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Abstrakt

Diplomova prace byla orientovana na problematiku sester pracujicich
V intenzivni péci a na to, jaky vliv ma vykon povolani v tomto oboru na jejich zivotni
styl.

Prace sester pracujicich v intenzivnich oborech patfi jednoznacné k tém
naro¢néjSim. Sestra se ne ojedinéle stava ucastnikem pii umirani pacientt, kdy je jejich
Sance na kurabilitu a stabilizaci stavu nulova. To vSe a mnoho dalSich faktori ma dopad
na jeji osobni a pracovni zivot, ale i na jeji stavajici zivotni styl. Aby sestra vykondvala
svou praci na co nejvyssi urovni, musi byt motivovana a vedena ze strany managementu
zdravotnického zafizeni, musi byt dostatecné erudovana ve svém oboru a prace by ji
mela byt konickem, ve kterém musi mit pocit jistoty a bezpeci a prace by ji méla
napliovat.

Tato diplomova prace ma stanoveny tfi nasledujici intence. Prvni kladla diiraz na
zmapovani zivotniho stylu sester pracujicich v intenzivni péci. Druhou bylo zjiSténi
psychického zatizeni sester pracujicich v intenzivni péci. Tieti spocivala v porovnani
zivotniho stylu sester pracujicich v intenzivni péci s zivotnim stylem sester na
standardnich oddélenich. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni
analyzovala, zda profese v intenzivni pé¢i ma vliv na zivotospravu sester. Tato hypotéza
se potvrdila. Druha, zda sestry pracujici v intenzivni pé¢i konzumuji vice alkoholické
napoje nez sestry na standardnim oddéleni. Tato hypotéza se nepotvrdila. Tieti
zkoumala, zda sestry pracujici v intenzivni péci kouii tabakové vyrobky vice nez sestry
na standardnim oddéleni. Tato hypotéza byla potvrzena. A Ctvrtd, posledni, hypotéza
analyzovala, zda profese v intenzivni péci je pro sestry psychicky naro¢na. Tato
hypotéza byla potvrzena.

Ke sbéru dat pro vyzkumné Setieni byla pouzita forma kvantitativniho Setieni
pomoci nestandardizovanych dotazniki. Do vyzkumného Setfeni se zapojily sestry
pracujici v Okresni nemocnici Havlickiiv Brod a v prazské Fakultni nemocnici Motol,
jejichZ odpovédi se nasledné porovnavaly. Setfeni probihalo v obdobi od tinora 2012 do
dubna 2012. Celkovy pocet upln€ vyplnénych dotaznikti, které se nasledné analyzovaly,

byl 162. Vysledna data byla zpracovana MS Excel pomoci tabulek a grafii.



Otazky v dotazniku se tykaly predevSim stresovych situaci, spokojenosti na
oddé€leni, motivacnich prvki a Zzivotniho stylu — oblasti spanku, relaxace, vyzivy a
pitného rezimu, navykovych latek a sménného provozu.

Analyza dat prokdzala, Ze zat€z po strance psychické hodnoti sestry v intenzivni
péci za velmi psychicky vycCerpavajici. Dale bylo zjisténo, ze jejich Zivotni styl neni
optimalni v disledku pracovniho vytizeni. Pfi porovnavani vysledkl byly zjistény
markantni rozdily v odpovédich u obou skupin. Ty se tykaly zejména jiz zminéné
oblasti psychické naro¢nosti.

Na zékladé udaji zjisténych podrobnou analyzou dat, bylo navrhnuto nékolik
opatfeni pro management zdravotnickych zafizeni, kterd byla orientovana na kvalitu

zivotniho stylu a spokojenost sester v zaméstnani.



Abstract

The diploma thesis has been focused on the issue of nurses working within
intensive care and on the impact of performing a job in this branch on their lifestyles.

The jobs of nurses working within the intensive branches clearly belong among
the demanding ones. A nurse often becomes a witness of dying patients while there is
hardly any chance of curability and stabilization of their conditions. All of that and
many other factors affect her personal and professional life, as well as her current
lifestyle. To perform her job at as high level as possible, a nurse must be motivated and
directed by management of the health centre, she must be educated enough in her
branch and the job should be a hobby for her, where she must feel certain and safe and
the job should satisfy her.

This diploma thesis has defined three following intentions. The first one
highlighted mapping of a lifestyle of nurses working within intensive care. The second
one was determination of psychical load of nurses working within intensive care. The
third one included comparison of lifestyle of nurses working within intensive care and
lifestyle of nurses working at standard wards. There were 4 hypotheses defined for the
investigation survey. The first one analyzed if a job within intensive care affects diet of
the nurses. This hypothesis proved true. The second one, if nurses working within
intensive care consume more alcoholic drinks than the sisters working at standard wards
do. This hypothesis did not prove true. The third one examined whether nurses working
within intensive care smoke tobacco products more than the sisters working at standard
wards do. This hypothesis proved true. And the fourth and the last hypothesis analyzed
if a job within intensive care is psychically demanding for the nurses. This hypothesis
proved true.

Quantitative survey including non-standardized questionnaires was used to
collect data for the investigation survey. The investigation survey included nurses
working in the Regional Hospital in Havlickiv Brod and in the Prague’s College
Hospital Motol, and their answers were compared subsequently. The survey was held

from February 2012 to April 2012. The total number of completely filled



questionnaires, which were analyzed subsequently, was 162. The final report was
processed in MS Excel using tables and charts.

The questions included in the questionnaire were mostly focused on stressful
situations, satisfaction at the ward, motivating elements and lifestyle — the field of sleep,
relax, diet and drinking regime, addictive drugs and shift system.

Analysis of the data proved that psychical load classifies nurses working within
intensive care as a very psychically-demanding job. Furthermore, it was revealed that
their lifestyles are not optimal as a consequence of their work load. When comparing
the results, significant differences were detected in the answers given by both of the
groups. These were related especially to the above-mentioned field of psychical
demand.

Based on the information discovered through a detailed analysis of the data,
several provisions were proposed for management of health centres, which were

focused on quality of lifestyle and job satisfaction of nurses.
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1. UVOD

Osetrovatelstvi jakoz to poméhajici profese spadd do kategorie téch povolani,
ktera jsou jednoznacné krasna, ale také narocna a z hlediska medicinského velmi
rizikova. Neni pochyb o vyznamu sester pracujicich v tsecich intenzivni péce. Prace na
predvidat akutni situace a poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, kterad
vychazi z jejich specializace. Sestra by méla byt jednak osobnosti, ktera je jak
erudovand, empatickd, altruistickd, ale zaroven také psychicky vyrovnana. Paklize je
sestra managementem dostate¢né motivovana a podporovana K co nejvyssim vykontim,
tak ji prace uspokojuje a citi se potfebnd. Pokud tomu tak neni, tak to ma za nasledek
nespokojenost, nezdjem, neefektivné vykonavané tkony a zvysenou fluktuaci.

Sestra zde pecuje o velmi nemocné pacienty, jejichz osudy mnohdy kon¢i i
smrti. Masivné zatézujici situace, se kterymi se kazdodenné setkdva, maji vliv nejen na
jeji zivotni styl, ale také na osobni a spoleensky zivot. Nepfetrzity 24 hodinovy provoz,
nadmémé fyzicky a psychicky zatézujici situace, interakce vztahu s pacientem,
interpersonalni vztahy s multidisciplindrnim tymem, neustdle se zvysujici diraz na
zvySovani produktivity sester, jejich motivace k praci. To vS§e a mnoho dal$ich faktort
se odraZi na jejich zivotnim stylu. Od né&j se také odviji Spatné stravovaci navyky,
fyzické inaktivita, konzumace alkoholu a tabakovych vyrobki. Adaptace na pretizeni je
jak zndmo individuélni. Pokud vSak dojde k ptfekroCeni snesitelné hranice, mohou se
objevit symptomy nejrizngjsich onemocnéni a psychického vycerpani — syndrom
vyhoteni. Proto je nutné, aby o sebe sestra dok4zala pecovat a pracovala ve zdravém
pracovnim prosttedi. Sestry si mnohdy té€Zzko ptiznavaji, Ze jejich zivot neni vyvazeny a
nadmérnou zatéz neumi kompenzovat volnocasovymi ¢i relaxa¢nimi aktivitami.

V této diplomové praci bych se chtéla zabyvat sestrami pracujicimi v oboru
intenzivni péci a jejich zivotnim stylem. Priace je zaméfena na stravovaci navyky,
volnocasové aktivity, dale na jejich psychické zatizeni a stres, vliv sménného provozu
na spanek a celkovou spokojenost na oddé€leni. Jsem presvédcena o tom, ze pokud jsou
sestry v psychické pohodé, provadi aktivity smeétujici k dusevni hygien¢ a jsou dobré

vztahy na oddéleni, tak i jejich celkova pracovni produktivita a chut’ k praci se zvysuje.



2. SOUCASTNY STAV

2.1 VSeobecna sestra

Definice sestry dle ICN: ,,Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim vseobecnym
oSetrovatelskym vzdelanim, ktera smi na zaklade souhlasu regulacniho organu ve své
zemi pracovat jako sestra. Zdkladni oSetrovatelské vzdelani je formdlné uznany studijni
program, ktery studentovi poskytne sSiroky a ditkladny zdklad ve znalostech chovani,
Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student potrebuje pro osetFovatelskou praxi, pro ridici
ulohu a pro navazujici specializacni studium nebo navazujici studium potrebné
K vykonu odbornéjsi osetrovatelské praxe. **
,,Sestra je pripravena a oprdvnéna:

1. Zapojovat se do vseobecné osetiovatelské praxe, vcetné podpory zdravi,
prevence nemoci a péce o fyzicky a dusevne choré a postizené osoby rizného
stari ve vSech zdravotnickych a komunitnich zarizenich.

2. Vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce.

3. PlIné se zapojovat do zdravotnického tymu.

4. Dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetrovatelstvi a zdravotnické péci a

Skolit je; zapojovat se do vyzkumu. ** (Alexander, Runciman, 2003, s. 6)

Osetfovatelstvi jako takové proslo relativné velkou zménou v pomérné kratkém
Casovém useku — od charitativni, aZz po profesiondlni ¢innost. Své nezastupitelné misto
Vv oSetfovatelstvi pravem zaujimé Florence Nightingaleova, ktera kladla dliraz na plnéni
oSetfovatelskych c¢innosti pfedev§im technického razu. Vzdyt pravé oSetfovatelstvi je
pravem spojovano S jejimi zasluhami v oSetfovatelstvi a jeji symbol lampy je dodnes
znakem Mezinarodni rady sester. Florence Nightingaleova je tedy neodmyslitelnou
soucasti osetrovatelstvi. Srozvojem moderni spoleCnosti se sesterské povolani na
zebfiCku prestiznich povolani postupuje smérem kupfedu. Toto povolani patii
bezesporu k jednomu z nepostradatelnych a od sester se ocekava, ze pridélené tkoly
budou provadét jednak profesionalné, na co nejvyssi odborné trovni a budou jednat

Vv souladu se zékonem a stanovenymi piedpisy. Z tohoto diivodu jsou sestry vedeny, aby



ziskavaly nové poznatky a vzdélavaly se. V soucasné dobé se stile zvySuje potieba
sester specialistek (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011). V lonském roce provadél
Statisticky ufad vyzkum na téma Prestiz povolani. Sestra zaslouzen¢ obsadila 3. misto
mezi 26 sledovanymi povolanimi. Celkovy pocet dotazovanych osob byl 1006 (viz.
Ptiloha 1) (Tucek, 2011).

2.1.1 Osobnost sestry

Kazda sestra je individudlni bytost, ktera se kazdodenné¢ setkava s nepiiznivymi
osudy pacientll. Nelze tedy jednoznacné fici, jaka je jeji idedlni osobnost. Nezbytnou
Soucasti osobnosti sestry je plsobeni pracovniho prostfedi, sloZzeni oSetfovatelského
tymu a vztahy v kolektivu. Obecné lze tedy fici, ze pro profesi sestry je dulezita
psychicka zralost, emocni stabilita a vys$i tolerance k frustraci nenaplnénych cill
(Plevova, 2011).

V priubéhu sesterské profese dochazi k neustalé interakci s pacientem, a proto by
Vv ném sestra méla vzbuzovat a podporovat pocit diivéry a pacienta i jeho rodiny by si
m¢éla vazit. Pravé timto jednanim pozitivné ovliviiuje jejich spolupraci. M¢la by umét
jednat s lidmi a uplatiovat holisticky ptistup. Dale je nutna i jista davka empatie a méla
by se snazit o ovlivnéni prozivani svych pacientli spravnym smérem, saturovat jejich
potieby, a tim jim zaroven dodévat kladny pohled na jejich zdravotni stav. Méla by
akceptovat pacientovy negativni projevy v souvislosti s onemocnénim, podporovat ty
pozitivni a jednat empaticky a altruisticky. Ve své profesi se setkava s riznymi typy
pacienttll, ke vS§em by méla byt Cestna, laskava, ochotna a méla by dodrzovat povinnou
mlcenlivost, kterda je zakonem podminéna. Neméné¢ dilezitymi piedpoklady jsou
pohybova zru€nost a obratnost, smysl pro estetické citéni (Gprava zevnéjSku a
pracovniho prostiedi), zdravé sebevédomi, ale také kritické mysleni. Nezbytnd je také
trpélivost a uméni ovladat své jednani. Pfedevs§im ve smyslu oddéleni prace a soukromi
a odpoutani se od svych potieb a zajmu. Nevhodné jednani sestry (napf. ponechani
pacienta v bolestech) muze velmi negativné narusit vztah s pacientem a tim nasledné
devalvovat sesterskou profesi na obecné trovni (Hermanova, Zacharovd, Sramkova,
2007; Ptacek, Bartingk, a kol., 2011).



2.1.2 Role sestry

Kazdd profese ma své individudlni profesni role. Nejinak je tomu i Vv
oSetfovatelstvi. Jedna se o urcité specifické Cinnosti a aktivity, které se vztahuji
k profesi a podtrhuji ji. Se stale se zvySujicimi se kompetencemi, se sestry stavaji
zodpoveédné&jsimi za své vykony a jednaji autonomn¢. Tim se posouvaji jejich hranice.
U tradi¢ni sestry byl dfive kladen diraz predevsim na zru¢nost. Jejich role neni jiz jen
pomocnice a podfizené 1€karti. Naopak, sestry jsou plnohodnotnymi partnerkami
V oboru a rovnocennymi ¢lenkami zdravotnického tymu. Pomahaji pacientovi (roding ¢i
skupin€) dosédhnout a udrzet jeho zdravotni stav na co nejvyssi mozné urovni, motivuji a
vedou ho k aktivnimu zapojeni se do vSech forem zdravotni péce. Timto a mnoha
dalsimi faktory se zvySuje prestiz jejich oboru (Hermanova, Zacharova, Sramkova,
2007; Plevova, 2011).

Sesterska profese tvoii celek spoleCenskych roli v dimenzi oSetfovatelsko -
pecovatelské, expresivni, vychovné, technické, poradenské, vychovné a organizacni.
Role sester jsou charakteristické tim, Zze wvychdzi zhlavnich cili moderniho
osetfovatelstvi (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2006).

Mezi nejCastéj$i sesterské role dne$ni doby patii role poskytovatelky
oSetfovatelské péce, manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén, vyzkumnice a
mentorky. Poskytovatelka oSetiovatelské péce v sobé skryva péci jak v nemocni¢nim
zafizeni, tak 1 v terénni péci. Pacient je chapan jako individualni holisticka bytost. Na
zakladé tohoto pohledu jsou saturovany potieby ve vSech dimenzich — biologické,
psychické, socialni a spiritualni. V roli edukdtorky se sestra podili predev§im na
upevilovani zdravi a preventivnich aktivitich, vedeni pacienta k sobéstanosti a
zakladnim sebeobsluznym ¢innostem. Sestra je v neustalé interakci nejen s pacientem,
ale i s jeho rodinou. V situaci, kdy se u pacienta objevuje deficit sebepéce, ma néjaké
problémy, pozadavky nebo pfani, plni sestra Glohu obhdjkyne. V této roli sestra haji
z4jmy pacienta a jedna v jeho prospech. Sestra manazerka se podili na fizeni organizace
a tato role je zakomponovéna ve vSech oSetfovatelskych ¢innostech. Neakceptovani role
ma za nasledek neefektivni oSetfovatelskou péci. Jako kazda jind profese, i

oSetfovatelstvi podléha zménam. Z toho také vyplyva dalsi nezbytna role sestry, a to



nositelka zmén. Sestra by méla pusobit jako hnaci stimul ve své profesi, aby nedoslo
K ustrnuti oSetfovatelstvi. Dalsi podstatnou roli je role vyzkumnice. V soufasném
oSetrovatelstvi dochazi k rozvoji vyzkumné ¢innosti a sestra by se na ni méla podilet.
Pro tuto roli se ptedpoklada urcitd schopnost a vzdélani. V neposledni fadé sestra
pasobi jako mentorka, kdy zajistuje dohled nad studenty pifi jejich pusobeni na
klinickém pracovisti (FarkaSova, 2006; Kutnohorska, 2007).

2.1.3 Motivace Vv prdci sestry

Motivace je chapana jako jisty psychologicky proces, ktery usmériiuje vlastni
pozitivni jednani ¢lovéka k uréitému cili ¢i vykonu. Je tedy jakousi premisou uspéchu.
Lze konkretizovat dva typy motivace, a to vnitini a vnéj§i motivaci. Kazda je svym
zpusobem specificka. Vnitini motivace je individualni kazdému jedinci, vychazi z nitra
jedince a vysledkem je jeho vnitini uspokojeni (pocit spokojenosti sam se sebou). Pro
kazdého vSak vnitfni motivace znamena néco jiného. V opozici stoji vnéjsi motivace,
kterd vychézi ze zevniho (okolniho) prostiedi. Ta zahrnuje vhodné pracovni podminky,
vybavenost pracovisté, benefity pro zaméstnance, atd. (Dédina, 2005).

Kilikova (2006) klade diraz na motiva¢ni bariéry, které mohou mit, jak znamo,
negativni vliv na pracovni schopnosti jedince. Mezi vnéj$i 1ze zakomponovat predevSim
Spatné interpersonalni vztahy na pracovisti ¢i osobni problémy zaméstnancl, vznik
konflikti, nevhodné chovani anebo neobjektivni hodnoceni jednotlivych pracovnikd.
Vnitfnimi bariérami miize byt nesouhra mezi z4jmy, osobni problémy a jejich
nezvladani, neefektivni plnéni jednotlivych tkold. Aby bylo v zaméstnani piedejito
neproduktivnim vykoniim jednotlivych zaméstnanci, je v pravomoci nadfizeného, aby
vyzdvihl prvky motivacni a pfedesel tém demotivacnim.

Pomahajici profese, potazmo i zdravotnictvi, patii mezi jedno z téch naro¢nych
povolani. V oboru anesteziologické a intenzivni péce je kladen dlraz na co nejvyssi
profesionalitu. K tomu, aby byla produktivita vykonu sestry a jejich kvality na co
nejvyssi trovni (minimalné standardni), je vhodné umét vyuzivat motivace a stimulace.

Odménou pro nadiizeného bude nejenom spokojenost svych zaméstnancil, ale také



pacienti samotnych.  Tuto c¢innost ma v kompetenci management piislusného

zdravotnického zatizeni (Kilikova, 2006).

2.2 Zivotni styl sester

Zivotni styl zahrnuje ustalené zvyklosti a praktiky denniho Zivota, které jsou
typické kazdému clovéku. Jednd se o jakési dobrovolné chovéni, jehoz cilem je
dosazeni co nejlepsi zdravotni trovné. Uroveti lidského zdravi je determinovana mnoha
faktory, mezi které lze =zafadit zplsob Zivota, pracovni a zivotni prostiedi,
zdravotnickou pé&i a v neposledni fadé genetické dispozice. Zivotni styl ovliviiuje nase
zdravi z 60-70 %, proto je tak vyznamny. Ptes sebelepsi a kvalitni zdravotnickou péci
lidé nebudou v dobré kondici, pokud se o sebe nebudou starat. Spatné navyky (uZivani
navykovych latek, fyzicka inaktivita, nadmérna psychicka ¢i fyzicka zatéz, Spatné
vyzivové navyky, aj.) zivotniho stylu mohou vést ke zdravotnim komplikacim. Témi
mohou byt nejCastéji Urazy a onemocnéni, jako naptiklad obezita, onemocnéni
pohybového aparatu nebo kardiovaskularni onemocnéni. Je nesmirné dilezité, aby
zivotni styl a vyziva byly v rovnovéaze. Nebot’ pravé tato harmonie ovliviiuje zdravi a

celkovy stav organismu (Celedova, Cevela, 2010; Cermék, 2002).

2.2.1 Zateg sester

Objektem prace sestry je ¢lovek, at’ uz zdravy nebo nemocny. Obzvlaste tézce
nemocny pacient byva pro sestru obrovskou zatézi, a to jak fyzickou, tak 1 psychickou.
Sestra se nesCetnékrat setkava s pacienty, ale i jejich rodinami v nesmirné tézkych
Zivotnich situacich. Sestra pracujici v intenzivni péci zajist'uje vysoce specializovanou a
kvalitni péci, ktera ma v mnoha ptipadech negativni dopad na jeji zdravotni stav, osobni
a spolecensky zivot. Aby sestra mohla kvalitné¢ peCovat o pacienta, je nezbytné, aby
byla sama v dobré psychické a fyzické kondici, aby méla odpovidajici pracovni
podminky a dokazala si udélat cas sama na sebe a dokadzala porozumét svym emocim.

ProtozZe jen tehdy se pacientovi dostane potiebnému pocitu jistoty a bezpeci (Novotna,

Valentova, 2011; K#ivohlavy, 2010).



Fyzicka zatez

Jak uvadi Komacekova (2009), fyzicka zatéZz sestry je dana pomérem mezi
vykonovou kapacitou a pozadavky, za kterych je oSetfovatelskd péce uplatiovana.
Pokud jsou tyto dvé slozky v rovnovaze, je fyzické zate¢z adekvatni. Pokud ne, mluvi se
0 zatézi nepiiméiené.

Nejnachylnéjsi pro zvysenou fyzickou zatéz je piedevsSim pohybovy systém
(patet, klouby a svaly), a to nejen v dusledku polohovani a manipulace s Klientem, ale i
V souvislosti se Spatnymi pohybovymi navyky, které sestra provadi nespravné a
nekoordinované. Kromé¢ poskozeni pohybového aparatu se sestra citi vycerpana a
unavend, miva bolesti hlavy, kloubt a svalli, a vyjimkou neni ani vznik varixt, které
jsou mnohdy zradné a zptisobuji velké zdravotni komplikace (Guckova, 2007).

Jako u¢innd prevence slouzi uplatiiovani vhodnych technik a pomicek pro

manipulaci s klientem (Komacekova, 2009).

Psychicka zatez

Stresem je povazovan stav intenzivniho napéti. Lze jim chapat urcitou reakci
organismu na jeho potieby a pozadavky, tedy na stresory a salutory. Stresory miizeme
charakterizovat jako vSechny faktory, které na ¢lovéka plisobi a navozuji u né¢j pocit
strachu a ohrozeni. Na sestru mohou ptisobit jak kratkodobé stresory, tak dlouhodobé
(zodpovédnost za pacienta). Ne vZzdy musi stres nutné pusobit neptizniv€é. Mnohdy ma
stres 1 pozitivni aspekt a v sestfe mize probudit jisty stimul, ktery ji pomtze dosahnout
vytouzeného cile. V souvislosti s narGstajicim Zivotnim tempem, se zvySujicimi se
pozadavky na vykon a ¢asovym tlakem, se stres stava stale Cast&j$i soucasti rutinniho
zivota (Jobankovéa, Kvapilova, 2007; Kebza, 2005). Ve chvili, kdy naroky, které na sebe
sestra klade, pfekro¢i miru toho, co je schopna zvladnout, zaziva stresovou situaci
(Stock, 2010).

Sestra se Casto v pribéhu svého plisobeni na pracovisti setkava s nejriznéjSimi
chorobami, utrpenim, bolesti, s nevylécitelné nemocnymi pacienty a potazmo i se smrti.
Kazdy pacient je individualni holistickd bytost a na nemoc, pobyt v nemocnici a

personalni slozeni reaguje jinak. Za téchto okolnosti mohou vznikat nejriiznéjsi



konflikty a stresové situace, se kterymi by se sestra méla umét vypotradat (Venglarova,
2011). Sestra pracujici v intenzivni pé¢i, ale i na standardnim oddéleni, je v neustalém
tlaku — musi dbat pokynu a ordinaci lékafe, neustale sledovat stav klienta, umét rychle
reagovat Vv kritickych situacich, a toto vSechno se odrazi na jejim psychickém stavu
(Bartosikova, 2006).

Stres 1ze Clenit do tii hlavnich stadii — alarmové stadium, stadium vyrovnavaci a
nakonec stav vycerpani. Prvni, varovna faze, nastava tehdy, pokud si ¢lovék zacne
uvédomovat jistou stresovou situaci. V pfipad€, ze dojde k jejimu vCasnému feSeni,
dasledky stresu se nikterak na ¢lovéku (a jeho pracovnim vykonu) neprojevi. Pokud
stres prekroci jistou hranici odolnosti jedince, nastava po fazi varovné, faze odoldvani.
Posledni fazi je fdze vycerpdni, ktera se projevuje tzkosti, nespavosti, unavou a depresi.
V této fazi je sestra velmi psychicky a fyzicky vy€erpand. SnazZi se vykonavat hodné
prace, ale vysledky nejsou nikterak viditelné. Uniknout z této fdze neni jednoduché a
vyzaduje dlouhodobé usili. Je dobré obratit na pfitele, nékoho z rodiny, ¢i néjakého
odbornika. Cilem zvladani stresu je sniZit Uroven toho, co nejvice zatéZuje, zlepsit
pracovni podminky, zachovat si duSevni klid a rovnovéhu, zachovat si pozitivni tvar a
nemyslet skepticky, Ze se situace zlepSi. Dale si dopfat relaxaci a pocit uvolnéni,
planovani volného Casu a také budoucnosti a chvilky stravené s nejbliz§imi pfateli a

rodinou (Venglafova, 2011; K¥ivohlavy, 2010).

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se vyskytuje jiz od nepaméti. Prvni zminku o ném vyslovil
americky psychoanalytik Herberetem J. Freudenbergerem, jenz jej nasledné definoval.
V odborné terminologii oznacovan jako ,,burnout syndrom,, neboli syndrom vyhoteni,
dohofteni, vyprahlosti charakterizuje profesionalni selhavani. Ac¢koliv mnoho odbornik
uvadi odlisné definice tohoto syndromu, jadro podstaty zlstdva stejné. Pivodné silné
hotici plamen piedstavujici aktivitu, motivaci a zajem zacne vyhasinat a sestra ma ke
své praci lhostejny postoj. Syndrom vyhotfeni nelze fadit mezi nemoci. Jedna se o
zavazny medicinsky problém, ktery ovliviiuje celkovou kvalitu zivota. Syndrom

vyhoteni vznikl4 jako nasledek chronického stresu a vyviji se ve 4 fazich: nadseni,



stagnace, frustrace a apatie. Po ctvrté fazi nastupuje samotny syndrom vyhoteni
(Kebza, 2005; Clark, 2008; Stock, 2010).

Zasadni predpoklady pro vznik syndromu vyhoieni jsou pracovni prostiedi a
prilis velkd motivace sestry peCovat o pacienty. Mezi prvotni varovné signaly je mozno
radit subjektivni pocit sestry, Ze svou praci nezvlada, ma jisté pochybnosti smyslu prace
a dochazi k depersonalizaci. Navenek ptlisobi nervézné, nespokojené, podrazdéné a
muze mit i somatické ptiznaky (Venglatova, 2011). Pfiznaky jiz vzniklého syndromu
vyhoieni lze tedy rozdélit do tii oblasti: oblast psychicka (pocit psychického vycerpani,
ztrata motivace, ztrata iniciativy a aktivity, depresivni pocity, frustrace, beznadg¢;j,
negativismus az hostilita, snizeni ¢innosti na rutinni postupy), oblast fyzicka (chronicka
unava, poruchy spanku, svalové napéti, kardiovaskularni, zazivaci a dechové obtize a
zvySena nachylnost ke vzniku jakékoliv zavislosti) a oblast socialni (nezdjem o ostatni,
nechut’ k praci, chybi empatie a vznik konfliktd). Jednim z nejpodstatnéjsich faktord,
kterym je mozno ptedejit syndromu vyhoteni, je vést smysluplny zivot, mit poradek ve
svych hodnotach, znat své priority, cile a zdravy Zivotni styl. Je také nezbytné udrzovat

jisty soulad mezi stresory a salutory (Kebza, 2005; Kirandeep,Ripudaman, 2011).

2.2.2 Vyiiva

O vyznamu zdravé vyzivy dnes snad jiz nikdo nepochybuje. V dneSni moderni
dob¢ je patrna mirna inklinace ke zdravému zivotnimu stylu zejména u mladSich osob.
Pokud se lidé chtgji zdraveé stravovat, méli by se snazit ziskavat stile nové poznatky a
informace v oblasti vyzivy. Potravina je nezdrava teprve tehdy, paklize je opakované a
ve velkém mnozstvi konzumovana (Kunova, 2011). V sesterské profesi nejsou
neobvyklé Spatné stravovaci navyky. V pracovnim presu mnohdy sestry nemaji Cas
udé€lat si pauzu na svacinu, vynechévaji teplé jidla. Jiné se stravuji pfili§ tunymi nebo
sladkymi potravinami, anebo v ramci nocnich sluzeb konzumuji jidlo v pozdnich
hodinadch. Stravovaci rytmus byva velmi Casto podiizen harmonogramu na odd¢leni.
Nevhodné stravovaci navyky je tfeba umét ovlivnit. Je ale tieba védét, Ze zmeéna
Spatnych navykl neni jednoducha. Naopak, je to velmi zdlouhavy a slozity proces

(Trojan, 2004).



Pod pojmem racionalni vyziva je mozno chépat jakysi souhrn znalosti a navodu,
které¢ se tykaji kvality a kvantity pfijimané potravy, a to vzhledem k narokiim
organismu. Velka ¢ast populace je v dnesni dob¢ nedostatecné Zivena, tzn., ze lidé jsou
vystaveni nutri¢ni deficienci — od hladovéni az po nedostatecnou vyzivu s naslednymi
defekty jako je nedostateCny piijem nékterych slozek potravy (vitaminl, minerald,
stopovych prvkt) (Trojan, 2004).

Sestra pro kvalitni vykon své profese vyzaduje energeticky vyvazenou stravu,
kdy vSechny nezbytné slozky (bilkoviny, cukry, tuky, mineralni a stopové prvky a
vodu) budou v rovnovazné harmonii (Radvanova, Bauerova, 2006).

Radvanova a Bauerova (2006) uvadi, Ze béhem dne by sestra méla snist alespon
2 porce jakéhokoliv ovoce a nejméné 3 kousky Cerstvé zeleniny, potraviny by se mély
vybirat dle snizeného obsahu tuki a sacharidi a naopak volit dostatek mlé¢ka a
mlécnych vyrobkll. Zejména pii praci ve sménném provozu se toto dodrzuje velmi
obtizné. AvSak sestra by si méla byt védoma vSech nasledkt a rizik vyplyvajicich
z nedodrzovani urcitych stravovacich navykl. A proto by méla preferovat pestrou
stravu Vv urcitych pfedem stanovenych casovych intervalech. Méla by sledovat slozeni
konzumovanych potravin, jist ¢asteji (tzn. 5 - 6krat denné€) a v menSich porcich. OvSem
k dobrému zdravotnimu stavu a pocitu pohody pfispiva nejen vhodna strava, nybrz i

dostatecny pfijem tekutin, dostatek pohybové aktivity, spanku a relaxace.

Proteiny

Proteiny jsou pro vyzivu naprosto nezbytnou soucdsti, jsou zdrojem energie a
bez jejich pfitomnosti by nebyla moZzna stavba a obnova tkani. Optimalni bilkovinny
pfijem, tzv. bilkovinné optimum ¢ini u dospélého c¢lovéka 0,75-1 g proteinii na kg
hmotnosti za den. AvSak v obdobi rlstu, rekonvalescence, u fyzicky narocné praci a
v pribéhu gravidity by se mél pfisun proteini zvysit, aby byly plné pokryty
proteosyntetické potieby organismu (Kunova, 2011; Trojan, 2004).

V podminkéach, ve kterych zijeme, nedostatek proteinti nikterak nehrozi.
Vyjimkou jsou lid¢, kteti drzi neprofesionalné sestavené diety. Nadbytek neptiznivé

ovlivituje zdravotni stav tim, Ze zatéZzuje ledviny a jatra a v nékterych piipadech muze
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nadbytek proteini vést ke vzniku dnavych zachvati. Zdroje rostlinnych proteint jsou
soja, hrach, fazole, ¢ocka, obiloviny, ofechy, aj. a zivociSnych maso, ryby, vejce, aj.

(Kunova, 2011; Trojan, 2004).

Lipidy

Jedna se o heterogenni latky, které maji jednu spole¢nou vlastnost a tou je Spatna
rozpustnost ve vod¢. Lipidy se skladaji z glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny
rozliSujeme na nasycené a nenasycené, které se dale jesté déli na jednoduse nenasycené
(mononenasycené) a vicenasobné¢ nenasycené (polynenasycené). Nasycené mastné
kyseliny byvaji obsazeny v surovinach zivocisného pitvodu a zvySuji hladinu
cholesterolu v krvi. Nenasycené naopak pusobi na zdravotni stav piiznive, jelikoz
sniZzuje neptiznivou frakci cholesterolu (LDL) a zvySuje pfiznivé plsobici ¢ast (HDL)
(Holecek, 2006; Kunova, 2011).

Tuky jsou nesmirné dillezitou a nenahraditelnou slozkou potravy. Dvojnasobna
energetickd hodnota (oproti sacharidim a proteinim) piispiva ke zvySovéni celkové
pfijaté energie. Plsobi jako nositelé mastnych kyselin, vitamind rozpustnych v tucich,
steroldl a dalSich latek a v neposledni fadé také dodéavaji ptijemnou chut’ a vini. Lipidy
jsou zdrojem cholesterolu nebo fytosterolt a 1 gram tukd obsahuje pfiblizn¢ 38 KJ
(Holecek, 2006; Kunova, 2011).

Lipidy rovnéz plsobi jako mechanickd a tepelnd ochrana organismu. Jsou
vychozi latkou pfi syntéze prostaglandini a steroidnich hormont. Denni piijem by
nemél presdhnout 60-80 grami/den. Nedostatek tukli v potravé miize zplsobit poruchy
ristu a vyvoje, zvySuje se nachylnost k imunitnim a metabolickym porucham a rovnéz
muze byt poSkozena Cinnost centralniho nervového systému. Naopak vysoky piisun
tukii zpisobuje vznik obezity a kardiovaskularnich onemocnéni v dusledku zatézovani

srdce a cév (Trojan, 2004; Holecek, 2006; Kunova, 2011).
Sacharidy

Stejné¢ jako tuky a bilkoviny jsou i1 cukry nezbytnou soucasti potravy.

V energetickém pomeéru zivin tvoii nejvet§si zastoupeni a pro organismus jsou
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okamzitym zdrojem energie. Dostatecny pfijem sacharidii zabrafuje odbourdvani
endogennich proteini a urychlené oxidaci tuki s naslednym vznikem acidozy.
Ptebytecné zasoby sacharidi, které se ukladaji ve formé glykogenu v jatrech, myokardu
a svalové tkani, jsou malé a slouzi pouze k akutni potiebé energie (12-18 hodin).
Glykogen neni nejidealnéjsi energetickou rezervou, jelikoz vaze vodu a tim zaujima na
jednotku energie velky objem (Svacina, 2008; Trojan, 2004).

Denni davka sacharidii se pohybuje kolem 100-300 gramt za den. Energeticka
hodnota 1 gramu ¢ini 17 KJ. Nedostate¢ny piijem sacharidii v potravé ma za nasledek
odbouravani tukovych zasob, v horsich ptipadech az ubytek svalové hmoty, ptekyseleni
organismu a poruchy psychického stavu. Oproti tomu vysoky pfisun mize byt zdrojem
hromadéni energie do tukovych zasob a tim padem muze zapfiCinit vznik obezity nebo
diabetu mellitu 1I. typu (Kunova, 2011).

D¢leni sacharidt (podle poctu cukernych jednotek vazanych v molekule):

a. Jednoduché sacharidy - monosacharidy a disacharidy.
b. Slozité sacharidy — polysacharidy

Hlavnimi piedstaviteli monosacharidii jsou glukoza, fruktéoza a galaktdza.
Zékladni potravinové zdroje monosacharidi jsou med, ovoce, zelenina, vaje¢ny bilek a
dzus. Zastupci disacharidd jsou maltoza, sacharoza, laktéza a nalezneme je naptiklad
Vv obilovinach, fepném cukru, javorovém sirupu a mléce.

Polysacharidy se déli na vyuzitelné a nevyuzitelné. Mezi vyuZitelné patii
predev§im Skroby, které se b&hem procesu traveni Stépi na monosacharidy a
oligosacharidy a jsou vyuzivany jako zdroj energie. Mezi nevyuzitelné¢ se fadi

neskrobové polysacharidy a rezistentni Skroby (Svacina, 2008).

Vitaminy

Vitaminy jsou latky nepostradatelné a lidsky organismus je potiebuje v daleko
mensim mnozstvi, nez ostatni zdkladni ziviny. Jsou potfebné k fungovani enzymi,
hormonid a k likvidaci nebezpeénych volnych radikalti, maji antioxidac¢ni ucinek.
Organismus si je nedovede sdm vytvofit (az na vyjimky), proto se musi do téla dodavat

ve stravé. V dnesni dobé se naprosty deficit vitaminl prakticky nevyskytuje, nicméné
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do projevil hypovitamin6zy spadéd unava, zhorSend kvalita vlast a pleti, poruchy nalady,
aj. Obecné tyto nedostatky jednotlivych vitamini mohou pfispivat ke vzniku srde¢nich,
cévnich a onkologickych onemocnéni a dale pak onemocnéni pohybového aparatu. Jen
velmi malo lidi konzumuje kazdodenné doporu¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny, kde
jsou vitaminy obsazeny (Kunova, 2011; Chrpova, 2010).

Nekteré vitaminy jsou obsazeny ve zdrojich rostlinnych, jiné naopak
v zivocisnych. Z hlediska chemickych vlastnosti se vitaminy déli na rozpustné v tucich
(lipofilni) a rozpustné ve vodé¢ (hydrofilni) (Kunova, 2011).

Lipofilni vitaminy si organismus muze ukladat, a proto se v potravé nemusi
doplnovat denné. Muze vsak dojit i k pfedavkovani. Patfi sem vitaminy A, D, E, K.
Vitamin A (retinol) je nezbytny pro dobry zrak a pro zachovani neporusené funkce
epitelové tkdné. M4 ptiznivy vliv na rist a déleni buné¢k, pfedevsim kostni dfen¢, klize a
sliznic. Nedostatek vitaminu A se projevi suchou pokozkou a Serosleposti. Pfi
predavkovani (30krat vyssi mnozstvi nez doporucena denni davka) se objevuje bolest
hlavy, zmény na kiizi, zvraceni. Hypervitamin6za mlize mit u Zen za nasledek az potrat.
Doporucena denni davka ¢inni asi 1-2 mg na den a bohatym zdrojem je napf. mrkev,
kukufice, raj¢ata, merunky, jatra, mléko a vejce. Vitamin D (kalciferol) je dulezity pro
hospodateni s vapnikem a fosforem, pro tvorbu kostni hmoty a rist. V kojeneckém véku
se vyuziva jako prevence rachitidy. V dospélosti nedostatek zapficinuje vznik
osteomalacie. Denni davka je kolem 0,025 mg a jako zdrojem je maslo, vejce, rybi
vnitinosti, aj. Vitamin E (tokoferol) ptisobi jako pfirodni antioxidant a je dulezity pro
reprodukci. Doporuc¢ena denni davka je 25-30 mg. Pii nedostatku se objevuji poruchy
rastu, svalova dystrofie a poruchy nervového systému. Zdrojem vitaminu E je rostlinny
olej, libové maso, vejce, oves, vlocky, aj. Vitamin K (fytochinon) je dualezity pro
srazlivost krve, zplisobuje aktivaci protrombinu a dalSich srdZecich faktorli v jatrech.
Nedostatek ma za nasledek krvacivé stavy, nedostatecnou srazlivost a hepatopatii. Je
tvofen prostfednictvim stfevni mikroflory, proto je dilezitd konzumace mléénych
vyrobkll. Denni doporucend davka je 0,001 mg a pfimym zdrojem je zelenina, zeli,
Spenat, kapusta, kvétak, hrach a obiloviny (Trojan, 2004; Kunova, 2011; Chrpova,
2010).
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Zasoby hydrofilnich vitaminii v organismu jsou malé, proto se musi denné
dopliiovat. Prebytek je odvadén moci. Radime sem vitaminy skupiny B (B; — thiamin,
B, — riboflavin, Bg — pyridoxin, Bi, — kyanokobalamin), dale vitamin C (kyselina
askorbova), vitamin H (biotin), kyselina listovd, kyselina nikotinova a kyselina
pantotenova (Grofova, 2007). Vitamin B; je obsazen v drozdi, obilnych kli¢cich,
lusténinach a vnitinostech. Denni davka se pohybuje okolo 1,5-2 mg a nedostatek se
projevuje tnavou, podrazdénosti a nechutenstvim. Nemoci z avitamindzy jsou beri-beri
a neuritida. Vitamin B; se nachazi v mléce, rybach a jatrech. Doporu¢ena denni davka je
stejné jako u thiaminu 1,5-2 mg a nedostatek vitaminu vyvolava glossitis, stomatitis
nebo dermatitis. Vitamin Bz ma vliv na pochody v dychacim fecisti a jinych oxido-
redukénich procesech. Jedna se o ne zcela bézny vitamin. Nedostatek vyvolava pelagru,
slabost a prijmy. Vitamin Bs je nezbytny pro syntézu bilkovin. Je obsaZzen v obili,
lusténinach, Zloutcich, vnitinostech a zloutcich. Denni davka je asi 5-10 mg a u
zdravych jedinci k nedostatku nedochazi. Vitamin Bg pusobi jako koenzym
Vv metabolismu proteinii. Nachdzi se v obilnych kli¢cich, mléce, vejcich, v mase a
zelening. Denni pfijem by m¢l Cinit asi 2 mg a jeho nedostatek vyvoldva kiece,
nevolnosti, deprese, anémie a nervové poruchy. Vitamin B, je obsazen ve vSech
potravinach zivocisného ptivodu (napt. mléko, jatra, ledviny, vejce, maso), proto je ho
nedostatek u vegan a vegetarianil. Tvoii se v jatrech. Denni davka je velice mala (2-3
mikrogramil) a lidsky organismus si mize vytvofit zasoby. Nedostatek tohoto vitaminu
zpusobuje vznik perniciézni anémie a neurologické poruchy. Kyselina listova ma vliv
na metabolismus purinii a pirimidind (soucasti DNA) a jeji avitamindza zptisobuje
vznik megaloblastické anemie. Vitamin H ma ucinky na celkovy metabolismus
(lipogeneze, glukoneogeneza). Doporuceny piijem je 10-200 mikrogramii na den a
nedostatek vyvolava dermatitis a vypadavani vlasu. Vitamin C patii potazmo
K nejznaméj$im vitaminim a je obsazen ptfedev§im v ovoci a zelening. Pisobi jako
antioxidant na obrang proti vlivu volnych radikald, které mohou poskodit tkang. Déle je
dilezity pro syntézu kolagenu a absorpci Zeleza. Denni doporuceny piijem je 75-100
mg a nedostatek zptusobuje kurdé&je, Spatné hojeni ran, nachylnost k infekcim (Trojan,

2004; Grofova, 2007; Kunova, 2011).
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Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni a stopové prvky jsou naprosto nezbytnou soucasti potravy (Trojan,
2004). Nemaji zadnou energetickou hodnotu. Ac¢koliv jich potiebujeme jen velmi malé
mnozstvi, tak musi byt do téla dodavany trvale, protoze jsou diilezité¢ pro biochemické
pochody (Jilkova, 2010). Maji vyznam pii snizovani rizika infek¢énich a chronickych
civiliza¢nich chorob. Pokud je jejich piisun nasledkem nespravné skladby potravy
omezen, vznik téchto chorob se vyznamné zvysuje. Mineralni latky je mozno roz¢lenit
na makroprvky (natrium, magnesium, kalium, kalcium, fosfor, chlor a sira) a
mikroprvky (Zelezo, fluor, selen, zinek, méd’, jod, mangan, chrom a kobalt) (Sima,
Turek, 2010; Trojan, 2004; Kunova, 2011).

Kalcium je potiebné pro spravnou tvorbu kosti a zubt, ucastni se srazlivosti krve
a pomahd snizovat krevni tlak a cholesterol v krvi. Doporuc¢ena denni davka je kolem
800 mg. Zdrojem je piredev§sim mléko a mlécné vyrobky (syry, jogurty, tvaroh), obilné
klicky, lusténiny, vlasské ofechy, celozrnnd mouka, aj. Nedostatek vapniku zapficinuje
osteopordzu, deformity patefe a kie¢e. Nadbytek je vzacny. Fosfor je piitomen v kazdé
buiice lidského organismu. Pisobi jako prevence kazivosti zubl. Déale je nezbytny pro
spravnou ¢innost ledvin, mozku a periferniho nervového systému (spolu s draslikem a
sodikem zajist'uje pienos nervovych vzruchii). Sira ptisobi detoxikacné tim, Ze zvySuje
propustnost bunéénych membran a usnadiiuje vstup Zivin a odvod zplodin. Dale se
ucastni na tvorbé inzulinu a ma vliv na rlst nehtd, vlasi a obnovuje kozni strukturu.
Kalium ma dobry vliv na pfimétenou funkci svalli a srdce. Plsobi preventivné pfi
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Draslik obsahuji mlééné vyrobky, ovoce,
zelenina, bilkoviny, kava a brambory. Natrium pusobi jako antagonista drasliku. Podili
se na fizeni objemu plazmy a na udrZovani acidobazické rovnovahy. Je obsazen
v kuchynské soli. Nedostatek zpusobuje tGnavu a snizenou koncentraci. Naopak
dlouhodoby pfijem zptlisobuje hypertenzi a nadmérné zatézuje ledviny. Chlor je dilezity
pro traveni. Ziskavame ho z kuchynské soli a zeleniny. Magnesium je v mase, rybach,
obilovinach, ofechach, kakau a zelening. Pti jeho nedostatku se mlizou objevit svalové

kiece (predevsim v lytkach), nauzea, slabost, podrazdénost a vegetativni potize (prijmy,
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zacpy). U t&hotnych a kojicich Zen by mél byt pifjem magnesia vys§i (Sima, Turek,
2010; Trojan, 2004; Kunova, 2011).

zivot. Denni ztraty zeleza (defekaci, mikci, perspiraci) jsou u muze 0,5-1 mg a u zeny az
dvojnasobek (vlivem menstruace). Zelezo, protoze je soudasti hemoglobinu a svalového
myoglobinu, se podili se na transportu kysliku z plic do tkani a odpadniho oxidu
uhlicitého zpét do tkani. Také ma vliv na obranu proti mikroorganismim (ma
baktericidni vliv na makrofagy. Prospiva nékterym mozkovym funkcim (pro schopnost
uceni se) a pilsobi pifi prevenci vycerpani. Z nedostatku zeleza vyplyvaji nasledujici
projevy, a to predev§im unava, poruSené imunitni a mentalni funkce organismu a
V neposledni fadé ma vliv na vznik sideropenické anemie. Oproti tomu nadbytek
zapticinluje vznik onkologickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pfedavkovani hrozi
ale jen vyzivovymi dopliiky. Zdrojem je piedevsim hovézi maso a ryby, Spenat, cocka,
ryze, rajCata. Vitamin C podporuje vstiebavani zeleza, proto je dualezity predevsim u
vegetariand. Fluor ptsobi jako prevence kazivosti zubl a podporuje pevnost Kkosti.
Nedostatek zptasobi zhorSenou kvalitu kosti a zubt, predev§im v détském véku.
Nadbytek zptsobuje defekty na zubni skloving (bélavé, Zluté az Sedé zbarveni), dale
mohou byt deformovany klouby a Slachy z diivodu, Ze se do nich nadbytek fluoru
uklada. Do organismu je fluor pfijiman ve formé zubnich past, dale je obsaZen v Cajich,
motiskych rybach a pitnych vodach. Zinek pozitivné pisobi na imunitni reakce,
podporuje hojeni ran a regeneraci a pusobi jako antioxidant. Z téchto ucinkd zaroven
vyplyvaji nedostatky, kterymi mize byt oslabena imunita, zpomaleny rtust a vyvoj. U
muzl mize dojit aZ k neplodnosti. Do organismu je pfijiman ve formé& celozrnného
peciva, mlécnych vyrobkl, masa. Selen je znamy predev§im svym antioxida¢nim
ucinkem. Pozitivné plisobi na imunitni systém a plisobi preventivné proti starnuti a
vzniku nadorovych onemocnéni. Bohatym zdrojem selenu je maso a ryby. Jeho
nedostatek v potrave se projevi oslabenou imunitou, revmatismem a jaternimi potizemi.
Stitné zlazy. Nasledkem nedostatku pfijmu muze byt postizeni nervového systému a

intelektovych schopnosti. Za nejnebezpecnéjsi je povazovan deficit jodu béhem
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téhotenstvi, kdy dochazi casto k ireverzibilnimu poSkozeni ditéte v postnatalnim
obdobi. Dalsimi dusledky nedostatku jsou struma, poruchy psychického a sexualniho
vyvoje. Zdrojem jsou piedevSim moiské plody a jodizovand stl. Meéd' je nutnd pro
tvorbu hemoglobinu — bez médi se zelezo nemtize do hemoglobinu ukladat. Méd’ ma
Jisty podil na tvorbé erytrocytti a ma i dezinfekéni Gi€inky a Vv téle je soucasti protilatek
proti ptivodcim mnoha chorob. Jestlize je pfisun médi v potravé pfili§ maly, mohou
vzniknout velmi zdvazna onemocnéni krve, naptiklad anemie. Dale neurologické potize,
kterymi jsou zejména poruchy hybnosti, bolestivé brnéni koncetin nebo necitlivost.
Zdroji jsou maso, vejce a luSténiny. Mangan, jako vsSechny stopové prvky, je pro
organismus nezbytny. Zaroven také ale mize pfi zvySeném mnozstvi puisobit toxicky.
Je soucasti mnoha enzymi. Podporuje spravny vyvoj chrupavky, kosti, zubil a pozitivné
ovliviiuje proces hojeni. Neménég dulezitou funkci manganu je podpora ¢innosti mozku.
Dlouhodoby nedostatek zaptic¢ini vznik kardiovaskularnich onemocnéni - v disledku
zvySené¢ho ukladani cholesterolu v cévni sténé. Také Spatnou regeneraci kosti, kloubt,
chrupavek, vazi a S$lach. Suplementace tohoto stopového prvku je vhodnd pfi
neurologickych diagn6zach (epilepsie, Alzheimerova choroba). Zdrojem manganu jsou
hlavkovy salat, ¢aj, obiloviny, luSténiny a ananas. Selen plsobi jako ochrana pied
vznikem aterosklerézy a kardiovaskuldrnich onemocnéni obecné. Dale plsobi jako
prevence pied vznikem nadorovych onemocnéni, zejména karcinomu prostaty. Chrom
v interakci s inzulinem reguluje koncentraci cukru v krvi. Deficit se projevuje zvySenim
glukoézy v krvi a naslednym vznikem diabetu mellitu Il.typu. Nékdy piispiva k rozvoji
aterosklerdzy. Potravinami bohatymi na chrom jsou zejména maso, kvasnice, mlécné
vyrobky a syry, obiloviny a ofechy. Kobalt hraje dtlezitou roli pfi syntéze vitaminu B12
(kobalaminu). Deficit se projevuje poruchou krvetvorby a nervovymi poruchami -
neuropatiemi. Zdrojem kobaltu je zelenina a celozrnné vyrobky (Kunova, 2011;
Grofova, 2007; Hlavata, 2010).

Pitny rezim

Dle vyzivovych doporuceni by denni bilance tekutin méla byt ptiblizné 2,5 litru.

Uvedeného mnozstvi tekutin dosahneme jak napoji a potravou, tak i metabolickou
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vodou (ta je tvofena buiikami organismu v konecné fazi metabolismu vSech zivin).
Ptijem a vydej tekutin je tieba udrzovat v rovnovaze. Dllezitd je zejména pravidelnost.
Tim, ze Clovék dodrzuje pitny rezim, pokryva kazdodenni ztraty vody. To znamena, Ze
pokud piijme 2-2,5 litri denné, z tohoto mnozstvi odejde 1-1,5 1 moci, 600 ml potem a
300-400 vyzaduje lidsky organismus pro metabolické pochody (Chrpova, 2010;
Kralova, 2010).

Optimalni pfijem tekutin je u kazdého individualni. Lidé, ktefi vykonavaji
fyzicky naroCnou praci, sportuji nebo jsou vystavovani horku, musi pfijimat vice
tekutin. V ptipad¢, Ze je zakladem jidelni¢ku ovoce a zelenina, mtze byt piijem tekutin
niz8i. Podle mnozstvi a zbarveni moc¢i se pozna, zda je pitny rezim dostateény. Tmavé
zbarveni moce signalizuje nedostatek piijimané tekutiny. V takovém piipadé¢ je ticba
upravit pitny rezim. Za nevhodné tekutiny je povazovan alkohol a slazené napoje.
Stfidmé konzumace alkoholu, cca 2 dcl vina denné pusobi dle poslednich vyzkumi
kardioprotektivné (vyvolava vazodilataci), avSak nesmi byt pfili§ Castd. Za nevhodné
napoje jsou povazovany ty vody, které jsou syceny oxidem uhli¢itym, ktery je ve vodé
rozpustny a kyselina uhlic¢ita, kterd z ného vznika, drazdi zaludec¢ni sliznici. DalSim
negativem je obsah bublinek, které navozuji pocit sytosti 1 V piipadé, ze Cloveék vypil
velmi malé mnozstvi. Naopak vhodna k pravidelné konzumaci je voda pramenita (napft.
Toma, Aquila, Dobra voda), mineralni (napt. Magnesia, Mattoni, Pod¢bradka, Korunni)

a voda z vodovodniho kohoutku (Kunova, 2011; Kralova, 2010; Chrpova, 2010).

2.2.3 Spdnek

Spanek spolu s odpocinkem patii mezi hlavni ptedpoklady pro zdravi. Spanek je
nezbytnd soucast lidského Zivota. Sklada se ze dvou zakladnich fazi, které se stfidaji a
navazuji na sebe — REM a non-REM (Borzova, 2009).

Spéankovy rytmus je individudlni a u dospélého cloveka se odhaduje zhruba na
7-8 hodin. Jak je znamo, struktura spanku zavisi na téchto faktorech: vék, pohyb a
pohybova aktivita, zména zivotniho stylu, uzkostlivost, stres, nejistota, pracovni ¢i

finan¢ni tisen, nevyhovujici prostedi pro spanek (Miksova, et al., 2006).
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V souvislosti se sménnym provozem miva sestra ¢asto poruchy spanku. Ty pak
maji neblahy vliv na celkovy stav organismu. Spanek po no¢ni sméné je mélky a
obvykle 1 krat$i. Ani brzké vstavani na ranni ¢i denni sménu neni povazovéano za
vhodné. Sestra se citi unavena, je podrazdénd, ospala a vyCerpana. V horsich piipadech
muze mit za nasledek pracovni uraz ¢i havarii. Za nejpfijatelnéj§i systém smén
V pracovnim procesu jsou smeény v kratSich Casovych intervalech. Piesto jsou ve
zdravotnictvi preferovany spiSe 12ti hodinové smeény. Poruchy spanku zahrnuji
V nejveétsi mife nedokonaly spanek a deprivaci, ale také nékdy hypersomnii, pro kterou
je typicka spavost a snizena koncentrace. V ramci terapie poruch spanku byva velmi
ucinné Uprava dennich aktivit a kratky odpocinek ve chvilich nejvétsi tinavy. Poruchy

spanku je také mozno 1é€it medikamentozné (Sykorova, 2006).

2.2.4 Relaxace a odpocinek

Pokud je sestra ve vétSim pracovnim nasazeni, je nutné, aby tento stav
kompenzovala relaxaénimi metodami ¢i odpodinkem. Kazdy organismus reaguje na
nevyvazenosti téchto dvou aspektl jinak. Neziidka dochazi k unavé, prepracovanosti,
porucham zivotospravy, nedostatku pohybovych aktivit nebo naruSenému spankovému
rezimu. Pii dlouhodobém piepindni se, se objevuje chronicky tnavovy syndrom, ktery
se projevuje nadmérnou Unavou a typickymi projevy chiipky. Dale je vyssi riziko
vzniku riznych nemoci, pfedevsim téch kardiovaskularnich (Ptacek, 2010; Kiivohlavy,
2004).

Sesterské povolani zahrnuje nepfeberné mnoZstvi povinnosti a zatéZovych
situaci. Proto by si sestra méla zachovat jisty emociondlni klid a méla by umét
zregenerovat sve sily. Kazda preferuje jiné metody ¢i techniky relaxace. Pro nékterou je
relaxaci Cetba oblibené knihy, pro jinou sportovni aktivita, prace na zahradé¢ nebo
socialni interakce s rodinou. Vhodnou relaxacni aktivitou je rovnéz prochazka. EXistuje
mnoho relaxacnich metod, které sestfe pomahaji vyrovnat se se stresem. Je jen potieba
najit tu vhodnou a klast apel na jeji rozvoj. K dobrému psychickému stavu pfispivaji
dobré vztahy vroding, spoletensky Zivot a télesna pohoda (Cervenkova, 2006;

Kfivohlavy, 2010).
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K uvolnéni nahromadéného napéti slouzi také cviceni. V dnesni dobé je velmi
popularni a k eliminaci stresu efektivni joga. Ta nabizi celkovou podporu fyzického,
dusevniho, socialniho a spiritualniho zdravi, dosahnuti harmonie a celkového zklidnéni.
Pivodné méla joga ndbozensky zamér. Jejim cilem bylo dosazeni vysSich duchovnich
hodnot prostfednictvim meditace. Dnes je preferovana zejména diky pozitivnimu vlivu
pusobicimu na nahromadény stres. Mimo tento aspekt ¢lovéka nauci, jak relaxovat a
naderpat novou energii. U¢inn4 je i u osob, které maji poskozenou pétef. Joga obnovuje
jeji piirozenou pruznost, vyrovnava svalovou dysbalanci a podporuje funkci srdce
(Sparrowe, 2008; Dykema, 2011).

Dalsi vhodnou a ¢im dal tim vice rozSifenou metodou je Jacobsonova
progresivni svalova relaxace (dale jen JPR). Tato metoda je pojmenovdna po svém
zakladateli, americkém 1ékafi a fyziologovi, Edmundu Jacobsonovi. Pfi tvorbé téchto
cvikll vychazel ze vzijemného vztahu mezi svalovym a psychickym vypétim. Tato
forma cvieni je zalozena na aktivni systematické kontrakci a relaxaci kosterni
svaloviny. Postupuje se po jednotlivych svalovych skupinach, az je ¢lov€k schopen
relaxace velkych svalovych skupin. Cilem JPR je sniZeni napéti svalstva, dochazi pii ni
také k vazodilataci s pocity tepla. Dychani a tepova frekvence se zpomaluji a stavaji se

pravidelné&jsimi (Stackeova, 2011; Tiefenbacher, 2010).

2.2.5 Navykové latky

Mezi nejcastéji uzivané ndvykové latky fadime nikotin, alkohol a kofein.
Nikotin, ackoliv umi povzbudit nervové buiiky a vyvolat pocit uklidnéni, tak diive nebo
pozdéji se zacne objevovat i jeho negativni aspekt. Koufeni je pro kufdky jistym
zdrojem potéSeni. Cigaretovy dym je siln€ karcinogenni a zplisobuje vznik nadorového
bujeni - nejen plic, ale i Zaludku, mocového méchyie, slinivky bfisni nebo jicnu. Také je
velice Casty vyskyt kardiovaskularnich chorob vyplyvajici z vazokonstrikce cév a jejich
dlouhodobého poskozovani. Kromé t€inku na srdce a krevni ob&h, nikotin dale ptsobi
na zvySeni vyluCovani zalude¢ni Stavy, urychluje peristaltiku stiev, redukuje pocit
hladu, zvySuje dechovou frekvenci a plisobenim na nervovy systém vyvolava ties a

nevolnost. Zejména u zacinajicich kufdkd mize nikotin drazdit i centrum pro zvraceni.
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Koufeni tabakovych vyrobki ovliviiuje i celkovy vzhled ¢lovéka. Dochézi ke zlutavému
zbarveni zubli a nehtd. Pokozka kiize je bleda, vrascita a se snadno se ucpavajicimi se
pory. Vlasy se Castéji a snadno lamou. Toto vSechno jsou v zasadé¢ nejdiilezitéjsi ucinky
koufeni. Nikotinismus je dle nové klasifikace nemoci WHO oznafeno za nemoc.
Koufeni je obecné povazovano za zlozvyk a spolecensky nezédouci jev, se kterym je
leps$i nikdy nezacinat (RudySova, 2011; Combby, 2007).

Dalsi velmi zradnou a nebezpecnou navykovou latkou je alkohol. Ehrmann a
Hulek (2010) uvadéji, ze alkohol v limitovaném mnozstvi, tj. 20 gramd denné (a to u
pacientl, ktefi v minulosti prodé¢lali infarkt myokardu), ma prokazatelny
kardioprotektivni u€inek. Ten je v nejvetsi mife zajisStovan latkami zvanymi flavonoidy.
Praveé ty totiz zajiStuji regeneraci cév. Mimo infarkt myokardu jsou téz vhodné pro
cévni onemocnéni, kterymi jsou zejména varixy. Flavonoidy jsou obsazeny v ¢erveném
viné.

Ovsem o nezadoucich u¢incich alkoholu v nadmérmém mnozstvi neni pochyb.
Uvadi se, Ze mnoZstvi vy$$i nez 20 graml denné, které je konzumovéano dlouhodobé,
ma negativni vliv zejména na srdce. Na zdklad¢ jeho zatizeni vznikaji arytmie,
v disledku poskozeni myokardu vznikaji kardiomyopatie. Dale hypertenze a je uvadéna
1 jista spojitost se vznikem kolorektalniho karcinomu. U abtzu alkoholu je téméf jisté,
ze v budoucnu dojde k poskozeni jater, kdy dojde k rozvoji cirhdzy nebo poskozeni
tkané pankreatu a vzniku akutni pankreatitidy. Ta velmi Casto pfechazi do chronicity.
Alkoholismus ma vazny dopad na socidlni slozku — tedy na vykon povoldni a rodinné
vztahy, na rozdil od kutéki, které svou zéavislosti skodi pfedev§im sami sob& a kromé
prestavek na cigaretu ¢i piipadny zapach nenarusuji vykon své profese. Alkoholik je
vysoce nebezpecny, pokud mé jakoukoliv zodpovédnost. Pro vykon sestry je to velmi
nebezpecné. Socidlni dopad alkoholu u zdravotniki ma siln€ negativni vliv na vykon
profese — pokud sestry piji pravideln¢ vyssi davky alkoholu, je to alarmujici a ohrozuje
to nejenom je, ale piedeviim pacienty samotné (Safrankova, Nejedla, 2006; Combby,
2007).

Kofein pusobi jako stimulans ve stavu vycerpani, zlepSuje koncentraci a ma

pozitivni vliv na pamét. V pfiméfeném mnozstvi je kofein bezpecny (doporucend davka
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je kolem 300mg/den). Je ale nutné doplinovat konzumaci kofeinu sklenici vody. Kofein
totiz pisobi jako mirné diuretikum. Je obsazen v kavé a Caji. Kofein ma ptiznivy vliv a
je doporu¢ovan u osob, ktefi trpi hypotenzi. Naopak je tieba dbat opatrnosti u
hypertonikti (Kunova, 2011).

2.2.6 Sménny provoz

Vykon profese vSeobecnych sester je realizovdn sménnym provozem.
Nemocni¢ni zafizeni zajistuje 24 hodinovy provoz, tudiz i v noci. Faktory zevniho
prostfedi, kterymi jsou napfiiklad hluk, svétlo, nedovoluji stejné kvalitni spanek jako
béhem noci. Spanek po nocni sméné neni piili§ kvalitni a tak osvézujici, jak spanek
v Klasickych no¢nich hodinach. Proto jsou sestry nachylnéjsi k vyCerpanosti, tinave,
stresu a nechuti K pracovnim c¢innostem. V disledku této psychické nestability se
zvySuje riziko vzniku chyb v pracovnim procesu a také urazii. Existuji dva vrcholy
fyzické vykonnosti béhem pracovniho dne. Nejvyssi je odhadovdn na 10. hodinu
ranni pii no¢nich sménach. V tuto kritickou hodinu se sestry v nejvyssi mife dopousté;i
chyb. Také v pracovnich dnech se objevuji jisté zmény. Nejvyssi pracovni vykon je
pfisuzovan dnim, které jsou uprostfed tydne (stieda nebo ctvrtek). AvSak naopak
nejnizsi vykon sestra odvadi na konci tydne, kdy dochédzi k hromadéni tnavy a zvySuje
se potieba odpocinku (Gilbertova, Matousek, 2002).

Jak znamo, 0 néaro¢nosti prace na smény ve zdravotnictvi, neni pochyb. OvSem
aby se predeslo vy€erpani nejen sester, ale 1 celého zdravotnického personalu, musi se
preferovat vhodna preventivni opatieni, jez jsou v kompetencich nadiizeného
managementu piislusného zatizeni. To znamena dodrZzovéani zacatku a konce smeén,
zpusobu stiidani smén a odpocdinku mezi nimi, vhodnou volbu sester s ohledem na

jejich vék, psychickou odolnost a pozadavky pracovni ¢innosti (Gilbertova, Matousek,
2002).
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2.3 Prace sestry na standardnim oddéleni

2.3.1 Chirurgické a interni oddéleni

V ramci standardnich oddé€leni se ve své diplomové praci zabyvame internim a
chirurgickymi odd¢lenimi, proto zde uvadime praveé tyto dva obory.

Chirurgie, jakozto samostatny medicinsky obor, se zabyva nejen chirurgickym
feSenim zavaznych onemocnéni (at’ uz vrozenych nebo ziskanych) ¢i poranéni, ale také
jejich diagnostikou a prevenci. Jednéd se o multidisciplinarni obor, jehoz jadro tvofi tym
vysoce specializovanych diagnostikil a terapeut. Za velmi vyznamnou osobnost, ktera
se zaslouzila o rozvoj chirurgie jako oboru, je dodnes povazovan Johannes Jessenius,
ktery se zaslouzil o historicky prvni pitvu uskutecnénou v Praze. Dale je to Karel
Maydl, ktery uskutec¢nil v praxi svou mysSlenku, a tou bylo zavedeni opera¢niho
postupu, pii kterém byla vytvoifena dvouhlaviiova kolostomie. Se jménem Otakar
Kukula je prdvem spojovéna dal$i chirurgickd zasluha. Zaslouzil se o oznaceni ileu a
akutniho zénétu Cervovitého piivésku slepého stfeva jakoZzto onemocnéni a jejich
nasledné chirurgické feSeni. Existuje celd fada dalSich osobnosti, které se zaslouzili o
prosazeni svych myslenek do tohoto medicinského oboru. Ve své podstaté 1ze chirurgii
¢lenit do nasledujicich podoborii: oftalmologie, ORL, gynekologie, stomatochirurgie,
ortopedie, urologie, plasticka, rekonstrukéni a transplantacni chirurgie, popaleninova
chirurgie, neurochirurgie, hrudni, cévni chirurgie, kardiochirurgie, traumatologie,
détska, kolorektalni a hepatopankreatobiliarni chirurgie. Podle chirurgickych vykont a
nasledného hojeni ran se standardné rozliSuji aseptické a septické chirurgické jednotky.
Soucasti pooperacniho oddéleni chirurgie jsou jednotky intenzivni péce, ARO.
V néekterych nemocni¢nich zatizenich jsou jejich soucasti dospavaci pokoje (Slezdkova,
2010).

Interni lékarstvi je medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, 1écbou,
prevenci a vyzkumnou c¢innosti onemocnéni vnitinich organt. Pii svém pilisobeni
nevyuziva manualnich operacnich vykoni jako chirurgie. Lécba je tedy preferovana
konzervativni (Safrankova, Nejedla, 2006). Za zakladatele lékaiské védy v Ceské
republice je povazovan profesor vnitiniho l€katstvi Josef Thomayer. Pravé on se

zabyval studiem oboru obezitologie a jako prvni obezitu definoval a své poznatky o ni
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dale rozsiroval (Hainer, a kol., 2011). Stejn¢ jako chirurgie, i interni 1ékafstvi, ma své
podobory. Témi jsou pneumologie, kardiologie, hematologie, revmatologie,
gastroenterologie, endokrinologie, hematologie, neurologie, diabetologie, gerontologie.
Dale interni 1ékafstvi kooperuje s onkologii, jakozto samostatnym medicinskym oborem

(Navratil, 2008; Safrankova, Nejedld, 2006).

2.3.2 Narocnost prdace sester na standardnim pracovisti

Sestra poskytuje kvalitni a individualizovanou osetfovatelskou péci na co
nejvyssi trovni prostiednictvim oSetfovatelské procesu. A¢ se zd4, Ze prace sestry na
standardnim odd¢leni je rutinni a ne pfili§ ndroCnou zélezitosti, nastavaji situace, pfi
kterych se sestra dostdva do casové tisné a musi umét jednat rychle a svédomité
(urgentni pfijem a vySetfeni, akutni zhorSeni stavu pacienta, vyssi pocet pacienti na
oddéleni, p¥ili§ mnoho administrativnich ¢innosti). Casto v téchto ptipadech mize dojit
ke konfliktnim situacim. Pii téchto zatéZzovych situacich si sestra musi umét zachovat
chladnou hlavu a celou situaci musi mit plné pod kontrolou. Musi na pacienta vyzarovat
pozitivni energii, byt vzdy usmévava a empaticka. Neda se fici, zda prace na internim ¢i
odli$né. Na internim oddéleni se Castéji sestra setkava s pacienty starSiho veku, ktefi trpi
chronickymi ¢i onkologickymi onemocnénimi. Tato péce je nesmirn€ vytéZujici.
Chirurgicka péce je poskytovana vice pacientim mladsiho veéku. Sestra se zde neziidka
setkava s pfedoperacnimi a poopera¢nimi stavy, pfipravuje pacienty na vykony a pecuje
o operani rany. O pacienty na internich a chirurgickych oddé¢lenich pecuje
multidisciplinarni tym. Ten zahrnuje Iékare, vSeobecné sestry a jiny oSetfujici personal
— nutri¢niho terapeuta a fyzioterapeuta, dale mize i psychologa, socidlniho pracovnika a
duchovniho. Sestry zde pracuji ve sménném provozu (Hermanova, Zacharova,

Sramkova, 2007; Safrankova, Nejedla, 2006).
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2.4 Prace sestry v resuscitacni a intenzivni péci

Medicinska a oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim, u kterych mize
dojit nebo jiz doslo ke kritickému ohrozeni Zivota v disledku poskozeni organovych
funkci, kterymi jsou poruchy védomi, krevniho obéhu a dychéani. Zahrnuje péc¢i od
piijezdu zdravotnické zachranné sluzby po pacientovo oSetfeni v nemocni¢nim
prostfedi. Prioritou je poskytnout kvalifikovanou a efektni pomoc, dale snaha o
stabilizaci stavu a obnova zivotné dilezitych funkci. Intenzivni zdravotnickou pomoc
poskytuji  jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a
zdravotnickd zachranna sluzba. Tato oddéleni jsou vybavena nejmoderngjsi technikou
pro monitoraci, diagnostiku a 1é¢bu akutnich stavl. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci
zajiStuje zdravotnicka zéachranna sluzba. V nékterych ptipadech je zdravotnicka
zachrannd sluzba jedinou nad¢ji na obnoveni Zivotnich funkci, a proto by méla byt
poskytnuta v co nejkrats$i dobé a na odpovidajici Grovni (Navratil, 2008; Pokorny,
2004).

2.4.1 Obor anesteziologie a intenzivni péce

Obor anesteziologie a intenzivni péce je specializované pracovisté, které si
pravem vybojovalo své misto v popiedi medicinskych véd. Diky svému kratkému
pusobeni je oznacovan za velmi mlady obor. Pocatky jeho vzniku jsou datovany
Kk poloviné 50. let minulého stoleti, kdy vznikl na zakladé potieby specifické péce
predev§im o pacienty s ventilatni podporou. V dne$ni dob€ je soucasti vétSiny
luzkovych zafizeni. Je neustdle posunovan kupfedu a klade diraz na co nejvyssi
komfort a bezpecnost pro pacienta samotného. Tento obor je uzce spjat s vyzkumnou
¢innosti, diky niz se do praxe zavadi mnoho novych 1éki a medicinsko-technického
vybaveni. PéCe je poskytovana pacientim, ktefi jsou aktudln€ postizeni selhanim
zivotnich funkci a cilem je podpora nebo uméla nahrada téchto postizenych funkci. Od
cervence roku 2009 nastala jistd legislativni zmeéna, a tou je piejmenovani z
medicinského oboru anesteziologie a resuscitace na obor anesteziologie a intenzivni

mediciny. Cilem tohoto rozhodnuti MZCR nebyla nové koncepce pracovni naplné

25



tohoto oboru, nybrz odraz urcitého dlouhodobého sméfovani a historického procesu
tohoto oboru. Vyznam slova resuscitace v pravém slova smyslu vytyc€uje jisty pracovni
postup, nikoliv oborové oznaceni. Do tohoto vysoce specializovaného oboru spada i
intenzivni péce. Na jednotkach intenzivni péce jsou hospitalizovani ti pacienti, u nich je
velké riziko ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich funkci. Cilem je pfedejit tomuto
selhani a tim akutnimu ohrozeni zivota. Péce je koncipovéana na tUrovni intenzivniho
sledovani stavu a kontinualni 1é¢bé. K vykonu profese na téchto oddélenich je nutna
erudice vSech Clenli zdravotnického tymu. Je zde sofistikovana piistrojova technika,
ktera bézn¢ na standardnich oddélenich neni (dialyzacni pfistroj, defibrilator,
kardiostimulator, aj.) a proto musi byt personal kvalitné proskolen. Osetfovatelskou péci
zde poskytuji ve velké mife sestry specialistky. Profesionalita anesteziologie a
intenzivni mediciny se navySuje prostiednictvim publikaci odbornych c¢lankd v
Gasopisech a monografiich, které jsou vydavany. Napiiklad Ceska spolednost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny vydava odborny oborovy casopis
Anesteziologie a intenzivni medicina (Cvachovec, 2010; Pokorny, 2004; Zadak, Havel,
2007).

Pracovisté intenzivni péfe by méla byt z praktickych divodi co nejblize
opera¢nim salim, urgentnimu pfijmu, koronarnim jednotkdm a ostatnim akutné
zaméfenym pracovistim. Lizka jsou umisténa bud’ v jednom velkém salu (4-8 lazek)

nebo jsou v boxech po 1 ¢i 2 luzcich (Pokorny, 2004; Zadak, Havel, 2007).

2.4.2 Stupné jednotek

Vysoce specializovana Iékaiska a oSetfovatelskd péce je vykonavana na
jednotkach, které se rozdé€luji podle rozsahu poskozeni a moznosti poskytované péce do
tii zékladnich stupiiii intenzivni péce - nizsi, vys$i a nejvyssi. Tyto tfi Grovné slouZzi
pouze jakysi doporuceny kalkula¢ni vzorec pro zameéstnance a vybaveni jednotky
(Zadak, Havel, 2007).

Pro intenzivai péce prvniho stupné (nizsi) je prioritou kontinualni monitorace
pacientova stavu a zivotnich funkci a je zde moZnost okamzZité resuscitace a kratkodobé

ventilace (nejdéle do 24 hodin). Tato péce je poskytovana na urovni vSech menSich
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nemocni¢nich zatizeni. Intenzivni péce druhého stupné (vyssi) je zaméfena jak na
kontinudlni monitoraci, tak na monitoraci invazivni, méfeni srdecniho vydeje a
Vv ptipad¢ potieby je zde poskytovana dlouhodoba uméla plicni ventilace. Tento stupen
intenzivni péce vSak neposkytuje komplexni 1écbu a vykony, napt. zde neni provadéna
hemodialyza ¢i monitorace nitrolebniho tlaku a katetrizace arteria pulmonalis. Péce je
poskytovana na turovni vSech regionalnich vSeobecnych nemocnic a je zde staly
intenzivista, ktery spolupracuje s ostatnimi erudovanymi pracovniky. Tento nizsi stupen
intenzivni péce je téz nékdy oznacovan jednotkou intermediarni péce (higg dependency
units). Intenzivni péce tretiho stupné (nejvyssi, resuscitacni) poskytuje komplexni
1é¢ebnou a oSetfovatelskou péci predevsim tém pacientim, ktefi jsou v kritickém stavu.
Jsou zde provadéna specializovana vySetfeni, monitorace a terapeutické postupy (napf.
hemodialyza, hemofiltrace, monitorace intrakranidlniho tlaku, aj.). Resuscitaéni péce je
poskytovana na trovni velkych oblastnich a fakultnich nemocnic. Persondl zde pracujici
zahrnuje specializované 1ékate intenzivni péce, pracovniky podilejici se na vyzkumné
¢innosti a specializované sestry. V tomto stupni existuji jistd kritéria. Na téchto
oddélenich nejsou hospitalizovani pacienti v termindlnim stadiu a ti, ktefi nejsou v az
tak zdvazném zdravotnim stavu pro tento stupeni péce (Zadak, Havel, 2007).

Krom vySe uvedeného stupfiového déleni intenzivni péce existuje také déleni dle
typu poskytované péce. To zahrnuje obecny, oborovy a specializovany typ péce.
Obecné jednotky poskytuji péci vSem kriticky nemocnym pacientim bez ohledu na
obor, do kterého diagndza spadd. Oboroveé poskytuji péci zvlast’ internim, chirurgickym
a pediatrickym pacientim a specializované jednotky jsou pak jistou podskupinou
oborovych jednotek (v pfipadé internich jednotek to znamena predevsim metabolickou
jednotku, korondrni, infekéni, neurologickou, onkologickou jednotku, aj.) (Zadik,

Havel, 2007).

2.4.3 Nadrocnost prdce sester na pracovisti intenzivni péce
Objektem v intenzivni péCi je pacient, jehoz stav muze skoncit az fatalné.
Pacient je ohroZen na zivoté a primarni funkci JIP a ARO neni hospicovd péce.

Primarné je to udrZeni a navrdceni Zivotnich funkci, samoziejmé Ze zde pacienti
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bohuzel 1 umiraji, ale to neni zékladni specifikace prace sestry na tomto oddéleni.
Zakladni je prace stechnikou, resuscitatni dovednosti a vysoce specifickd
oSetfovatelska Cinnost o pacienty ventilované, péce o invazivni vstupy a napft. bazalni
stimulace. Dustojny odchod je dilezity na vSech jednotkach a neni zékladni Cinnosti
sestry na intenzivnim pracovisti. Také je kladen diraz na kvalitni a humdanni
oSetfovatelskou péci. Vysoce specializovana péfe ma byt soucasti multidisciplinarniho
pristupu ¢lent zdravotnického tymu (Kelnarova, 2007).

V dnesnim modernim oSetfovatelstvi se inklinuje k poskytovani oSetiovatelské
péce zalozené na dikazech a dostupnych informacich a odklani se od emoci a
predsudkt. Sestra v intenzivni péCi nesmi za zadnych okolnosti délat undhlena
rozhodnuti. Musi byt schopna pfedvidat a zhodnotit stav pacienta v co nejkratsi dob¢ a
poskytovat kvalitni a efektivni péci. Nezbytnym ptedpokladem pro sestru je také
kritické mysleni, aby byla schopna fesit problémové situace (Ondriova, Sinaiova, 2011).

Sestra pracujici v intenzivni péci je zodpovédna za to, ze se pacientovi (i jeho
rodin¢) dostane té nejkvalitnéjsi péce a co nejvyssi pozornosti. Béhem svého plisobeni
se setkava s celou fadou pacientl s nejriznéjSimi kritickymi stavy, mezi nejcastéjsi se
fadi ortopedickd a traumaticka poranéni, poSkozeni kardiovaskularni, poruchy dychani,
gastrointestinalni, jaterni, ledvinova onemocnéni a Soky rizné etiologie. Sestra
intenzivni péfe musi umét vykonavat specializované vykony, které mohou vyfesit jiz
vzniklé nebo potencialni komplikace pacientova stavu a ptispét tak ke zlepSeni stavu
(monitorovaci systémy, ventilatory, hemodynamické monitory, aj.). Jsou na ni tedy
kladeny vysoké naroky nejen z hlediska fyzického a psychického, ale 1 po strance
odbornosti. Sestram je umoznéno absolvovani pomaturitniho specializaniho studia
v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (Kolektiv autord, 2008;

Kapounova, 2007).
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2.5 Legislativa

Jak jiz nékolikrat bylo v diplomové praci zminéno, zdravotnické povolani patii
k jednomu  z nejnaro¢néjsich vibec. Toto odvétvi podléha rozvoji novych
zdravotnickych technologii, postupti a metod. Uprava provozu vieobecnych sester,

jejich vzdélavani 1 kompetence jsou legislativné vymezeny (Kapounova, 2007).

2.5.1 Pravni uprava provozu na JIP/ARO

Pracovni dobu a dobu odpocinku sester v intenzivni pé¢i upravuje zdkon ¢.
262/2006 Sb., dale jen zakonikem prace v platném znéni (Zakon ¢. 262/20006).

Pracovni doba sester v intenzivni péci je feSena nepietrzitym pracovnim
provozem. Dle tohoto zdkona se jim rozumi provoz, ktery je zajistén 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Nepfetrzity provoz miize byt feSen bud’ dvousménnym provozem, kdy
se zameéstnanci stfidaji po 12 hodinach nebo tfisménnym provozem, kdy se
zameéstnanci pravideln€ stiidaji po 8 hodinach. A tyto smény se kryji nanejvyse jednou
hodinou. Tydenni pracovni doba v dvousménném provozu je stanovena, a tudiz nesmi
ptekrocit 38,75 hodin tydné. U tfismé€nného provozu je limitovana 37,5 hodinami
tydné. Rozvrzeni pracovni doby uréuje zaméstnavatel (tzn. zacatek a konec smény).
Pracovni doba je zpravidla zafazena do 5 pracovnich dnli. Zaméstnavatel musi hledét
na to, zda rozvrzeni pracovni doby neni v rozporu s hledisky bezpecné a zdravi
neohroZujici prace. Zaméstnanec ma povinnost byt v€as na pracovisti a opoustét ho az
po skonceni smény. Zaméstnavatel ma povinnost vytvofit rozvrh tydenni pracovni
doby nejpozdéji dva tydny dopiedu (pokud neni dohodou stanoveno jinak) a néasledné
Snim sezndmit zamé&stnance. Piestdvku v praci je zaméstnavatel povinen umoZnit
maximalné po 6 hodinach intenzivni prace. Prestavka ¢inni nejméné 30 minut, a to
VvV rozlozeni 15 minut svacina a 15 minut odpocinek. V ptipadé€, Ze nastane situace, ze
zaméstnanec ma narok na bezpec¢nostni prestavku, pak se tato prestavka zapocitava do
pracovni doby. V kompetencich zaméstnavatele je, aby mél zaméstnanec mezi koncem
jedné smény a zacatkem dals$i smény nepietrzity odpocinek po dobu alespoil 12 hodin

béhem 24 hodin. Pokud nastane situace, ze je nutno tuto dobu nepftetrzitého odpocinku
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zkratit (na 8 hodin, ne mén¢), ma zameéstnavatel povinnost prodlouzit nasledujici
odpoc¢inek o predchozi zkracenou dobu. Zameéstnavatel ma povinnost zajistit
nepretrzity odpocinek po dobu alespoii 35 hodin po dobu 7 dni v nepfetrzitém
provozu. Préaci ptfesas je mozné vykonavat ve vyjimecnych situacich. Je zdkonem
stanovena na maximalné¢ 8 hodin v jednotlivych tydnech a 150 hodin bé&hem
kalendainiho roku. Prace piesCas se nepocita tehdy, pokud si zaméstnanec vybral
nahradni volno. Zameéstnavatel je povinen vést evidenci, ve které je uvedeno, ktefi

zamé&stnanci souhlasili s dalsi praci preséas (Zakon ¢. 262/2006).

2.5.2 Vzdélani sester na JIP/ARO

Kvalifika¢ni a celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester je v soucasné dobé
legislativné ukotveno jako povinnost. Je nutné prohlubovani systematické vzdélavani
Vv oboru. Vzdélavani je chapéno jako jisty proces, kterym se prohlubuji znalosti a
védomosti dané osoby. Zarovenn umoziluje nejen pracovni, ale také osobni rdst. Dale
rozvoj dovednosti v oblasti komunikacni, organiza¢ni a fidici. Vzdélavani sester je
proces dlouhodoby a Ize ho ¢lenit na dvé zakladni oblasti — kvalifikacni studium a
celozivotni vzdélavani. Kvalifikacnim studiem je chéapano studium probihajici na
vysSich odbornych zdravotnickych $kolach ¢i na vysokych Skolach. Cilem studia je
ziskat odbornou zptisobilost k vykonu povolani. Do forem celozivotniho vzdélavani
patii specializaéni vzdé€lavani, univerzitni postkvalifikacni studium, kontinualni
vzdélavani, inovacéni kurz, odborna staz, seminare, Skolici akce, odborné konference ¢i
mezinrodni kongresy. Vzdé&lavani vSeobecnych sester na tizemi Ceské republiky
reguluje piijeti zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce v platném znéni. Do roku 2004 bylo kvalifikacnim
vzdélanim v oboru zdravotni sestra ukonceni studia na stfednich zdravotnickych
Skolach maturitni zkouskou. Nyni, tedy od roku 2004 byla tato forma studia nahrazena
oborem zdravotnicky asistent, jenz vykonava ¢innost pod odbornym dohledem. Stejné
tak jako vySe zminéné studium, je i toto zakonceno maturitni zkouskou a doba trvani je

4 roky. Pro ziskani zpUsobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry je nutné absolvovat
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nejméné tileté studium akreditovaného bakalaiského oboru Vseobecna sestra nebo
nejmén¢ tiiletého studia v oboru Diplomovana vSeobecna sestra absolvované na vyssi
zdravotnické Skole. Zacatek studia na stfedni zdravotnické Skole oboru vSeobecnd sestra
musel byt zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004. V ptipade, Zze zpiisobilost
k vykonu povolani ziskd muz, je opravnén pouzivat oznaceni vSeobecny oSetiovatel
(Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Pro zptsobilost vykonu povolani vSeobecné sestry v intenzivni péce je nutné
absolvovani specializacniho vzd€lavani nebo akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
V oboru intenzivni péce. Pokud sestra Uispé$né absolvuje tento kurz, ziskd odbornost
Sestra pro intenzivni péc¢i. Toto vzdélavani musi byt uskuteciovano vyhradné na
akreditovaném pracovisti. Po dokonceni bakalaiského studia se nabizi moznost
navazujiciho magisterského studia v oboru Osetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Specializa¢ni vzdélavani spada do jedné z forem celozivotniho vzdélavani, kdy
si sestra muze volit z 9 oboru specializa¢niho vzdélani dle Natizeni vlady ¢. 31/2010

Sh. (Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.).

2.5.3 Kompetence sester na JIP/ARO

Vseobecné sestry, které jsou specializované V intenzivni péci, maji veEtsi
kompetence, nez sestry bez této specializace. Dle zakona ¢. 105/2011 Sh. v platném
znéni, ktery doplnuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 54 a § 55 upravuji Cinnosti, které
mohou sestry se specializaci vykonavat samostatné bez odborného dohledu, na zaklade¢
indikace I¢kate nebo pod odbornym dohledem Iékate. Na zaklad¢ této platné legislativy
je vSeobecnd sestra po ziskani specializované zpisobilosti opravnéna poskytovat a
organizovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, edukovat pacienty a
pfipravovat pro n€ informacni materidly, sledovat a vyhodnocovat stav pacientli
Z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych piihod a podilet se na jejich feSeni,
koordinovat praci cClent oSetfovatelského tymu, hodnotit kvalitu péce, provadét
oSetfovatelsky vyzkum a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkl vyzkumi do klinické

praxe na vlastnim pracoviSti 1 vramci oboru, pfipravovat standardy péce a vést
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specializacni vzdélavani. Na zaklad¢ indikace lékafe ma kompetence k tomu, aby
piipravovala pacienty na specializované diagnostické a 1écebné postupy, doprovazela je,
asistovala u vykonu, sledovala a oSetfovala je po vykonu, edukovala pacienty ¢i jiné
osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech. Sestra pro intenzivni
péci je kompetentni bez odborného dohledu a indikace 1ékafe ke sledovani a analyze
zdravotniho stavu pacienta a jeho fyziologickych funkci, zhodnoceni EKG kiivky a
zévaznosti stavu pacienta. Dale samostatné zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci
s provedenim defibrilace na zaklad¢ vyhodnoceni EKG vysledku. PeCuje o dychaci
cesty pacientl sumélou plicni ventilaci, v pfipadé potifeby provadi odsavani i
tracheobronchialni lavaz, pecuje o specialni piistrojovou techniku a materialni vybaveni
pracovisté, rozpoznava technické komplikace a v pfipadé¢ nutnosti je feS$i. Bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace l1ékafe provadi katetrizaci mocového méchyte u
muzi, zavadi nazogastrickou sondu u pacientd, ktefi jsou v bezvédomi, je kompetentni
k vyplachu zaludku, vykonava oSetfovatelské ¢innosti u pacientll s rendlnim selhdnim,
ktefi vyzaduji 1écbu ociStovacimi metodami krve, informuje a vykonava cinnosti
v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci, participuje pii
aplikaci metod 1écby bolesti, dale pii celkovém a lokdlnim zplisobu anestézie a provadi
punkci arterii k jednorazovému odbéru a kanylaci k intenzivni monitoraci krevniho
tlaku mimo arterie femoralis. Pod odbornym dohledem 1ékafe ma zpusobilost k aplikaci
transfuznich piipravki a pretlakovych objemovych néhrad, provadi extubaci trachealni
kanyly a externi stimulaci. A dale sestra pro intenzivni pé¢i poskytuje specifickou péci a
neodkladnou diagnosticko-terapeutickou péci v souladu s § 17 — zdravotnicky zachranaf
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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3. CILE A HYPOTEZY

3.1 Cile

Cil 1 Zmapovat zivotni styl sester pracujicich v intenzivni péci.
Cil 2 Zjistit psychické zatizeni sester pracujicich v intenzivni péci.
Cil 3 Porovnat zivotni styl sester pracujicich v intenzivni péci s Zivotnim stylem sester

na standardnich oddélenich.

3.2 Hypotézy

1. Vykon profese v intenzivni pé¢i ma vliv na zivotospravu sester.

2. Sestry pracujici v intenzivni péci konzumuji vice alkoholické napoje nez sestry na
standardnim odd¢leni.

3. Sestry pracujici v intenzivni péci koufi tabdkové vyrobky vice neZz sestry na
standardnim odd¢leni.

4. Vykon profese v intenzivni pééi je pro sestry psychicky naro¢ny.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Metodika

Cilem diplomové prace bylo zmapovat psychické zatizeni sester pracujicich
V intenzivni péci. Dalsi cil byl zaméifen na jejich Zivotni styl a jeho nasledné porovnani
u sester v intenzivni péci a sester pracujicich na standardnich lizkovych oddélenich
(interni a chirurgické). Ke sbéru dat pro vyzkumné Setieni byla pouzita forma
kvantitativniho Setfeni pomoci nestandardizovanych dotaznikti (viz. Piiloha 2).
Vyzkumné Setfeni probihalo v Okresni nemocnici Havlickiv Brod a ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Jednalo se o zamérny vybér vyzkumného vzorku s jedinym
kritériem, aby respondent vykonaval cinnost vSeobecna sestra. Pred vlastnim
vyzkumnym Setfenim byla provedena pilotni studie, na zakladé které se provéfovala
srozumitelnost a vhodnost otazek v dotazniku.

Dotazniky byly distribuovany osobné po piedchozim souhlasu nédméstkyn
oSetiovatelské pée obou nemocnic. Za nemocnici v Havlickové Brodé jednala Bc.
Lada Novékova (viz. Ptiloha 3) a za FN Motol Mgr. Jana Novakova, MBA (viz. Ptiloha
4). Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala struény pravodni dopis. Celkem bylo rozdéno 200
dotaznikii (Okresni nemocnice Havlickiv Brod: 25 ks interni oddéleni, 25 ks
chirurgické oddéleni, 25 ks jednotka intenzivni péce, 25 ks anesteziologicko —
resuscitaéni oddéleni; FN Motol: 25 ks interni klinika UK 2. LF a FN Motol, 25 ks
chirurgicka klinitka UK 2. LF a FN Motol, 25 ks odd¢leni chronické resuscitacni a
intenzivni péce (OCHRIP), 25 ks klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN
Motol (KAR). Z celkového poctu 200 rozdanych dotaznikd, jich bylo vraceno 169.
Vyplnéni dotaznikli bylo zcela anonymni a dobrovolné. Podklady a vysledky
k vyzkumnému Setfeni slouzi pouze pro ucely diplomové prace. Dotaznik obsahoval
celkem 27 otazek. Ztoho byly 2 oteviené, 21 uzavienych, 4 polooteviené. Dale
dotaznik obsahoval dvé tabulky, do kterych respondenti zaznamendvali konzumaci a
Castost potravin a pisobeni stresu. Ziskana data byla zpracovdna MS Excel pomoci
tabulek a grafii. Vybrana data byla statisticky porovnana pomoci Chi kvadrat testu

k ovéfeni statisticky vyznanych zavislosti. Chi kvadrat test slouzi ke statistickému
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testovani shody mezi ocekdvanymi a pozorovanymi zjiSténimi pro ovéfeni platnosti

hypotéz.

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym souborem v diplomové praci byly vSeobecné sestry pracujici
V intenzivni péci (anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni, jednotka intenzivni péce) a
na standardnich lizkovych oddélenich (interni oddé€leni a chirurgické). Distribuce
dotaznikli probihala v souladu se souhlasem vedoucich pracovnikii obou nemocnic.
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi tnora az dubna 2012. Celkovy pocet rozdanych
dotaznikd byl 200 ks. Z tohoto celkového poctu jich bylo vyplnéno 169 (84,5 %).
Ovsem kvili nedostatenému vyplnéni jich muselo byt jesté 7 vytazeno (3,5 %).
Celkovy pocet zpracovanych dotaznikt tedy ¢Cinil 162 (81 %), z toho 75 dotaznikii bylo
vyplnéno sestrami ze standardnich oborti a 87 sestrami z intenzivnich obort. Celkova
navratnost tedy Cinila 81 %. Prvni vyzkumny soubor tvoftili respondenti z interniho a
chirurgického oddéleni (75 respondentii — 100 %). Druhy vyzkumny soubor tvofili
respondenti pracujici v intenzivni péci (87 respondenti — 100 %). Pohlavi nebylo

zohlednovano.
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5. VYSLEDKY

5.1 Respondenti na standardnim oddéleni

Graf 1 Vékova kategorie respondenti

W 21-25
W 26-35
m 36-45

M 46 a vice

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych respondentt, je 13 (17 %) ve v€éku mezi
21-25 let, 17 (23 %) ve véku 26-35 let. Dalsich 31 (41 %) spada do vékové kategorie
36-45 a poslednich 14 (19 %) je v kategorii 46ti a vice let.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

0; 0%

M stfedoskolské vzdélani
M vyssi odborna skola
m vysokoskolské vzdélani

M jiné

Na otazku nejvysSiho dosazeného vzdélani uvedlo 46 (61 %) respondentl, Ze ma
vystudované stiedoskolské vzdélani. Dalsich 12 (16 %) je absolventy vyssiho
odborného vzdélani. Studium na vysoké Skole UspéSné ukoncilo 17 (23 %)

dotazovanych a 0 (0 %) sester neuvedlo Zadné jiné vzdélani.
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Graf 3 Motivace respondentii k praci na oddéleni

2;3%

M akutni pripady

M platové ohodnoceni

i touha oSetfovat nemocné
pacienty

M jiné

Tento graf prezentuje, jakd byla a je motivace respondentit K praci na oddéleni, kde
pracuji. 2 (3 %) z nich uvedli jako hlavni motivacni prvek akutni pfipady. DalSich 12
(16 %) uvedlo v dotazniku platové ohodnoceni. 41 (54 %) povazuje jako motivaci touhu
osetfovat nemocné pacienty a zbylych 20 (27 %) uvedlo jiné motivaéni faktory (malo
pracovnich mist v misté¢ bydlisté, nedostatek volnych pracovnich mist na jiném
oddéleni, osobni rozvoj, moderné¢ vybavené¢ oddéleni, zdjem o obor a moznost

vzdelavani).

Graf 4 Celkova délka odborné praxe respondentii

M do 1 roku
m 1-3 roky
H4-5 let

M 6-7 let

m 8 avice let

Vyse uvedeny graf prezentuje celkovou délku odborné praxe jednotlivych respondenta.
9 (12 %) jich uvadi praxi do 1 roku odborného pilisobeni. DalSich 19 (25 %)
respondentii uvadi 1-3 roky praxe v nemocni¢nim zatizeni, dalSich 14 (19 %) vykonava
odbornou praxi v rozsahu 4-5 let. 12 (16 %) respondentti uvadi v dotaznicich 6-7 let a
zbylych 21 (28 %) 8 let a vice.
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Graf 5 Spokojenost respondentii na pracovisti

M ano, naprosto
M Castecné spokojen/a

H nespokojen/a

Spokojeno na pracovisti je 21 (28 %) dotazovanych sester. DalSich 43 (57 %) sester je

¢astecné spokojeno a zbylych 11 (15 %) jich neni na svém pracovisti spokojeno.

Graf 6 Povazuji respondenti praci na oddéleni za stresujici

Hano
H ne

B nékdy

Na otazku, zda respondenti povazuji praci na svém oddéleni za stresujici, odpovédélo
26 (35 %) ano a zbylych 49 (65 %) uvedlo, Ze praci povazuji za stresujici pouze nékdy.

Odpovéd’ ne ve svych odpovédich neuvedl Zadny (0 %) respondent.
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Graf 7 Prace prescas

M ano

M ano, ale pouze v dobé
dovolenych a nemoci

H ne

Nejvice dotazovanych, tj. 38 (50 %), uvadi, ze pracuji pfesCas. DalSich 23 (31 %)
odpovidalo, Ze pracuji pieséas, ale pouze v obdobi dovolenych nebo nemoci. Zbylych

14 (19 %) ptescas nepracuje.

Graf 8 Interpersonalni vztahy respondentii na oddéleni

2;3%0. 0%

B velmi dobré
B dobré

l pfimérené
m Spatné

 velmi Spatné

Z grafu je patrné, ze 11 (15 %) respondentli hodnoti vztahy s kolegy na oddéleni velmi
dobie. Dalsich 43 (57 %) dotazovanych uvadi, ze jsou vztahy dobré trovni. 19 (25 %)
respondentim pfipadaji interpersondlni vztahy piiméfené. A posledni 2 (3 %)
respondenti uvadi, ze vztahy na pracovisti jsou Spatné (oba uvedli jako hlavni divod
soupeteni mezi jednotlivymi kolegy). Nikdo (0 %) neuvedl, Ze by vztahy byly velmi

Spatné.
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Graf 9 Pocit vzniku priznaki syndromu vyhoieni u respondenti

Na otazku, zda na sob¢ respondenti pocit'uji ptiznaky syndromu vyhoteni, jich 26 (35

%) odpovédélo, ze ne. 10 (13 %) uvadi v odpovédi ano, Casto. DalSich 17 (23 %) uvadi

H ne
M ano, Casto
M ano, zfidka

H nevim

ano, ztidka a poslednich 22 (29 %) dotazovanych nevi.

Graf 10 Oblast nejvétsi pracovni zatéZe respondenti

M psychicka

m fyzickd

VEtsi pocet dotazovanych, tj. 51 (68 %) respondentl, pocituje nejvétsi pracovni zatéz

Vv oblasti psychické. Zbylych 24 (32 %) v oblasti fyzické.
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Graf 11 Pravidelnost spanku respondentii

3;4% 3; 4%

\

M spiSe ano
i spise ne

Ene

Pouze 3 (4 %) respondenti v dotazniku uvadi, Ze jejich spanek je pravidelny. 25 (33 %)
uvadi spiSe ano. DalSich 44 (59 %) ma spanek spiSe nepravidelny a posledni 3 (4 %)

respondenti pravidelné nespi.

Graf 12 Spanek respondenti po no¢ni sméné

0; 0%

Hano
M spise ano
i spise ne

H ne

Vzdy po nocni sméné spi 14 (19 %) tazanych. Odpoveéd spise ano uvadi 42 (56 %).
Zbylych 19 (25 %) po nocni sméné spise nespi. A nikdo (0 %) neodpoveédél, ze by
nikdy nespal.
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Graf 13 Kvalita spanku respondenti

6; 8% 4; 5% H spim dobfe

M spim kratce, Casto se
probouzim

B mam zvySenou potiebu spanku,
jsem Casto unaven/a

H $patné usindm

i uzivdm léky na spani

Nejmensi pocet respondentt, tj.4 (5 %) uvadi, Ze jejich spanek je kvalitni a spi dobfe.
11 (15 %) spi kratce a béhem spanku se Casto probouzeji. Dalsich 19 (25 %) ma potiebu
spanku zvySenou a €asto se citi unaveno. Nejvyssi pocet 35 (47 %) respondentl Spatné

usind a 6 (8 %) uziva léky na spani.

Graf 14 Cas na odpo¢inek a relaxaci respondentii

M ano

M ne

Velka vétsina dotazovanych sester, 61 (81 %) mé béhem svého volna ¢as na odpocinek

a relaxaci. Ostatnich 14 (19 %) na své volnocasové aktivity ¢as nema.
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Graf 15 Zpisob traveni volného ¢asu

2:3% 3;4% 1;1%

M sport

M rodina

M pratelé

B domaci prace

H televize

H Cetba

M prace na zahradé

 vylety

ijiné

Vyse uvedeny graf poskytuje informace o nejcastéjSich forméach traveni volného ¢asu u
dotazovanych. Sportovni aktivity uvadi 7 (10 %) respondentii. Cas s rodinou travi 21
(28%), 16 (21 %) s prateli. Dalsich 13 (17 %) uvadi jako nejCast&jsi zpisob traveni
volného ¢asu domaci prace. Pro 3 (4 %) je to televizor. Cetbou knihy travi volny &as 9
(12 %), praci na zahradé 2 (3 %), vylety 3 (4 %) a odpovéd’ jiné (vateni) uvadi 1 (1 %)
respondent.

Graf 16 Pravidelné stravovani respondentii v pracovnich podminkach

Hano

H ne

Na otazku, zda pracovni podminky umoziuji pravidelné stravovani V pracovnim

procesu, odpovida ano 62 (83 %) dotazovanych. A zbylych 13 (17 %) uvadi ne.
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Graf 17 Snidani respondenti

3; 4%

' Hano
M spise ano
i pouze mimo zaméstnani
Hne

Pouze 3 (4 %) respondenti snidaji pravidelné. 11 (15 %) uvadi odpoveéd’ spisSe ano. 22

(29 %) dotazovanych snida, ale pouze pokud nejsou v zaméstnani, kdy na snidani neni

prostor. 39 (52 %) nesnida.

Graf 18 Kolikrat denné respondenti ji

3; 4%
B méné neZ 3krat

W 3-4krat
W 5-6krat
H vice nez 6krat

i nedokazi posoudit, je to
individualni

Na otazku, kolikrat denné respondenti ji, 3 (4 %) odpovidaji, Ze méné nez tikrat. 21 (28
%) 3-4 krat. 19 (25 %) respondentl se denn¢ stravuje 5-6 krat. 5 (7 %) vice nez Sestkrat
a zbylych 27 (36 %) nedokdze zhodnotit, kolikrat se stravuje béhem dne, jelikoz je to

individualni dle situace a zatizeni.
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Graf 19 Kolik litrii tekutin respondenti vypiji béhem dne

5 7% 5;7%

Edo 1 litru
m13az1,5litru
2 litry

H vice nez 2 litry

Béhem dne vypije do 1 litru tekutin 5 (7 %) respondentti. 1 az 1,5 litru vypije 46 (61 %).
Priméré dva litry vypije dalSich 19 (25 %) respondentl a vice nez dva litry 5 (7 %)

dotazovanych.

Graf 20 BMI respondentu

2;3%

M podvaha
M optimalni vaha
i nadvaha

M obezita prvniho stupné

V dotazniku byla polozena otazka, tykajici se jejich vysky a télesna hmotnosti. Pro lepsi
prehlednost byly tyto tdaje pfepocitainy na hodnoty BMI. Z celkového poctu 75 (100
%) vyplyva, ze 8 (11 %) respondentii ma podvahu, optimalni télesnou hmotnost ma 52
(69 %) dotazovanych. DalSich 13 (17 %) ma nadvéhu a obezitou prvniho stupné trpi 2

(3 %) dotazovani.
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Graf 21 Schopnost respondentii udrzet si hmotnost

Hano
M spiSe ano
i spise ne

H ne

14 (19 %) dotazovanych si udrZzuje svou télesnou hmotnost. 32 (43 %) si ji spise
udrzuje. 22 (29 %) respondenti si t€lesnou vahu nikterak nehlida a spise neudrzuje. A

poslednich 7 (9 %) si ji neudrzuje vibec.

Graf 22 Spokojenost respondentti s télesnou hmotnosti

5;, 7%

Hano
H spisSe ano
i spiSe ne

H ne

Na dal$i otazku tykajici se télesné hmotnosti a jeji spokojenosti, pouhych 5 (7 %)
dotazovanych uvadi, Ze spokojeno je. DalSich 14 (19 %) je spiSe spokojeno. Spise
nespokojeno je 34 (45 %) a naprosto nespokojeno s vahou je zbylych 22 (29 %)

dotazovanych.
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Graf 23 Konzumace potravin a jejich ¢astost

kava

alkoholické napoje
dZusy

slazené vody

voda

M vicekrat denné

sladkosti i .
M 1krat denné

uzenin
y M 1-3krt tydné

b
voy M parkrat do mésice

celozrné pecivo M nejim/nepij
lusténiny

mlééné vyrobky

zelenina

ovoce

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tento graf znazoriiuje potraviny a napoje, které respondenti konzumuji a jak casto.
Z potravin je zde zndzornéno ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a lusténiny, celozrnné
pecivo, ryby, uzeniny a sladkosti. Z napojt voda, slazené vody, dZusy, alkohol a kava.
Z celkového poctu 75 (100 %) konzumuje ovoce vicekrat denné 10 (13%) respondentu,
14 (19 %) jednou denng, 1-3krat do tydne 28 (37 %) dotazovanych a 23 (31 %) parkrat
do mésice. Zeleninu ji 16 (21 %) dotazovanych vicekrat denn¢, 33 (44 %) jedenkrat
denné, 24 (32 %) 1-3krat tydné a pouze 2 (3 %) parkrat do mésice. Mlé¢né vyrobky
konzumuji n€kolikrat za den 4 (5 %) respondenti, dalsich 27 (36 %) jednou denné, 1-
3krat tydn¢ 32 (43 %) dotazovanych a 3 (4 %) konzumuji mlécné vyrobky pouze
parkrat do meésice, 9 (12 %) respondentl je neji vibec. Lusténiny jsou 9 (12 %)
respondenty konzumovény jednou denné, 26 (35 %) 1-3krat tydné, dal$imi 37 (49 %)
parkrat do mésice a 3 (4 %) lusténiny neji vitbec. Celozrnné pecivo vicekrat za den ji 2
(3 %) dotazovani, 17 (23 %) jednou denné, 37 (49 %) 1-3krat tydné, 8 (10 %) parkrat
do mésice a 11 (15 %) ho neji viibec. Ryby konzumuje 59 (79 %) respondentil a to
pouze parkrit do meésice a 16 (21 %) jich je neji. Uzeniny konzumuji 3 (4 %)
respondenti n¢kolikrat denné, 31 (42 %) jednou denné, 28 (37 %) 1-3krat tydné, 10 (13
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%) parkrat do meésice a 3 (4 %) dotazovani uzeniny neji. Posledni z potravin jsou
sladkosti, ty ji 2 (2 %) respondenti vicekrat denng, 5 (7 %) jednou dennég, 27 (36 %) 1-
3krat tydné&, 17 (23 %) parkrat do mésice a 24 (32 %) jich je neji. Z napoji pije vodu
vSech 75 (100 %) dotazovanych a to celodenné. Slazené vody pije 9 (12 %) respondentti
jedenkrat denné, 20 (26 %) 1-3krat tydné, 23 (31 %) parkrat do mésice a poslednich 23
(31 %) je nepije. Dzusy piji 4 (5 %) respondenti jednou denné, 7 (9 %) 1-3 krat tydné,
47 (63 %) parkrat do mésice a 17 (23 %) dotazovanych je nepije vibec. Alkohol 1-3krat
tydné pije 14 (19 %) respondentii, dalSich 54 (72 %) parkrat do mésice a 7 (9 %)
dotazovanych jsou abstinenti. Kéva je konzumovéana nékolikrat denné 53 (71 %)

respondenty, dal$imi 8 (11 %) jednou denné a 14 (18 %) dotazovanych ji nepije.

Graf 24 Koufeni respondenti

M ano, vice neZ 10 cigaret denné
M ano, méné nez 10 cigaret
denné

W prilezitostné, ne denné

H nekoufim

Ve vyse uvedeném grafu je znazornéno kuractvi respondentd. 8 (11 %) jich uvadi, ze
denné vykoufi vice nez 10 cigaret. 19 (25 %) jich potvrdilo, ze také koufi, ovS§em méné
nez 10 cigaret denné. 23 (31 %) respondenti je ptilezitostnych kutdkl a zbylych 25 (33

%) nekoufi vibec.



Graf 25 Koufeni respondentii po nastupu na oddéleni

4; 5%

Hano
H ne

 nekoufim

Tento graf znazornuje pocatky kutactvi a spojitost s ndstupem na nyn¢jsi oddéleni. 4 (5
%) dotazovani zacali koufit po nastupu na oddéleni. U 46 (62 %) respondentli neni

zadna spojitost. A jiz zminovanych 25 (33 %) respondentd jsou nekufaci.

Graf 26 Zvyseni konzumace tabakovych vyrobkii po nastupu na oddéleni

2;3%

Hano
M ne

 nekoutim

Po nastupu na nynéj$i oddéleni zvysili konzumaci tabakovych vyrobki 2 (3 %)
respondenti. DalSich 48 (64 %) jejich konzumaci nezvysilo a 25 (33 %) respondentli

nekoufi.
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Graf 27 Konzumace alkoholickych napoji

Hano
H vibec ne

7: 9% l prileZitostné

Alkohol konzumuje 20 (27 %) respondentd. 7 (9 %) jich alkohol viibec nepije a 48 (64

%) pije pouze jen pfi prilezitosti, ne pravidelné.

Graf 28 Stres respondenti

trpim cCasto bolesti hlavy

trpim Casto bolesti bficha/nevolnosti
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nerad/a komunikuji s rodinou pacienta

uvazuji o odchodu ze zaméstnani

jsem ¢asto smutny/a
jsem vpréci spokojen/a H ano
bavi mne oSetfovat nemocné pacienty H ne

mam rad/a, kdyz se v praci néco déje

stéle se bojim, Ze udélam chybu

mam kolegy, se kterymi nechci pracovat

jsem Casto podrazdén/a

vétsinou se do prace netésim

akutni medicina mne bavi

rad/a navstévuji kurzy, skoleni o akutni...

prace mne nudi
vadi mi rychlé pracovni tempo
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Tento graf zndzornuje otazky tykajici se stresu. Bolesti hlavy casto trpi 9 (12 %)

respondentti a zbylych 66 (88 %) ne. Bolesti bficha ¢i nevolnosti ¢asto trpi 7 (9 %)
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respondenti a zbylych 68 (91 %) opét uvedlo odpovéd ne. Na vyrok ¢asto se mi nechce
do prace, odpovédélo 22 (29 %) ano, 53 (71 %) ne. Casto se citi unaveno 18 (24 %)
respondentl, 57 (76 %) uvedlo, ze neni. Fyzicky unaveno je 32 (43 %) respondentd a
téch, ktefi nejsou, je 43 (57 %). Po psychické strance je unaveno 48 (64 %) a 27 (36 %)
neni. 75 (100 %) respondentd rddo komunikuje s pacienty. VSech 75 (100 %) rado
komunikuje s rodinou pacienta. O odchodu ze zamé&stnani uvazuji 2 (3 %) respondenti,
zbylych 73 (97 %) ne. 0 (0 %) respondentd je ¢asto smutnych. 64 (85 %) je v praci
spokojeno, 11 (15 %) nespokojeno. VSech 75 (100 %) uvedlo, Ze je bavi oSetfovat
nemocné pacienty. Akutni situace ma rado 20 (27 %) a zbylych 55 (73 %) je rado nema.
40 (53 %) se boji, ze udéla v zaméstnani chybu, dalSich 35 (47 %) se neboji. 2 (3 %)
uvedli, ze maji kolegy, se kterymi nechce pracovat, 73 (97 %) takové problémy nema. 9
(12 %) je casto podrazdéno, 66 (88 %) ne. 18 (24 %) se do prace Casto netési, zbylych
57 (76 %) se t&si. Akutni medicina bavi 14 (19 %) respondenti, 61 (81 %) ne. Skoleni a
kurzy o akutni mediciné navstévuji radi 3 (4 %), dalsich 72 (96 %) nerado. VSech 75
(100 %) respondenti nepocituje, ze by jejich prace byla nudna. 38 (51 %)

respondentim vadi rychlé pracovni tempo, 37 (49 %) nevadi.

5.2 Respondenti na JIP/ARO

Graf 29 Vékova kategorie respondenti
7;8% 15; 17%
\
H 26-35
m 36-45
M 46 a vice

Na odd¢lenich intenzivni mediciny pracuje 15 (17 %) dotazovanych ve véku od 21-25
let. 32 (37 %) jich je ve véku 26-35 let. Dalsich 33 (38 %) spada do vékové hranice 36-
45 let a poslednich 7 (8 %) do vékové kategorie 46 a vice let.

51



Graf 30 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

12;14%

M stfedoskolské vzdélani
B Vyssi odborné vzdélani
H vysokoskolské vzdélani

M jiné

Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl, ma 12 (14 %) stfedoskolské vzdélani.
Dalsich 36 (41 %) ma vyssi odborné vzdélani. 23 (27 %) jich uspésné ukoncilo
vysokoskolské studium a 16 (18 %) ma jiné vzdélani (to zahrnovalo specializaéni

vzdélani ARIP).

Graf 31 Motivace respondentii k praci na oddéleni

9; 10%

4;5% B akutni pfipady
M platové ohodnoceni
H touha oSetfovat nemocné
pacienty
M jiné

Vyse uvedeny graf prezentuje hlavni motivacni faktory, které stimulovaly a stimuluji

k praci na oddéleni. 41 (47 %) dotazovanych uvedlo jako hlavni motivaci akutni
pripady na téchto oddélenich. DalSich 33 (38 %) uvedlo platové ohodnoceni. Pouhé 4 (5
%) uvedly touhu po oSetfovani a pomoci nemocnych pacienti. 9 (10 %) odpovédelo
jiné motivacni prvky (prestiz oboru, nedostatek volnych pracovnich mist na jiném
chténém misté, moznost zavadét novinky do praxe, moznost specializa¢niho vzdélavani,

kvalitné vybavené a prestizni odd¢leni).
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Graf 32 Celkova délka odborné praxe respondenti

6 7% 7; 8% 6; 7%
, 170

H do 1 roku
m 1-3 roky
W 4-5 let
H6-7 let

8 avice let

6 (7 %) respondentt uvedlo celkovou délku své odborné praxe do 1 roku. 22 (25 %) 1-
3roky. Dalsich 46 (53 %) vykonava povolani sestry 4-5 let. 6 (7 %) respondentd ho
vykonava 6-7 let a zbylych 7 (8 %) uvedlo 8 a vice let.

Graf 33 Spokojenost respondentii na pracovisti

7; 8%

l M ano, naprosto

| ¢astetné spokojen/a

H nespokojen/a

Na otazku, zda jsou respondenti na oddéleni, na némz pracuji spokojeni, jich 36 (41 %)
odpovédélo, Zze je naprosto spokojeno. 44 (51 %) jich je c¢astecné spokojeno a

poslednich 7 (8 %) je na oddéleni nespokojeno.
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Graf 34 Povazuji respondenti praci na oddéleni za stresujici

00% 23
; 0%

Hano
M ne

u nékdy

Respondenti pracujici v intenzivni péci ve velké vétsin€ uvadi, Ze je prace na oddéleni
velmi stresujici. Z celkového poctu 87 (100 %) dotazovanych, jich uvadi jako odpoved’

ano 85 (98 %). Zbyli 2 (2 %) uvadi, Ze je stresujici pouze nékdy.

Graf 35 Prace prescas

M ano

M ano, ale pouze v dobé
dovolenych a nemoci

Ene

Prescas pracuje 23 (26 %) dotazovanych. DalSich 18 (21 %) také, ovSem pouze v dobé

dovolenych a nemoci. A poslednich 46 (53 %) nepracuje piescas.
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Graf 36 Interpersonalni vztahy respondentii na oddéleni

6: 8%

H velmi dobré
Hm dobré

l pfimérené
M Spatné

u velmi Spatné

Interpersonalni vztahy na oddéleni jsou u 12 (14 %) dotazovanych na velmi dobré
urovni. 67 (77 %) respondentli je hodnoti jako dobré. A 8 (9 %) uvadi, Ze jsou

pfimétené.

Graf 37 Pocit vzniku priznaki syndromu vyhoieni u respondenti

11; 13%

Hne
M ano, Casto
M ano, zfidka

H nevim

Ptiznaky syndromu vyhoteni na sob& nepocituje 11 (13 %) respondentd. Dale 5 (6 %)
uvadi jako odpoveéd’ ano, Casto. Nejvyssi pocet 55 (63 %) respondentii uvadi jako svou

odpovéd’ ano, ziidka a 16 (18 %) nevi — nedokazi to posoudit.
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Graf 38 Oblast nejvétsi pracovni zatéZe respondentii

0; 0%

M psychicka

| fyzicka

Z tohoto grafu je jednoznacné, Zze nejvy$si zaté€z pocituji respondenti v oblasti

psychické. Tato odpovéd byla uvedena ve vsech 87 (100 %) dotaznicich.

Graf 39 Pravidelnost spanku respondentii

2; 2% 0; 0%

Hano
H spiSe ano
H spise ne

H ne

Z4dny z dotazovanych (0 %) nespi pravidelng. 21 (24%) jich spi spiSe pravidelng. 64

(74 %) spise pravidelné nespi a 2 (2 %) pravidelné nespi viibec.
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Graf 40 Spanek respondenti po noéni sméné

3;4% 0; 0%

Hano
M spiSe ano
W spise ne

E ne

Na otazku, zda respondenti spi po no¢ni sméné, odpovida z celkového poctu 87 (100 %)
respondentit 61 (70 %) ano, 23 (26 %) spiSe ano. SpiSe ne uvadi pouze 3 (4 %)
respondenti.

Graf 41 Kvalita spanku respondenti

9; 10% 3;3% B spim dobfe

M spim kratce, ¢asto se
probouzim

B mam zvysSenou potiebu spanku,
jsem Casto unaven/a

H Spatné usindm

H uZivam léky na spani

Pouze 3 (3 %) respondenti spi dobte. 17 (20 %) jich spi kratce a Casto se béhem spanku
budi. ZvySenou potfebu spanku a castou Unavu pocituje 41 (47 %). 17 (20 %)

respondentti $patn¢ usind a 9 (10 %) uziva léky na spani.
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Graf 42 Cas na odpotinek a relaxaci respondenti

6; 7%

M ano

Hne

Cas na odpocinek a relaxaéni techniky ma 81 (93 %). Zbylych 6 (7 %) respondentti

uvadi, Ze na néj ¢as jiZz nezbyva.

Graf 43 Zpusob traveni volného ¢asu
0; 0%
M sport
H rodina
M pratelé

B domaci prace
H televize
H Cetba

M prace na zahradé

 vylety

0; 0% 0; 0% = jiné

Sportem travi volny ¢as 11 (13 %) respondentd. S rodinou 22 (25 %), s piateli 17 (20
%). 15 (17 %) povazuje jako vhodny zpusob traveni volného Casu ¢etbu knihy. 13 (15
%) aktivity spojené s praci na zahrad¢. A poslednich 9 (10 %) preferuje vylety.
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Graf 44 Pravidelné stravovani respondentii v pracovnich podminkach

M ano

M ne

Na otdzku, zda pracovni prostfedi umoZiiuje respondentiim pravidelné se stravovat, 36

(41 %) odpovida ano a zbytek, tedy 51 (59 %), odpovédélo ne.

Graf 45 Snidani respondenti

Hano
M spiSe ano
il pouze mimo zaméstnani

E ne

19 (22 %) respondentt pravidelné snida. Dalsich 12 (14 %) nesnidéa vzdy, ale spiSe ano.
33 (38 %) jich uvadi, ze snida, ovSem jen za piedpokladu, Ze nejsou pravé v zaméstnani.

Poslednich 23 (26 %) respondentd nesnida.
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Graf 46 Kolikrat denné respondenti ji

7;8% 0;0% 6; 7%

B méné nez 3krat

W 3-4krat

m 5-6krat

H vice nez 6krat

i nedokazi posoudit, je to
individualni

Na otazku, kolikrat denné se respondenti stravuji, odpovida 6 (7 %) tfikrat az Ctyfikrat

denné. Nejvice dotazovanych, 47 (54 %) ji pétkrat az Sestkrat denné. Vice nez Sestkrat
za den ji 27 (31 %) a u poslednich 7 (8 %) je to individudlni.

Graf 47 Kolik litrt tekutin respondenti vypiji béhem dne

Edo 1 litru
m1az1,5litru
2 litry

H vice nez 2 litry

Otazka tykajici se pitného rezimu byla zodpovézena 87 (100 %) respondenty. Z toho 18
(21 %) jich vypije denné€ do 1 litru vody, 37 (42 %) vypije 1 az 1,5 litru tekutin. 2 litry
vypije 19 (22 %) respondentii a zbyvajicich 13 (15 %) vypije vice jak dva litry

Vv pritbéhu dne.
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Graf 48 BMI respondentii

4;5% 0; 0%9; 10%

B podvaha
B optimalni vaha
i nadvaha

M obezita prvniho stupné

| vtomto grafu byla data pfepocitana na hodnotu BMI. Je z né&j zfejmé, Ze 9 (10 %)
respondentl trpi podvahou. Optimdlni hmotnost mé nejvyssi pocet dotazovanych, tedy

74 (85 %). Nadvahu maji 4 (5 %) dotazovani.

Graf 49 Schopnost respondentii udrzet si hmotnost

2;2% 11;13%

Hano
M spiSe ano
i spise ne

H ne

Z celkového poctu pouze 11 (13 %) respondentii si pravidelné udrzuje svou télesnou
hmotnost. 44 (51 %) jich uvadi, Ze si ji spiSe udrzuji, ovSem ne nijak pravideln¢. 30 (34
%) dotazovanych si vahu spiSe neudrzuje. A zbyvajici 2 (2 %) si ji nijak nehlidaji a tedy

1 neudrzuji.
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Graf 50 Spokojenost respondentti s télesnou hmotnosti

4;5%

Hano
M spiSe ano
H spiSe ne

Hne

S télesnou hmotnosti jsou spokojeni 4 (5 %) respondenti. Odpovéd spiSe ano
odpovédélo 28 (32 %), dalSich 42 (48 %) spiSe neni. A nespokojeno je 13 (15 %).

Graf 51 Konzumace potravin a jejich ¢astost
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Z celkového poctu 87 (100 %) konzumuje ovoce vicekrat denné 31 (36 %) respondentt,
25 (29 %) jednou denné, 1-3krat do tydne 23 (26 %) dotazovanych a pouhych 8 (9 %)
parkrat do mésice. Zeleninu ji 33 (38 %) dotazovanych sester vicekrat denné, 41 (47 %)
jedenkrat denné, 13 (15 %) 1-3krat tydné. Mlé¢né vyrobky konzumuje nékolikrat za den
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16 (18 %) respondenti, dalsich 27 (31 %) jednou denné, 1-3krat tydné 38 (44 %)
dotazovanych a 6 (7 %) jich konzumuje mlétné vyrobky pouze parkrat do mésice.
Lusténiny jsou 9 (10 %) respondenty konzumovany n¢kolikrat denné, 12 (14 %)
respondenty lkrat denné, 31 (35 %) 1-3krat tydné, dalSimi 30 (35 %) parkrat do mésice
a5 (6 %) jich lusténiny neji vibec. Celozrnné pecivo vicekrat za den ji 4 (5 %)
dotazovani, 17 (19 %) jednou dennég, 44 (51 %) 1-3krat tydné&, 12 (14 %) parkrat do
mesice a 10 (11 %) ho neji viibec. Ryby konzumuje 78 (90 %) respondenti a to pouze
parkrat do mésice a 9 (10 %) jich je neji. Uzeniny konzumuje 11 (13 %) respondentli
nékolikrat denné, 24 (28 %) jednou denng, 38 (44 %) 1-3krat tydné, 11 (13 %) parkrat
do mésice a 3 (4 %) dotazovani uzeniny neji. Posledni z potravin jsou sladkosti, ty ji 4
(5 %) respondenti vicekrat denné, 13 (15 %) jednou denné, 32 (37 %) 1-3krat tydné, 14
(16 %) parkrat do mésice a 24 (27 %) jich je neji. Z népoji pije vodu vSech 87 (100 %)
dotazovanych a to celodenné. Slazené vody pije 6 (7 %) respondentt jedenkrat denné,
33 (38 %) 1-3krat tydn¢, 40 (46 %) parkrat do mésice a poslednich 8 (9 %) je nepije.
Dzusy pije 26 (30 %) respondentt 1-3 krat tydné, 37 (43 %) parkrat do mésice a 24 (28
%) dotazovanych je nepije. Alkohol 1-3krat tydné pije 10 (11 %) respondenti, dal$ich
59 (68 %) parkrat do mésice a 18 (21 %) je abstinentli. Kava je konzumovana né¢kolikrat
denn¢ 48 (55 %) respondenty, dal§imi 17 (20 %) jednou denné¢ a 22 (25 %)

dotazovanych ji nepije.

Graf 52 Koufeni respondenti

« QO
8;9% 15;17% M ano, vice nez 10 cigaret denné

‘ H ano, méné nez 10 cigaret

denné

l prilezitostné, ne denné

 nekoutim

Z 87 (100 %) dotazovanych jich pouze 8 (9 %) viibec nekouii. Zbytek jsou kutaci: 15

(17 %) respondenti vykouii denn¢ vice nez 10 cigaret. Dalsich 21 (24 %) vykoufi méné
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nez 10 cigaret za den a zbylych 43 (50 %) koufi jen ptilezitostné pti vyjimecnych

prilezitostech.

Graf 53 Koufeni respondentii po nastupu na oddéleni

8;9%

Hano
Hne

 nekoutim

Na otazku, zda ma spojitost koutfeni a prichodu do zaméstnani, uvadi 22 (25 %)
respondentli, ze zacalo koufit po svém nastupu na oddé¢leni. Dalsich 57 (66 %)

odpovida, Ze nastup na oddéleni nemél vliv na vznik koufeni. A 8 (9 %) jsou nekutéci.

Graf 54 Zvyseni konzumace tabakovych vyrobki po nastupu na oddéleni

Hano
H ne

H nekoutim

Konzumace tabakovych vyrobki se po nastupu na oddéleni zvysila u celkem 15 (17 %).

U 64 (74 %) se nezvysila a 8 (9 %) jsou nekurtaci.
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Graf 55 Konzumace alkoholickych napoji

13;15%

Hano
H vibec ne

m pfileZitostné

Alkoholické napoje pije 13 (15 %) respondentii. 56 (64 %) je také konzumuje, ovSem

pouze piilezitostné. A zbylych 18 (21 %) respondentt jsou abstinenti.

Graf 56 Stres respondenti
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V této ¢asti dotazniku odpovidali respondenti na jednotlivé vyroky tykajici se stresu a
stresovych situaci ano ¢i ne, dle jejich rozhodnuti. Bolesti hlavy Casto trpi 12 (14 %)
respondent a zbylych 75 (86 %) ne. Bolesti bficha ¢i nevolnosti Casto trpi 3 (3%)
respondenti a zbylych 84 (97 %) opét uvedlo odpoveéd ne. Na vyrok Casto se mi nechce
do prace, odpovédélo 11 (13 %) ano, 76 (87 %) ne. Casto je unaveno 23 (26 %)
respondentl, 64 (74 %) uvedlo, Ze neni. Fyzicky unaveno je 9 (10 %) a téch, ktefi
nejsou je 78 (90 %). Po psychické strance je unaveno 42 (48 %) a 45 (52 %) neni. 87
(100 %) respondentd rado komunikuje s pacienty. Nerado srodinou pacienta
komunikuje 5 (6 %) respondenti, ostatnich 82 (94 %) rado. O odchodu ze zaméstnani
neuvazuje nikdo (0 %), stejné tak jako 0 (0 %) respondentt je ¢asto smutnych. VSech 87
(100 %) je v praci spokojeno. A opét vSech 87 (100 %) uvedlo, ze je bavi oSetfovat
nemocné pacienty. Akutni situace ma rado 71 (82 %) a zbylych 16 (18 %) je rddo nema.
66 (76 %) se boji, ze udela v zaméstnani chybu, dalSich 21 (24 %) se neboji. 0 (0 %)
uvedlo, ze mé kolegy, se kterymi nechce pracovat. 3 (3 %) jsou casto podrazdéni,
zbytek ne. 2 (2 %) se do prace Casto netesi, zbylych 85 (98 %) se t&ési. Akutni medicina
bavi viech 87 (100 %). Skoleni navitévuje rado 56 (64 %), dalsich 31 (36 %) nerado. 87
(100 %) respondentl prace nenudi. 7 (8 %) respondentim vadi rychlé pracovni tempo,
80 (92 %) nevadi.

5.3 Souhrnna data

Tabulkal  Pocet respondenti

Absolutni pocet Relativni ¢etnost
INT/CHIR 75 100 %
JIP/ARO 87 100 %

Zkoumany soubor tvofilo celkem 100 % (75) respondentti ze standardnich odd¢leni, tj.
interni a chirurgické a dalsich 100 % (87) tvofili respondenti z intenzivnich a

resuscitac¢nich oboru.
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Tabulka 2

Vékova kategorie

21-25

INT/CHIR

JIP/ARO

15

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

17,3 %

26-35

32

30,2 %

36-45

59

39,5 %

46 a vice

7

13%

Celkem

87

100 %

17,3 % (28) respondentt je ve véku 21-25 let, 30,2 % (49) ve v€ku 26-35 let, 39,5 %
(64) ve véku 36-45 let a 13 % (21) respondentiim je 46 let a vice.

Tabulka3  Nejvyssi dosazené vzdélani

SZS VZS VS jiné Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 12 36 23 16 87
Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost | 35,8 29,6 24,7 9,9 100 %

Celkem 35,8 % (58) respondentii ma stfedoskolské vzdélani, dalSich 29,6 % (48) ma

vys$si odborné vzdélani. Vysokoskolsky vzdélanych sester je 24,7 % (40) a sester, které

ma jiné (specializacni vzdélani) je 9,9 % (16).

Hlavni motivace k praci na oddéleni

Tabulka 4
Akutni
pripady
INT/CHIR
JIP/ARO 41
Absolutni
cetnost
Relativni 26,5
cetnost

Platové

ohodnoceni

33

27,8

Touha
oSetfovat

pacienty

4

27,8

Jiné

17,9

Celkem

87

100 %
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Jako hlavni motiv pro praci na oddéleni povazuje 26,5 % (43) respondentli akutni
ptipady, dalSich 27,8 % (45) platové ohodnoceni. Pro 27,8 % (45) je to touha oSetfovat

nemocné pacienty a 17,9 % (29) respondentil uvedlo jiné divody.

Tabulka5  Celkova délka odborné praxe

Do 1roku | 1-3roky | 4-5let 6-7 let 8 a vice | Celkem
let
JIPIARO | 6 22 46 6 7 87
~Absolutni |
Cetnost
“Relativni | 9,3 25,3 37 11,1 17,3 100 %
Cetnost

Celkova délka odborné praxe je u 9,3 % (15) respondentt do 1 roku, 25,3 % (41)
vykonava praxi 1-3 roky, 37 % (60) 4-5 let, 11,1 % (18) 6-7 let a 17,3 % (28) 8 let a
déle.

Tabulka6  Spokojenost na pracovisti

Ano, naprosto | Céstecns Nespokojen/a Celkem
spokojen/a
JIP/ARO 36 44 7 87
Absolutni
cetnost
Relativni 35,2 53,7 11,1 100 %
Cetnost

Chi-Square 0.9781

Spokojeno na pracovisti je 35,2 % (57) respondenti, 53,7 % (87) je ¢astecné spokojeno
a nespokojeno je celkem 11,1 % (18). Na zakladé vyslednych hodnot I1ze po provedeni
Chi-kvadrat testu tvrdit, ze se na hladin¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti

68



nepodafrilo prokazat vztah mezi pracovistém respondenta a spokojenosti na pracovisté

respondenta.

Tabulka 7

Je prace na oddéleni stresujici?

Ano

INT/CHIR

JIP/ARO

85

Absolutni

cetnost

Relativni

cetnost

68,5

Ne

Neékdy

31,5

Celkem

87

100 %

Praci na oddéleni povazuje za stresujici 68,5 % (111) respondenttl, zbylych 31,5 % (51)

ji povazuje za stresujici pouze nékdy.

Tabulka8  Prace prescas
Ano Ano, jen v dob¢ | Ne Celkem
dovolenych  ¢i
nemoci
JIP/ARO 23 18 46 87
Absolutni
cetnost
Relativni 37,7 25,3 37 100 %
cetnost
Chi-Square 0.0255

Na otdzku, zda respondenti pracuji piescas jich 37,7 % (61) odpovédélo, Ze ano. 25,3 %

(41) uvedlo ano, ale jen za ptedpokladu, ze je doba dovolenych ¢i nemoci. 37 % (60)

jich praci presCas nevykonava. Na zakladé vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-

kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladin¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti podatilo

prokazat vztah mezi pracovistém respondenta a praci prescas.
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Tabulka9  Interpersonalni vztahy na oddéleni

Velmi Dobré Piimé&fené | Spatné Velmi Celkem

dobré Spatné

INT/CHIR

JIP/ARO |12 67 8 0 0 87
“Absolutni |
Cetnost
"Relativni | 14,2 67,9 16,7 1.2 0% 100 %
Cetnost

Velmi dobie hodnoti vztahy na oddéleni 14,2 % (23), 67,9 % (110) je hodnoti jako
dobré, 16,7 % (27) jako ptimétené. Pouze 1,2 % (2) je povaZzuje za Spatné a 0 % (0)

uvadi, Ze jsou velmi §patné.

Tabulka 10 Pocit vzniku pFiznaka syndromu vyhoieni

INT/CHIR

JIP/ARO

Absolutni

¢etnost

Relativni 22,8 9,3 44,4 23,5 100 %

cetnost

Chi-Square | 0.0065

Ptiznaky syndromu vyhoteni na sob& nepocitilo 22,8 % (37), 9,3 % (15) je pocituje
Casto, jen ziidka 44,4 % (72) respondentii a poslednich 23,5 % (38) nevi. Na zaklad¢
vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti podatilo prokdzat vztah mezi pracovistém

respondenta a pocitem respondenta vzniku ptiznakd syndromu vyhoteni.
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Tabulka 11 Oblast nejvétsi pracovni zatéze

Psychicka Fyzicka Celkem
JIP/ARO 87 0 87
Relativni ¢etnost 85,19 % 14,81 % 100 %

V oblasti psychické pocituje nejvétsi pracovni zatéz 85,19 % (138) respondenti.
Zbytek, tj. 14,81 % (24) v oblasti fyzické.

Tabulka 12 Pravidelnost spanku

INT/CHIR

JIP/ARO

Absolutni

¢etnost

Relativni 1,85% 28,40 % 66,67 % 3,08 % 100 %

¢etnost

Pravidelny spanek ma 1,85 % (3) respondentt. Spise ano uvedlo 28,40 % (46), spiSe ne
66,67 % (108) a posledni 3,08 % (5) spanek pravidelny nemaji.

Tabulka 13 Spanek po no¢ni sméné

Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 61 23 3 0 87
Absolutni
cetnost
Relativni 46,30 % 40,12 % 13,58 % 0% 100 %
cetnost

Po no¢ni sméné spi 46,30 % (75), 40,12 % (65) spise spi. Spise nespi 13,58 % (22).
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Tabulka 14 Kvalita spanku

Spim
dobre

Kratce,

budim se

Zvysena potieba

spanku, Castd Ginava

Spatng | Léky na

usindm | spani

Celkem

JIP/ARO 3 17 41 17 9 87
Absolutni

cetnost

Relativni 432% |17,28% 37,04 % 32,10 9,26 % 100 %
cetnost %

Chi-Square | 0.2615

Dobte spi 4,32 % (7) respondentil, 17,28 % (28) spi kratce a béhem spanku se Casto

budi. ZvySenou pottebu spanku a Castou tnavu pocituje 37,04 % (60) dotazovanych.

Spatné usina 32,10 % (52) respondentti a léky na spani uziva 9,26 % (15). Na zékladé

vyslednych hodnot lze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné

vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat vztah mezi pracovistém

respondenta a kvalitou jeho spanku.

Tabulka 15 Cas na odpotinek a relaxaci

Ano Ne Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 81 6 87
Absolutni cetnost
Relativni ¢etnost 87,65 % 12,35 % 100 %
Chi-Square 0.9525

Cas na odpocinek ma 87,65 % (142) respondenttl. A téch, ktefi ho nemaji je 12,35 %

(20). Na zakladé vyslednych hodnot 1ze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na

hladiné¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodafilo prokdzat vztah mezi

pracovistém respondenta a ¢asem na odpocinek a relaxaci respondenta.
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Tabulka 16 Zpusob traveni volného ¢asu

Sport | Rodina | Piatelé | Domaci | Televize | Cetba | Prace Vylety | Jiné | Celkem
prace na
zahradé
INT/CHIR
JIPPARO |11 22 17 0 0 15 13 9 0 87
Absolutni
¢etnost

“Relativni | 11,11 | 26,54 | 20,37 |802% | 1,85% | 14,81 |926% | 7,41 | 0,62 | 100 %
cetnost K w o K u u
Volny &as travi sportem 11,1 % (18) respondentti, 26,54 % (43) s rodinou, 20,37 % (33)
s prateli, 8,02 % (13) respondentti uvedlo domaéci prace, 1,85 % (3) uvedlo televizi.
14,81 % (24) uvedlo cetbu, praci na zahrad¢ 9,26 % (15), 7,41 % (12) vylety a jiné

aktivity uvedlo 0,62 % (1).

Tabulka 17 Pravidelné stravovani v pracovnich podminkach

Ano Ne Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 36 51 87
Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost 60,49 % 39,51 % 100 %
Chi-Square 0.0045

Pracovni podminky umoziuji 60,49 % (98) stravovat se pravidelné, zbylym 39,51 %
(64) ne. Na zaklad¢ vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se
na hladiné vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti podafilo prokazat vztah mezi

pracovistém respondenta a pravidelnym stravovanim v zaméstnani.
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Tabulka 18 Snidani

Ano Spise ano Pouze mimo | Ne Celkem
zamé&stnani
JIP/ARO 19 12 33 23 87
Absolutni
cetnost
Relativni 13,58 % 14,20 % 33,95 % 38,27 % 100 %
cetnost

Chi-Square | 0.9999
13,58 % (22) respondentli snida pravidelnég, dalSich 14,20 % (23) spiSe snid4, 33,95 %

(55) snida, ale pouze pokud neni zrovna ve svém zaméstnani a 38,27 % (62) nesnida.
Na zaklad¢ vyslednych hodnot lze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Zze se na
hladin€ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodafilo prokazat vztah mezi

pracovi$tém respondenta a tim, zda respondent snida.

Tabulka 19 Kolikrat denné respondenti ji
Méné nez | 3-4krat 5-6krat Vice nez | Nedokazu | Celkem
3krat 6krat posoudit

INT/CHIR
JIP/ARO 0 6 47 27 7 87
Absolutni

Cetnost
Relativni | 1,85% | 16,67% |40,74% |[1975% [20,99% |100%
Cetnost

Pouhé 1,85 % (3) respondenti ji méné nez 3krat denng, 16,67 % (27) 3-4krat denng,
dalsich 40,74 % (66) 5-6krat denné. 19,75 % (32) ji vicekrat, nez 6krat denné a

poslednich 20,99 % (34) respondentt to nedokéze posoudit, jelikoz je to individudlni.
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Tabulka 20 Mnozstvi tekutin za den

Do 1 litru 1-1,5 litru 2 litry Vice nez 2 | Celkem
litry
JIP/ARO 18 37 19 13 87
Absolutni
Cetnost

Relativni 14,20 % 51,23 % 23,46 % 11,11 % 100 %

¢etnost

Chi-Square | 0.9988
Z celkového poctu 100 % (162) respondentt 14,20 % (23) uvadi, Ze za den vypiji do 1
litru tekutin, 51,23 % (83) vypije 1-1,5 litru. 23,46 % (38) vypije kolem 2 litrd a vice
nez 2 litry vypije 11,11 % (18) respondenti. Na zakladé vyslednych hodnot lze po

provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95%
spolehlivosti nepodafilo prokazat vztah mezi pracovi$tém respondenta a mnozstvim

tekutin vypitych za den.

Tabulka21 BMI

Podvaha Optimalni Nadvaha Obezita Celkem
vaha 1.stupné

INT/CHIR
JIP/ARO 9 74 4 0 87
Absolutni
Cetnost
Relativni 10,49 77,78 % 10,49 % 1,24 % 100 %
cetnost

Po vyhodnoceni BMI je patrné, ze 10,49 % (17) respondentt méa podvahu, 77,78 %
(126) ma véhu v normé, 10,49 % (17) ma nadvahu a posledni 1,23 % (2) mé obezitu

prvniho stupné.
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Tabulka 22 Schopnost udrzet si hmotnost

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 11 44 30 2 87
Absolutni
Cetnost
Relativni 15,43 % 46,91 % 32,10 % 5,56 % 100 %
Cetnost

Chi-Square | 0.2329

Celkem 15,43 % (25) respondentii si udrzuje svou télesnou hmotnost, 46,91 % (76) si ji
spiSe udrzuje. Téch, ktefi uvedli, Ze si ji spiSe neudrzuji je 32,10 % (52) a 5,56 % (9) si
ji neudrzuje vibec. Na zakladé vyslednych hodnot 1ze po provedeni Chi-kvadrat testu
tvrdit, ze se na hladiné vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat

vztah mezi pracovi$tém respondenta a schopnosti udrzZet si t€lesnou hmotnost.

Tabulka 23 Spokojenost s télesnou hmotnosti

INT/CHIR

JIP/ARO

Absolutni

cetnost

Relativni 5,56 % 25,93 % 46,91 % 21,60 % 100 %

cetnost

Chi-Square | 0.2873

Spokojeno se svou vahou je 5,56 % (9) respondentd, spiSe spokojeno je 25,93 % (42),
spise nespokojeno je 46,91 % (76) a naprosto nespokojeno je 21,60 % (35). Na zaklad¢
vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokéazat vztah mezi pracovistém

respondenta a spokojenosti se svou télesnou hmotnosti.
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Tabulka 24 Konzumace ovoce a jeji ¢astost

Vicekrat lkrat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denn¢ tydné meésice
INT/CHIR | 10 14 28 23 0 75
JIP/ARO 31 25 23 8 0 87
Absolutni | 41 39 51 31 0 162
cetnost
Relativni 25,31 % 24,07 % 31,48 % 19,14 % 0% 100 %
cetnost

Vicekrat denné konzumuje ovoce 25,31 % (41) respondentt, 24,07 % (39) 1krat denné,
31,48 % (51) 1-3krat tydné, 19,14 % (31) parkrat do mésice a nikdo z respondentt

neuvedl, Ze by ovoce nejedl.

Tabulka 25 Konzumace zeleniny a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denn¢ denn¢ tydné mesice
INT/CHIR | 16 33 24 2 0 75
JIP/ARO 33 41 13 0 0 87
Absolutni | 49 74 37 2 0 162
cetnost
Relativni 30,25 % 45,68 % 22,84 % 1,23 % 0% 100 %
Cetnost

Zeleninu ji n€kolikrat v pribéhu dne 30,25 % (49) respondenttl, dalSich 45,68 % (74) ji
Ji 1kréat denné, 22,84 % (37) 1-3krat tydné a 1,23 % (2) parkrat do mésice.
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Tabulka 26 Konzumace mléénych vyrobki a jeji ¢astost

Vicekrat lkrat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denn¢ tydné meésice
INT/CHIR 4 27 32 3 9 75
JIP/ARO 16 27 38 6 0 87
Absolutni | 20 o4 70 9 9 162

Cetnost

Relativni | 12,35 % 3333%  4321% 5,56 % 5,56 % 100 %
cetnost

Mlécné vyrobky konzumuje 12,35 % (20) né€kolikrat denné, 33,33 % (54) lkrat za den,
43,21 % (70) 1-3krat tydné. Parkrat do mésice 5,56 % (9) a 5,56 % (9) neji mlécné
vyrobky.

Tabulka 27 Konzumace lusténin a jeji Castost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denn¢ denn¢ tydné mesice
INT/CHIR | O 9 26 37 3 75
JIP/ARO 9 12 31 30 5) 87
Absolutni | 9 21 57 67 8 162

cetnost

Relativni | 5,58 % 1296 % 3519% 4136% | 4,94 % 100 %
Cetnost

Lusténiny ji celkem 95,06 % (154) respondentt. Z toho 5,58 % (9) je ji né&kolikrat
denné. 12,96 % (21) jednou za den, 35,19 % (57) 1-3krat tydné, 41,36 % (67)

maximalné parkrat do mésice a 4,94 % (8) je neji.
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Tabulka 28 Konzumace celozrnného peciva a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do ' Nejim Celkem
denné denné tydné mésice
INT/CHIR | 2 17 37 8 11 75
JIP/ARO | 4 17 44 12 10 87
Absolutni | 6 34 81 20 21 162

cetnost

Relativni | 3,70 % 20099% 50,00% | 12,35% 1296 % | 100 %
cetnost

Chi- 0.7358

Square

Celozrnné pecivo ji 3,70 % (6) respondenti vicekrat za den, 20,99 % (34) lkrat za den,
50,00 % (81) 1-3krat tydn¢ a 12,35 % (20) je konzumuje parkrat do mésice. 12,96 %
(21) je neji vibec. Na zdkladé vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat testu
tvrdit, Ze se na hladiné vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodafilo prokazat

vztah mezi pracovistém respondenta a Castosti konzumace celozrnného peciva

Tabulka 29 Konzumace ryb a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denn¢ tydné mesice
INT/CHIR | O 0 0 59 16 75
JIP/ARO 0 0 0 78 9 87
Absolutni | 0 0 0 137 25 162
Cetnost
Relativni 0% 0% 0% 84,57 % 15,43 % 100 %
cetnost

Ryby konzumuje pouze parkrat do mésice 84,57 % (137) respondentii a zbyvajicich
15,43 % (25) je neji.

79



Tabulka 30 Konzumace uzenin a jeji astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do ' Nejim Celkem
denné denné tydné mésice
INT/CHIR | 3 31 28 10 3 75
JIP/ARO |11 24 38 11 3 87
Absolutni | 14 55 66 21 6 162

cetnost

Relativni | 8,64 % 3395% 40,74% 1297 % 3,70 % 100 %
cetnost

Chi- 0.9907

Square

Uzeniny konzumuje 8,64 % (14) n¢kolikrat behem dne. 33,95 (55) 1krat za den, 1-3krat
tydné je ji 40,74 % (66) a 12,97 % (21) parkrat do mésice a 3,70 % (6) respondentli
uzeniny nekonzumuje. Na zaklad¢ vyslednych hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat
testu tvrdit, Ze se na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo

prokézat vztah mezi pracovistém respondenta a castosti konzumace uzenin.

Tabulka 31 Konzumace sladkosti a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denn¢ denn¢ tydné mésice
INT/CHIR |2 5 27 17 24 75
JIPPARO 4 13 32 14 24 87
Absolutni | 6 18 59 31 48 162

cetnost

Relativni 3,70 % 11,11% 36,42 % 19,14 % 29,63 % 100 %
Cetnost

Chi- 0.7358

Square

Sladkosti konzumuje celkem 70,37 % (114) respondentii. Z toho 3,70 % (6) vicekrat za
den, 11,11 % (18) maximaln¢ jednou za den, 1-3krat tydné 36,42 % (59). Parkrat do
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meésice 19,14 % (31). 29,63 % (48) respondentli je nekonzumuje. Na zakladé
vyslednych hodnot lze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodafilo prokazat vztah mezi pracovistém

respondenta a Castosti konzumace sladkosti.

Tabulka 32 Piti vody a jeji Castost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiji Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR | 75 0 0 0 0 75
JIP/ARO 87 0 0 0 0 87
Absolutni | 162 0 0 0 0 162
cetnost
Relativni 100 % 0% 0% 0% 0% 100 %
cetnost

Vodu pije celkovy pocet respondentd, tj. 100 % (162) a to prubézné po cely den.

Tabulka 33 Piti slazené vody a jeji Castost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiji Celkem
denn¢ denn¢ tydné mesice
INT/CHIR ' O 9 20 23 23 75
JIP/ARO 0 6 33 40 8 87
Absolutni | 0 15 53 63 31 162
cetnost
Relativni 0% 9,26 % 32,72 % 38,88 % 19,14 % 100 %
Cetnost

Slazené vody pije 9,26 % (15) respondentti 1krat denné. 32,72 % (53) 1-3krat tydné,
38,88 % (63) pouze parkrat v mésici a 19,14 (31) je nepije.
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Tabulka 34 Piti dZusu a jejich ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiji Celkem
denné denné tydné mesice
INT/CHIR | O 4 7 47 17 75
JIP/ARO 0 0 26 37 24 87
Absolutni | 0 4 33 84 41 162
cetnost
Relativni 0% 2,47 % 20,37 % 51,85 % 25,31 % 100 %
cetnost

2,47 % (4) respondenti piji dzusy lkrat denné, 20,37 % (33) 1-3krat tydné, dalSich
51,85 % (84) parkrat do mésice a 25,31 % (41) dzusy nepije viibec.

Tabulka 35 Piti alkoholickych napoju a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiji Celkem
denn¢ denn¢ tydne mesice
INT/CHIR | O 0 14 54 7 75
JIP/ARO 0 0 10 59 18 87
Absolutni | 0 0 24 113 25 162
cetnost
Relativni 0% 0% 14,81 % 69,75 % 15,44 % 100 %
Cetnost

Alkoholické napoje pije 1-3krat tydné 14,81 % (24) respondentd, dalSich 69,75 % (113)
uvedlo, Ze pouze parkrat do mésice a zbylych 15,44 % (25) jsou abstinenti.
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Tabulka 36 Piti kavy a jeji ¢astost

Vicekrat 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiji Celkem
denné denn¢ tydné meésice
INT/CHIR | 53 8 0 0 14 75
JIP/ARO 48 17 0 0 22 87
Absolutni | 101 25 0 0 36 162
cetnost
Relativni 62,35 % 15,43 % 0% 0% 22,22 % 100 %
cetnost

Kévu pije nékolikrat béhem dne 62,35 % (101), dalsich 15,43 % (25) si kavu dopieje

maximalné jednou denné a zbyvajicich 22,22 % (36) respondentt ji nepije vibec.

Tabulka 37 Kuractvi

Vice, nez | Méné, nez | Prilezitostné, | Nekourim Celkem
10 cigaret | 10 cigaret | ne denn¢
denné denné
INT/CHIR 8 19 23 25 75
JIP/ARO 15 21 43 8 87
Absolutni 23 40 66 33 162
Cetnost
Relativni 14,20 % 24,69 % 40,74 % 20,37 % 100 %
cetnost
Chi-Square | 0.9238

14,20 % (23) respondentt vykouii za den vice nez 10 cigaret, dalSich 24,69 % (40) jich
vykouti méné nez 10. Ptilezitostnych kuiaki je 40,74 % (66) a nekutrakt 20,37 % (33).
Na zéklad¢ vyslednych hodnot lze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Zze se na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodafilo prokazat vztah mezi

pracovistém respondenta a jeho kufactvim.
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Tabulka 38 Koufeni po nastupu na oddéleni

Ano Ne Nekoufim Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 22 57 8 87
Absolutni
cetnost
Relativni 16,05 % 63,58 % 20,37 % 100 %
Cetnost
Chi-Square 1.0000

Po nastupu na oddé¢leni zacalo koufit celkem 16,05 % (26), dalSich 63,58 % (103)
koutilo jiz pfed nastupem na odd¢€leni a zbylych 20,37 % (33) je nekutdkt. Na zdkladé
vyslednych hodnot 1ze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, ze se na hladiné
vyznamnosti 0,05 tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat vztah mezi pracovistém

respondenta a zacatkem kouteni po nastupu na oddéleni.

Tabulka 39 ZvySeni konzumace tabakovych vyrobki po nastupu na oddéleni

Ano Ne Nekoufim Celkem
INT/CHIR
JIP/ARO 15 64 8 87
Absolutni
cetnost
Relativni 10,49 % 69,14 % 20,37 % 100 %
cetnost
Chi-Square 1.0000

Konzumaci tabakovych vyrobku zvysilo po nastupu na oddéleni celkem 10,49 % (17)
respondenttl, 69,14 % (112) ji nezvysilo a 20,37 % (33) nekouii. Na zaklad¢ vyslednych
hodnot Ize po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladin¢ vyznamnosti 0,05
tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat vztah mezi pracovistém respondenta a

zvysenim konzumace tabakovych vyrobkil po nastupu na odd¢€leni.
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Tabulka 40 Konzumace alkoholickych napoja

Ano
INT/CHIR
JIP/ARO 13
Absolutni
cetnost
Relativni 20,37 %
Cetnost

Vibec ne

18

15,43 %

Prilezitostné

56

64,20 %

Celkem

87

100 %

Chi-Square 0.0952

Alkohol konzumuje 20,37 % (33) respondentti, 64,20 % (104) ho konzumuje, ale pouze
ptilezitostné a 15,43 % (25) jsou abstinenti. Na zakladé vyslednych hodnot Ize po

provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné vyznamnosti 0,05 tedy s 95%

spolehlivosti nepodafilo prokdzat vztah mezi pracovistém respondenta a konzumaci

alkoholickych népoji.

Tabulka 41 Stres respondenti

Casto mam bolest hlavy

Casto mam

nevolnost/bolest biicha

Casto se mi nechce do

prace

Jsem ¢Gasto unaven/a

Jsem fyzicky unaven/a

Jsem psychicky unaven/a

Nerad  komunikuji s

22

32

INT/CHIR

66

53

43

75

JIP/ARO
12 75
11 76
9 78
0 87

21

33

41

Absolutni ¢etnost

141

129

121

162

Relativni
Cetnost
12,96 | 87,04

% %
20,37 | 79,63
% %
25,31 | 74,69
% %
0% 100
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pacienty

Nerad komunikuje

s rodinou pacienta

Uvazuji o odchodu ze

zameéstnani

Jsem Casto smutny/a

Jsem v praci spokojen/a

Bavi mne oSetfovat

nemocné

Mam rad/a, kdyz se

V praci néco déje

Stale se bojim, ze udélam

chybu

Mam kolegy, se kterymi

nechci pracovat

Jsem Casto podrazdén/a

Vétsinou se do prace

netésim

Akutni medicina mne bavi

Rad/a navstévuji  kurzy,

skoleni o akutni mediciné

Prace mne nudi

Vadi mi rychlé pracovni

tempo

Celkem

64

20

18

38

73

11

55

73

57

72

37

87

71

56

87

16

87

85

31

80

151

91

20

59

45

160

11

71

160

142

103

117

1,23
%

93,21
%

56,17
%

1,23
%

12,35
%

36,42
%

27,78
%

%

98,77
%

6,79
%

43,83
%

98,77
%

87,65
%

63,58
%

72,22
%

Bolesti hlavy miva casto 12,96 % (21) respondentti, zbylych 87,04 % (141) nemiva.
Nevolnost ¢i bolest biicha miva ¢asto 6,17 % (10) a nemiva 93,83 % (152) respondentd.

20,37 % (33) respondentti, se ¢asto nechce do prace, 79,63 % (129) takovy to problém

nema. 25,31 % (41) je ¢asto unaveno, zbytek, tj. 74,69 % (121) neni. Fyzickou tinavu
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pocituje 25,31 % (41), nepocituje 74,69 % (121). Unaveno po psychické strance se citi
55,56 % (90) a zbylych 44,44 % (72) ji na sobé€ nepocituje. S pacienty rado komunikuje
vSech 100 % (162). S rodinou pacienta nerado komunikuje 3,09 % (5) respondent,
zbylych 96,91 % (157) rado. 1,23 % (2) uvazuji o odchodu ze zaméstnani, 98,77 %
(160) o tomto neuvazuje. Casto smutnych je 0 % (0) respondenttl. Spokojeno v praci je
93,21 % (151) a nespokojeno 6,79 % (11) dotazovanych. OSetfovat nemocné pacienty
bavi vSech 100 % (162). 56,17 % (91) respondenti ma rado, kdyz se v praci néco d¢je a
43,83 % (71) to rado nema. Téch respondentd, ktefi se boji, ze v praci udé€laji chybu, je
65,43 % (106), ostatnich 34,57 % (56) se neboji. Kolegy, se kterymi nechtéji
respondenti pracovat, ma 1,23 % (2) a zbytek ne. Casto podrazdéno je 7,41 % (12),
dalsich 92,59 % (150) uvedlo, Ze neni. Do préace se vétSinou t&si 87,65 % (142) a netesi
12,35 (20). Akutni medicina bavi 62,35 % (101) respondentli, nebavi 37,65 % (61).
Respondentd, kteti maji radi $koleni a kurzy v ramci akutni mediciny, je 36,42 % (59),
zbytek 63,58 % (103) 0 n¢&j zajem nejevi. Prace nudi 0 % (0) respondentii. Rychlé
pracovni tempo vadi 27,78 % (45), 72,22 % (117) nevadi.

Tabulka 41 (srovnavaci data) Vékova kategorie

21-25 26-35 36-45 46 a vice Celkem
INT/CHIR | 17,33 % 22,67 % 41,33 % 18,67 % 100 %
JIP/ARO 17,24 % 36,78 % 37,93 % 8,05 % 100 %

17,33 % sester pracujicich na INT/CHIR je ve véku 21-25 let, 22,67 % ve véku
26-35, 41,33 % ve veékové kategorii 36-45 a 18,67 % 46 a vice let. 17,24 % sester
JIP/ARO je ve véku 21-25 let, 36,78 % 26-35 let, 37,93 % ve véku 36-45 let a ve
vékové kategorii 46 a vice let je 8,05 %.
Tabulka 42 (srovnavaci data) Nejvys$si dosaZené vzdélani

SZS VZS VS jiné Celkem

INT/CHIR | 61,33 % 16,00 % 22,67 % 0% 100 %
JIP/ARO 13,79 % 41,38 % 26,44 % 18,39 % 100 %

Stredoskolské vzdélani ma 61,33 % sester z INT/CHIR, 13,79 % z JIP/ARO.
Vyssi odborné vzdélani ma 16 % sester z INT/CHIR, 41,38 % zJIP/ARO.
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Vysokoskolské studium ma 22,67 % sester z INT/CHIR. Sestry pracujici v intenzivni

péci maji vysokoskolské vzdélani v 26,44 % a jiné vzdélani v 18,39 %.

Tabulka 43 (srovnavaci data) Motivace k praci na oddéleni

Akutni pfipady | Platové Touha jiné Celkem
ohodnoceni osetrovat
nemocné
pacienty
INT/CHIR | 2,67 % 16,00 % 54,67 % 26,67 % 100 %
JIP/ARO 47,13 % 37,93 % 4,60 % 10,34 % 100 %

Nejvetsim motivaénim prvkem pro praci na standardnich oddélenich je zajem o
nemocné pacienty a jejich oSetfovani, uvedlo v 54,67 %. V 26,67 % uvedly jiné divody,
v 16 % platové ohodnoceni a v nejmén¢ piipadech, tj. 2,67 % jsou pro né¢ motivaci
akutni pfipady. V intenzivnich usecich odpovidaly sestry takto: 47,13 % akutni ptipady,
37,93 % platové ohodnoceni, 4,60 % touha oSetfovat nemocné pacienty a 10,34 % jiné

davody motivace.

Tabulka 44 (srovnavaci data) Celkova délka odborné praxe
Do 1roku | 1-3roky | 4-5let 6-7 let 8 a vice | Celkem
let

INT/CHIR | 12,00 % 25,33 % 18,67 % 16,00 % 28,00 % 100 %
JIPFARO | 6,90 % 25,29 % 52,87 % 6,90 % 8,05 % 100 %

Délku celkové odborné praxe do 1 roku udava 12 % sester ze standardnich
luzek, 6,90 % z JIP/ARO. Praxe v rozmezi 1-3 let z INT/CHIR oddélenich ma 25,33 %
a 25,29 % JIP/ARO. 4-5 let ma praxi 18,67 % z INT/CHIR a 52,87 % sester z JIP/ARO.
6-7 let 16 % sester z INT/CHIR a 6,90 % z JIP/RO. A 8 a vice let uvedlo 28 % sester
z INT/CHIR a 8,05 % sester z JIP/ARO.
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Tabulka 45 (srovnavaci data) Spokojenost na pracovisti

Ano Caste¢né ano Ne Celkem
INT/CHIR 28 % 57,33 % 14,67 % 100 %
JIPIARO 41,38 % 50,57 % 8,05 % 100 %

Spokojeno v zaméstnani (na oddéleni) je 28 % sester z INT/CHIR, 41,38 %
z JIP/AROQ. 57,33 % sester z INT/CHIR a 50,57 % z JIP/ARO je ¢aste¢né spokojeno a
nespokojeno na pracovisti je 14,67 % sester z INT/CHIR a 8,05 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 46 (srovnavaci data) Je prace na oddéleni stresujici?

Ano Ne Nekdy Celkem
INT/CHIR 34,67 % 0% 65,33 % 100 %
JIP/ARO 97,70 % 0% 2,30 % 100 %

Pro 34,67 % sester na standardnim oddéleni je prace na oddéleni stresujici, pro
97,70 % sester na JIP/ARO je tomu také tak. Ze je prace nékdy stresujici odpovédélo
65,33 % sester na INT/CHIR a 2,30 % sester na JIP/ARO.

Tabulka 47 (srovnavaci data) Prace prescas

Ano Ano, jen vdob¢ | Ne Celkem
dovolenych,
nemoci
INT/CHIR 50,67 % 30,67 % 18,67 % 100 %
JIP/ARO 26,44 % 20,69 % 52,87 % 100 %

Praci presCas vykonava 50,67 % sester ze standardnich oddéleni, 26,44 %
z JIP/ARO. Praci prescas, ale pouze v dobé dovolenych a nemoci vykonava 30,67 %
sester ze standardnich oddéleni a 20,69 % z JIP/ARO. Oproti tomu praci piescas
nevykovava 18,67 % sester ze standardnich oddéleni a 52,87 % sester z JIP/ARO.

89



Tabulka 48 (srovnavaci data) Interpersonalni vztahy na oddéleni

Velmi Dobré Piimé&fené | Spatné Velmi Celkem
dobré Spatné
INT/CHIR 14,67% 57,33%  2533% 2,67 % 0% 100 %
JPIARO | 1379% | 77,01% | 9,20% 0% 0% 100 %

Za velmi dobré vztahy na oddéleni povazuje 14,67 % sester z INT/CHIR, 13,79
% z JIP/ARO. Za dobré je povazuje 57,33 % sester z internich a chirurgickych odd¢€leni
a 77,01 % sester z JIP/ARO. Ptiméfené jsou u 25,33 % sester na INT/CHIR a 9,20 %
z JIP/ARO. Spatné interpersonalni vztahy jsou u 2,67 % sester na INT/CHIR.

Tabulka 49 (srovnavaci data) Pfiznaky vzniku syndromu vyhoieni

Ne Ano, ¢asto | Ano, zfidka | Nevim Celkem
INT/CHIR | 34,67 % 13,33 % 22,67 % 29,33 % 100 %
JIP/ARO 12,64 % 5,75 % 63,22 % 18,39 % 100 %

Pfiznaky syndromu vyhoteni na sobé nepocitilo 34,67 % sester ze standardnich
lazek a 12,64 % sester z JIPJARO. Casto je na sob& zaznamenava 13,33 % sester ze
standardnich usekt a 5,75 % sester z JIP/ARO. Ziidka kdy je pocituje 22,67 % sester ze
standardnich lazek, 63,22 % sester z JIP/ARO. 29,33 % sester ze standardnich lazek

nevi, nedokaZe to posoudit a stejné tak je tomu u sester z intenzivni péce v 18,39 %.

Tabulka 50 (srovnavaci data) Oblast nejvétsi pracovni zatézZe

Psychicka Fyzicka Celkem
INT/CHIR 68 % 32% 100 %
JIP/ARO 100 % 0% 100 %

Nejveétsi pracovni zatéZ po strdnce psychické pocituje 68 % sester ze
standardnich lazek, 100 % z JIP/ARO. Z hlediska fyzického je nejvice zatizeno 32 %

sester ze standardnich 1Uzek.
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Tabulka 51 (srovnavaci data) Pravidelnost spanku

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR | 4,00 % 33,33 % 58,67 % 4,00 % 100 %
JIP/ARO 0% 24,14 % 73,56 % 2,30 % 100 %

Pouhd 4 9% sester ze standardnich liZzek maji pravidelny spanek. SpiSe
pravidelny spanek ma 33,33 % sester ze standardnich ltizek a 24,14 % z JIP/ARO. Spise
nepravidelny spanek mé 58,67 % sester ze standardnich lazek a 73,56 % sester
z JIP/ARO. A jednoznaéné nepravidelny spanek ma 4 % sester z INT/CHIR a 2,30 %
sester z JIP/ARO.

Tabulka 52 (srovnavaci data) Spanek po no¢ni sméné

Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR | 18,67 % 56,00 % 25,33 % 0% 100 %
JIP/ARO 70,11 % 26,44 % 3,45 % 0% 100 %

18,67 % sester ze standardnich luzek dodrzuje vzdy spanek po no¢ni sméné, 56
% spise ano a 25,33 % spiSe ne. Oproti tomu sestry v intenzivni péci vzdy dodrzuji
spanek po nocni smeéné v 70,11 %, 26,44 % spanek spiSe dodrzuje a 3,45 % spiSe

nedodrzuje.

Tabulka 53 (srovnavaci data) Kvalita spanku

Spim dobte | Kratky, Zvysena Spatng UZivam Celkem
Casto se | potfeba usinam léky na
budim spanku, spani

castd tnava
INT/CHIR | 5,33 % 14,67 % 2533% 46,67 % 8,00 % 100 %
JIPIARO | 3,45% 1954% | 47,13 % 19,54 % 10,34 % 100 %
5,33 % sester ze standardnich ltzek spi dobte, 14,67 % spi kratce a Casto se budi.
DalSich 25,33 % maé zvySenou potiebu spanku a ¢asto pocituje tnavu, 46,67 % Spatné

usind a zbylych 8 % uziva 1éky pro kvalitnéjsi spanek. 3,45 % sester z intenzivnich
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oborti Spi dobfe, 19,54 % ma kratky spanek, casto se budi. ZvySenou potiebu spanku a

unavu pocituje 47,13 % a 19,54 % Spatné usind. Zbylych 10,34 % uziva léky na spani.

Tabulka 54 (srovnavaci data) Cas na odpocinek a relaxaci

Ano Ne Celkem
INT/CHIR 81,33 % 18,67 % 100 %
JIP/IARO 93,10 % 6,90 % 100 %

Cas na odpoc¢inek ma 81,33 % sester ze standardnich oddéleni a 93,10 %
Z intenzivni péce. Naopak ho nema 18,67 % ze standardnich obort a 6,90 % z obort

intenzivnich.

Tabulka 55 (srovnavaci data) Zpiusob traveni volného ¢asu
Sport | Rodina | Piatelé | Domac | Televiz | Cetba | Prace | Vylety | Jiné | Celke
iprace | e na m
zahrad
g

INT/CHI 1933 280 21,3 17,33 4,00 120 267 4,00 13 @ 100

R % 0% 3% % % 0% % % 3% %
JIPF/ARO 126 252 195 |0% |0% 17,2 11494 10,3 | 0% | 100
4% 9% |4% 4% | % 4% %

Volny ¢as nejvice sester ze standardnich oddé€leni travi sportem 9,33 %, 28 %
s rodinou, 21,33 % s ptateli, 17,33 % domacimi pracemi, pouha 4 % sledovanim
televize, 12 % cetbou knihy, 2,67 % praci na zahrad¢, 4 % vylety a 1,33 % preferuje
jiné zpisoby traveni volného casu. 12,64 % sester z JIP/ARO preferuje sportovni
aktivity, 25,29 % rodinu, 19,54 % ptatel¢, 17,24% cetbu knih, 14,94 % prace na
zahrad¢, 10,34 % vylety.
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Tabulka 56 (srovnavaci data) Pravidelnost stravovani v pracovnich podminkach

Ano Ne Celkem
INT/CHIR 82,67 % 17,33 % 100 %
JIP/IARO 41,38 % 58,62 % 100 %

Pracovni podminky umoziuji 82,67 % sester ze standardnich lazek pravidelné
stravovani a 41,38 % sester z JIP/ARO. Neumoziuji je 17,33 % sester ze standardnich

oboru a 58,62 % z JIP/ARO.

Tabulka 57 (srovnavaci data) Snidani

Ano Spise ano Pouze mimo | Ne Celkem
zameéstnani
INT/CHIR | 4,00 % 14,67 % 29,33 % 52,00 % 100 %

JIP/ARO 21,84 % 13,79 % 37,93 % 26,44 % 100 %

4 % sester z internich a chirurgickych obort snida, 14,67 % spiSe snida, 29,33 %
snida, ale pouze mimo zaméstnani a 52 % sester nesnidd vubec. 21,84 % sester
z JIP/ARO snida vzdy, 13,79 % spiSe snid4, pouze mimo praci snida 37,93 % a 26,44 %

sester nesnida.

Tabulka 58 (srovnavaci data) Kolikrat denné respondenti ji

Méné nez | 3-4krat 5-6krat Vice nez | Nedokdazu | Celkem

3krat 6krat posoudit
INT/CHIR | 4,00 % 28,00%  2533%  6,67% 36,00% 100 %
JIP/ARO | 0% 6,90 % 54,02% | 31,03% | 8,05% 100 %

4 % sester ze standardnich oddéleni ji méné nez 3 krat za den. 3-4 krat denné ji
28 % sester ze standardnich luzek a 6,90 % sester z JIP/ARO. 5-6 krat denn¢ ji 25,33 %
sester ze standardnich obort a 54,02 % sester z JIP/ARO. Vice nez 6 krat denné ji 6,67
% ze standardnich oddéleni a 31,03 % z JIP/ARO. Sester, které to nedokazi posoudit,
jelikoz je to individudlni, je 36 % z internich a chirurgickych obori a 8,05 %

z JIP/ARO.
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Tabulka 59 (srovnavaci data) MnoZstvi tekutin za den

Do 1 litru 1-1,5 litru 2 litry Vice nez 2 | Celkem
litry
INT/CHIR | 6,67 % 61,33 % 25,33 % 6,67 % 100 %

JIP/ARO 20,69 % 42,53 % 21,84 % 14,94 % 100 %

6,67 % sester ze standardnich lazek vypije za den do jednoho litru tekutin, dalSich 61,33
% 1-1,5 litru, 2 litry vypije 25,33 % a 6,67 % vice nez dva litry. 20,69 sester pracujicich
na JIP/ARO vypije jeden litr tekutin, 42,53 %1-1,5 litru, 21,84 % 2 litry a 14,94 % vice
jak dva litry.

Tabulka 60 (srovnavaci data) BMI respondenti

Podvéaha Optimalni Nadvaha Obezita Celkem
vaha 1.stupné
INT/CHIR | 10,67 % 69,33 % 17,33 % 2,67 % 100 %
JIP/ARO 10,34 % 85,06 % 4,60 % 0% 100 %

Podvahu ma 10,67 % sester ze standardnich luzek a 10,34 % sester z JIP/ARO. 69,33 %
sester z chirurgickych a internich oborGi ma vahu v normé a 85,06 % sester z JIP/ARO
také. 17,33 % sester pracujicich na standardnich oddélenich trpi nadvahou a v 4,60 % je
tomu také tak u sester Vintenzivni péci. Obezitou 1. stupné trpi 2,67 % sester na
INT/CHIR.

Tabulka 61 (srovnavaci data) Schopnost udrZet si hmotnost

Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR | 18,67 % 42,67 % 29,33 % 9,33 % 100 %
JIP/ARO 12,64 % 50,57 % 34,48 % 2,30 % 100 %

18,67 % sester z INT/CHIR si udrzuje svou télesnou hmotnost, 42,67 % spiSe ano,
29,33 % spise ne a 9,33 % si ji neudrzuje viubec. 12,64 % sester z JIP/ARO si hmotnost
udrzuje, dalSich 50,57 % si ji spiSe udrzuje, 34,48 % si hmotnost spiSe neudrzuje a 2,30

% si ji neudrzuje.
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Tabulka 62 (srovnavaci data) Spokojenost s télesnou hmotnosti

Ano SpiSe ano Spise ne Ne Celkem
INT/CHIR | 6,67 % 18,67 % 45,33 % 29,33 % 100 %
JIP/ARO 4,60 % 32,18 % 48,28 % 14,94 % 100 %

Spokojeno se svou vahou je 6,67 sester pracujicich na standardnich usecich a 4,60 %
sester z intenzivnich oborli. SpiSe ano odpovédélo 18,67 % sester z internich a
chirurgickych obort a 32,18 % sester z JIP/ARO. Spise nespokojeno je 45,33 % sester
z INT/CHIR a 48,28 % sester z JIP/ARO. 29,33 % sester z INT/CHIR je nespokojeno a

stejné tak je tomu u sester pracujicich v intenzivni péci v 14,94 %.

Tabulka 63 (srovnavaci data) Konzumace ovoce a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 13,33% 1867% 37,33% 30,67 % 0% 100 %
JIP/ARO 3563% | 28,74% | 26,44% | 9,20% 0% 100 %

Ovoce konzumuje vicekrat denné 13,33 % sester v INT/CHIR a 35,63 % sester
z JIP/ARO. 1 krat denn¢ ho konzumuje 18,67 % sester z INT/CHIR a 28,74 % sester
z JIP/ARO. 1-3 krat tydné 37,33 % sester z INT/CHIR a 26,44 % z JIP/ARO, parkrat do
mésice 30,67 % sester z INT/CHIR a 9,20 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 64 (srovnavaci data) Konzumace zeleniny a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné mésice
INT/CHIR 2133% 4400% 3200% 2,67% 0% 100 %
JIP/ARO 3793% 1 47,13% |1494% 0% 0 % 100 %

Zeleninu konzumuje vicekrat denné 21,33 % sester v INT/CHIR a 37,93 % sester
z JIP/ARO. 1 krat denn¢ ho konzumuje 44,00 % sester z INT/CHIR a 47,13 % sester
z JIP/ARO. 1-3 krat tydn¢ 32 % sester z INT/CHIR a 14,94 % z JIP/ARO, parkrat do
mésice 2,67 % sester z INT/CHIR.
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Tabulka 65 (srovnavaci data) Konzumace mléénych vyrobki a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 5,33 % 36,00%  42,67% | 4,00 % 12,00% 100 %
JIP/ARO 18,39% | 31,03% | 43,68% |6,90% 0 % 100 %

MIlécné vyrobky konzumuje vicekrat denné 5,33 % sester v INT/CHIR a 18,39 % sester
z JIP/ARO. 1 krat denné je konzumuje 36,00 % sester z INT/CHIR a 31,03 % sester
z JIP/ARO. 1-3 krat tydné 42,67 % sester z INT/CHIR a 43,68 % z JIP/ARO, parkrat do
mésice 4 % sester z INT/CHIR a 6,90 % sester z JIP/ARO. A vibec je neji 12,00 %
sester z INT/CHIR.

Tabulka 66 (srovnavaci data) Konzumace lusténin a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 0% 12,00%  34,67% 49,33 % 4,00 % 100 %
JIP/ARO 10,34% | 13,79% | 3563% | 34,48% 5,75 % 100 %

Lusténiny konzumuje 10,34 % sester z JIP/ARO. lkrat denné je konzumuje 12,00 %
sester z INT/CHIR a 13,79 % sester z JIP/ARO. 1-3 krat tydné 34,67 % sester
Z INT/CHIR a 35,63 % z JIP/ARO, parkrat do mésice 49,33 % sester z INT/CHIR a
34,48 % sester z JIP/ARO. A vubec je neji 4,00 % sester z INT/CHIR a 5,75 % sester
z JIP/ARO.

Tabulka 67 (srovnavaci data) Konzumace celozrnného peciva a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denn¢ denné tydné meésice
INT/CHIR 2,67 % 22,67% 4933% 10,67 % 14,67 % 100 %
JIP/ARO 4,60 % 19,54 % | 50,57 % | 13,79 % 11,49% | 100 %

Celozrnné pecivo ji 2,67 % sester INT/CHIR a 4,60 % sester z JIP/ARO. 1krat denné ho
konzumuje 22,67 % sester z INT/CHIR a 19,54 % sester z JIP/ARO. 1-3 krat tydné
49,33 % sester z INT/CHIR a 50,57 % z JIP/ARO, parkrat do mésice 10,67 % sester
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Z INT/CHIR a 13,79 % sester z JIP/ARO. A vubec ho neji 14,67 % sester z INT/CHIR a
11,49 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 68 (srovnavaci data) Konzumace ryba jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Péarkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 0% 0% 0% 78,67 % 21,33% 100 %
JIP/ARO 0% 0% 0% 89,66 % 10,34 % | 100 %

Ryby ji parkrat do mésice 78,67 % sester z INT/CHIR a 89,66 % sester z JIP/ARO. A
vibec je neji 21,33 % sester z INT/CHIR a 10,34 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 69 (srovnavaci data) Konzumace uzenin jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 4,00 % 4133% 37,33% 13,33% 4,00 % 100 %
JIP/ARO 12,64% | 27,59% | 43,68% | 12,64 % 3,45 % 100 %

Uzeniny ji 4 % sester INT/CHIR a 12,64 % sester z JIP/ARO. 1krat denn¢ je konzumuje
41,33 % sester z INT/CHIR a 27,59 % sester z JIP/ARO. 1-3krat tydné 37,33 % sester
Z INT/CHIR a 43,68 % z JIP/ARO, parkrat do mésice 13,33 % sester z INT/CHIR a
12,64 % sester z JIP/ARO. A vibec je neji 4,00 % sester z INT/CHIR a 3,45 % sester
z JIP/ARO.

Tabulka 70 (srovnavaci data) Konzumace sladkosti jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nejim Celkem
denn¢ denné tydné meésice
INT/CHIR 2,67 % 6,67 % 36,00% | 22,67 % 32,00% 100 %
JIP/ARO 4,60 % 1494 % | 36,78 % | 16,09 % 27,59 % | 100 %

Sladkosti ji vickrat za den 2,67 % sester INT/CHIR a 4,60 % sester z JIP/ARO. 1krat
denné je konzumuje 6,67 % sester z INT/CHIR a 14,94 % sester z JIP/ARO. 1-3krat
tydné 36,00 % sester z INT/CHIR a 36,78 % z JIP/ARO, parkrat do mésice 22,67 %
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sester z INT/CHIR a 16,09 % sester zJIP/ARO. A vibec je neji 32 % sester
z INT/CHIR a 27,59 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 71 (srovnavaci data) Piti vody a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiju Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 100 % 0% 0% 0% 0 % 100 %
JIP/ARO 100 % 0% 0% 0% 0% 100 %

Vodu pije vicekrat denné 100 % sester z INT/CHIR a 100 % z JIP/ARO.

Tabulka 72  (srovnavaci data) Piti slazenych vod a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat  do | Nepiju Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 0% 12,00% 26,67 % 30,67 % 30,67 % 100 %
JIP/ARO 0% 6,90 % 37,93% | 45,98 % 9,20 % 100 %

Slazené vody pije 1krat denné 12,00 % sester z INT/CHIR a 6,90 % sester z JIP/ARO.
1-3krat tydné 26,67 % sester z INT/CHIR a 37,93 % z JIP/ARO, parkrat do mésice
30,67 % sester z INT/CHIR a 45,98 % sester z JIP/ARO. A vubec je nepije 30,67 %
sester z INT/CHIR a 9,20 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 73  (srovnavaci data) Piti dZusi a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiju Celkem
denné denné tydné mésice
INT/CHIR 0% 5,33 % 9,33 % 62,67 % 22,67 % 100 %
JIP/ARO 0% 0% 29,89% | 42,53% 27,59 % | 100 %

Dzusy pije lkrat denné 5,33 % sester z INT/CHIR. 1-3krat tydné 9,33 % sester
Z INT/CHIR a 29,89 % z JIP/ARO, parkrat do mésice 62,67 % sester z INT/CHIR a
42,53 % sester z JIP/ARO. A vubec je nepije 22,67 % sester z INT/CHIR a 27,59 %
sester z JIP/ARO.
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Tabulka 74 (srovnavaci data) Piti alkoholickych napoju a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiju Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 0% 0% 18,67 % | 72,00 % 9,33 % 100 %
JIP/ARO 0% 0% 11,49% | 67,00 % 20,69 % | 100 %

Alkoholické napoje pije 1-3krat tydné 18,67 % sester z INT/CHIR a 11,49 %
z JIP/ARO, parkrat do mésice 72 % sester z INT/CHIR a 67 % sester z JIP/ARO. A
vibec je nepije 9,33 % sester z INT/CHIR a 20,69 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 75 (srovnavaci data) Piti kavy a jeji ¢astost

Vicekrat | 1krat 1-3krat Parkrat do | Nepiju Celkem
denné denné tydné meésice
INT/CHIR 70,67% 1067% 0% 0% 18,67 % 100 %
JIP/ARO 5517% 1 1954% 0% 0% 25,29% | 100 %

Kavu pije vicekrat denné 70,67 % sester z INT/CHIR a 55,17 % z JIP/ARO. lkrat
denn¢é 10,67 % sester z INT/CHIR a 19,54 % sester z JIP/ARO. Vibec kavu nepije
18,67 % sester z INT/CHIR a 25,29 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 76 (srovnavaci data) Koufeni respondenti
Vice nez 10 | Méné nez 10 | Piilezitostn€, | Nekoufim Celkem

cigaret denné | cigaret denné | ne denné
INT/CHIR | 10,67 % 25,33 % 30,67 % 33,33 % 100 %
JIP/ARO 17,24 % 24,14 % 49,43 % 9,20 % 100 %
Vice nez 10 cigaret za den vykouii 10,67 % sester z INT/CHIR a 17,24 % z JIP/ARO,
mén¢ nez 10 cigaret vykoufi 25,33 % sester z INT/CHIR a 24,14 % sester z JIP/ARO.
Prilezitostnymi kuiaky je 30,67 % sester z INT/CHIR a 49,43 % sester z JIP/ARO. A
nekouii 33,33 % sester z INT/CHIR a 9,20 % sester z JIP/ARO.
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Tabulka 77 (srovnavaci data) Koufeni po nastupu na oddéleni

Ano Ne Nekoufim Celkem
INT/CHIR 5,33 % 61,33 % 33,33 % 100 %
JIP/IARO 25,29 % 65,52 % 9,20 % 100 %

Po nastupu na odd¢leni zacalo koufit 5,33 % sester z INT/CHIR a 25,29 % z JIP/ARO.
Té&ch, co nezacali koufit, je 61,33 % sester z INT/CHIR a 65,52 % sester z JIP/ARO. A
nekouii 33,33 % sester z INT/CHIR a 9,20 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 78 (srovnavaci data) ZvySeni koufeni po nastupu na oddéleni

Ano Ne Nekouiim Celkem
INT/CHIR 2,67 % 64,00 % 33,33 % 100 %
JIP/ARO 17,24 % 73,56 % 9,20 % 100 %

Po nastupu na oddéleni zvySilo konzumaci tabakovych vyrobkili 2,67 % sester
z INT/CHIR a 17,24 % z JIP/ARO, nezvysilo ji 64 % sester z INT/CHIR a 73,56 %
z JIP/ARO. Nekuraki je 33,33 % sester z INT/CHIR a 9,20 % sester z JIP/ARO.

Tabulka 79 (srovnavaci data) Konzumace alkoholickych napoju

Ano Vibec ne Piilezitostné Celkem
INT/CHIR 26,67 % 9,33% 64,00 % 100 %
JIP/ARO 14,94 % 20,69 % 64,37 % 100 %

Alkoholické napoje konzumuje 26,67 % sester z INT/CHIR a 14,94 % sester
z JIP/ARO, prilezitostné¢ je poziva 64 % sester z INT/CHIR a 64,37 % sester
z JIP/ARO. Abstinenty je celkem 9,33 % sester z INT/CHIR a 20,69 % sester
z JIP/ARO.
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Tabulka 80 (srovnavaci data) Stres respondenti
INT/CHIR JIP/ARO
Ano Ne Ano Ne
Trpim Casto bolesti | 12,00 % | 88,00% | 100% | 13,79 % | 86,21 % | 100 %
hlavy
Trpim Casto | 933% | 78,16 % 100% | 345% | 96,55% | 100 %

nevolnosti

Casto se mi nechce | 29339 | 70,67% | 100% | 12,64 % | 87,36 % | 100 %
do prace

Jsem Casto unaven/a | 24,00 % @ 76,00 % 100% | 26,44 % @ 73,56 % | 100 %
Citim se fyzicky | 42,67 % | 57,33 % 100% | 10,34 % | 89,66 % | 100 %
unaven/a

Citim se psychicky | 64,00 % | 31,03 % 100%  48,28% 51,72% 100 %
unaven/a

Nerad/a komunikuji | 0,00 % | 100 % 100% | 0,00 % | 100 % 100 %
s pacienty

Nerad/a komunikuji | 0,00 % @ 100 % 100% | 575% | 94,25% | 100 %
s rodinou pacienta

Uvazuji o odchodu ze | 2.67 % | 97,33 % 100% | 0,00 % | 100 % 100 %

zaméstnani

Jsem Casto smutny/a 0,00 % 100 % 100 % 0,00 % 100 % 100 %
Jsem vpraci | 8533 % | 14,67 % 100% | 100 % 0,00 % 100 %
spokojen/a

Bavi mne osetfovat | 100 % 0,00 % 100% | 100 % 0,00 % 100 %

nemocné pacienty

Mam rad/a, kdyz se | 26,67 % | 63,22 % 100% | 81,61 % | 18,39 % 100 %
V praci néco déje

Stale se bojim, ze | 53339% 46,67% | 100% @ 7586% 24,14% 100 %
udélam chybu

Mam  kolegy, se | 267 % | 97,33% 100% | 0,00 % | 100 % 100 %

kterymi nechci

pracovat

Jsem Casto | 1200% |88,00% |100% | 3,45% 96,55 % | 100 %
podrazdén/a
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VétSinou se do prace | 2400% | 76,00% | 100% | 2,30 % 97,70% | 100 %

netéSim

Akutni medicina mne | 18,67 % | 81,33%  100% @ 100 % 0,00 % 100 %

bavi

Rad navstévuji kurzy, | 4,00 % 96,00% | 100 % 64,37 % | 3563% | 100 %
Skoleni o  akutni

mediciné

Prace mne nudi 0,00 % 100 % 100% | 0,00 % 100 % 100 %
Vadi mi  rychle | 50,67 % | 4933% | 100% | 8,05 % 91,95% | 100 %

pracovni tempo

Bolestmi hlavy trpi 12 % sester z INT/CHIR a 13,79 % z JIP/ARO. Nevolnosti ¢i
bolesti biicha ¢asto trpi 9,33 % sester z INT/CHIR a 3,45 % sester z JIP/ARO. Do prace
se Casto nechce 29,33 % sester z INT/CHIR a 12,64 % sester z JIP/ARO. Unaveno se
Casto citi 24 % sester z INT/CHIR a 26,44 % sester z JIP/ARO. Fyzicky unaveno se
Zasto citi 42,67 % sester z INT/CHIR a 10,34 % sester z JIP/ARO. Casto je psychicky
unaveno 64 % sester z INT/CHIR a 48,28 % sester z JIP/ARO. S pacienty rado
komunikuje v8ech 100 % sester z INT/CHIR a stejné tak je to mu i u sester z JIP/ARO.
O odchodu ze zaméstnani uvazuje 2, 67 % sester z INT/CHIR a 0 % sester z JIP/ARO.
V praci je spokojeno 85,33 % sester z INT/CHIR a 100 % sester z JIP/ARO. Osetfovat
nemocné pacienty bavi vSech 100 % sester jak z INT/CHIR, tak z JIP/ARO. Sester,
které maji rady, kdyz se v praci néco dé&je, je 26,67 z INT/CHIR a 81,61 z JIP/ARO.
Sester, které se stale boji, ze v praci udé¢laji chybu, je 53,33 % z INT/CHIR a 75,86 %
z JIP/ARO. 2,67 % sester z INT/CHIR ma kolegy, se kterymi nechce pracovat, oproti
tomu sestry z JIP/ARO uvadéji ve viech 100 %, Ze se jim s kolegy pracuje dobie. Casto
podrazdéno se citi 12 % sester z INT/CHIR a 3,45 % z JIP/ARO. Vétsinou se do prace
netési 24 % sester z INT/CHIR a 2,30 % sester z JIP/ARO. Akutni medicina bavi 18,67
% sester z INT/CHIR a 100 % sester z JIP/ARO. Kurzy a skoleni o akutni mediciné
rado navstévuje 4 % sester z INT/CHIR a 64,37 % sester z JIP/ARO. Prace nudi 0 %
sester z INT/CHIR i JIP/ARO. Rychlé pracovni tempo vadi 50,67 % sester z INT/CHIR
a 8,05 % sester z JIP/ARO.
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6. DISKUZE

Vyzkumny soubor sester pracujicich v intenzivnich oborech tvotilo 100 % (87).
Z toho jich bylo 17 % ve veéku 21-25 let, 37 % ve véku 26-35 let, 38 % bylo ve vékové
kategorii 36-45 a 8 % 46 a vice let (graf 29). Co se tyka nejvyssiho dosazeného
vzdé€lani, sester stiedoskolsky vzdélanych bylo 14 %, sestry, které maji vyssi odborné
vzdélani, je 41 %. Sester, které ukoncily vysokoskolské studium, bylo 27 % a téch,
které maji specializa¢ni vzdélani, bylo 18 % (graf 30). Druhou ¢ast vyzkumného vzorku
tvorily sestry, které pracuji na standardnich oddélenich (internich a chirurgickych),
celkem jich bylo 100 % (75), z toho 17 % bylo ve vékové kategorii 21-25 let, 23 % ve
véku 26-35 let, dalSich 41 % zahrnovalo sestry ve vékovém rozmezi 36-45 let a
poslednim 19 % bylo 46 let a vice (graf 1). Stiedoskolsky vzdélanych sester bylo 61 %,
dalsich 16 % bylo vysokoskolsky vzdélanych a 23 % vysokoskolsky vzdélanych (graf
2). Ztoho je patrné, ze tuto profesi vykonava Siroké spektrum veékové kategorie i
vzdélani.

V ramci vyzkumného Setfeni byly podrobné analyzovany faktory, které
dotazované sestry motivovaly k praci na oddéleni. Jako motivaci pro praci sester
Vv intenzivnich tsecich uvedlo nejvys$si procento, tedy 47 % dotazovanych sester akutni
situace. Zajimavé je, Ze pro 33 % je hlavnim motiva¢nim faktorem platové ohodnoceni.
Pouze 5 % respondentd uvedlo touhu po pomoci nemocnym pacientim a 10 % uvedlo
jiné motivujici prvky. Ty zahrnovaly prestiZ oboru, nedostatek volnych pracovnich mist
na jiném odd¢leni (graf 31). Oproti tomu respondenti ze standardnich oddé¢leni uvedli,
ze faktory, které je vedly k praci na oddé€leni, byly ve 3 % akutni pfipady, v 16 %
platové ohodnoceni. Nejvice respondentt, tj. 54 %, chtélo oSetfovat nemocné pacienty a
zbylych 27 % uvedlo divody jiné, kterymi byly nedostatek pracovnich mist v misté
bydlisté nebo na vysnéném oddéleni (graf 3). Motivacni faktory v praci sestry jsou
nezbytné. Ve vyzkumu provadéném Bartlovou (2006), jenz analyzoval pracovni
spokojenost sester v Ceské republice, uvedlo nejvyssi procento 79,8 % dotazovanych za
hlavni faktor nespokojenosti Spatné finan¢ni ohodnoceni. Z tohoto je vidét, jak mohou

byt tyto motivujici faktory variabilni.
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Pokud sestra pracuje na oddéleni, tak by na ném m¢la byt také spokojena, aby
svou praci vykonavala precizné a svédomité. V ramci spokojenosti sester na oddé€leni,
uvedlo 41 % respondentii Z oddéleni JIP/ARO, Ze je na pracovisti naprosto spokojeno.
51 % je jich castecné spokojeno a poslednich 8 % neni spokojeno (graf 33). Pri
zamé&feni se na sestry ze standardnich ltuzek 28 % uvedlo, Ze je naprosto spokojeno, 57
% je Castecné spokojeno a 15 % spokojeno neni (graf 5). Bartlova (2006) ve svém
vyzkumu uvadi, ze nejvice zucastnénych sester uvadi jako faktory spokojenosti dobré
vztahy na pracovisti. O néco mensi procento uvedlo rtiznorodost prace, pak organizaci
prace a finan¢ni ohodnoceni. Na poslednim misté stoji prace s lidmi.

Stres ma obrovsky vliv na pracovni vykon jedince, ale také jeho osobni a
spoleCensky zivot. Bez pochyb lze fici, Ze jeho nésledky se nevyhybaji ani sestram a
ostatnim zdravotnickym pracovnikiim. Paklize nadmérné psychické zatizeni piekroci
hranici individudlni snesitelnosti, vznikd syndrom vyhoieni, jenz je dusledkem
profesionédlniho selhdni. Za nejcastéjsSi mozné pii¢iny vzniku povazuje Venglarova
(2011) bezmoc pii pé¢i o umirajici ¢i tézce nemocné pacienty, monotonnost prace,
aspekt zodpovednosti a ¢asové naro€nosti. O enormnim psychickém zatiZeni také svédci
vysledek naSeho vyzkumu. Praci na oddéleni povazuje za stresujici 98 % sester
pracujicich v intenzivnich usecich. Pouhd 2 % uvedla, Ze je stresujici pouze nékdy (graf
34). Otazkou, kterou je mozno navazat na tuto oblast vyzkumného Setfeni je, zda na
sob& respondenti pocitili vznik ptiznakd syndromu vyhoteni. Celkem 13 % sester je na
sob¢ zatim nikdy nepocitilo, dalSich 6 % uvedlo odpovéd ano casto, 63 % také jiz
pocitilo, ale jen ziidka a 18 % nevédélo (graf 37). Dalsim vyznamnym faktorem, jemuz
jsme se v praci vénovali, je oblast nejvétsi pracovni zatéze respondenti. Vech 100 %
dotazovanych sester jednoznacné uvedlo, Ze vétsi zatéz pocit'uji v aspektu psychickém
(graf 38). Proto se domnivame, Ze management zdravotnického zafizeni by mél svym
zaméstnancim zajistit jistou prevenci. At uZ formou seminafd, kurzli nebo
proSkolovani. Dale by management mohl zajistit sestrdm urc¢itd volna ¢i moZnost
dovolenych, dostatek pomocného personalu, moznost bonust a podporu volnocasovych
aktivit. V neposledni fadé by byla vhodna supervize psychologa, jenz tesi jiz vzniklé

konflikty, vyslechne problémy a podpoii své podiizené. Sestry samotné by v ramci
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prevence mély také ucinit jisté kroky, klast apel na uspotradani si hodnotového Zebticku,
kladeni si redlnich a co nejkonkrétnéjSich cilt, vyuziti prvkl duSevni hygieny a
relaxacnich technik.

V posledni ¢asti dotazniku byly otazky sméfovany na stres respondentl. Sestry
Vv intenzivni péci odpovidaly ptekvapivé kladné. Z celkového pocétu 87 (100 %) jich
pouze 13 % odpovédélo, Ze se jim Casto nechce do prace. Piijemnym pickvapenim byl
fakt, Ze na vyrok nerad/a komunikuji s pacienty, vSech 100 % odpovédélo, Ze tomu tak
neni. Srodinou pacienta nerado komunikuje 6 % sester, zbylych 94 % to problém
necini. Dalsi skute¢nost, kterou hodnotime velmi kladn¢ je ta, ze na otdzku, zda sestry
bavi osetfovat nemocné pacienty, jich z intenzivni péce odpoveédélo 100 % ano. Stejné
piijemna byla i odpovéd’ na vyrok prace mne nudi, kdy opét celych 100 % odpovédélo
ne. Neni pochyb o tom, ze v tsecich intenzivni péfe jsou na sestry kladeny vyssi
naroky. Péce, kterou zde poskytuji je o poznani jind oproti standardnim oddé€lenim, je
vice specializovana. Proto relativné vysoké procento (76 %) uvedlo, Ze se stale boji, ze
Vv praci udéla chybu (graf 56). Pokud se sestra boji, ze udéla chybu, piistupuje ke své
praci zodpovédné, kriticky a vice se soustfedi, nez kdyby byla za vSech okolnosti
suverénni a pracovala stereotypné. I toto ¢islo miizeme povazovat za pozitivni vysledek.
Na zakladé¢ vysSe uvedenych dat byla potvrzena hypotéza ,,H4: Vykon profese
V intenzivni péci je pro sestry psychicky narocny *‘. Sestra vynaklada ohromné Usili, aby
byla pacientovi oporou a poskytovatelem kvalitni péce. K tomu i ona potiebuje jistou
zpétnou vazbu. Tim je mySleno, Ze 1 sestra samotnd potiebuje jistou emocionalni
podporu, kterd ji vede, aby vykonavala svou praci pec€livé. Osobné se domnivam, ze
psychickému vytiZzeni pfispivd 1 vykonavani prace, kterou sestry nemaji
v kompetencich. Proto by kazdy zaméstnavatel mél jasné definovat kompetence, jez
budou nalezet jednotlivym zaméstnanctim.

Dle Kiivohlavého (2010) existuje spousta metod, které pusobi jako prevence
nahromadéni stresu nebo dokonce vzniku syndromu vyhofeni. Je jen tfeba umét zvolit
tu vhodnou a umét ji vyuzit. Osobné se s timto ndzorem také ztotoznuji. Jelikoz tim, ze
se sestra odpouta od svych starosti, naerpa dostatek energie potiebné ke kvalitnimu

vykonu v praci. Valaskova (2008) ve svém vyzkumném Setfeni zjistila, Ze jako
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nejcastéj$i kompenzaci stresu sestry uvadi Cas straveny s rodinou, s pfitelkyni nebo
pritelem. Na otazku, jak sestry z JIP a ARO travi volny ¢as, jich nejvice odpovédélo
srodinou (25 %) a s prateli (20 %), zbytek sester uvadél nejvice Cetbu knihy (17 %),
praci na zahrad¢ (15 %), sport (13 %) a vylety (10 %) (graf 43). Jak je vidét, oblast
odpocinku voli kazda sestra individualné. Stejné¢ jako Valaskové (2008), tak i nam
vySlo, Ze jako nejlepsi zptisob odpocinku a traveni volného Casu je €as s rodinou a
prateli. Sestry tedy voli spiSe pasivnéjsi formy odpocCinku. Domnivam se, ze vyse
uvedené kompenzace stresu jsou sestrami preferovany spiSe, nez relaxacni metody.
Osobné¢ to vnimam jako nezajem o poznani relaxacnich metod.

Vyzkumnym Setfenim diplomové prace bylo zjisténo, ze alkoholické napoje
konzumuje 27 % sester ze standardnich lizek, dalSich 64 % alkohol poZije pouze
ptilezitostné (z toho vétSina uvedla parkrat do mésice a zbytek 3krat tydné). Ostatnich 9
% sester jsou abstinenti (graf 27). Oproti tomu na tsecich intenzivni péce 15 % sester
alkohol pije, 56 % uvedlo, Ze jsou pfilezitostnymi pozivateli a zbylych 21 % jsou
abstinenti (graf 55). Na zaklad¢ téchto udaji se hypotéza ,,H2: Sestry pracujici
Vintenzivni péci konzumuji vice alkoholické napoje nez sestry na standardnim
oddéleni.** nepotvrdila. Toto tvrzeni podpofila statisticka analyza, kde na hladiné
vyznamnosti 95 % bylo zjiSténo, Ze neni prokdzan vztah mezi konzumaci alkoholu a
pracovistém respondenti (tabulka 40). Ve vyzkumu provadéném Heplovou a
Michélkovou (2010) 4 sestry uvedly jako zptisob, kterym se vyrovnavaji se stresem,
alkohol. V nasem vyzkumném Setfeni, tykajici se otazky zptuisobt traveni volného ¢asu,
tak nikdo neucinil.

Jak znamo, koufeni je rizikovy faktor, ktery ohrozuje zdravotni stav. Na otazku
kufactvi odpovédélo pouze malé procento sester z intenzivni péce, tj. 9 %, ze nekouii.
91 % jsou kutaci — z toho 17 % vykouii vice nez 10 cigaret denné, 25 % mén¢, nez 10
cigaret denné a téch, které jsou prilezitostnymi kutaky, je 49 % (graf 52). Z 91 % (79)
kutaki jich 25 % odpovédelo, ze zacalo koufit po nastupu na oddéleni intenzivni péce
(graf 53) a 17 % jich po nastupu na oddéleni jesté¢ zvysilo konzumaci tabakovych
vyrobku (graf 54). Ze zkoumaného vzorku je na standardnich tsecich 33 % sester, které

nekoufi. Ze zbyvajicich 67 % jich 11 % uvadi, ze vykouii denné vice nez 10 cigaret
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denné, 25 % mén¢, nez 10 cigaret a 31 % nekoufi denné€, ovSem jen pfilezitostné (graf
24). Z celkového poctu kuraku jich 5 % zacalo koufit poté, co nastoupili na oddéleni
(graf 25) a téch, kterych zvysili konzumaci, jsou 3 % (graf 26). Na zakladé téchto udaji
se hypotéza ,,H3: Sestry pracujici v intenzivni péci konzumuji vice tabakové vyrobky nez
sestry na standardnim oddeleni. ** potvrdila. Na zaklad¢ vyslednych hodnot statistické
analyzy, lze po provedeni Chi-kvadrat testu tvrdit, Ze se na hladiné vyznamnosti 0,05
tedy s 95% spolehlivosti nepodatilo prokazat vztah mezi pracovistém respondenta a
jeho kutractvim (tabulka 37).

Venglatova (2011) uvadi vyznamné pficiny, které negativné ovliviiuji jednak
zivotni styl, ale také zdravotni stav sester obecné. Patii mezi n¢ nepravidelné stravovaci
navyky, neakceptovani potfeby na odpocinek, nedostatecna fyzicka aktivita a s ni
souvisejici nadvaha ¢i podvyziva, zdravotni problémy, aj. V nasi diplomové praci jsme
se tomuto aspektu také vénovali. V dotazniku byly kladeny otazky pfedev§im na
stravovaci navyky, pitny rezim, odpocinek a pravidelnost spanku, télesnou hmotnost a
sménny provoz. V oblasti stravovani jsme kladli otazky, které se tykaly vlivu
pracovnich podminek na stravovani a zda vibec tyto podminky pravidelnou stravu
umoznuji. Na toto odpoveédélo 41 % sester v intenzivni péc€i, Ze jim to pracovni vytiZzeni
umozni, zbylych 59 % odpovédélo, ze ne (graf 44). Pouhych 22 % sester oznailo
v dotazniku, Ze snidaji. DalSich 14 % uvedlo, Ze spiSe snidd, ovSem ne vzdy, 38 %
snida, ale pouze za piedpokladu, Ze praveé neni v zaméstnani a 26 % nesnida nikdy (graf
45). Bauerova a Radvanova (2006) zduraznuji, ze by sestry pracujici ve sménném
provozu mély jist pravidelné, tj. Skrat denn€ v menSich porcich a strava by méla byt
pestrd a bohatd na ovoce a zeleninu. Ze zaznamenanych dat v naSi praci jsme se
presvédcili, Ze je to individualni a ne vZdy to sestrdm pracovni podminky umozZni.
Nicméné na otazku, kolikrat denné sestry ji, jsme se dozvédéli, ze idealni pocet jidel
(tedy 5-6) akceptuje 54 % sester (graf 46). Ve stejném c¢lanku Bauerova a Radvanova
(2006) uvadi, ze optimalni mnozstvi ovoce za den jsou alespon 2 kousky a zeleniny 3.
Z naseho celkového zkoumaného vzorku 87 (100 %) konzumuje ovoce vicekrat denné
36 %, 29 % jednou denné, 1-3krat do tydne 26 % a pouhych 9 % parkrat do mésice.

Zeleninu konzumuje 38 % sester vicekrat denné, 47 % jedenkrat denné, 15 % 1-3 krat
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tydn€. Tyto informace ndm uvadéji, ze vyzivovy stav neni Uplné optimalni a neslucuje
se s doporucenym dennim mnozstvim cerstvého ovoce a zeleniny.

Chrpova (2010) uvadi jako optimalni denni tekutinovou bilanci 2,5 litru. OvSem
toto mnozstvi zavisi na mnoha dalSich ovliviiyjicich faktorech. Za nevhodné tekutiny
povazuje slazené vody, dzusy, kavu, alkoholické napoje aj. Oproti tomu idedlni jsou
¢isté vody. Z naSeho vyzkumného vzorku vypije vySe doporucené mnozstvi tekutin
pouze 15 %. Je az zardzejici, Ze vyS$i procento (21 %) vypije maximalné do 1 litru
tekutin denné (graf 47). Co se tyCe télesné hmotnosti, dle vysledktt BMI, ma idealni
vahu 85 %, 10 % ma podvahu a 5 % nadvahu (graf 48). OvSem spokojeno se svou
télesnou hmotnosti je pouze 5 %, 32 % odpovédélo, ze je spiSe spokojeno, spise
nespokojeno je 48 % a naprosto nespokojeno je 15 % (graf 50). Dalsim zkoumanym
parametrem byl spanek, jeho pravidelnost a vliv sménného provozu na n&j. Zidkova
(2005) uvadi, ze zdravy a plnohodnotny spanek musi spliovat jista kritéria. Témi jsou,
ze se Clovek po probuzeni musi citit svéze, odpocaté a spanek nesmi byt ni¢im
neruseny. OvSem prace ve sménném provozu mnohdy kvalitni a ni¢im neruseny spanek
neumozni. Na otazku, zda spanek sester je pravidelny, neodpovedél kladné nikdo, 74 %
odpovédélo, Ze spanek pravidelny spiSe nemaji. 24 % spanek pravidelny spiSe ma (graf
39). Po no¢ni sméné dodrzuje spanek celych 70 %, 26 % ho spise dodrzuje a 4 % spise
ne (graf 40). Alarmujici je, Ze poruchy spanku miva 97 %, at’ uz se jedna o nekvalitni
spanek, kratky, Castou Unavu, ¢i uzivani 1€kt podporujicich spani (graf 41). Na
uvedenych dat byla potvrzena hypotéza ,,H1: Vykon profese v intenzivni péci ma vliv na

Zivotosprdvu sester .

108



7. ZAVER
Diplomova prace na téma Vykon profese v intenzivni péci a jeji vliv na zivotni
styl sester méla za hlavni intenci zmapovat zivotni styl sester pracujicich v intenzivni
péci, zjistit jejich psychické zatizeni a porovnat Zivotni styl u téchto sester se sestrami,
které pracuji na standardnich odd¢lenich. Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢é zajmu o
obory intenzivni péce. Sestry, které se vyzkumu zucastnily, pracuji bezpochyby
V masivné stresujicim pracovnim prostiedi, které ma dozajista vliv na jejich Zivot
osobniho i spolecenského razu a také na zivotni styl. To je ovlivnéno jednak jejich
osobnimi postoji a zvyklostmi, kolektivem na odd€leni, fizenim jednotlivych stani¢nich
a vrchnich sester. Z vyzkumu vyplyvaji jisté rozdily mezi zivotnim stylem sester
pracujicich na standardnich odd€lenich a sester, které pracuji v intenzivni péci.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vSem zi€astnénym sestram, ale
taktéZ 1 managementu zdravotnického zafizeni. Na zdkladé signifikantnich udaji
zjisténych z analyzy dat diplomové prace jsme navrhli nékolik doporuceni pro
management zdravotnickych zatfizeni, ktera byla zaméfena za celkovou podporu a
kvalitu zivotniho stylu vSeobecnych sester, a tedy 1 zaméstnancli obecné. Na zaklad¢
toho by management zatizeni mohl implementovat adekvatni kroky vedouci k podpote
zivotniho stylu svych zaméstnancu.
Doporuceni pro praxi:
— co nejvice se zabyvat pracovnimi podminkami sester
— zajistit seminaf o nésledcich nevhodného stravovani a Zivotniho stylu viibec
— zajisténi pravidelného pracovniho planu, kdy by mély sestry moznost planovat si
sv¢ aktivity dopiedu
— navrzeni harmonogramu prace tak, aby sestry mély moznost udélat si prestavku
a Cas na odpocinek
— eliminace konzumace tabadkovych vyrobkt v aredlu zdravotnického zatizeni
— vytvofeni vyhod pro zaméstnance (pfispévky na dovolenou, poukazy do
sportovniho arealu ¢i welness center, aj.)
— motivace sester ke zvySeni platu

— umoZznéni zaméstnanclim v ramci odd¢leni, aby se tymové ucastnili aktivit

109



Psani této diplomové prace mne velmi obohatilo v kontextu snespravnym
zivotnim stylem sester. Ackoliv pracuji jako vSeobecna sestra (ne v intenzivnim oboru),
mnohdy si ani neuvédomuji, jaky vliv na mne ma pracovni vytizeni v této profesi.
Sesterska povolani je v tomto sméru velice zradnd. Ne ziidka nastavaji situace, kdy
sestry nemaji Sanci si na chvili odpoc¢inout nebo se najist a napit. V této souvislosti
vznika vycCerpanost, poruchy spanku a nezajem. Prace ve sménném provozu také muze
eliminovat kontakt s rodinou a s prateli. A pokud na jednotlivych odd€lenich nepanuje
pratelska atmosféra, pak se zvysuje celkova nechut k praci a zvySuje se fluktuace.
Zmeény, které by vedly k vétsi spokojenosti a pozitivnimu vlivu na celkovy zZivotni styl,
jsou v kompetencich vedoucich pracovniki, ktefi by méli uéinit zmény. Prave sestra, co
by ptedstavitelka oSetfovatelské profese, by méla byt vzorem a piikladem zdravého

zivotniho stylu pro své pacienty.
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Piiloha ¢. 1
Prestiz povolani od roku 2004 do roku 2011

Profese 11,2004 Q/2008 a/2007 6,201 1

pramér poradi | primér | poradi | primér | poradi | priméar | poiadi
Lekar 83,5 1. 90,4 1, 85,8 1. 83,1 1
Védec 80,7 2. 81,2 2. 81,8 2. 734 2
Zdravotni sestra 73,9 E
Ucitel na vysoke 78,5 3. 77.7 3. 78,2 3. 72.4 4
skole
UEitel na zakladni 71,3 4, 71.4 4, 70,7 4, 70,3 5
skole
Projektant 4.1 7. 5.8 5. 5.5 G. 61.7 &
Soudce 64,8 G, 63,6 7. 63,0 7. 61,0 7
Programator 66,3 5. 67,8 5 63,7 5. 60,8 8
Soukromy 59.1 10, S04 8 39.0 8. 80,3 9
Zemedelec
Uiéetni 23,2 14, 93,9 12. 21,2 13. 54,1 10
Bolicista 47,6 20, 45,5 20, 22,1 13. 53,2 11
Truhlar 50,8 16 53,1 16, 51,4 14, 23,2 12
ManaZer 3,4 9. 28,0 9. 53,4 11. 53,0 13
Starosta 60,1 3. a7,9 10, 57,4 3. o226 14
Majitel malého 51,2 13. 21,2 17. 20,1 16, 1.4 15
obchodu
Profesionalni 56,1 11, 57,4 11, 55,6 10. 51,2 15
sporfovec
Opravar 50,2 17 23,7 13, 49,7 13. -
elektrospotfebiéld
SoustruZnik 47,7 19, 51,1 18. 49,0 i5. -
Vojak z povalani 44,8 22 4€.7 21, 46,4 21, 42,2 17
Stavebni délnik 48,1 18
bankovnl ufednik 50,2 18. 50,2 19. 48,7 20. 4£.9 15
Novinar 54,4 12. 54,7 13. 53,0 12. 4E,5 20
Prodavad 42,8 24, 44,4 22. 41,5 23. 43,6 21
Knéz 45,1 21, 42,6 24, 43,2 22. 42,5 22
Sekretafka 43,7 23. 44,1 23. 40,5 24, 41,4 23
Ministr 23,8 13. 54,1 14, 20,0 17. 28,0 24
Uklizecka 23,4 26, 33,8 26, 25,0 26. 24.0 23
Poslanec 39,9 23, 28,9 23, 26,3 23, 27,0 26

Zdroj: TUCEK, Milan. Prestiz povolani — tiskovéa zprava. [online]. [cit. 2012-04-17].
Dostupné také z WWW: http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/101176s_eul10725.pdf
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Priloha ¢é. 2

Vézena kolegyné/ Vazeny kolego,
jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia, oboru
Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pracuji na své diplomové praci na téma
Vykon profese v intenzivni péci a jeji vliv na zivotni styl sester. Timto se na Vas
obracim s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi umozni podrobnéjsi studium
dané problematiky a navrhy feSeni. VSechny tdaje v dotazniku jsou naprosto divérné a
budou vyuzity pouze k vypracovani mé diplomové prace.
Pokyny k vyplnéni dotazniku:
— Vase odpovédi, prosim, zaskrtnéte kiizkem, popi. dopliite
— vyplnény dotaznik, prosim, pfedejte stanicni sestie

Dékuji za spolupraci, Radka Svecova

1. Vék:
21-25 1 36-45
26-35 1 46 avice
Nejvyssi dosazené vzdélani:
SZS 7 VS —Bc., Mgr.
VOS O Jiné: oo,

Pracujete na:

intenzivni péci JIP/ZARO 1 standardni oddéleni

Co Vas primélo k praci na tomto oddéleni?

akutni pfipady 1 touha oSetfovat nemocné pacienty
platové ohodnoceni jiné:

Celkova délka Vasi odborné praxe?

Do 1 roku 1 6-7let
1- 3 roky 1 8avice let
4-5let



O ) ) o [ [ 1 o ] ~N [ [ ] o

Jste spokojen/a na pracovisti?

Ano, naprosto

Casteéné spokojen/a

Nespokojen/a

PovaZujete VaSe zaméstnani za stresujici?
Ano 1 Ne
Pracujete prrescas?

Ano

Ano, ale pouze v dob¢ dovolenych a nemoci
Ne

Jak hodnotite interpersonalni vztahy na Vasem oddéleni:
Velmi dobré

Dobré

Pfimétené

Spatné

Velmi Spatné

- pokud jste na otazku odpovédé€l/a Spatné, popt. velmi Spatné, uved’te, prosim, divod:
. Pocitil/a jste na sobé priznaky syndromu vyhoieni?

Ne [0 Ano, zfidka

Ano, ¢asto [0 Nevim

V psychické "1 Ve fyzické
. Spite pravidelné?

Ano "] SpiSe ne

SpiSe ano ] Ne

. Spite po no¢ni sméné?

Ano "] SpiSe ne

SpiSe ano 7 Ne

. Jaka je kvalita VaSeho spanku?

Spim dobfte

Spim krétce, asto se probouzim

[J Neékdy

. Ve které z uvedenych oblasti pocit’ujete nejvétsi pracovni zatéz?



Mam zvysenou potiebu spanku, jsem ¢asto unaveny/a
Spatné usindm

Uzivam léky na spani

. Mate ¢as na odpocinek, relaxaci?

Ano [1 Ne

. Jakym zpisobem nejcéastéji travite volny ¢as?

Sport ] Cetba
Rodina N

Pratelé 1 Vylety
Domaéci prace O

Televize

. UmoZiiuji Vam pracovni podminky pravidelné se v zaméstnani stravovat?

Ano [0 Ne

. Snidate?
Ano [l Pouze mimo zaméstnani
SpisSe ano 1 Ne

. Kolikrat denné jite? .....................

. Kolik tekutin denné vypijete?

Do 1litru 2 litry

1 az 1,5 litru 1 Vice jak 2litry
. Jaka je VaSe vaha a vySka?

Véaha ..................

Vyska ..o
. UdrZujete si svou télesnou hmotnost?

Ano "] SpiSe ne

SpiSe ano ] Ne

. Jste spokojen/a se svou télesnou hmotnosti?

Ano "] SpiSe ne

SpiSe ano ] Ne

Prace na zahradé

Jiné: ....................



24. Oznacte prosim, jak ¢asto konzumujete niZe uvedené potraviny.

POTRAVINY Vicekrat 1x denné 1x-3x tydné Parkrat do Nejim

denné mésice

Ovoce

Zelenina

Mlécné

vyrobky

Lusténiny

Celozrnné

pecivo

Ryby

Uzeniny

Sladkosti

NAPOJE

Voda

Slazené vody

Dzusy

Alkoholické

napoje

Kava

25. Kourite?

1 Ano, vice nez 10 cigaret denné 1 Prilezitostn¢, ne denné

1 Ano, méné nez 10 cigaret denné "1 Nekoufim

26. Zacal/a jste kouFit po nastupu na Vase oddéleni?

1 Ano "1 Ne '] Nekoufim
27. Zvysil/a jste konzumaci tabakovych vyrobki po nastupu na Vase oddéleni?
1 Ano 1 Ne 1 Nekoufim
28. Konzumujete alkoholické napoje?

1 Ano

1 Vibec ne

(1 Prilezitostné




29. Ozna¢éte prosim, zda s tvrzenim souhlasite ¢i nikoli.

STRES

ANO NE

Trpim Casto bolesti hlavy

Trpim Casto bolesti biicha/nevolnosti

Casto se mi nechce do prace

Jsem Casto unaven/a

Citim se fyzicky unaven/a

Citim se psychicky unaven/a

Nerad/a komunikuji s pacienty

Nerad/a komunikuji s rodinou pacienta

Uvazuji o odchodu ze zaméstnani

Jsem Casto smutny/smutna

Jsem v praci spokojen/a

Bavi mé oSetfovat nemocné

Mam rad/rada, kdyz se v praci néco déje — akutni situace

Stale se bojim, ze udéldm chybu

Mam kolegyné/kolegy se kterymi nechci spolupracovat

Jsem casto podrazdény/a

Vétsinou se do prace netésim

Akutni medicina mé bavi

Rad/rada navstévuji skoleni kurzy o akutni medicing

Prace mé nudi / v préci se nudim

Vadi mi rychlé pracovni tempo

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.




Priloha ¢. 3

NEMOCNICE
HAVLICKOV
BROD

VéZené pani

k&v Brod

Véo: Zédost ¢ providéni

scublasim s provadénim vyzk

5t lomové préci na #¥ma ,,Vyxon proiese

eif viiv na Zi

Vintenzivil pect a

S pozdravem

sre odetiovatelsicou pédi




Priloha ¢. 4

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndmésthkyné pro oSetFovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 30.1.2012

Vazena pani

Be. Svecova Radka

Na Spravedlnosti 3229
580 01 Havlicktv Brod

Viée: ZAadost 0 umoZnéni providéni vyzkumu

Vazena pani bakalarko,

vyhovuji Vasi Zidosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi diplomovou
préci na téma ,,Vykon profese v intenzivni pééi a jeji vliv na Zivotni styl sester. Kontaktujte
prosim vrchni sestry. které potiebujete oslovit.

S pozdravem

A

Mgr. Jana Novakova, MBA
Namestkyné pro odetfovatelskou pééi

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha §- Motol, V Uvalu 84 |
ndmeéstkyné pro of. péci '

1C0: 00064203 DIC: CZ00064203 |




