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ABSTRAKT

COREJOVA, Martina: Vliv zdravotnického povolani na Zivotni styl sester.
(Bakalaiska prace) Martina Corejova - Vysoka kola zdravotnickd, o. p. s. v Praze.
Stupent odborné kvalifikace: Bakalaf v odetfovatelstvi. Skolitel: Doc. PhDr. Gabriela
Sedlakova, Ph.D.

Témou nasej prace bola problematika Zivotného $tylu sestier. Pracu sme rozdelili
na teoretickll a prakticku ¢ast’. V teoretickej Casti sa mozu sestry, ale i SirSia verejnost’,
zoznamit’ so zivotnym $tylom a zdravotnickym povolanim. Teoreticka Cast’ je rozdelena
do dvoch hlavnych kapitol. V prvej kapitole vysvetlujeme pojem Zivotny $tyl, faktory,
ktoré ovplyviuju zdravy zivotny S$tyl, rozpisujeme sa o pracovnom prostredi a jeho
vplyve, rozoberame jednotlivé typy osobnosti a popisujeme ako je zdravotnicke
povolanie naro¢né po stranke fyzickej aj psychickej. V druhej kapitole analyzujeme
povolanie sestry z pohl'adu zdravotnickeho profesionala, aké su zakladné role sestry
vV modernom oSetrovatel'stve, venujeme pozornost stresu asyndromu vyhorenia
u zdravotnikov, popisujeme druhy vycerpania, prevenciu a psychohygienu.

V praktickej Casti je pozornost’ venovana vysledkom nasho vyskumu. K ziskaniu
dat sme pouzili metddu dotazniku. Odpovede respondentov st zobrazené v prehl'adnych
grafoch.

Stanovili sme si dva ciele ,,Zistit’ vplyv zdravotnickeho povolania na Zivotny Styl
sestier a zistit' urovern psychickej a fyzickej zataze v sesterskom povolani“.

K tymto cielom sme stanovili tri hypotézy: H1: ,, Zdravotnicke povolanie ma horsi
dopad na Zivotny Styl sestier pracujucich na lozkovych oddeleniach ako u sestier
pracujucich v ambulantnej starostlivosti “.

H2: ,, Zdravotnicke povolanie negativne ovplyviiuje viac partnerské spolunazivanie
sestram pracujucim na lozkovych oddeleniach ako sestram pracujucim v ambulantnej
starostlivosti“.

H3: ., Uroveri psychickej a fyzickej zdtaze je vyssia u sestier pracujiicich na 16zkovych
oddeleniach ako v ambulantnych zariadeniach “.

Vsetky tri hypotézy sa potvrdili. V zévere tejto prace si uvedené zavery pre prax,

zhrnuté poznatky z teoretickej a praktickej Casti.



KIagové slova: Zivotny §tyl, zdravotnicke povolanie, sestra ako profesional, stres
u zdravotnikov, syndrom vyhorenia, psychohygiena, fyzicka a psychicka zataz,

pracovné prostredie.



PREDHOVOR

Problematika zivotného Stylu sa dostava Coraz CastejSie do popredia sledovanosti
Sirokej verejnosti. Vyskumy a nové poznania potvrdzuju, ako spdsob zivotného Stylu
vyznamne ovplyviuje zdravotny stav populécie. Kazdy c¢lovek je do urcitej miery
ovplyvneny svojou profesiou. Ddlezitym aspektom je, aby sa miera ovplyvneni
zivotného $tylu povolanim neposunula do sféry negativneho dopadu na kvalitu zivota (
nadmernd fyzicka a psychickd zataz, syndrom vyhorenia). Tato doba je spojena
s nadmernym fyzickym i psychickym vypétim a to je vel'mi vyCerpavajuce. Nie je preto
vynimo¢né, ze sa umnozstva ludi objavuju psychické problémy ( stres, depresie)
a fyzické problémy ( onemocnenia pohybového aparéatu- bolesti chrbtice, kibov, infarkt
myokardu, zalido¢né problémy). Najviac vSak zostavaji ohrozeni pracovnici
V zdravotnictve.

Téma prace vznikla vsnahe zamerat sa v danej problematike na vplyv
zdravotnickeho povolania na zivotny §tyl sestier. Povazujeme za dolezité poukazat' na
skutocnost, ze sesterské povolanie je naroéné ako po stranke fyzickej tak i psychickej.
Zaujimalo by nas ako na sestry posobi trojsmenna prevadzka z pohl'adu partnerského
spolunazivania. Ci sestry dodrZiavaju zdravy Zivotny §tyl. Mali by byt vzorom pre nas
ostatnych.

Vyber témy prace bol ovplyvneny mojim povolanim (vSeobecnd sestra). Ked'ze
i ja som sestra a na mna zdravotnicke povolanie uréite z Casti negativne vplyva, tak ma
zaujimal nazor i inych sestier a z inych pracovisk.

Materidl som cerpala z odbornej literatiry, kniznych publikacii, casopisov,
internetovych stranok a praxe.

Praca je urCena Studentom oSetrovatel'stva, sestram, ktoré v nej mozu najst’

podnetné rady a vSetkym, ktory sa o tto problematiku zaujimaju.
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UvVOD

Existuje len malo povolani, v ktorych sa v pomerne kratkom ¢asovom obdobi
udialo také mnozstvo zmien. Povolanie sestry preslo zlozitym vyvojom. Zmenilo sa jej
profesiondlne a pravne postavenie a zvysili sa naroky na dosiahnuté vzdelanie. Sestry
tvoria najpocetnejsiu skupinu pracovnikov v zdravotnictve. Maju v systéme zdravotne;j
starostlivosti svoju nezastupitelnu ulohu. ( Bartlova, 2007)

Zdravotnicka profesia je poslanim, nie rutinou pracou. Je narocnd po stranke
psychickej aj fyzickej. Sestry musia svoju profesionalitu obhajit samostatnym
rozhodovanim a l'udskym pristupom ku chorym l'udom. Na néaro¢nt zdravotnicku
profesiu sa treba nie len dobre teoreticky a prakticky pripravit, ale nakoniec sa na fu
| primerane adaptovat. Znamena to, prijat zodpovednost za svoje profesionalne
konanie v celej svojej Sirke. ( Paulinova, 1998)

Uloha sestry V oetrovatel'skej starostlivosti spo¢iva v tom, Ze svojim spravanim,
konanim a postojmi sliZi ako vzor zdravého sposobu Zivota. U¢i I'udi ako vyuzivat
efektivne zdravotni starostlivost’ aradi jednotlivcom, ako si mézu sami zvysit
zdatnost’, skvalitnit’ vyZivu, vyrovnavat’ sa so stresom, zlepsit’ socidlne vztahy. Pomaha
jednotlivcom i rodinam upeviiovat’ zdravie. (Hanzlikova, 2004)

Bakalarska praca sa zaoberd vplyvom zdravotnickeho povolania na Zivotny styl
sestier. Vybrali sme si tato tému pre na$ zadujem poznat’ a poukdzat’ na urcite velmi
naro¢ny a zlozity Zivotny S§tyl sestier. Zaujima nas ako sestry ovplyviiuje trojsmenna
prevadzka, psychickd a fyzickd ndroc¢nost’ tohto povolania, ¢i dbaju na dodrzovanie
zasad zdravého zivotného S§tylu alebo ich do urcitej miery alibisticky ignoruju.
NajddlezitejSou otazkou zivotného §tylu je ,, ako Zit' ““. Na tato otdzku kazdy odpoveda
svojim gestom, ¢inom, rozhodnutim. Kazda minuta nasho zivota vyjadruje to, o ¢o nam
ide, na§ zamer, zmysel a hodnoty. Zivotny $tyl v najhlbom slova zmysle je individuom
prebrany spdsob prispdsobenia sa svetu. Zdravie spolo¢nosti az z polovice ovplyviuje
zivotny $tyl ako najvyznamnejsi Cinitel’.

Za ciele tejto prace sme si zvolili zistit' vplyv zdravotnickeho povolania na
zivotny Styl sestier a zistit' v sesterskom povolani uroven psychickej a fyzickej zataze.
S rozvojom mechanizécie a automatizacie sa znizuje potreba fyzickej zat'aze, ale o to

viac sa zvySuje zataz psychickd. V sesterskom povolani je fyzické 1 psychické



zatazenie stale este znatné. Vyplyva to z vlastnej podstaty prace. Co sa tyka zdravého
zivotného Stylu, tato téma je vel'mi populdrna, neustadle vychadzaju nové publikacie je
tomu venovany i priestor v masmédiach. DodrZovanie zdravého Zivotného §tylu sa stalo
tak tiez aktudlnou témou. Moderny je dnes ten, kto dba o zdrava zivotospravu a udrzuje
si telesnu kondiciu. Fajcenie, nadvaha a stres st problémy, na ktoré sa v poslednej dobe
upiera velka pozornost. Ich dosledkom je rastice mnozstvo o0sdb z chronickym
onemocnenim a Ztoho prameniaca invalidita, rastica uUmrtnost na komplikacie.
| napriek sucasnym znalostiam a vedomostiam, su nésledky fajenia a nadvéhy stale
Castej$im javom. Zdravotnici maju nezastupitelni ulohu pri rieSeni tychto problémov.

St pre ostatnych ¢lenov spolo¢nosti vzorom i poradcom v starostlivosti o zdravie.
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1 ZIVOTNY STYL
1.1 Charakteristika

Zivotny §tyl je moZné charakterizovat’ ako vedomé stvarnenie roznych foriem,
stranok zivota a zivotného prostredia v harmonicky, esteticky a eticky posobiaci celok.
Predstavuje urcitu, relativne stabilni podobu materidlnej a duSevnej Cinnosti
a prostredia, ktort ¢lovek vytvara a pretvara.

V uzSom obsahovom chdpani je saturovany podobou stravovacich navykov,
spdsobom zvladania naro¢nych Zivotnych situécii, vztahom k zivotnému a pracovného
prostrediu, formalnym a obsahovym zameranim volno ¢asovych aktivit, s vyastenim do
pocitovej a realnej podoby a zdravia. Zivotny §tyl je sposob, akym Zijeme svoj Zivot.
Ako sa ofl starame a ako vplyvame na seba ana okolie, ¢i opacne. Je tazké ho
charakterizovat’ cielene, lebo kazdy clovek ma vlastny §tyl zivota, ktory je ovplyvneny:

= vnutornymi vplyvmi, ako je osobnost’, imunita, fyzicka predispozicia atd’.,
= vonkajsimi vplyvmi, ako je rodinné zdzemie, $kola, kamarati, praca atd’.

»V kazdom veku je clovek pod vplyvom inych faktorov. Do predskolského veku je
to hlavne rodina, v skolskom a adolescentnom veku skola a kamarati. V dospelosti si
clovek hlada svoje miesto v Zivote a zaklada svoju viastnu rodinu. Je ovplyviiovany
Z kazdej strany. V produktivnom veku najviac na cloveka vplyva prdaca a najblizsia
rodina. V séniu najviac ovplyviujui ¢loveka média, ale uz ma svoj ndzor a skisenosti,

takze vonkajsie vplyvy uz nie su také silné.( www. healthystyle.sk, 15.1.2008)

1.2 Faktory ovplyviiujuce zdravy Zivotny Styl

Faktory ovplyviiujlice zdravy zivotny §tyl mozu byt’ pozitivne a negativne. Medzi
pozitivne radime:

o odpocinok,

o cvicenie a pohybovy rezim,

o zdravua vyzivu

o prevenciu chorob.

Medzi negativne patri:

o alkohol,
o drogy,

o lieky,

o stres,

o fajCenie,
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o kofeinizmus,
o Obezita
o stravovacie zlozvyky.

1.2.1 Pozitivne faktory
Zdrava vyziva

Prijem potravy je neoddelitelnou su¢astou kazdodenného zivota. Clovek
potrebuje energiu k fyzickej a psychickej ¢innosti. Je ale dolezité vyberat’ si vhodné,
zdravé potraviny. Zakladnymi zlozkami zdravej vyzivy su bielkoviny, tuky, sacharidy,
minerdlne latky, vitaminy a vlaknina. Vhodna rovnovéha Zivin sa teda dosiahne pestrou
skladbou stravy.

Bielkoviny- hodnotnymi zdrojmi bielkovin st hrach, fazul'a, $oSovica, obilniny,
orechy, zemiaky. Bielkoviny obsahuje ikazdé ovocie azelenina. Bielkoviny
zivoéisneho povodu sa nachadzaju v mlieku, jogurtoch, syroch, v mise, vajickach,
rybach.

Tuky- posobia ako telesna, tepelna izolacia, zcastiiuju sa stavby buniek, ulah¢uju
metabolické pochody. Skladaji sa znasytenych anenasytenych mastnych kyselin.
Podmienkou vyvazeného pomeru tukov je pestra strava. Zivo&isne tuky a margariny
obsahuji viac nasytenych mastnych kyselin ako nenasytené rastlinné tuky a oleje.
Esencidlne mastné kyseliny st potrebné pre zdrava kozu, krvny obeh, kosti, mozog
a nervy. Vyskytuju sa v nenasytenych tukoch a olejoch.

Sacharidy a vlaknina- zdrojom su obilniny, ovocie, zelenina, strukoviny, orechy,

mlieko. Potraviny s vysokym obsahom skrobu ( celozrnné obilniny, korefiova zelenina,
strukoviny a banany) by mali tvorit’ viac ako tretinu energetického prijmu. Vldknina
napomaha spravnej funkcii ¢riev aje ochranou proti vysokej hladine cholesterolu
a obezity.

Mineralne latky- sa podielaju na tvorbe a fyziologickej funkcii kosti a zubov,

uvolnuju energiu.

Vitaminy- su zZivotne dolezité. Delia sa na rozpustné v tukoch ( A, D, E, K) a rozpustné
vo vode ( B, C). Su dodavané pestrou, Cerstvou potravou. Iba vitamin D sa tvori
posobenim  slnecného svetla vkozi avitamin Kje produkovany c¢revnymi

mikroorganizmami. ( Foster, 1993)
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Fyzicka aktivita

Ludské telo je stvorené k tomu, aby sa pohybovalo. Nezmenilo sa telo, ale spdsob
zivota. Zo zdravotného hladiska je podstatné to, ze vzhl'adom k miniméalnej alebo
ziadnej fyzickej zatazi dochadza k zvySovaniu vyskytu zdravotnych problémov, a to uz
v utlom veku. Od starosti s chrbticou, obezitu, cez dychacie a obehové problémy, az po
kibové problémy. Bolo zistené, Ze uZ pri malej, pravidelnej a vytrvalostnej aerobnej
Sportovej zatazi sa znizuje krvny tlak, zvdcSuje sa energeticky vydaj, znizuje sa
mnozstvo cholesterolu v krvi, zlepSuje sa ¢innost’ srdca a pl'ic. Pravidelnd vytrvalostna
zataz miernej Ci strednej intenzity tiez vedie ku spalovaniu tukov. Pri cviceni treba

zvolit’ rozumny postup a davkovanie zat'aze. ( Foster, 1993)

1.2.2 Negativne faktory

Alkohol

Pri prijme niektorych latok, nie len alkoholu, sa neustdle zvySuje potrebné
mnozstvo alkoholu k dosiahnutiu rovnakého zazitku ( navyk). Miera prijmu alkoholu
k dosiahnutiu rovnakého zazitku nie je rovnaka u vSetkych Tludi. Prijem vécSieho
mnozstva alkoholu m6Ze mat’ na ¢loveka i negativne Uc¢inky. Priami negativny vplyv
alkoholu sposobuje cirh6zu pecene, nadorové onemocnenie, hypertenziu a negativne
pOsobi na kardiovaskuldrny systém.

Nepriame nepriaznivé vplyvy alkoholu spdsobujii dopravné nehody, krimindlne
¢iny a vrazdy, agresivitu.
Drogy

Pravda je, Ze mnohé drogy su v malych davkach lieky. Presiahneme ich prijatie
urcita hranicu, stretdvame sa s ich negativnym vplyvom. Drogy maji rdézny vplyv na
nasu fyzickd ipsychickti ¢innost. Na jeden pojem v stvislosti sdrogami treba
upozornit’ a to je zavislost.,, Zavislost' znamena byt nécim tak posedly, Ze to cloveka
zotroci, zbavi ho vnitini svobody a nakonec treba i osobni bezithonnosti*.( Ktivohlavy,
2001, s. 203)

RozliSujeme 2 typy zavislosti: Substan¢na a procesualna.

Substan¢na zavislost- ide 0 zavislost’ na prijimanych latkach- drogach, ako je

halucinogéne, psychoaktivne a psychedelické drogy, stimulancia, sedativa a pod.
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Procesudlna zavislost- existuje zéavislost' nie len na prijimanych latkach, ale
i zavislost’ na uré¢itom druhu ¢innosti napr. hazardné hry. Cudia neustale sa venujuci
pracovnej ¢innosti- workoholici.

Fajcenie

Fajcenie a abusus tabaku je v sucasnosti najvac¢sou pric¢inou pred¢asnych umrti na
celom svete.

Je javom, s ktorym sa stretivame u muzov i zien, u dospelych i dospievajtcich.
Statistiky vypovedajii o tom, ako je fajéenie nebezpetné. Negativa fajéenia su napr.
rakovina, kardiovaskularne choroby, chronickd bronchitida, zalido¢né vredy, ma
negativny vplyv na vyvoj plodu, znizuje tvorbu HDL ( ziaduci cholesterol) atd’.

Pri odvykani fajcenia sa: znizuje sustredenost’, znizuje kapacita pamiti, znizuje
psychomotoricky vykon, zvySuje pocit Uzkosti, zvySuje drazdivost’ atd’...Odvykanie je

mimoriadne t'azké a pre mnoho I'udi takmer nedosiahnutel'né.

Obezita
.,V lidovém pojeti je obézni ten, kdo je tlusty. Byt tlusty znamend mit znacnou
tukovou vrstvu (rezervu). Tento tuk miize vsak byt v téle rizné rozlozen. Ukazuje se, Ze
podstatné dulezité je, jaky je pomer mnozstvi tuku v brisni partii k mnozstvi tuku
V oblasti stehen. Cim vice je tuku v oblasti bricha, tim spise je mozno hovorit o obezité".
( Ktivohlavy, 2001, s. 211)
Pre urcenie stupiia obezity sa vyuzivaju hodnoty body mass indexu- BMI ( telesna
hmotnost v kg/ vyska v m?).
BMI: < 18,5 podvéha
18,5- 24,9 normalna vaha
25- 29,9 nadvaha
30- 34,9 obezita I. stupia
35- 39,9 obezita II. stupna
>40 obezita III. stupiia
Pri¢inou vzostupu body mass indexu u normalnej zdravej populacie, je takmer
vzdy vzostup percenta tuku v organizme. Zékladnou pricinou je vo vsetkych vyspelych
krajinach, nerovnovaha medzi energetickym prijmom a vydajom. Na vznik a rozvoj

obezity ma vplyv nie len celkovy energeticky prijem, ale tak tiez skladba potravy
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v zmysle zastipenia zakladnych zivin, teda tukov, sacharidov a bielkovin. Z tychto
zivin ma pri rozvoji obezity najvacsi vyznam nadmerny prijem tukov, ¢o je dané
predovsetkym ich vysokou energetickou hodnotou (38 kg/g). Druhou determinantou
celkovej energetickej bilancie je tiez celkovy energeticky vydaj. Tato hodnota sa
rozdel'uje na bazalny energeticky vydaj (mnozstvo energie nutné k udrzaniu zékladnych
zivotnych funkcii za kl'udového stavu), ktory sa podiela na celkovom energetickom
vydaji 50 az 70%. Bazalny energeticky vydaj zavisi mimo iné na veku (S vy$$im vekom
klesd), na mnozstve fyzickej aktivity a teplote vonkajSieho prostredia.

Za vel'mi dolezité faktory hrajuce rolu pri vzniku a rozvoji obezity st povazované
vplyvy psychosocialne (vyssi vyskyt ul'udi s niz§im vzdelanim a niz$im finanénym
prijmom), stravovacie zvyklosti. Nemaly vyznam pri vzniku a rozvoji obezity maju tieZ
genetické dispozicie.

Na vzniku obezity sa teda podiel'a rada faktorov. Obezita mdze vznikat’ tak tiez
pri endokrinnych onemocneniach, tzv. sekundarna obezita. Mo6ze sa vyskytovat pri
hypotyreoze, pri nadprodukcii glukokortikoidov (Cushingov syndrém), hypogonadismu.
Riesenie je v rukach kazdého. Najvyznamnejsia je samozrejme prevencia. A to vychova
uz od detstva ku spravnym stravovacim navykom, pestovanie vzt'ahu ku $portu a pod.

V dospelosti zodpoveda za svoju telesni hmotnost’ kazdy sam, je teda iba na nas,
aby sme mali zaujem 0 informacie ohladom zdravého zivotného Stylu, dopadoch
nadvahy a obezity a tychto informacii vyuzili. Prevencia ma teda zasadny vyznam,
pretoze lie¢ba obezity je naroéna a zdihava. Terapia obezity musi byt vzdy komplexna,
zaklada sa na troch hlavnych principoch. Je to obmedzenie prijmu energie potravou,
zvySenie vydaja energie telesnym pohybom a vychova ku spradvnemu stravovaciemu
rezimu. Optimalne tempo chudnutia je maximalne 0,5 kg za tyzden.

Sestra by mala byt ur€itym vzorom pre pacientov. Iba vel'mi t'azko bude mat
uspech edukdacia pacienta, ked’ sestra nebude dbat na Zzivotospravu, udrziavanie
optimalnej hodnoty telesnej hmotnosti.

Obezita sa posudzuje z hladiska kvantity, vyjadrované pomocou BMI. Vel'mi
dolezité je tiez hladisko kvalitativne- delenie obezity na androidny- muzsky typ
a gynoidny- zensky typ. U androidného typu je tukova hmota ststredena v oblasti trupu,
predstavuje preto vicsie riziko kardiovaskularnych a metabolickych poruch.

U gynoidného typu sa tukova hmota uklada najviac na zadok, stehna a brucho.
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NajcastejSie komplikacie obezity su: diabetes mellitus 2. typu, gynekologické
nadory, hypertenzia, ischemickd choroba srde¢nd, cievne mozgové prihody,
tromboembolické choroby, =zazivacie problémy, ortopedické, kozné, psychické

a sexualne problémy. ( Kiivohlavy, 2001)

1.3 Pracovné prostredie a jeho vplyv

Povolanie sestry v sebe nesie aspekty niekolkych pracovnych prostredi, nie je
striktne jednozna¢né. D& sa z casti zaradit do prostredia motorického- vykony
zaistujice hygienu pacienta, priprava a aplikacia injekcii atd’., z Casti do prostredia
podporného- psychologickd podpora pri i po oznameni diagndzy, pred i po operaciach
atd’. Rovnako patri ido intelektualneho prostredia, pretoze v starostlivosti o chorého
¢loveka nie je miesto pre automaticky pracujuce stroje, ale pre pracovnikov, ktory maju
dostato¢nu kvalifikacnti Groven a tak tiez dokazu individuélne pristupovat’ k potrebam
jednotlivcov. Pracovna c¢innost ma vplyv nie len na vyvoj, ale samozrejme na
vytvaranie celej rady osobnostnych vlastnosti. Kazdy z nds ma podl'a svojich hodnot
sklon preferovat’ povolanie, ktoré patri do jednej zo Siestych uvedenych pracovnych
prostredi. Tento sklon sa samozrejme prejavuje uz v dobe volby vzdelania a prvého
povolania. Hlavny smer tejto vol'by, alebo usilia ¢loveka je potom urCovany Zivotnym

Stylom. ( Paulinova, 1998)

1.3.1 Pracovné prostredie a typy osobnosti

- typ motorickej orientacie- realisticky typ- 'udia miluja aktivity, ktoré vyzaduja
fyzicka silu. Davaju prednost’ konkrétnym, dobre definovanym problémom pred
abstraktnou problematikou. Radsej urobia tlohy manualne, ako by o nich premyslali.

- typ intelektualnej orientacie- kognitivny typ- l'udia st zamerany skor na to, aby
problémy teoreticky premyslali, ako by ich rieSili v praxi, vyhybaju sa
interpersondlnym problémom, ktoré vyzaduju casty kontakt s mnohymi l'ud'mi,
preferuju nejasné a t'azké ulohy.

- typ suportivny- socialny typ- su verbalne a interpersondlne obratny, su
zodpovedny, socidlne orientovany, hlavné hodnoty- hodnoty humanistické.

- typ konformnej orientacie- prispdsobivy typ- ludia davaju prednost

stabilizovanym a presne definovanym a verbalnym administrativnym c¢innostiam,

16



podriadenym rolam, vyhybaju sa konfliktom, su vhodny pre pracu na dobre
definovanych a automatizovanych tlohach.

- typ estetickej orientacie- umelecky typ- pripominaju l'udi s intelektudlnou
orientdciou, ale odliSuju sa od nich tym, Ze maji vicsiu potrebu pre individudlne
vyjadrenie, maju menej sebakontroly.

- podnikavy typ- usiluji o zmeny, st dominantny, dobre sa uplatiiuju pri rieSeni

personalneho managementu. ( Paulinové, 1998)

Co sa tyka pracovnikov v zdravotnictve, presnejiic sestier, mozeme najst
niekol’ko typov. Najziadanejsi typ pre tak narocné a Specifické povolanie, akym je
povolanie sestry predstavuje typ socidlny. Dnesné moderné oSetrovatel'stvo je zamerané
na holistické vnimanie ¢loveka. Hlavnymi hodnotami st hodnoty humanistické. St
vnimavy k potrebam jednotlivcov a komunikacia im nerobi vyrazné problémy.

Vsetky faktory pracovného prostredia maji vplyv na zdravie a psychologicky dopad na
psychiku, na pohodu a na pracovny vykon.

Jednym z najdodlezitejSich faktorov pracovného prostredia je osvetlenie
pracoviska. Cielom je zabranit' zrakovej tunave, zvySit pracovni pohodu a tym
ovplyvnit' pracovni produktivitu. Farebné rieSenie pracoviska by malo vyhovovat
z hl'adiska estetického i z hl'adiska Gcelnosti. Spravne vyuzité farby by mali zvySovat
vykon, ale znizovat unavu. Dal§im faktorom je hluk. Tiché pracovisko je velkou
vyhodou pre psychiku, ale zaistit’ v dne$nej dobe ticho na pracovisku je viac menej
nerealne. Hluk obtazuje, horSie sa sustredime na pracu. Vlhkost' vzduchu, teplota

vzduchu, rychlost’ prudenia vzduchu st d’alsie dolezité faktory.

1.4 Fyzicka a psychicka narocnost’ zdravotnickeho povolania
Civilizovana spolo¢nost’ sa vyznacuje rychlym spdsobom zivota a velkym
stresom. Clovek sa denne stretiva srdznymi zatazovymi situaciami. V sesterskom

povolani je to hlavne fyzicka a psychicka zataz.
1.4.1 Priciny fyzickej zat'aZe

Prevaznu cCast’ pracovnej doby sestra zatazuje dolné koncatiny (stoji pri vizite, pri

roznych vykonoch, chodi z izby do izby, plni potreby chorym a pod.). Zatazena je tiez
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chrbtica- predklana sa pri Gprave 16zka, pri oSetrovani leziacich pacientov a pod. Pri
dvihani a prenaSani pacientov je zatazeny okrem chrbtice i svalovy a kibovy systém.
Vynimkou nie si ani kf¢ové zily, sestry si vystavené castejSiemu vzniku infekcii.

K zhorseniu fyzickych problémov prispieva i zvySené psychické napitie.

1.4.2 Priciny psychického zat'aZenia

Su to pri¢iny vyplyvajice z vlastnej prace sestry a priciny, ktoré maju pdévod
V osobnom Zivote sestry.

Priciny psychického vypétia pracovného charakteru s nepretrzite kladené vysoké
naroky na psychické procesy. Treba neustile sledovat priznaky chorob azmeny
zdravotného stavu, vSimat si ich prejavy achovanie. Sestry potrebuju ststredit’
pozornost’ na ¢innost’, ktord vyzaduje uplnt presnost, konat’ bez chyby. Behom svojej
¢innosti si musi vybavit' radu doélezitych tidajov o zdravotnom stave pacientov, musi
mat’ na mysli rozne vysetrenia a v€as na nich pacienta pripravit, plnit’ vSetky pokyny
stanovené lekdrom anesmie zabudnit' na priania a poziadavky pacientov. Neustéle
pouzivaju paméit logicku, zrakovl, sluchovu, cuchovi. NieCo si musia pamitat’
dlhodobo. Pri oSetrovani pacientov sa sestry stretdvaji S l'ud’'mi, u ktorych choroba
zvyrazni charakterové rysy. U niektorych kladné u inych negativne. I ked’ sa niektoré
prejavy pacientov moézu dotknut’ sestier, musia komunikovat’ s kazdym bez ohl'adu na
jeho povahové vlastnosti a prejavy.

Maju tu vlastnost’, Ze prezivaju dobré ¢i zl¢ udalosti tykajuce sa bud’ ich osoby,
alebo bolest’ a starosti druhého ¢loveka. Su teda empatické. Okrem toho s vystavené
styku s neprijemnym podnetom, ako st otvorené rany, rozne telesné deformity, skaredé
vyrazky, umieranie a smrt’ ¢loveka. V tomto povolani sa vyzaduje aby sestry boli
Cestné, svedomité, trpezlivé, dosledné, optimistické, zndSanlivé, taktné, tolerantné
kratko povedané citovo vyspelé. ( Cechova, 2001)

St ¢innosti, ktoré u sestier sposobuji odpor. Patri sem vylievanie podloznych mis,
umyvanie opakovane Spinavého pacienta, oSetrovanie zapachajicich ran a pod.
K psychickému vypétiu prispieva 1zvySeny pocit zodpovednosti za zdravotny stav
pridelenych pacientov.

Co sa tyka psychického zatazenia z osobného Zivota sestier, niekedy sa im

nepodari odputat’ pozornost od vlastnych problémov a naplno sa sustredit’ na pracu.
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Ochorie im dieta alebo iny ¢len rodiny, musia sa postarat’ o starého pribuzného, ktory
nie je samostatny, existen¢né starosti a pod. VyCerpavajuce su aj ich vlastné zdravotné

problémy. Pokial’ sa situdcia neriesi a nevyriesi, vycerpanie sa stupnuje.

2 SESTRA AKO ZDRAVOTNICKY PROFESIONAL

Z0 sociologického pohl'adu sa profesia da nazvat’ povolanim, odbornost’ou alebo
odbornou pripravou na pozadované povolanie.

Profesia je charakterizovana nasledujicimi znakmi:

- Existencia systematickej teorie, o ktora sa opiera stranka vykonu profesie.

- Profesijnou autoritou, ktora vychadza z ovladnutia vedomosti, ktorymi bezny laik
nedisponuje.

- Systémom profesijnych asociacii plniacich viac funkcii, predovsetkym starajucich sa
0 rast kvalifikacie svojich ¢lenov.

- Profesijnou etikou normujicou vztahy odbornika voci pacientom, vztahy medzi
kolegami v profesii.

Mialo ktoré povolanie splituje vSetky znaky profesie, naopak niektoré nevykazuje
ani jeden z nich. Da sa povedat’, Ze povolanie sestry spliiuje vSetky znaky.

Ked hovorime, Ze sestra ma svoje vlastné vedomosti a odbornost, ktoré su
nezavislé od lekdra (hoci Casto pouZivané v spolupraci snim), v skutoCnosti tym
stcasne tvrdime aj to, Ze sestra je zdravotnickym profesionalom, t. j. Ze patri k profesii
oSetrovatel'stva.

Dovod, pre ktory sestru povazujeme za samostatného zdravotnickeho profesionala
modze byt na prvy pohlad pomerne nejasny. Niektori autori tvrdia, Ze teoretickl
a prakticktl badzu pre oSetrovatel'stvo poskytuje medicina ako samostatna profesia a Ze
sestra nema ziadne d’alSie Specidlne vedomosti a zru€nosti, ktoré by jej boli vlastné.
Sestra ma definovanl svoju presnu rolu, zameranu na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktora je odligna od starostlivosti, ktori pacientom poskytuje lekar. Uloha
oSetrovatel'stva sa teda odliSuje od tloh mediciny. Vedomosti a zru¢nosti pozadované
od sestier su do znacnej miery Specifické prave oSetrovatel'skymi vedomostami

a zru¢nost’ami. ( Stanikova, 2002)
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S rozvojom oSetrovatel’'stva sa postupne meni rola sestry. Sestra sa stale viac stava
rovnocennou ¢lenkou zdravotnickeho tymu schopnou samostatnej prace v oblasti svojej
posobnosti. PretoZze sa meni kompetencia sestry, meni sa i obsah jej prace a profesia sa

stdva samostatnejsia.

2.1 Zakladné role sestry v modernom oSetrovatel’stve

Sestra — oSetrovatel - tito rola je spojend s poskytovanim zdkladnej

osetrovatel'skej starostlivosti. Sestra sa samostatne stard o chorych jak v nemocni¢nej
tak v terénnej starostlivosti, identifikuje ich oSetrovatel'ské problémy a zaist'uje plan ich
rieSenia.

Sestra - edukator chorého a jeho rodiny - v modernom oSetrovatel'stve je dolezita

edukac¢na ¢innost’ sestry, ktorou sa ucastni na:
1) upevnovani zdravia a prevencii jeho poruch,
2) rozvoji  samostatnosti 0sd6b s porusenym  zdravim  a predchadzani
komplikacidm z obmedzeného pohybu ¢loveka,
3) pomoci chorym aich rodinam naucit’ sa zit' relativne spokojne s dlhodobym
onemocnenim a na nacviku potrebnych praktickych zru¢nosti.

Sestra - obhajca chorého - ked chory nie je schopny prejavit' svoje potreby,

problémy a priania, stava sa jeho hovorcom. Podporuje tak jeho pocit bezpecia a istoty.

Sestra — koordindtor - V planovani a realizacii osetrovatel'skej starostlivosti sestra

uzko spolupracuje s ostatnymi cleny oSetrovatel'ského a zdravotnickeho tymu.

Sestra — asistent - Gicastni sa na diagnosticko-terapeutickej lekarskej starostlivosti,

pripravuje chorého k vySetreniu, asistuje pri nom, zaistuje réozne ordinované ¢innosti

a pod. ( Stanikova, 2002)

2.2 Stres u zdravotnikov

WStres je negativni emociondlni zdzitek, ktery je doprovazen urcitym souborem

biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou zaméreny
na zménu situace, ktera cloveka ohrozuje, nebo na prizpisobeni se tomu, co nelze

zmenit.“( Kiivohlavy, 2001, s. 170)
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Jestvuje velké mnozstvo faktorov, ktoré vplyvaji na psychicky stav a st pri¢inou
vzniku stresu napr. pretazenie mnozstvom prace, ¢asovy stres, neumerne velka
zodpovednost’, nevyjasnené pravomoci, vysilujaca snaha o kariéru, kontakt s I'umi,
nedostatok spanku, dlhodobé napitie. V povolani sestier ktomu prispieva
nepravidelnost’ zmien, no¢né sluzby a sluzby pocas vikendov a sviatkov, najmi vSak
potreba zvladnut’ mimopracovné povinnosti, starostlivost’ o domacnost’ a 0 deti v sulade
S pracovnymi zmenami. Stres je jednym z mechanizmov zachovania Zivota, ked’ je ho
vSak privela, obracia sa proti Cloveku, nariSa jeho telesnu, citovu, intelektudlnu,
socialnu i dusevnt pohodu.

V pracovnom procese je zatazujuce predovsetkym napétie prameniace zo stalej
nevyhnutnosti rychlo a spravne zareagovat’ na nahlu zmenu zdravotného stavu pacienta.
Dalej je to &asovy stres, ktory vznika z potreby poradit’ si v kratkom &ase s velkym
mnozstvom neodkladnej prace v prospech pacienta aj spoluzodpovednost za zivoty
a zdravie l'udi. Naro¢né na psychiku je Casté stretavanie sa so smrtou a l'udskym
utrpenim, starostlivost’ o tazko chorych, imobilnych a zomierajtcich pacientov. Sestry
st v priamom kontakte s pacientom po cely svoj pracovny ¢as. Ak sestra oSetruje
pacienta na 16Zku, musi mat’ na svoju pracu dobré podmienky. Kvalitni pracu mozno
robit’ len bez zbytocného stresu. NajvacSim zdrojom stresu sme vSak my sami, nase
negativne pocity, vycitky svedomia, prili$né naroky na seba, snaha urobit’ ¢o najviac
a zarovenn rychlo. Mnohé sestry st uz vycCerpané. Ich praca nie je dostatoCne
ohodnotena, s pretazené, nadmernd emocionalna zat'aZ, nedostatok podpory, Spatné
vztahy na pracovisku, nevhodné chovanie nadriadenych, necitlivy pristup,
nevyhovujliice pracovné podmienky a Spatnd organizacia prace, vyzadovanie ¢im d’alej
vacsej zodpovednosti, toto vSetko vedie ku vzniku ,,burnout” syndromu vyhorenia. (

Befiova, 2004)

2.3 Syndrém vyhorenia

Tento syndrém sa objavuje v profesiach, ktoré st charakterizované vysokou
pracovnou naroc¢nostou, intenzivnym kontaktom slud'mi a neadekvatnym
ohodnotenim. Syndrom vyhorenia vznika dlhodobym zabyvanim sa situécie, ktord je
emociondlne naro¢na. Objavuje sa pri praci s lud'mi. Savisi jednak so zat'azou, ale tak

tiez je dosledkom osobného zlyhania.
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Pri jeho vzniku sa kombinuje vel'ké ocakavanie pracovnika a zataz, ktord plynie
z vysokych narokov. Opakovany zéazitok pracovnika, Ze uz nemdze dalej tymto
narokom ustat, v spojeni s presvedCenim, Ze vlozené usilie je Uplne neadekvatne
nizkemu vyslednému efektu alebo hodnoteniu, vedie k vyhoreniu.

Syndrom vyhorenia nie je choroba, je to proces, ktory sa objavuje v priebehu
kariéry pomahajuceho, Casto vel'mi skoro. PriCiny vzniku syndromu vyhorenia treba
hl'adat’ jak v osobnostnych charakteristikdch postihnutého, tak v konkrétnych
pracovnych podmienkach. ( Atkinsonova, 1995)

2.3.1 Druhy vycéerpania

Emociondlne vycerpanie - prejavuje sa tym, Ze sa Clovek citi citovo vysaty, uz

nechce pocut’ d’alSie trapenie, starosti, zaziva pocit, Ze nemoze pomoct, Ze nevie ako.
Uz nema chut’ sa vzivat do pocitov inych l'udi, ohrozuje ho to, zac¢ina sa emocne
diStancovat’. Reaguje podraZdene, nepriatel'sky, necitlivo, prestdva byt empaticky.
Vytraca sa radost’ z kontaktu sT'ud’'mi, najskdr v praci potom iV osobnom zivote.
Vyhoreny zdravotnik nie je schopny reagovat’ na emocionalne podnety ato ani na
kladné.

Psychické vyCerpanie - negativne postoje k sebe, kinym, zmena zivotnych

postojov. Clovek je cynicky, negativisticky, pesimisticky, vietko mu pripada zatazko,
nechce zmeny, ni¢ nové, prestava si verit. Objavuju sa poruchy sustredenia,
zébudlivost, snazi sa obrnit’ voc¢i svetu. Jeho ¢innost’ sa redukuje na rutinné postupy,
upada do ¢innostného i myslienkového stereotypu.

Telesné vycerpanie - sa prejavuje chronickou unavou, nedostatkom energie,

svalovymi bolestami, pocitmi svalovej slabosti. Ide o odliSny prezitok unavy. Fyzicka
unava zo Sportu alebo prace po odpocinku prejde, v pripade vyhorenia je inava spojena
S pocitmi viny a zlyhavania. Zataz sa prejavuje vecer ako bolest’ celého tela i napriek

tomu, ze skuto¢na fyzicka aktivita behom dna bola mala.
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Zmeny V socidlnych vztahoch - sa prejavuju predovsetkym stahovanim sa zo
socidlneho kontaktu. Vyhybanie sa pacientom, postupne izolovanie sa od

spolupracovnikov. Prevazuje lahostajnost’, apatia, nezaujem o hodnotenie druhymi. (
Kiivohlavy, 2001)

2.3.2 Prevencia syndromu vyhorenia

Kazdy znés reaguje na zdtazovu situaciu inak. Reakcia zdvisi na mnohych
okolnostiach. Akti mame skusenost’ s danou zat'azou, aké mame fyzické a psychické
zdroje, aky je nas sucasny zdravotny stav, ¢i sa ziSlo niekol’ko zat'azi naraz. Tak tieZ na
nas zalezi, ako vyhodnotime dant situéciu, ¢i ju povazujeme za tazku, naro¢nu, zatial

¢o niekto iny rovnaku situdciu mdze vnimat’ ako prijemne drazdiva, provokujtcu.

Ako hlavné faktory predchadzania vyhoreniu su 3 skupiny okolnosti:

1. N4jdenie zmysluplnej pracovnej ¢innosti

2. Ziskanie a prevzatie profesiondlnej autonomie a opory

3. Konstituovanie prirodzeného vztahu k praci a dalS$im zivotnym aktivitam,
vratane poznania prinosu.

Prevencia na osobnej urovni predstavuje vytvdranie si zdravého systému
sebapodpory, znamena to postarat’ sa o vlastny zmysluplny, prijemny a fyzicky aktivny
Zivot mimo rolu poméhajiceho.

Ked sa ztotoznime Shlavnou mysSlienkou svojej prace- starat’ sa o druhé,
pomahat’, lieCit, potom je potrebné aby sme to vedeli. Pokial’ sa, ale nevieme postarat’
0 seba, ako sa potom mozeme dobre postarat’ o svojich pacientov. Ak nebudeme

Vv poriadku my, potom ani nasi pacienti nedostanu, ¢o potrebuju. ( Atkinsonova, 1995)
2.4 Psychohygiena
Aby sme si poradili ¢o najlepsSie s roznymi tazkostami tu st niektoré techniky,

ktoré nas moézu naucit’ upokojit’ sa a ziskat' sebadoveru. U¢inné bude preto, ked’ si

kazdy vyberie niektory spdsob a bude ho pestovat’ tak dlho, az sa vysledok dostavi.
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Odputavanie sa od starosti

Pri odchode zo zamestnania, alebo i pri odchode z domova do prace sa snazte
odputat’ sa od starosti, ktoré si sebou nesiete. I kratke preruSenie vtieravého toku
neprijemnych myslienok zmierni naSe napitie, ale iba vtedy, ked’ budeme mat’ snahu
uvolnit’ sa a priputat’ pozornost’ na nieco iné. Tu je niekolko prikladov ako odputat
pozornost’:

- Pozorne a dopodrobna sa pozrite na najblizsi strom (aky je vysoky, akii ma koru,
ako je rozlozena koruna stromu, aky tvar maju listy- ked’ su na strome, ¢i su zelené, ZIté,
hnedé¢, ¢i stoji strom osamoteny, alebo v blizkosti inych stromov a pod). Snazte sa byt’
pri pozorovani trpezlivy. Hovorte si jednotlivé vlastnosti potichu ( to je breza, aka je

vysoka, koruna stromu sa podoba kope sena...atd”.). (Cechova a kol., 2001)

Zmyjeme zo seba prach dennej vSednosti

Po prichode zo zamestnania vSetko nechajte, zoble¢te sa a osprchujte sa. Sprcha
bude vel'mi ucinna ked’ si predstavite, Ze prad vody, ktory po nas steka z hora dolu,
odnasa naSu unavu, vyCerpanie, starosti. Dokladne sa poutierajte uterakom, I'ahko sa
oblec¢ieme a na chvil'u- sta¢i 5 minut sa pohodlne posadime do kresla alebo sa polozime
na zem. Zatvorime oc¢i a kl'udne a pomaly dychame nosom. Celd procedira nemusi
trvat’ dlhSie ako 15 minut. Behom tejto doby si nepriptistajte Ziadnu starost’. Az potom

sa puste do d’alSej prace.

Ucime sa rie$it’ starosti a problémy

Niektoré starosti a problémy st také vel'ké, Ze sa nam nepodari uplne sa od nich
odputat’. Jedina cesta ako sa ich zbavit, je rozobrat’ ich, pozriet sa na nich z druhej
strany a pokusit’ sa ich riesit’.

Posadime sa, zavrieme oc¢i a pomaly akludne dychame. Sledujeme pri tom
pozorne, ¢i sa nam pri nadychu vystupuje stena brusna dopredu a pri vydychu sa
vtahuje dovnutra. Takychto dychov urobime 10- 15. Potom sa pokasime vybavit’ si, o
vlastne je pri€¢inou naSich starosti. Ked” mdme moznost’, povieme ich nahlas, alebo

napiseme na papier. Uvedomime si a kriticky postdime, aku ulohu v tej neprijemnosti
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hrame mi sami. Poktsime sa navrhntt’ a vybrat' nejaky spdsob, ktorym by sa situacia
dala riesit, ¢o urobime mi sami a 0 ¢o sa podelime s ostatnymi. Stanovime si, kedy
rieSenie uskuto¢nime.

Pokial’ sa ndm rieSenie nedari alebo k nemu nemate dostatok sily, povedzte si:,,
teraz to nevyrieSim, pockam do zajtrajska, poradim sa s...*“. Tym, ale situdciu nerieSime,
iba odstivame. Chcete dojst’ k uvolneniu, je rieSenie a vyrieSenie problému potrebné o
Vv najkratSej dobe. Porozpravajte sa o probléme s niekym, kto vas pozorne a nezaujato
vypocuje. Nespolichajte vSak na to, Ze vaS problém vyrieSi niekto iny. Uz samé
utriedenie myslienok aich slovné vyjadrenie, mézu priniest napad, ako postupovat
dalej. Ked’ sa nam to podari, rozleje sa v nas pocit tlavy a ukl'udnenia. (Cechova a kol.,

2001)

Pustime k sebe radost’

Radujme sa zo vSetkého, ¢o nam zivot postavi do cesty. Nepristupujme na
hodnotenie okolného sveta a dennych udalosti typom tvrdenia, Ze ,,je to hrozné, je to
Sialené*...Takéto tvrdenia sa stant akousi frazou, ale ich Casté opakovanie nas ladi do
negativného pocitovania vSetkého, €o je okolo nés.

Pohodlne sa posad’'me, zavrieme oc€i a chvil'u pomaly a kI'udne dychajme nosom.
Vybavujme si, ¢o pekné sme za den zazili, ¢o ndm urobilo radost. Prijemnych veci nie
je okolo nas tak malo, ako to niekedy tvrdime. Mame totiZto sklon zdrZovat sa
U neprijemnych veci neZz utych peknych a prijemnych. Preto tak casto prevlada

negativne hodnotenie Zivota nad hodnotenim pozitivnym.

Spokojne spime

K dobrej pohode prispieva aj kl'udny a vydatny spanok. Niekedy nastanti také
okolnosti, ktoré ndm nedovolia zaspat’. Celu situaciu zhorSuje predstava, ze za chvilu
bude rdno a my pdjdeme do prace nevyspaty. NajcastejSie priciny narusenia spanku st
napr. nedostatocne vyvetrana miestnost’, velkd zima alebo naopak teplo, hluk, prazdny
alebo preplneny zaludok, neustdle zaoberanie sa neprijemnostami, ktoré sa nam stali
pocas dna, velké telesné vyCerpanie, intenzivne premyslanie o tom, ¢o nds druhy den

Vv praci ¢akd, na ¢o nemdzeme zabudnut, ¢o musime zariadit’.
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Ste telesne vyCerpany po naméhavej sluzbe, skor nez si pojdete l'ahnit’, venujte
trochu pozornosti svojmu telu. Osprchujte sa, osuSte sa a namasirujte si najviac
namahané svaly krémom s primesou mentolu. Az potom si 'ahnite do postele.

Ked vas trapi nejakd neprijemnost’ ¢o sa stala poCas dna, nevyrieSila sa, zapnite
lampu, zoberte si pero a papier a napiste to, ¢o vas trapi. Tym sa vam podari preniest’
vtieravé myslienky z mysle na papier. Nech tam zostanu az do rdna. MozZno az sa rano
zobudite a precitate si, Co ste napisali, poznate, Ze to, o vas tol’ko trapilo, nebolo tak
tazké, ako sa nam vcera zdalo.

Ked’ sa zobudite pocas noci a uz neviete zaspat’, skuste sledovat’ svoj dych. Ni¢im
inym sa nerozptyl'ujte. (Cechova a kol., 2001)

Nezvykajte si brat’ lieky na spanok. Pravua pri¢inu nespavosti aj tak neodstranime
a po Case zistime, Ze ndm uz bezna davka nestaci, ze ju uz potrebujeme zvysit. RadSej
sa napijeme asi 1 hod. pred spanim ¢aje s materinej dusky alebo medovky.

Venujeme pozornost’ tomu ¢o jeme a ako jeme

O tom ako sa mame stravovat’, aby to prospievalo ndSmu zdraviu, sa v dneSnej
dobe piSe v novinach, casopisoch atd’. Tu je par dobre mienenych rad:
- jeme pravidelne, radSej menej a viac krat za den
- nevynechavame ranajky, je to posila na cely den
- stravujeme sa pomaly, vychutnavame si jedlo, myslime na to ¢o jeme
- jeme v kl'ude, neriesime ziadne problémy
- cez den sa snazime zasobovat’ organizmus dostatoénym mnozstvom tekutin, denne
vypijeme aspon 2 | tekutin
- obmedzime piti kdvy na 1- 2 $alky denne, alebo ked’ sa da vynechat’ uplne
- obmedzime vo svojom jedalniCku sladké jedla, udeniny, drazdivé a tuéné jedla,
lahodkové Salaty
- vynechame, alebo aspont obmedzime pitie alkoholu
- do jedalnicku zaradime co najviac zeleniny, ovocia, orechov, medu, strukovin
a obilniny
- kontrolujeme pravidelne svoju vahu

- nehladujme ani sa neprejedajme
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DalSie doporucenia

- Najdite si takého partnera, s ktorym vam bude dobre, ale nie len v nedelu
a o sviatkoch, ale i vo v8edné dni a vtedy ked’ sa vam prili§ nedari, ste chory.

- Pestujte si tie pravé priatel'stvd, si cennym zivotnym darom. Zmiernia nasu zlost,
obavy, ponizenie, dokazu potesit’. Ti pravi priatelia stoja vzdy na nasej strane a postavia
sa za nas kedykol'vek a kdekol'vek. Vedia nam vytknut’ otvorene chyby a nedostatky.

- Vyhladavajte také programy v televizii, kine, divadle, na videokazetach, ktoré nam
prinesu radost’, poucenie, uvolnenie, dodaji nam silu.

- Zahrajte si niekedy nejaka spolocensku hru v kruhu svojej rodiny, zndmych, priatel'ov.
Prinesie nam to radost’ a uvol'nenie.

- Pravidelne cvicte, chod’te do prirody, Citajte, poc¢uvajte hudbu.

- Osvojte si nejaku relaxacnu techniku a pouzZivajte ju vzdy, ked’ budete citit’ vel'ka

unavu a vycerpanie.
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3 VYSKUM O VPLYVE ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA NA
ZIVOTNY STYL SESTIER

3.1 Ciele prace

Ciel’ 1: Zistit’ vplyv zdravotnickeho povolania na zivotny $tyl sestier

Ciel’ 2: Zistit’ Groven psychickej a fyzickej zataze v sesterskom povolani

3.2 Hypotézy prace

Hypotézy: H1: Zdravotnicke povolanie ma hor$i dopad na zivotny S§tyl sestier
pracujiicich na 16zkovych oddeleniach ako u sestier pracujicich v ambulantnej
starostlivosti

H2: Zdravotnicke povolanie negativne ovplyviiuje viac partnerské
spolunazivanie sestram pracujicim na 16zkovych oddeleniach ako sestram pracujucim
v ambulantnej starostlivosti.

H3: Uroven psychickej a fyzickej zataze je vyssia u sestier pracujicich na

16zkovych oddeleniach ako v ambulantnych zariadeniach.

4 METODIKA

4.1 Pouzita metéda vyskumu

V naSej praci sme ku zberu informacii pouzili techniku dotazniku. Dotaznik bol
uréeny sestram, ktoré pracuju na 16zkovych oddeleniach a v ambulantnej starostlivosti.
Udaje boli spracované v programe Excel a graficky znazornené. Analyza percentualne,

sa nachadza v komentari pod kazdou tabulkou.
4.2 Vyskumny subor

Vyskumny stibor tvorili sestry pracujuce na 16zZkovych oddeleniach a sestry

v ambulantnej starostlivosti Fakultnej nemocnice Motol v Prahe.
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4.3 Charakteristika vyskumného siiboru

Celkom bolo rozdanych 110 dotaznikov vo februari 2008. Po kontrole a vyradeni
neuplnych dotaznikov bolo d’alej pracované so suborom 100 respondentov z rady
sestier. Vyskum bol prevedeny v prazskej Fakultnej nemocnici Motol.

Dotaznik bol zostaveny z 26 otazok. Okrem identifikaénych udajov (otazky 1-4),
boli v dotazniku 3 oblasti skiimania.

1. zivotny $tyl sestier

2. partnerské spolunazivanie sestier

3. uroven psychickej a fyzickej zataze u povolania sestry

Respondentky mali reagovat’ na kazdi z poloziek vyjadrenim urcitej miery sthlasu ¢i
nesthlasu, ato zaSkrtnutim jednej z moznosti na Stvorstupiiovej Skale ( naprosto
souhlasim, souhlasim, nesouhlasim, naprosto nesouhlasim), (kvalitni, malo kvalitni,
nekvalitni, naprosto nekvalitni), (velmi vysokd roven, vysoka uroven, sttedni troven,
slaba troven).

Vyber respondentiek bol zalozeny na dobrovolnosti azaujmu o Gcast’ na

vyskumu. Podmienkou bolo, aby opytana bola sestra. Dotaznik bol anonymny.
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5 ANALYZA VYSLEDKOV VYSKUMU

QGraf ¢.1:

Vek sestier

@ I6Zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

20-30 rokov 31-40 rokov 41-50 rokov 51 a viac rokov

Z 16zkovych oddeleni bolo 18 sestier vo veku 20 az 30 rokov, ¢o predstavuje 36 %
respondentov. Vo veku 31 az 40 rokov bolo 20 %, vo veku 41 az 50 22 % a vo veku 51
a viac 22 % respondentov.

V ambulantnych zariadeniach bolo vo veku 20 az 30 rokov 12 % sestier, 31 az 40
64 % sestier, 41 az 50 rokov 16 % sestier a vo veku 51 a viac 8 % sestier.

Graf ¢.2:

Vzdelanie sestier

W 16Zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

szs SzZS+PSS  VOS Bc. Magr.

Z pohl'adu vzdelanostnej Struktiry zdravotnych sestier na 16zkovych oddeleniach
prevlada vzdelanie SZS (46 %) sestier . 44 % sestier ma SZS+PSS, 4 % VOS
a 6 % Bc. titul. Ani jedna z opytanych sestier nemala Mgr. titul.

V ambulantnych zariadeniach ma SZS 54 % sestier, SZS+PSS 42 % sestier, VOS
ani jedna z opytanych sestier, Bc. titul 4 % sestier a Mgr. titul nikto.
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QGraf ¢.3:

100
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40

20

Podiel sestier pracujucich na l6zkovom oddeleni a v
ambulantnom zariadeni

W |6Zkové oddelenie

O ambulantné zariadenie

16zkové oddelenie ambulantné zariadenie

Z celkového poctu respondentov polovica pracuje na 16zkovych oddeleniach

a polovica v ambulantnych zariadeniach.

Graf ¢.4:
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Dizka pracovnej smeny

W 16Zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

8 hod. 12 hod. 24 hod.

Vicsina sestier na 16zkovych oddeleniach pracuje 12 hodin (90 %). ZvySné sestry

pracuju 8 hodin denne (10 %).

Vsetky sestry v ambulantnych zariadeniach pracuju 8 hodin.
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QGraf ¢.5:

Spokojnost’ s povolanim sestry

W 16zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

Na 16zkovych oddeleniach je so svojou pracou uplne spokojnych 20 % sestier
a 72 % sestier je spokojnych. Nespokojnych je 8 % sestier a Giplne nespokojné sestry vo
vybranej vzorke respondentov nefigurovali.

Sestry v ambulantnom zariadeni boli Gplne spokojné v 12 % pripadov, spokojné

V 72 % pripadov, nespokojné v 16 % a uplne nespokojné ziadna sestra.

QGraf ¢.6:

Spokojnost’ s pracovnym kolektivom

B |6Zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

U sestier pracujucich na oddeleni bolo s pracovnym kolektivom uplne spokojnych
22 % sestier, spokojnych 74 % sestier, nespokojné 4 % a uplne nespokojna ziadna
sestra.

U ambulantnych sestier je uplne spokojnych s kolektivom 14 9% sestier,
spokojnych
70 % sestier, nespokojnych 16 % a tplne nespokojné sestry neboli.
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QGraf ¢.7:

Povolanie sestry negativne pésobi na méj zdravotny stav

| 16Zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim  nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

Povolanie sestry pdsobi vel'mi negativne na zdravotny stav u 10 % sestier na
16zkovych oddeleniach ivambulancii a negativne na 48 % sestier na 16zkovych
oddeleniach i v ambulancii.

38 % sestier na l6zkovych oddeleniach si nemysli, ze ich povolanie negativne
posobi na ich zdravotny stav a 4 % sestier tito moznost’ vylucuju Gplne. 40 % sestier
v ambulantnych zariadeniach nesthlasi s tym, Ze ich povolanie negativne ovplyviiuje

ich zdravotny stav a 2 % to vylucuju uplne.

Graf ¢.8:

Ked’ sa necitim zdrava idem na PN

| I6zkove oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

6 % sestier na 16zkovych oddeleniach ide v pripade choroby na prace neschopnost’
( dalej PN), 26 % sestier ide v pripade choroby na PN, 54 % tato moznost zrejme

nevyuzije a 14 % na PN nejde v Ziadnom pripade.
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U ambulantnych sestier 4 % ide Vv pripade choroby na PN v kazdom pripade
a 20 % by na PN $li. 60 % sestier by na PN neslo a 16 % neSlo urcite.

QGraf ¢.9:

Povolanie sestry ovplyviiuje moj zivotny Styl

W 16Zkové oddelenie
@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

22 % sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach uplne stihlasi s tvrdenim, Ze
povolanie ovplyviuje ich zivotny §tyl, 76 % sestier s tvrdenim suhlasi, 2 % sestier
nesuhlasi a ziadna zo sestier si nemysli ze povolanie sestry vobec neovplyviuje ich
zivotny $tyl.

24 % sestier v ambulantnych zariadeniach si mysli, Zze povolanie vyrazne
ovplyviiuje ich zivotny §tyl, 56 % veri Ze ho ovplyviuje a 20 % sestier sa domnieva Ze

toto tvrdenie nie je pravdivé.

Graf ¢.10:

Mam dostatok ¢asu sama pre seba

\ 16Zkoveé oddelenie
@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim
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U sestier na 16zkovych oddeleniach ma dostatok casu sama na seba 34 % sestier,
60 % nema dostatok Casu a 6 % sestier na seba uplne nema cas.
Ani jedna zo sestier v ambulantnom zariadeni Gplne nesuhlasi s tvrdenim, Ze ma

dostatok Casu sama na seba. 30 % sestier stymto tvrdenim suhlasi, 58 % sestier
nesuhlasi

a 12 % sestier uplne nesthlasi.

QGraf ¢.11:

V praci mam dostatok ¢asu v kl'ude sa najest’

m |16zkoveé oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

Ani jedna zo sestier na 16zZkovom oddeleni nema vzdy dostatok casu sa najest’
v kl'ude. 10 % sestier ma dostatok ¢asu v kl'ude sa najest’, 66 % sestier ho nema a 24 %
sestier s tvrdenim nesuhlasi Gplne.

U sestier v ambulantnych zariadeniach sa v kl'ude nenaje ani jedna sestra, 22 %
sestier sa obvykle naje v kl'ude. 54 % sestier sa obvykle v praci nema ¢as v kI'ude najest’

a 24 % sestier sa v kl'ude nenaje nikdy.
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QGraf ¢.12:

V praci sa stravujem pravidelne

W 16zkové oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

V préaci sa nestravuje pravidelne ani jedna zo sestier na 16zkovom oddeleni, 8 %
sestier sa v praci obvykle stravuje pravidelne, 72 % sa v praci obvykle nestravuje
pravidelne a 20 % sestier sa v praci nestravuje pravidelne nikdy.

V praci sa nestravuje pravidelne ani jedna zo sestier v ambulantnom zariadeni,
24 % sestier sa v praci obvykle stravuje pravidelne, 63 % sestier sa Vv praci obvykle

nestravuje pravidelne a 14 % sestier sa v praci nestravuje pravidelne nikdy.

Graf ¢.13:

V praci dodrzujem pitny rezim

m [6Zkové oddelenie
B ambulantné zariadenie

uplne suhlasim suhlasim nesuhlasim uplne
nesuhlasim

2 % sestier na 16zkovych oddeleniach dodrziava v praci vzdy pitny rezim, 50 %
sestier ho dodrziava, 42 % sestier obvykle nedodrziava a 6 % nedodrziava nikdy.

V praci dodrziava pitny rezim vzdy 12 % sestier v ambulantnych zariadeniach,
54 % sestier ho obvykle dodrziava, 26 % sestier pitny rezim obvykle nedodrziava a 8 %

ho nedodrZziava nikdy.

36



QGraf ¢.14:

So svojimi problémami v sikromnom zivote sa mam
komu zdoéverit’

M 16zkové oddelenie
E ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

So svojimi sukromnymi problémami sa moze vzdy zdoverit 18 % sestier na
16Zkovych oddeleniach, 70 % sestier sa moze zdoverit’ so svojimi problémami, 12 % sa
zdoverit nemoze a ani jedna zo sestier si nemysli, Ze sa nemoze so svojimi stkromnymi
problémami zverit’ vobec.

18 % sestier v ambulantnych zariadeniach sa so svojimi problémami ma vzdy
komu zdoverit. 60 % sestier sa ma komu zdoverit, 22 % sestier sa nema komu

zdoverit’, ze by sa sestry nemali komu zdoverit’ vobec, neodpovedala ani jedna sestra.

Graf ¢.15:

So svojimi problémami na pracovisku sa mam komu
zdoverit’

@ |16zkové oddelenie
@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
sUhlasim nesuhlasim

So svojimi problémami na pracovisku sa ma vzdy komu zdoverit' 12 % sestier na
l6zkovych oddeleniach, 68 % sestier sa ma komu zddverit, 20 % sestier sa obvykle

nema komu zdoverit’ a Gplne nesuhlasi s touto otazkou 0% sestier..
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14 % sestier v ambulantnych zariadeniach sa na pracovisku ma vzdy komu
zdoverit’, 68 % sa ma obvykle komu zdoverit, 18 % sestier sa nema komu zdoverit’

a odpoved’ uplne nesthlasim neuviedla ani jedna sestra.

Graf ¢.16:

Problémy v praci prenasam i na svoju rodinu

M\ I6Zkoveé oddelenie

@ ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

6 % sestier na 16zkovych oddeleniach si mysli, Ze problémy Vv praci urcite prenaSa
I na svoju rodinu, 28 % sestier s tymto tvrdenim stihlasi, 50 % sestier nesthlasi a 16 %
sestier nesuhlasi Uplne.

2 % sestier v ambulantnych zariadeniach si mysli, ze urcite prenaSa problémy
V praci aj na svoju rodinu. 20 % sestier si mysli, Ze prenasa problémy v praci na svoju

rodinu, 68 % sestier si to nemysli a 10 % si to nemysli vobec.

Graf ¢.17:

Po noénej sluzbe nedokazem nabrat’ dostatok sil pre
rodinny zivot

B 16Zkové oddelenie

uplne suhlasim suhlasim nesuhlasim uplne
nesuhlasim
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6 % sestier na 16zkovych oddeleniach vobec nedokaze po noc¢nej sluzbe nabrat
dostatok sil pre rodinny zivot, 32 % sestier to nedokaze. 58 % sestier si naopak mysli,
ze dokaze po nocnej sluzbe nabrat’ dostatok sil pre rodinny Zivot a 4 % sestier si tym

uplne istych.

Graf ¢.18:

Nepretrzita smenna prevadzka a praca pocas sviatkov
st'azuju partnerské spolunazivanie

B [6zkové oddelenie

uplne suhlasim suhlasim nesuhlasim uplne nesuhlasim

Nepretrzita smenna prevadzka a praca pocas sviatkov urite stazuju partnerské
spolunazivanie u 22 % sestier na 16zkovych oddeleniach. 56 % sestier s tymto tvrdenim

suhlasi, 18 % nesuhlasi a 4 % sestier nesuhlasi vobec.

Graf ¢.19:

Jednosmenna prevadzka mi vyhovuje z pohlfadu
partnerského spolunazivania

B ambulantné zariadenie

uplne suhlasim nesuhlasim uplne
suhlasim nesuhlasim

50 % sestier v ambulantnych zariadeniach jednosmenna prevadzka z pohladu
partnerského spolunazivania Uplne vyhovuje, 48 % vyhovuje alen 2 % sestier
nevyhovuje.
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QGraf ¢.20:

Moj spanok cez den po noc¢nej sluzbe

m |[6Zkové oddelenie

kvalitny malo kvalitny nekvalitny uplne
nekvalitny

Spanok cez den po nocnej sluzbe je kvalitny u6 % sestier na 16zkovych
oddeleniach, u58 % sestier je malo kvalitny, nekvalitny je u26 % sestier a tplne

nekvalitny spanok cez den po no¢nej sluzbe ma 10 % sestier.

Graf ¢.21:

Tazké pripady, bolest’ a utrpenie pacientov negativne
posobi i na moju psychiku
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12 % sestier na l6zkovych oddeleniach si mysli, ze tazké pripady, bolest’
a utrpenie pacientov vel'mi posobi na ich psychiku, 72 % sestier si mysli, Ze to na ich
psychiku pdsobi, 14 % sestier si mysli, Ze to na ich psychiku nepdsobi a 2 % sestier sa
domnieva, ze to na ich psychiku nepdsobi vobec.

12 % sestier v ambulantnych zariadeniach sa domnieva, Ze t'azké pripady, bolest’
a utrpenie pacientov velmi pdsobi na ich psychiku, 66 % sestier s tymto tvrdenim

sthlasi, 22 % sestier nesuhlasi a ani jedna sestra neoznacila odpoved’ uplne nestihlasim.
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QGraf ¢.22:

Na zvladnutie fyzickej zat'aze na pracovisku mame
dostatok technického vybavenia
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suhlasim nesuhlasim

2 % sestier na 16zkovych oddeleniach si mysli, Ze na zvladnutie fyzickej zat'aze na
pracovisku ma urcite dostatok technického vybavenia a 28 % sestier si mysli, Ze ma
dostatok technického vybavenia. Naopak 64 % sestier si mysli, Ze na zvladnutie
fyzickej zataze na pracovisku nema dostatok technického vybavenia a 6 % sestier si
mysli, ze vébec nema k dispozicii dostatok technického vybavenia.

6 % sestier vambulantnych zariadeniach tUplne sthlasi s tvrdenim, Ze na
zvladnutie fyzickej zataze ma na pracovisku dostatok technického vybavenia, 34 %

s tym suhlasi, 44 % sestier nesuhlasi a 16 % sestier nesuhlasi vobec.

QGraf ¢.23:

Uroven fyzickej zat'aze na mojom pracovisku
hodnotim
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Uroven fyzickej zataze na pracovisku hodnoti 14 % sestier na 16zkovych
oddeleniach ako vel'mi vysoku, 46 % sestier ako vysoku, 38 % sestier ako strednt a 2 %
sestier ako nizku.

6 % sestier v ambulantnych zariadeniach hodnoti uroven fyzickej zataze na
pracovisku ako vel'mi vysoku, 8 % sestier ako vysoku, 48 % sestier ako strednu a 38 %

sestier ako nizku.

Qraf ¢.24:

Uroven psychickej zataze na mojom pracovisku
hodnotim
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Uroven psychickej zataze na pracovisku hodnoti 14 % sestier na l6zkovych
oddeleniach ako vel'mi vysoku, 46 % sestier ako vysoku, 38 % sestier ako strednti a 2 %
ako nizku.

6 % sestier v ambulantnych zariadeniach hodnoti uroven psychickej zataze na
pracovisku ako vel'mi vysoku, 42 % sestier ako vysoku, 36 % sestier ako strednt a 16 %

sestier ju povazuje za slabt.
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QGraf ¢.25:

Citim sa docenena svojim nadriadenym
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Svojim nadriadenym sa citia byt uplne docenené 2 % sestier pracujliicich na
16zkovych oddeleniach. 66 % sestier sa citi byt’ docenenych, 26 % sestier nedocenenych
a 6 % sestier Gplne nedocenenych.

U sestier pracujicich v ambulantnych zariadeniach sa citi byt Gplne docenenych
4 % sestier, docenenych 72 % sestier, nedocenenych 20 % sestier a iplne nedocenenych

4 % sestier.

QGraf ¢.26:

Citim sa docenena pacienty
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Pacientmi sa citia byt tiplne docenené 4 % sestier na l6zZkovych oddeleniach, 60 %
sestier sa citi byt’ docenené pacientmi, 30 % sa citi byt’ nedocenené pacientmi a 6 % sa

citi byt nedocenené pacientmi vobec.
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2 % sestier v ambulantnych zariadeniach sa citia byt’ pacientmi Gplne docenené,
14 % sestier sa citi byt docenené pacientmi, 50 % nedocenené pacientmi a 34 % uplne

nedocenené pacientmi.

6 DISKUSIA

Cielom naSej bakalarskej prace bolo zistit’” vplyv zdravotnickeho povolania na
zivotny Styl sestier a zistit’ iroven psychickej a fyzickej zataze v sesterskom povolani.
Vplyv zdravotnickeho povolania na Zzivotny §tyl sestier sme sa uz snazili naértnut
Vv teoretickej Casti a d’alej v diskusii. Druhému cielu, Groven psychickej a fyzickej
zat'aze v sesterskom povolani sa venujeme v diskusii.

Pre vsetky 3 hypotézy, (H1: Zdravotnicke povolanie ma hor$i dopad na zivotny
Styl sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach ako wu sestier pracujucich
v ambulantnej starostlivosti. H2: Zdravotnicke povolanie negativne ovplyviiuje viac
partnerské spolunazivanie sestram pracujucim na l6Zkovych oddeleniach ako sestrdm
pracujucim v ambulantnej starostlivosti. H3: Urovei psychickej a fyzickej zataze je
vyS8ia u sestier pracujucich na 16zkovom oddeleni, nez v ambulantnej starostlivosti),
sme pouzili techniku dotazniku, pomocou ktorého sa nam podarilo zapojit' do nasho
vyskumu 100 respondentov za pomerne kratke ¢asové obdobie februdr 2008. Dolezity
je fakt, Ze metoda dotazovania dava dostato¢ny pocit anonymity. Dotaznik obsahoval 26
poloziek. Respondenti mali reagovat' na kazdia z poloZiek vyjadrenim urcitej miery
stihlasu ¢i nestihlasu a to zaSkrtnutim jednej z moZnosti na Stvorstupniovej skale (Uplne
suhlasim, stihlasim, nesuhlasim, Uplne nesthlasim, kvalitny, malo kvalitny, nekvalitny,
uplne nekvalitny, vel'mi vysoka uroven, vysoka uroven, stredné uroven, slaba uroven).

Vyskum bol prevedeny medzi sestrami pracujucimi na 16zkovych oddeleniach
a v ambulantnych zariadeniach fakultnej nemocnice Motol v Prahe.

Otazky 1,2,3,4 su identifikacné. Zistuju u respondentov vek, vzdelanie, kde
pracuji respondenti a dizku ich pracovnej smeny.

Vekové rozmedzie respondentov- sestier na 16zkovych oddeleniach bolo
nasledovné: 20-30 rokov 36%, vo veku 31- 40 to bolo 20%, vo veku 41- 50 to bolo 22%

a 22% sestier vo veku 51 a viac. V ambulantnych zariadeniach bolo nasledovné: 12%
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vo veku 20- 30, 64% vo veku 31- 40, 16% vo veku 41- 50, 8% sestier 51 a viac rokov.
(viz graf €. 1).

Na 16zkovych oddeleniach prevlada vzdelanie sestier nasledovne: SZS 46%, 44%
sestier ma SZS + PSS, 4% VOS a 6% Bc. Mgr. titul z opytanych sestier nemala Ziadna.

V ambulantnych zariadeniach sa to pohybuje nasledovne: SZS 54%, SZS+ PSS
42%, VOS ani jedna sestra z opytanych, Bc. 4% a Mgr. titul nemal nikto (viz graf ¢. 2).

Podiel sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach a v ambulantnych
zariadeniach bol 50% na 50% (viz graf ¢.3).

DiZka pracovnej smeny na 16zkovych oddeleniach bola nasledovna: 90% 12 hod.
a10% 8 hod. Vybrané sestry v ambulantnych zariadeniach pracujt vSetky 8 hod. (viz
graf €. 4).

Hypotéza €. 1. Zdravotnicke povolanie méd horsi dopad na Zivotny §tyl sestier
pracujucich na 16zkovych oddeleniach ako wu sestier pracujucich v ambulantnej
starostlivosti. K hypotéze ¢. 1 sa vzt'ahuju otazky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 20, 25, 26.

V tychto otdzkach sme moZnosti Uplne sthlasim, suhlasim oznacili ako moZnosti
ANO (zdravotnicke povolanie méa horsi dopad na Zivotny $tyl sestier pracujucich na
16zkovych oddeleniach ako wu sestier pracujacich v ambulantnej starostlivosti)
a moZznosti nesthlasim a Gplne nesuhlasim ako moZnost’ NIE (zdravotnicke povolanie
nema hor$i dopad na Zivotny S$tyl sestier pracujucich na 16Zkovych oddeleniach ako
u sestier pracujucich v ambulantnej starostlivosti), aby mohlo dojst’ ku spracovaniu
informacii.

92% sestier na 16zkovych oddeleniach sthlasi- ANO (20% tplne sthlasi, 72%
stihlasi), Ze povolanie sestry im prinasa spokojnost’ a nesthlasi- NIE 8% sestier. Sestier
v ambulantnych zariadeniach suhlasi- ANO 84% ( 12% tplne suhlasi, 72% suhlasi)
anesuhlasi- NIE 16% sestier. Vyskum preukazal, Zze sestry ¢i uz pracujuce na
16zkovych oddeleniach ¢i v ambulantnych zariadeniach su spokojné s povolanim sestry.

96% sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach stihlasi- ANO ( 22% tplne
suhlasi, 74% suhlasi), ze st spokojné s pracovnym kolektivom. 4% sestier na 16zZkovom

oddeleni nesuhlasi- NIE.
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84% sestier v ambulantnych zariadeniach suhlasi- ANO (14% uplne sthlasi, 70%
suhlasi), 16% nesthlasi- NIE.

So svojim pracovnym kolektivom st spokojné sestry na 16zkovych oddeleniach
I v ambulantnej starostlivosti.

58% sestier na 16zkovych oddeleniach sthlasi- ANO (10% tplne sthlasi, 48%
suhlasi), ze povolanie sestry negativne pOsobi na ich zdravotny stav. 42% sestier
nesuhlasi- NIE

( 38% nesuhlasi, 4% uplne nesthlasi).

58% sestier v ambulantnej starostlivosti suhlasi- ANO ( 10% uplne suhlasi, 48%
suhlasi), ze ich povolanie negativne pdsobi na ich zdravotny stav a 42% nesuhlasi- NIE
(40% nesuhlasi, 2% tplne nesthlasi).

Vsetky oslovené sestry si myslia, Ze zdravotnicke povolanie negativne pdsobi na
ich zdravotny stav.

32% sestier na 16zkovych oddeleniach stihlasi- ANO ( 6% tplne sthlasi, 26%
suhlasi), Ze ked’ sa neciti zdravéa ide na PN. 68% nesthlasi- NIE (54% nesthlasi, 14%
nesthlasi uplne).

V ambulantnych zariadeniach suhlasi- ANO 24% ( 4% uplne suhlasi, 20%
suhlasi) a nesthlasilo- NIE 76% ( 60% nesuhlasilo, 16% tplne nesthlasilo).

Prevazna vacSina sestier ¢i uz na lozkovych ¢i ambulantnych zariadeniach
nepojde na PN ked’ sa neciti zdrava.

98% sestier z 16zkovych oddeleni sthlasi- ANO (22% uplne suhlasi, 76%
suhlasi), Ze povolanie sestry ovplyviiuje ich zivotny $tyl. 2% nesuhlasi- NIE.

80% sestier v ambulantnych zariadeniach sthlasi- ANO ( 24% tplne stihlasi, 56%
suhlasi) a 20% nesuhlasi- NIE.

| v tejto otazke vicSina sestier 16Zkové i1 ambulantné potvrdili, Ze ich povolanie
ovplyviiuje ich zivotny Styl.

34% sestier na oddeleniach sthlasi- ANO, 7e ma dostatok ¢asu sama pre seba.
66% nesuhlasi- NIE ( 60% nesuhlasi, 6% Uplne nesuhlasi).

30% sestier na ambulanciach suhlasi- ANO a70% nesthlasi- NIE ( 58%
nesthlasi, 12% uplne nesthlasi).

Sestry na oddeleniach i na ambulanciach sa zhodli, Ze nemaju dostatok ¢asu sami

pre seba.
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10% sestier na oddeleniach stihlasi- Ano, Ze v praci ma dostatok Gasu v kl'ude sa
najest’. 90% nesuhlasi- NIE ( 66% nesthlasi, 24% uplne nesuhlasi).

22% sestier na ambulanciach suhlasi- ANO a78% nesuhlasi- NIE ( 54%
nesuhlasi, 24% uplne nesuhlasi).

Z tejto otazky nam vyplyva, ze sestry nemaju dostatok ¢asu v kl'ude sa najest’.

8% sestier z oddeleni suhlasi- ANO, Ze v praci sa pravidelne stravuje. 92%
nesthlasi- NIE ( 72% nesthlasi, 20% Uplne nesuhlasi).

24% ambulantnych sestier stthlasi- ANO a 77% nesuhlasi- NIE ( 63% nestihlasi,
14% Uplne nesuhlasi).

| v tomto pripade sestry 16zkové i ambulantné potvrdili, Ze sa v praci nestravuju
pravidelne.

52% sestier na 16zkovych oddeleniach stthlasi- ANO ( 2% tplne sthlasi, 50%
stihlasi), ze v praci dodrzuji pitny rezim. 48% nesthlasi- NIE ( 42% nesuhlasi, 6%
uplne nesuhlasi).

66% sestier v ambulantnych zariadeniach suhlasi- ANO ( 12% tplne suhlasi, 54%
suhlasi) a 34% nesthlasi- NIE ( 26% nesuhlasi, 8% uplne nesuhlasi).

Lozkové 1 ambulantné sestry sa zhodli na tom, Ze v praci dodrZuju pitny rezim.

88% sestier z oddeleni stihlasi- ANO ( 18% tplne sthlasi, 70% suhlasi), Ze so
svojimi problémami v sikromnom Zivote sa mé komu zddverit. 12% nesuhlasi- NIE.

78% sestier z ambulancii stthlasi- ANO ( 18% tplne suhlasi, 60% suhlasi) a 22%
nesuhlasi- NIE.

Z toho vyplyva, Ze sestry sa so svojimi problémami v sikromnom Zivote maju
komu zdoverit’.

80% 167kovych sestier stthlasi- ANO ( 12% uplne sthlasi, 68% stihlasi), Ze so
svojimi problémami na pracovisku sa ma komu zdoverit’. 20% sestier nesuhlasi- NIE.

82% ambulantnych sestier stthlasi- ANO ( 14% tplne suhlasi, 68% sthlasi) a 18%
nesthlasi- NIE.

Lozkové 1 ambulantné sestry sa podla vyskumu maji komu zdoverit’ so svojimi
problémami na pracovisku.

34% sestier z oddeleni suhlasi- ANO ( 6% tplne sthlasi, 28% suhlasi), Ze
problémy v praci prenasaju ina svoju rodinu. 66% nesuhlasi- NIE ( 50% nesuhlasi,

16% tplne nestihlasi).
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22% sestier na ambulanciach sthlasi- ANO (2% tplne suhlasi, 20% suhlasi)
a 78% nesuhlasi- NIE ( 68% nesuhlasi, 10% tplne nestihlasi).

Sestry neprenasaji problémy v praci na svoju rodinu.

6% sestier na 16zkovych oddeleniach ma kvalitny spanok a 94% ho kvalitny nema
( 58% malo kvalitny, 26% nekvalitny, 10% uplne nekvalitny). Touto otdzkou sa
zaoberali iba 16zkové sestry, nakol'ko oslovené ambulantné sestry no¢né sluzby nemaju.
Vyplynulo, Ze spanok cez deil po nocnej sluzbe sestry kvalitny nemaju.

68% sestier pri 16zku suhlasi- ANO ( 2% uplne sthlasi, 66% suhlasi), Ze je
docenend svojim nadriadenym. 32% nesthlasi- NIE (26% nesuhlasi, 6% tuplne
nesuhlasi). U ambulantnych sestier 76% sthlasi- ANO ( 4% tplne sthlasi, 72% sthlasi)
a24% nesthlasi- NIE ( 20% nesuhlasi, 4% Uplne nesthlasi). Sestry sa citia byt
docenené svojim nadriadenym.

64% sestier na 162kovych oddeleniach stihlasi- ANO ( 4% tplne sthlasi, 60%
suhlasi), ze sa citi byt docenend pacientom a 36% nesthlasi- NIE ( 30% nesuhlasi, 6%
tiplne nestihlasi). 16% sestier na ambulanciach sthlasi- ANO ( 2% tplne stuhlasi, 14%
stihlasi) a 84% nesuhlasi- NIE ( 50% nesuhlasi, 34% tUplne nestihlasi). Z toho vyplyva,
ze sestry pracujuce na 16Zkovych oddeleniach st docenené pacientmi a sestry pracujuce

v ambulantnych zariadeniach sa necitia byt docenené¢ pacientmi.

Po vyhodnoteni otdzok 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 25, 26, ktoré
boli zamerané na Zivotny Styl sestier, mézeme konStatovat, ze prva hypotéza sa

potvrdila.

Hypotéza €. 2: Zdravotnicke povolanie negativne ovplyviluje viac partnerské
spolunazivanie sestram pracujucim na 16zkovych oddeleniach ako sestram pracujicim
v ambulantnej starostlivosti. K hypotéze ¢. 2 sa vzt'ahujt otazky ¢. 17, 18, 19.

38% sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach stthlasi- ANO ( 6% tplne
stihlasi, 32% sthlasi), Ze po no¢nej sluzbe nedokaze nabrat’” dostatok sil pre rodinny
zivot. 62% nesuhlasi- NIE ( 58% nesuhlasi, 4% uplne nesthlasi). Vo vac¢sine odpovedi
sestry nesuhlasili, ze by po noc¢nej sluzbe nedokézali nabrat’ dostatok sil pre rodinny
zivot. Odpovedali iba sestry pracujice na oddeleniach, nakol'ko vybrané ambulantné

sestry no¢né sluzby nesluzia.
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78% sestier z oddeleni suhlasi- ANO ( 22% tplne suhlasi, 56% stihlasi), Ze im
nepretrzita smenna prevadzka a praca pocas sviatkov stazuje partnerské spolunazivanie
a22% nesthlasi- NIE ( 18% nesthlasi, 4% uplne nesthlasi). VéacSina sestier
odpovedala, ze nepretrzita smennd prevadzka a praca pocas sviatkov stazuju partnerské
spolunazivanie. Otdzka sa tyka iba sestier pracujucich na 16zkovych oddeleniach.

98% ambulantnych sestier suhlasi- ANO ( 50% tplne suhlasi, 48% suhlasi), Ze im
vyhovuje z pohladu partnerského spolunazivania jednosmenna prevadzka a 2%
nesthlasi- NIE. Oslovené boli iba ambulantné sestry. VacSina sestier odpovedala, Ze im

vyhovuje jednosmennd prevadzka z pohl'adu partnerského spolunazivania.

Po vyhodnoteni otazok 17, 18, 19, ktoré boli zamerané na partnerské

spolunazivanie, mdzeme konstatovat’, Ze druha hypotéza sa potvrdila.

Hypotéza &. 3: Uroveri psychickej a fyzickej zataZe je vyssia u sestier pracujticich
na loZkovych oddeleniach, ako v ambulantnych zariadeniach. K hypotéze €. 3 sa
vzt'ahuju otazky €. 21, 22, 23, 24.

84% sestier pracujiicich na oddeleniach stihlasi- ANO (12% tplne suhlasi, 72%
suhlasi), Ze tazké pripady, bolest’ a utrpenie pacientov posobi na ich psychiku. 16%
nesthlasi- NIE ( 14% nesthlasi, 2% uplne nesuhlasi). 78% sestier z ambulancii stihlasi-
ANO ( 12% tplne sthlasi, 66% sthlasi) a 22% nestihlasi- NIE. Tazké pripady, bolest
a utrpenie negativne pdsobi na psychiku 16Zkovych sestier viac, nez v pripade sestier
pracujucich na ambulanciach.

30% sestier na oddeleniach suhlasi- ANO ( 2% uplne suhlasi, 28% stihlasi), ze na
zvladnutie fyzickej zat'aZze na pracovisku maju dostatok technického vybavenia a 70%
nesthlasi- NIE ( 64% nesuhlasi, 6% uplne nesthlasi). Sestry na ambulancidch 40%
sthlasia- ANO ( 6% tplne suhlasi, 34% sthlasi) a 60% nesuhlasi- NIE ( 44% nesthlasi,
16% uplne nesuhlasi). U sestier na oddeleniach prevlada nedostatok technického
vybavenia nez u sestier na ambulanciach.

60% 16zkovych sestier suhlasi- ANO ( 14% velmi vysoka troven, 46% vysoka
uroven), ze na ich pracovisku je vysoka uroven fyzickej zataze. 40% nesthlasi- NIE (
38% stredna uroven, 2% slaba uroven), na ich pracovisku je strednad az slaba tGroven

fyzickej zataze.
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14% sestier na ambulancidch suhlasi- ANO ( 6% velmi vysoka trovefi, 8%
vysoka urovenl), ze na ich pracovisku je vysoka fyzicka zataz a 86% nesthlasi- NIE (
48% stredna uroven, 38% slaba troven), na ich pracovisku je stredna az slaba troven
fyzickej zataze. U sestier na oddeleniach je fyzicka zataz vysoka a u Sestier pracujucich
na ambulanciach je fyzické zat'az strednd az slaba.

60% 16zkovych sestier suhlasi- ANO ( 14% velmi vysoka tiroven, 46% vysoka
uroven), Ze na ich pracovisku je vysoka uroveil psychickej zataze. 40% sestier
16Zkovych nesthlasi- NIE ( 38% strednd troven, 2% slaba troven), na ich pracovisku
prevlada stredna az slaba uroven psychickej zataze.

48% ambulantnych sestier sthlasi- ANO ( 6% velmi vysoka urovef, 42% vysoka
uroven), Ze na ich pracovisku je vysoka uroven psychickej zataze. 52% nesuhlasi- NIE
( 36% stredna troven, 16% slabé troven), na ich pracovisku je stredna az slaba uroven
psychickej zataze. VécSina sestier pracujucich na oddeleniach tvrdi, Ze na ich
pracovisku je vysoka uroven psychickej zataze. Sestry na ambulanciach hodnotia

psychickl zat'az na pracovisku ako strednu az slabt.

Po vyhodnoteni otdzok ¢. 21, 22, 23, 24, ktoré boli zamerané na fyzicka
a psychickii zataz na pracovisku, mdézeme konStatovat, Ze tretia hypotéza sa

potvrdila.

7 ZAVERY PRE PRAX

Osetrovatel'stvo koncom 20. storocia zmenilo svoju tvar. Omnoho vyraznejSie
vymedzuje svoje Specifické a nezastupitelné teritérium. Poziadavky na oSetrovatel'ska
starostlivost’ sa neustale zvySuju. Tato naroc¢nu starostlivost’ a kladené vysoké naroky na
behavioralnu stranku oSetrovatel’ského povolania, moze poskytovat’ iba jedna kategoria
pracovnikov- oSetrovatel'sky tym- v naSich podmienkach sestry.

Povolanie sestry sa castejSie stretdva s tazkymi chvilami zivota, nez s tymi
radostnymi. U tohto povolania je pri styku s druhym ¢lovekom treba vel'a obetavosti,
nezistnosti, sebazaprenia, svedomitosti, spolahlivosti a stato¢nosti. V maloktorom

povolani sa Clovek stretdva tak Casto s bezprostrednym ocenenim a osobnym uznanim
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ako utohto povolania. Toto povolanie, ale ma isvoje negativne stranky na dopad

zivotného Stylu sestier a vysokt uroven psychickej a fyzickej zat'aze.

Z vysledkov nasho vyskumu vyplyva

1. Sestry pracujuce na oddeleni aambulantnej starostlivosti su napriek
namahavému povolaniu spokojné.

- Zdravotnicke povolanie im prinasa spokojnost’.

- Citia sa byt’ docenené svojim nadriadenym.

- Pacientom docenené sa citia byt iba sestry z 16zkovych oddeleni.

- Sestry v ambulantnej starostlivosti ( 84%) sa citia byt’ pacientmi nedocenené.

2. Dolezité je zdoraznit’

- Zdravotnicke povolanie negativne pdsobi na zdravotny stav sestier pracujucich
na l6zkovom oddeleni i v ambulantnom zariadeni.

- Vicsina sestier na oddeleni a ambulancii pri zdravotnych problémoch nevyhl'ada
lekéra.

- VSeobecny nedostatok sestier sposobuje, Ze sestry pocas choroby chodia do
prace, pretoZe ich nema kto zastlpit’.

- Nemaju €as v kl'ude sa najest’ a pravidelne uz vobec nie.

- Po no¢nych sluzbach nemaju kvalitny spanok.

3. Z vyskumu vyplyva

- Zdravotnicke povolanie ovplyviiuje Zivotny §tyl sestier.

- Vicsina sestier ( 60%) na oddeleni a ( 58%) v ambulantnej starostlivosti nema
dostatok ¢asu sama pre seba.

- Pre rodinny zivot dokazu nabrat’ dostatok sil 1 po no¢nych sluzbach.

4. Nepretrzita smennd prevadzka apraca pocas sviatkov stazuje 16Zkovym
sestram partnerské spolunazivanie.
- Sestram v ambulantne] starostlivosti jednosmenna prevadzka uplne vyhovuje

Z pohl'adu partnerského spolunazivania.
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5. Velka vécsina sestier z oddelenia i ambulancie suhlasi, ze na ich psychiku
negativne pdsobia t'azké pripady, bolest’ i utrpenie pacientov.

- Psychické zat'az na pracoviskach je vysoka.

- Dolezité pre prax je zdoraznit, ze ( 64%) sestier na oddeleni nema na zvladanie
fyzickej zat'aze dostatok technického vybavenia a sestry v ambulantnej starostlivosti nie

st na tom o nic¢ lepsie.
6. Vhodné by bolo zabezpecit’ pre sestry dostatok technického vybavenia, aby

fyzicka zataz nebola takd vysoka, ul'ah¢ilo by im to pracu, ¢as a hlavne Setrilo ich

zdravotny stav.
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ZAVER

V bakalarskej praci sme sa zaujimali o vplyv zdravotnickeho povolania na Zivotny
Styl sestier. Dali sme si za ciel zistit', ¢i toto Specifické povolanie ovplyviiuje zivotny
Styl a aka je uroven psychickej a fyzickej zataze. V prvej Casti tedrie sme sa zaoberali
pojmom zivotny §tyl, faktory ovplyviujuce zdravy zivotny Styl, pracovné prostredie,
zdravotnicky profesiondl. Zdravy zivotny §tyl je tazko definovany pojem, ktory
zahriiuje zivotospravu, fyzicku aktivitu a problematiku obezity. Zdravy zivotny §tyl je
velmi aktudlne téma. Zdravie je nie len osobnou vecou kazdého z nés, ale tak tiez
vyznamnou spolo¢enskou hodnotou. Sestry maju dnes svoju rolu v propagéacii zdravého
zivotného Stylu, nemala by to byt iba pdza, ale skuto¢ny zdujem o vec. V druhej Casti
popisujeme stres u zdravotnikov, syndrom vyhorenia- druhy i prevenciu a
psychohygienu.

V nasej praci sme vymedzili dva ciele, ktoré sme z Casti rozobrali v teoretickej
Casti. Na zéklade tychto cielov sme stanovili tri hypotézy. Prva znela: Zdravotnicke
povolanie ma horSi dopad na Zivotny Styl sestier pracujicich na 16zkovych
oddeleniach ako u sestier pracujucich v ambulantnej starostlivosti. Tato hypotéza
sa potvrdila.

Druhd hypotéza: Zdravotnicke povolanie negativne ovplyviiuje viac
partnerské spolunaZivanie sestram pracujicim na loZkovych oddeleniach ako
sestram pracujucim v ambulantnej starostlivosti. Tato hypotéza sa potvrdila, lebo na
zéklade vyhodnotenych otazok zameranych na partnerské spolunazivanie moézeme
povedat’, Ze zdravotnicke povolanie negativne ovplyviluje vo vySSej miere sestry
pracujuce na 16zkovych oddeleniach. Je to pochopite'ne ovplyvnené nepretrzitou
smenou prevadzkou a pracou pocas sviatkov.

Tretia hypotéza: Uroven psychickej afyzickej zataZe je vy$Sia u sestier
pracujucich na 16Zkovych oddeleniach ako v ambulantnych zariadeniach.

Tato hypotéza sa potvrdila. Sestry pracujuce na 16Zkovych oddeleniach pocituju
vysSiu uroven psychickej a fyzickej zat'aze, nakol’ko ani nemaju dostatok technického
vybavenia na pracoviskach a tym sa samozrejme zvySuje fyzickd narocnost’.

Zivotny §tyl sestier je ovplyvneny charakterom ich povolania. Sestry ziskali

svojim vzdelanim informécie o zdravej Zivotosprave a dopadoch jej nedodrZiavania, st
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si tak tiez urCite vedomé prospesnosti fyzickej aktivity. Mali by byt nie len radcovia
pacientov V tejto oblasti, ale taktiez predovSetkym vzorom. Zbrafiou proti zlému alebo
zhorSujucemu zivotnému S$tylu sestier by mohli byt d’alSie informacie, poskytnuté na
prednaskach a seminaroch odbornikov. Zivotnému $tylu sestier by sa mala venovat
pozornost’ i nad’alej. Zaujimavé by bolo pokusit’ sa zistit’, ¢i sa bude zivotny §tyl lepsit’.
Praca na tomto vyskume bolo pre mmna osobne vel'mi zaujimava a inSpirujlca.

Snad’ bude aspoil malym prinosom pre tych, ktory sa o tito problematiku zaujimaju.
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ZOZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Dotaznik pre sestry
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Priloha €. 1: Dotaznik pre sestry

Vazene sestry,

Predkladam Vam dotaznik, kterym chci zjistit VaSe ndzory na problematiku vlivu
zdravotnického povolani na zivotni styl sester. Mym cilem je zmapovat troven
psychické a fyzické zatéZe u sester a vliv na jejich partnerské souziti.

Upozoriiuji, Ze dotaznik je anonymni a jeho vysledky vyuZiji ve své bakalaiské
praci. V dotazniku zaskrtnéte ty odpoveédi, s kterymi souhlasite.

Dé&kuji za spolupréci.

Studentka 3. ro¢. Be.st. VSZ
Martina Corejové

1. VEK

020-30rokd  031-40rokt 041-50roka 051 a vic roka

2. VZDELANI

0SzS 0SzS+PSS 0OVOS 0OBc. 0OMgr.

3. PRACUJETE

0 lazkové oddéleni 0 ambulantni zafizeni

4. Délka mé pracovni smeny je

08hod. 012hod. 024 hod.

r~r

5. Povolani sestry mi pfinasi uspokojeni

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

6. V kolektivu ve kterém pracuji, se citim spokojena

0 naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

7. Povolani sestry negativné piisobi na mij zdravotni stav

0 naprosto souhlasim [ souhlasim [0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

8. Kdyz se necitim zdrava jdu na PN

0 naprosto souhlasim [ souhlasim [0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

9. Povolani sestry ovliviiuje milj Zivotni styl

0 naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

10. Mam dostatek ¢asu sama pro sebe

0 naprosto souhlasim [ souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim
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11. V praci mam dostatek ¢asu v klidu se najist

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

12. V praci se stravuji pravidelné

0 naprosto souhlasim [ souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

13. V praci dodrzuji pitny rezim

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

14. Se svymi problémy v soukromém zivoté se mam komu svéfit

O naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

15. Se svymi problémy na pracovisti se mam komu svéftit

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

16. Problémy v préci pfenasim i na svoji rodinu

O naprosto souhlasim [0 souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

17. Po no¢ni sluzbé nedokazu nabrat dostatek sil pro rodinny Zivot

O naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

18. Nepretrzity sménny provoz a prace o svatcich stézuje partnerské souziti

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

19. Jednosménny provoz mi vyhovuje z pohledu partnerského souZiti

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim [ nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

20. M1yj spanek pres den po no¢ni sluzbé je

O kvalitni 0 malo kvalitni 0 nekvalitni [ naprosto nekvalitni

21. Tézké pripady,bolest a utrpeni pacientd negativné piisobi i na moji psychiku

0 naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

22. Na zvladnuti fyzické zatéze na pracovisti mame dostatek technického vybaveni

0 naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

23. Uroven fyzické zatéZe na mém pracovisti hodnotim

O velmi vysoka tirovenn [ vysokd Grovenn [ stfedni rovenn [0 slaba uroven

24. Urovei psychické zatéze na mém pracovisti hodnotim

0 velmi vysokd tiroveit [ vysokd Grovent [ stiedni tirovenn [ slaba Grovenl

25. Citim se docenéna svym nadfizenym

0 naprosto souhlasim [ souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim

26. Citim se docenéna pacienty

0 naprosto souhlasim [0 souhlasim 0 nesouhlasim [ naprosto nesouhlasim
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