —Castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den
- 3 —castéji nez 1x do mésice, ale méné nez kazdy tyden
- 4 — ziidka (méné nez 1x mésicn¢)

- 5 —nikdy
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Tab. ¢. 11 Castost objevovini psychosomatickych obtizi

Psychosomatické obtize Primérny index
Unava 2,5

Bolesti zad 2,8

Bolesti kréni patefe a ramen 3

Nervozita a podrazdénost 3,3

Bolesti hlavy 3,4

Spatna nalada 3,5

Potize se spankem 3,6

Zazivaci obtize 3,8

\ \ \
Zazivaci obtize |

Potize se spankem |

Spatna nalada | | | |

Bolesti hlavy |

Nervozita a podrazdénost |

Bolesti zad |

Bolesti kr¢ni patefe a ramen

Unava |

denné nikdy

Obr. ¢. 11 Castost psychosomatickych obtizi

Tuto otazku jsem zahrnula do dotazniku proto, Ze stres a vysokd pracovni zatéz muize
ovlivnit vyskyt psychosomatickych obtizi.

NejcCastéjsi obtizi, kterou udavaji respondenti je unava, kterou pocituji v indexu 2,5. Poté
nasleduji bolesti zad 2,8, bolesti kréni patete a ramen 3, nervozita a podrazdénost 3,3, bolesti
hlavy 3,4, Spatné nalada 3,5, potize se spankem 3,6 a nejméné Casto udéavaji zazivaci obtize
3,8. Zajimavé je, Ze se u kazdého néjaka obtiz objevuje. Zadny respondent neoznadil, Ze se
u n¢ho vysSe zminéné obtize vilbec neobjevuji. Nemohu fici zda jsou tyto rozdily statisticky
vyznamné, protoze jsem statisticky vyznam nezjiStovala. Nicméné ukazuji, ¢im asi

zdravotnici nejcasté&ji trpi.
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Otazka €. 12: Jaky je Vas stravovaci rezim?

Tab. ¢. 12 Pravidelnost ve stravovani

Pravidelna strava Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Odd. chir. typu 16 50 %

Odd. inter. typu 11 34,4 %

JIP, ARO 5 15,6 %

Celkem 32 100 %
15,6%

50,0%

@ Odd. chir. typu B Odd. inter. typu O JIP, ARO

Obr. ¢. 12 Jak pravidelné se stravuji zdravotni sestry v zavislosti na typu oddéleni

Pokud je mluveno o pravidelné stravé, musi clovék dodrzovat alespont 3 hlavni jidla denné.
Tento pozadavek splnilo jen 32 dotdzanych to je 42 %. To znamena, ze 58 % respondentd se
stravuje nepravidelné. Z 42 % dotazovanych se nejpravidelnéji stravuji dotazovani na
chirurgickém typu oddéleni a to v 50 %. Poté nasleduji ve 34,4 % sestry na oddéleni interniho
typu. Na poslednim misté jsou dotazovani z oddéleni JIP a ARO v 15,6 %. Toto je dano

nejspisSe naro¢nosti intenzivni péce, kdy respondenti nestihaji spravné jist.
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Otazka ¢. 13: Jite mezi hlavnimi jidly? Pokud ANO, co nejéastéji?

Tab. ¢. 13 Jite mezi hlavnimi jidly?

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 52 68,5 %
Ne 24 31,5 %
Celkem 76 100 %

B ANO ENE

Obr. ¢. 13 Jite mezi hlavnimi jidly?

68,5 % respondentii udava, ze se ji mezi hlavnimi jidly. Nej€astéji konzumuji ovoce

a zeleninu, dale sladkosti, cokoladu, rohliky, jogurty. 31,5 % dotazanych mezi hlavnimi jidly

nic neji.

Otazka ¢. 14: Co kvili postavé a vaze délate?

- 1 —denné

- 2 —castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den

- 3 —castéji nez 1x do mésice, ale méné nez kazdy tyden

- 4 —ziidka (mén¢ nez 1x mési¢né)

- 5-nikdy
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Tab. ¢. 14 Metody k zlepseni postavy a sniZeni vahy

Metody ke zlepSeni postavy a snizeni vahy Primérny index
Piji hodné vody 2,2
Sportuji 2,8
Hladovim, drzim dietu 4
Uzivam léky snizujici chut’ k jidlu,

projimadla 4,6

Uzivam léky snizujici chut k
jidlu, projimadla

Sportuiji

Piji hodné vody

denné nikdy

Obr. ¢. 14 Metody ke zlepSeni postavy a sniZeni vahy

Touto otdzkou jsem zjistovala, jestli a jaké pouzivaji respondenti metody k zlepSeni
postavy a snizeni hmotnosti. Zaméfila jsem na to, zda se u respondenti objevuji néjaké
priznaky poruch pfijmu potravy.

Respondenti k zlepSeni postavy a sniZzeni hmotnosti nejcastéji vyuzivaji pozitivni ucinky
vody. Udavaji, ze v indexu 2,2 piji hodné vody. Je otdzkou, co oznacuje pojem hodné vody.
Mozna by bylo lepsi k této moznosti v dotazniku zadat urcité mnozstvi napt. nad 3,5 litrQ
tekutin denné. Dotaznik vypliovali zdravotnici, proto pfedpokladam, ze védi, jaké mnozstvi
je fyziologické a jaké je patologické. Jako dalsi metodu k redukci hmotnosti pouzivaji
dotazovani sport a cviceni indexem 2,8. Ziidka se snazi vylepsit svoji postavu hladovénim a
drzenim diet. Na poslednim misté¢ je uzivani 1¢kt snizujicich chut kjidlu a uzivani
projimadel. Tento zplsob dotazovani vyuzivaji ojedinéle v indexu 4,6. Myslim, ze je
pozitivnim vysledkem to, Ze respondenti k zlepSeni postavy pouzivaji zdravéjsi metody jako
je sport a dostatek tekutin. V této polouzaviené otdzce jsem také dala mozZnost, aby
respondenti napsali sami, jaké zplisoby provadéji k zlepSeni postavy. VétSina dotdzanych této
moznosti nevyuzilo. 4 respondenti mi uvedli, ze praktikuji prochazky se psem, sex, tanec,

chtizi po schodech a racionalni stravu.
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Otazka €. 15: Jakym zpiisobem uvoliiujete napéti, stres?
- 1 —denné
- 2 —Castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den
- 3 —castéji nez 1x do mésice, ale méné nez kazdy tyden
- 4 — ziidka (méné nez 1x mésicne)

- 5 —nikdy

Tab. ¢. 15 Zpusoby uvoliiovani napéti v porovnani s typem pracovisté

Metody uvoliiovani napéti,
stresu Primérny index

Odd. chir. typu | Odd. inter. typu JIP, ARO
Sportem 2,9 3 2,8
Kavou 2,6 2.4 2,3
Alkoholem 4,1 33 4
Koufenim 3,4 3,1 3,6
Piejidanim, jidlem 4 3,6 4,5
Cokoladou, sladkostmi 3,5 3 3,4
Uzivanim 1€k (na spani,
bolesti) 4,7 4,1 4,6
Sledovanim TV 2,8 2.4 2,8

Sledovanim TV —:'I

Uzivanim lékd (na spani, bolesti) _:'|

Cokoladou, sladkostmi _:'|

: \

Pfejidanim, jidlem
Koufenim [—

. \

Alkoholem EEE——

: \

Kavou |
Sportem [————

denné nikdy

@ Odd. chir. typu B Odd. inter. typu O JIP, ARO

Obr. ¢. 15 Zpiisoby uvolfiovani napéti v porovndni s typem pracovisté



Na chirurgickém typu oddéleni se respondenti nejCastéji vyrovnavaji se stresem
konzumaci kavy a to v indexu 2,6. Na odd¢€leni internim se nej€astéji vyrovnavaji se stresem
konzumaci kavy a sledovanim televize v indexu 2,4. Na oddéleni JIP a ARO také konzumaci
kavy, ale Castéji a to vindexu 2,3. Zfejm¢ je divodem znac¢nd narocnost na soustfedéni
v intenzivni péci.

Na druhém a tfetim mist€ jsou na vSech oddé¢lenich sport, sledovani TV a pojidani
cokolady. Na chirurgickém oddéleni je pojidani cokolady aZ na patém misté. Na ctvrtém
misté je u vSech oddéleni koufeni, ale Castéji na internim oddéleni v indexu 3,1. Na oddéleni
JIP a ARO a na internim odd¢leni je konzumace alkoholu na patém misté, ale na internim
oddé€leni Castéjsi s indexem 3,3. Na chirurgickém odd¢leni je konzumace alkoholu az na
sedmém misté s indexem 4, 1.

Pozitivni je, Ze spodni polozky jsou na vSech odd€lenich nejméné Casté. Respondenti
uzivaji zpisoby, jakymi je pfejidani a uzivani 1€kti na spani a bolesti, nejméné casto
s primérnymi indexy na chirurgickém oddéleni 4 a 4,7. Na internim oddéleni s indexy 3,6 a
4,1. Na oddéleni JIP a ARO s indexy 4,5 a 4,6. Nevim, jestli jsou tyto rozdily navykového
chovani statisticky vyznamné, protoze jsem statistickou vyznamnost nesledovala. Nicméné

vysledky jsou to zajimavé.

Otazka ¢. 16: Jak byste celkové ohodnotil(a) svij Zivot?
- 1 —vynikajici
- 2 —uspokojivy
- 3 —dobry
- 4 —ne moc dobry
- 5 —S$patny

Tab. 16. Spokojenost ve svem Zivoté

Hodnoceni spokojenosti v

Zivoté Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
vynikajici 7 9,2 %
uspokojivy 44 57,9 %
dobry 21 27,6 %

ne moc dobry 2 2,6 %
Spatny 2 2,6 %
Celkem 76 100 %
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2,6% 2,6% 9,2%

O vynikajici B uspokojivy O dobry O ne moc dobry B Spatny

Obr. ¢. 16 Spokojenost ve svém zivote

Vétsina, tedy 57,9 % respondentli hodnoti sviij Zivot uspokojivy. 27 % dotazovanych
hodnoti sviij Zivot jako dobry. 9,2 % respondenti hodnoti sviij Zivot jako vynikajici. Posledni
dvé skupiny, kazdad ma 2,6 % (4 respondenti), hodnoti svilj Zivot jako ne moc dobry azZ Spatny.
Tito dotazovani také udéavaji vysoky az extrémni stupeil pracovni zatéze, vztahy na pracovisti
hodnoti jako dobré¢, 2 respondenty zaméstnani uspokojuje, a 2 respondenty neuspokojuje. 2
respondenti, ktefi hodnoti sviij Zivot jako Spatny, fesi napéti a stres pouze sledovanim TV a 1x
mesicné sportem a pitim kavy. Zbyli 2 dotazovani, ktefi hodnoti sviij Zivot jako ne moc

dobry, fesi napéti a stres dennim koufenim, pitim kavy a sledovanim TV.

Otazka ¢. 17: Jak byste ohodnotil(a) vztahy v rodiné?
- 1 —vynikajici
- 2 —uspokojivé
- 3 —dobré¢
- 4 —ne moc dobré

- 5—Spatné
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Tab. ¢.17 Spokojenost se vztahy v rodiné

Hodnoceni vztahid v Absolutni

rodiné cetnost Relativni Cetnost
vynikajici 22 28,9 %
uspokojivé 37 48,6 %
dobré 11 14,4 %

ne moc dobré 5 6,5 %
Spatné 1 1,3 %
Celkem 76 100 %

6,5%  1,3%
14,4% 28,9%

48,6%

O vynikajici B uspokojivé O dobré

O ne moc dobré¢ M Spatné

Obr. ¢. 17 Hodnoceni vztahii v rodiné

Nejvice respondenti 48,6 % hodnoti vztahy vrodiné jako uspokojivé. 28,9 %
dotazovanych hodnoti vztahy jako vynikajici. 14,4 % zdravotniki hodnoti vztahy v rodiné
jako dobré. 6,5 % dotazovanych je hodnoti jako ne moc dobré. 1 respondent (1,3 %) hodnoti
vztahy vrodin€ jako Spatné. Tento respondent hodnoti i sviij Zivot jako Spatny. Stupeni
pracovni zatéze hodnoti jako extrémni, zaméstnani ho spise uspokojuje, vztahy na pracovisti
hodnoti jako dobré. Zdravotni stav udava jako vynikajici, piestoze dle vysledkl trpi denné

bolestmi hlavy, proti kterym uziva, ¢astéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den, 1éky.
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13 Diskuse

Pro celkové zhodnoceni vyzkumu jsem si stanovila vyzkumné otdzky, na které jsem poté

odpovédéla.

1) Vyzkumna otazka: Jaky typ navykového chovani se vyskytuje nejcastéji u
zdravotnich sester?

Z vysledkit vyzkumu jsem zjistila, ze nejcastéjSim typem navykového chovani je
konzumace kavy (v primérném indexu 2,4). Ve zdravotnickém zafizeni je tento navyk velice
rozSiten. Analyza vysledkl ukézala, ze Cetnost tohoto navykového chovani je ovliviiovana
hodnocenim vztahii na pracovisti a hodnocenim miry pracovni zatéZze. Respondenti, ktefi
hodnoti vztahy na pracovisti jako ne moc dobré az Spatné piji kdvu v indexu 1,5. Dotazovani,
ktefi hodnoti vztahy na pracovisti jako vynikajici az dobré piji kdvu méné, v indexu 2,7.
Respondenti, kteti hodnoti miru pracovni zatéze jako mirnou az sttedni se nejcastéji uvoliuji
sportem (index 2,6) a piti kdvy je u nich az na druhém misté (index 3,2). Respondenti, ktefi
hodnoti miru pracovni zatéze jako vysokou az extrémni piji nejCastéji kavu (index 2,4) a sport
je u nich na druhém misté. Tyto vysledky jsou zajimavé, nevim ale, jestli tyto rozdily jsou
statisticky vyznamné, protoZze jsem nezjiStovala statistickou vyznamnost. Dle mych
zkuSenosti Casto sestry piji kdvu rdno, poté dopoledne, dalsi odpoledne, vecer a jesté jednu
vypiji doma po prichodu z prace. Dle analyzy vyzkumu konzumace kavy neni u zdravotnik
tak Castd, jako z mé vlastni zkuSenosti.

Pozitivnim zjiSténim je to, ze se u respondentli objevuji velmi malo 2 typy nadvykového
chovani, pfejiddani a wuzivani 1€kt na spani a bolesti. Pfejidani uddvaji dotazovani
v primérném indexu 4, tedy se piejidaji velmi ziidka. Léky na spani a na bolesti uzivaji
dotazovani v indexu 4,5. To znamena, ze tyto 1éky uzivaji zfidka az nikdy. Toto hodnotim
jako logické, protoze respondenti udéavaji, ze Castéji nez 1x mésicné trpi bolestmi zad,
bolestmi kréni patefe a poruchami spanku. Proto si myslim, ze je normalni, kdyz si ¢as od

¢asu vezmou né&jaky farmakologicky prostiedek.

2) Vyzkumna otazka: Zavisi vyskyt navykového chovani na typu pracovisté, mife
pracovni zatéze, spokojenosti v praci a vztazich na pracovisti?

U zdravotnich sester na chirurgickém typu oddé€leni je necastéjSim ndvykovym chovanim

konzumace kavy v primérném indexu 2,6. Koufeni, pojidani cokolddy a sladkosti a

konzumace alkoholu se pohybuji v primémém indexu od 3,4 do 4. U zdravotnich sester na
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internim typu oddéleni je nejCastéjSim navykovym chovanim také konzumace kavy
v prumérném indexu 2,4. Vyskyt je Castéjsi nez na chirurgickém typu oddéleni. Koufeni,
pojidani cokolady a sladkosti a konzumace alkoholu se pohybuje v primérném indexu od 3
do 3,3. Tento vysledek je také Castéjsi oproti chirurgickému odd¢€leni. Ziejmé je to z divodu
vetsiho psychického vytizeni na oddéleni. U zdravotnich sester na oddéleni JIP a ARO je
nejcastéj$im navykovym chovanim také konzumace kavy s primérnym indexem 2,3. Ziejmé
z divodu velké narocnosti intenzivni péfe je zde tento navyk o madlo castéjSi nez na
ptedeslych dvou typech oddé¢leni.

Zjistila, jsem, Ze typ pracovisté pfili§ neovliviiuje Castost a typ navykového chovani. U
sester na vSech tfech typech oddéleni se objevuje stejny navyk.

Mira pracovni zatéZe navykové chovani ovliviiuje. Sestry, které pocituji mirny, az sttedni
stupenn zatéze nejcasteji uvolnuji napéti sportem v primérném indexu 2,6. Druha skupina
sester, které pocituji stupenn pracovni zatéze jako vysoky az extrémni se nejcastéji uvoliuji
konzumaci kavy s primérnym indexem 2,4. Je zajimavé, ze sestry, které jsou ve veétsi
psychické pohodé fesi stresové napéti zdravymi a méné Skodlivymi metodami, nez sestry
z druhé skupiny.

Navykové chovani také ovlivituji do jisté miry vztahy na pracovisti. Sestry, které hodnoti
vztahy jako vynikajici az dobré, uvoliuji napéti nejcastéji pitim kavy (index 2,7). Sestry,
které hodnoti vztahy jako ne moc dobré az Spatné, piji kdvu Castéji nez prvni skupina (index
1,5). Také tyto dotazované Castéji sleduji TV, ptejidaji se a uzivaji l1éky na bolest a na spani.
Dle vysledkii odpovédi prvni skupina vice koufi, nez druha skupina. Se vztahy na pracovisti
také miiZze souviset spokojenost v zaméstnani, 89 % sester je spokojenych v zaméstnani a
90 % je spokojenych se vztahy na pracoviSti. Myslim si, Ze tento vysledek je dan tim, Ze
vétsinou spokojenost v zaméstnani pfimo souvisi se vztahy na pracovisti. Jana Sulistova uvadi
ve svém vyzkumu z roku 2005, ze 69 % negativnich prozitkl na pracovisti je zptisobovano
mezilidskymi vztahy. (20)

Vysledky vyskytu navykového chovani se v porovnani s typem oddéleni, se vztahy na
pracovisti a hodnocenim miry pracovni zatéze mirné li§i. Nemutzu, ale uvést, zda jsou tyto

hodnoty statisticky vyznamné, protoze jsem statistickou vyznamnost nezjistovala.

3) Vyzkumna otizka: Jak sestry hodnoti sviij zdravotni stav?
Nejvice respondentd 71 % hodnoti svlij zdravotni stav jako uspokojivy. 13,1 %
dotazovanych ho hodnoti jako dobry. 10,5 % hodnoti sviij zdravotni stav jako vynikajici. 3,9

% jako ne moc dobry a 1 respondent (1,3 %) hodnoti sviij zdravotni stav jako Spatny.
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Tomuto dotazovanému je 18 az 30 let a ve zdravotnictvi pracuje 6 az 10 let. Udava BMI 40,
to znaci stfedni obezitu. Respondent vidi subjektivné svoji postavu jako akorat. Zde nemohu
posoudit, zda se doty¢ny vidi redln¢, protoze pouze hodnota BMI je zavadéjici. Kazdy ¢lovek
ma jinou konstituci téla, proto i tento dotazovany muze vypadat akorat. Respondent také
udava, ze trpi denn¢ bolestmi hlavy a bolestmi zad, proti kterym uziva, ¢astéji nez 1x tydné,
ale ne kazdy den , 1éky na spani a bolesti. Tento fakt hodnotim jako logicky, protoze zde je
nejspiSe pfi¢inou vysoky BMI a vysoky stupen pracovni zatéze na oddéleni. Nicméné se
dotazovany stravuje pravidelné, pro sniZzeni hmotnosti nic nepraktikuje, svlij Zivot i vztahy
vrodiné hodnoti jako vynikajici a napéti a stres fe$i kavou, alkoholem a koufenim
v prumérném indexu 3 (Castéji nez 1x mesicné, ale ne kazdy tyden).

Se subjektivnim  hodnocenim  zdravotniho stavu, tUzce souvisi také Cetnost
psychosomatickych obtizi. Tyto obtize jsou Casto ovliviiovany psychickym i fyzickym
napétim. Vzhledem k tomu, Ze profese zdravotni sestry je velice naro¢na, jsou tito lidé vice
ohrozeni. Dle vysledkii odpovédi udavaji respondenti, ze nejCastéji trpi Unavou, a to
v prumérném indexu 2,5. Poté postupné nasleduji bolesti zad (index 2,8), bolesti kréni patete
a ramen (index 3), nervozita a podrazdénost (index 3,3), bolesti hlavy ( index 3,4), Spatna
nalada a potize se spankem (index 3,5) a zazivaci obtize (index 3,8). Intenzita téchto obtizi
muZe souviset se stresem a pracovni zatézi a zaroven muze negativné ovlivnit pracovni elan
zdravotni sestry. Zdravotni¢ti pracovnici by méli védét, jak provadet dusevni hygienu. Méli
by se naucit nebo mit zajem se naucit jak pecovat o svou osobu a provadet rizné relaxacni

metody k uvolnéni napéti a stresu.
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14 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila tyto cile: Zjistit, jaky druh navykového chovani
se objevuje u zdravotnich sester, a ktery ndvyk ptevlada. Zjistit, jaké navykové chovani
prevlada u sester na odd¢leni chirurgického typu, interniho typu a JIP a ARO. Zjistit, zda
navykové chovani souvisi s typem pracoviste, mirou pracovni zatéze a vztahy na pracovisti.

Dle vysledkli odpovédi v dotazniku jsem zjistila, ze vSechny typy navykového chovani,
které jsem uvedla jako moznosti k vyplnéni, se u zdravotnich sester vyskytuji. Pouze 2
respondenti uvedli, ze nepouzivaji zddné¢ metody k uvolnéni napéti a stresu. Je zajimavé, ze
neuvedli ani sledovani TV. Je otazkou, zda tito respondenti odpovédé€li v dotazniku pravdivé
a nebo s nim nechtéli ztracet ¢as.

Nejcastji zjisténym navykem je konzumace kdvy a to na vSech tfech typech oddéleni.
Nejméné Castym navykem je prejidani a uzivani 1€kd na spani a bolesti. To hodnotim jako
velice pozitivni. Také je pozitivni zjisténi, ze respondenti ve velké mitfe sportuji. Koufeni a
piti alkoholu neni ze zjiSténych vysledki u zdravotnikd tak casty navyk. Tento fakt, je
opakem mych zkuSenosti z praxe.

Celkovy vysledek vyzkumu navykového chovani u zdravotnikd, hodnotim jako pozitivni,
protoze jsem zjistila, ze se zadny typ navyku u zdravotnikli neprojevuje ve velké mife. Jako
velice pozitivni zjisténi hodnotim to, Ze jsou zdravotnici spokojeni ve svém zaméstnani i ve
vztazich na pracovisti. Ve vétSing€ ptipadi hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry, zadné 1éky
neuzivaji pravidelné, jejich subjektivni hodnoceni postavy je realné, v zivoté i v rodiné jsou
spokojeni. Na druhé stran¢ jedi nepravidelné a mezi hlavnimi jidly nejCastéji jedi ovoce
a zeleninu a také obcCas mlsaji cokolddu. Myslim, ze je to z dGvodu nestalé pracovni doby,
nocnich smén a Casové tisng. Zjistila jsem, Ze vétSina zdravotnikli se snazi stravovat
racionaln¢ a snaZzi se sportovat.

Profese zdravotni sestry je velice narocné povoldni. Je dilezité, aby se sestra uméla
odreagovat. Casto je ve velkém napéti. Pfevazné by méla po kazdé sméng&, po navratu domd,
»zaviit dvefe® za starostmi své profese a pecovat o sebe. Méla by znat rtizné relaxacni
techniky a védét, jak je spravné provozovat. Kazda sestra by si méla najit néjaky konicek,
ktery ji zbavi stresu. Je velice dobré, kdyZ se tato zaliba stane navykem - kladnym navykem.
Chtéla bych podotknout, jak jsou pro sestry dilezité seminafe, pfednasky a cviceni zamétené
na prevenci stresu. Byla bych rdda, kdyby se vnasi oblasti rozsifila rizna Skoleni
s praktickym nacvikem na tato témata. Jsem si témef jista, ze by to zdravotnici uvitali nejen

z divodu nutnosti ziskdvat kreditni body.
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16 P¥ilohy
Priloha A: Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Pavlina Vasserbauerova a jsem studentkou Univerzity Pardubice

oboru Vseobecna sestra. Tento dotaznik slouzi jako podklad k bakalatské praci. Prosim Vas

timto o spolupraci. Dotaznik je anonymni a informace, které mi poskytnete, budou pouzity

pouze k zpracovani vyzkumu. Odpovédi prosim zakrouzkujte nebo podtrhnéte. Dékuji.

1.Na jakém pracujete oddéleni?

e Standardni oddé€leni chirurgického typu (chirurgie, neurochirurgie, ortopedie,
urologie, ....)

e Standardni oddéleni interniho typu (interna, neurologie, geriatrie,...)

e JIP, ARO

2. Jste: MUZ ZENA

3. Kolik Vam je let?

e 18-301et
e 31-501let
e nad 50 let

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

méne nez 1 rok
2—51et

6—10 let

vice nez 10 let

5. Uved’te vySku a vahu, nebo BMI:

6. Jak byste ohodnotil(a) stupen pracovni zatéZe na oddéleni? (1 — velmi nizky, 2 — nizky,
3 — stfedni, 4 — vysoky, 5 — extrémni)

1 2 3 4 5
7. Jak byste ohodnotil(a) vztahy na pracovisti? (1 — vynikajici, 2 — uspokojivé, 3 — dobré, 4
—ne moc dobré, 5 — Spatné)

1 2 3 4 5
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8. Uspokojuje Vas Vase zaméstnani? (1 — spise ano, 2 — ano, 3 — spisSe ne, 4 — ne)

1 2 3 4

9. Jak byste ohodnotil(a) sviij zdravotni stav? (1 — vynikajici, 2 — uspokojivy, 3 — dobry,
4 —ne moc dobry, 5 — Spatny)
1 2 3 4 5

10. Objevuji se u Vas niZe uvedené obtiZe: (oznacte na stupnici)
1 — denng, 2 — Cast&ji nez 1x tydné, ale ne kazdy den, 3 — Castéji nez 1x do mésice, ale méné

nez kazdy tyden, 4 — ziidka (mén¢€ nez 1x mésicn¢), 5 — nikdy )

Bolesti hlavy 1 2 3 4 5
Bolesti zad 1 2 3 4 5
Bolesti kréni patefe a ramen 1 2 3 4 5
Zazivaci obtize 1 2 3 4 5
Potize se spankem 1 2 3 4 5
Nervozita, podrazdénost 1 2 3 4 5
Spatna nalada, 1 2 3 4 5
Unava 1 2 3 4 5

11. Jaky je Vas stravovaci rezim? (oznacte na stupnici)
1 — denng, 2 — Castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den, 3 — Castéji nez 1x do mésice, ale méné

nez kazdy tyden, 4 — ziidka (mén¢€ nez 1x mésicng), 5 — nikdy

ziidka
denné Ixtydné 1x mésicné (méné nez 1x mésicng) nikdy

Snidané 1 2 3 4 5
Svacina 1 2 3 4 5
Obed 1 2 3 4 5
Odpoledni svacina 1 2 3 4 5
Vecefte 1 2 3 4 5
IL. vecete 1 2 3 4 5
12. Jite mezi hlavnimi jidly? ANO NE

Pokud ANO, co nejcéastéji? .............................
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13. Podle Vaseho minéni je VaSe postava:

hubena

tak akorat
mirna nadvaha
obézni

14. Co kvili postavé a vaze délate?
1 — denng, 2 — Castéji nez 1x tydné, ale ne kazdy den, 3 — Castéji nez 1x do mésice, ale méné

nez kazdy tyden, 4 — ziidka (méné€ nez 1x mésicng), 5 — nikdy

Sportuji, cvicim 1 2 3 4
Piji hodné vody 1 2 3 4
Hladovim, drzim dietu 1 2 3 4

Uzivam léky snizujici chut k jidlu,

projimadla, 1 2 3 4

15. Jak uvoliiujete napéti, stres?
1 — denng, 2 — Cast&ji nez 1x tydné, ale ne kazdy den, 3 — Castéji nez 1x do mésice, ale méné

nez kazdy tyden, 4 — zfidka (mén¢€ nez 1x mésicné), S — nikdy

Sportem 1 2 3 4 5
Kava 1 2 3 4 5
Alkohol 1 2 3 4 5
Koufenim 1 2 3 4 5
Ptejidanim, jidlem 1 2 3 4 5
Cokolada, sladkosti 1 2 3 4 5
Uzivani 1éka (na spani, na

bolesti...) 1 2 3 4 5
Sledovani TV 1 2 3 4 5
Jiné................ 1 2 3 4 5

16. Jak byste ohodnotil(a) sviij celkovy Zivot? ( 1 — vynikajici, 2 — uspokojivy, 3 — dobry,
4 —ne moc dobry, 5 — Spatny)
1 2 3 4 5
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17. Jak byste ohodnotil(a) vztahy v rodiné? ( 1 — vynikajici, 2 — uspokojivé, 3 — dobré,
4 —ne moc dobré, 5 — Spatné)

1 2 3 4 5
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