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ABSTRAKT

HORAK, Martin. DuSevni hygiena sester. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha.
2015.

Tématem bakalarské prace je prizkum, zaméfeny na Uroven duSevni hygieny u
vSeobecnych sester, pracujicich na lizkovych oddé€lenich. Teoreticka ¢ast predstavuje
jednotlivé hlavni okruhy duSevni hygieny, s dirazem na Zivotospravu. Nosna ¢ast prace se
zabyva jednotlivymi psychohygienickymi doporucenimi a vymezeni pojmu dusevni
hygiena. Prace obsahuje i specifické podminky dodrzovani psychohygienickych pravidel u

sester, pracujicich ve sménnych provozech.

Vysledky prizkumu detailné prezentuje praktickd cast, ktera se sklada z rozboru

jednotlivych dotaznikovych otdzek a jejich vyhodnoceni za pomoci tabulek a grafii.
Prace obsahuje také doporuceni pro praxi, v€etné rozboru potencialnich prekazek.

Kli¢ova slova: Dusevni hygiena. Spanek. Stravovani. VSeobecna sestra. Zivotosprava.



ABSTRACT

HORAK, Martin. Mental hygiene nurses. College of Nursing, o.p.s. Level
Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2015.

The theme of this thesis is to research focused on the level of mental health among
nurses working on wards. The theoretical part is presenting the main areas of mental health,
with an emphasis on lifestyle. The supporting part deals with individual
psychohygienickymi recommendations and the definition of mental hygiene. The work also
includes specific conditions psycho-compliance with the rules for nurses working in shift

operation.

The survey results presented in detail the practical part, which consists of an
analysis of individual Survey questions and their evaluation using tables and graphs.
The work also contains recommendations for practice, including an analysis of potential

barriers.

Keywords: Mental hygiene. Sleep. Meals. Nurse. Regimen.
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UvVOD

Profese vSeobecné sestry patfi k velice naronym povolanim. VyZzaduje znacné

fyzické a psychické predpoklady, protoze vykon povolani predstavuje velikou zatéz.

»Sestra poskytuje pacientiim oSetfovatelskou péci, coz je soubor odbornych ¢innosti
zaméfenych na udrZeni, podporu a navriceni zdravi“ (PTACEK et al., 2013, s.79).
Kazda sestra se béhem své prace musi vyrovnat s fyzickou zatézi, kterou ptedstavuje
zejména smeénny provoz, zvedani tézkych biemen, zatézovani pohybového aparatu Castou
praci v predklonu, nepravidelnou dobou stravovani aj. V psychické roving se musi sestra

I3

vyrovnat s neustalou pohotovosti na nepfedvidané podnéty a ¢astou psychosocialni zatézi.

Protoze se v poslednich letech zabyvame problematikou souvisejici s duSevni zatezi
a psychohygienou, zvolili jsme si téma bakalafské prace pravé duSevni hygienu
vSeobecnych sester. VZzdy nés zajimalo, zda sestry dodrzuji zdsady psychohygieny, at’ uz
védome ¢i nevédomé, jak bojuji se stresem a nadmérnou zatézi, ktera je na né kazdou
pracovni sménu kladena, a v neposledni fadé také to, zda k duSevni pohod¢ vice piispivaji
volnocCasové aktivity, cilena relaxaéni cvi¢eni ¢i sport nebo zda sestry nejvice
odreagovavaji  dobré rodinné vztahy, spiritualita, pfipadné¢ dalsi aktivity.
Téma psychohygieny je velmi dilezité ve vSech pomahajicich profesich. Proto vétime, ze
na$e prace mize byt pfinosem nejen pro sestry, ale i pro dal$i zaméstnance v pomahajicich

profesich, napt. pro pedagogy, socialni pracovniky a dalsi.

Téma o dusSevni hygiené¢ a syndromu vyhoteni povazujeme za velmi aktudlni a
veétime, ze pro kazdého Clovéka, co pracuje v pomahajicich profesich mize byt vyhodné
orientovat se v této problematice. U kazdého ¢lovéka, ktery pracuje v pomahajici profesi
delsi dobu, mlize casem dojit k pocitiim hluboké frustrace a k pracovni krizi. Pravé obdobi
nastupujicich problému je klicové pro rozhodnuti, zda tento pracovnik zméni svoji profesi
nebo dokaze potize s motivaci piekonat. K piekonani krize a nalezeni novych zpusobu
zvladnuti zatéze mohou byt informace o psychohygiené¢ velmi ndpomocny.

Cilem bakalarské prace je priblizeni problematiky duSevni hygieny vSeobecnym sestram a



studentim  oSetfovatelstvi, a dale pomoci prizkumu

psychohygienického minima u soucasnych vSeobecnych sester.

Zjistit

stav

dodrzovani
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1 DUSEVNI HYGIENA V PROFESI VSEOBECNE SESTRY

Pokusime se nyni charakterizovat, co znamena pojem dusSevni hygiena, co je
pfedmétem jejiho zkouméni a do jakych oblasti zasahuje. Samostatné se zaméiime na

problematiku psychohygieny u v§eobecnych sester.

Dusevni hygiena (psychohygiena) je nauka, kterd zkouma jak chranit a upeviovat

dusevni zdravi a zvySovat psychickou i fyzickou odolnost jedince (KRIVOHLAVY, 2004).

Diky psychohygiené miizeme cilen¢ upravovat zivotni styl tak, aby se zabranilo
dopadiim nepftiznivych faktori na duSevni zdravi kazdého jedince a zarovenn aby byly
maximalné vyuzivany vlivy, které udrzuji dusevni zdravi, ptipadné ho jesté upevnuyji.

wewvr

zivotospravy, mezilidské vztahy, volny ¢as a uméni odpocinku.

Profese vSeobecné sestry patii mezi povolani, ve kterych hraje mimotadnou tlohu
komunikace a zru¢nost. Protoze je sestra v pracovnim procesu neustdle mezi lidmi,
muzeme jiz v tomto hledat pozitivni faktory pro dusevni hygienu-zejm. piijemné prozitky,

které motivuji k dal§im pracovnim vykonlim a davaji pocitit, Ze prace je smysluplna.

Pokud se zeptame vSeobecnych sester na pozitivni faktory jejich zaméstnani-co je

na préci s lidmi t&8i, dostaneme vétsinou nasledujici odpovédi (KRIVOHLAVY, 2004):

— Prace s lidmi
— MozZnost pomahat
— Navracet lidem zdravi

— Poskytovat oporu a bezpeci

11



2 ZATEZUJICI FAKTORY POVOLANI VSEOBECNE SESTRY

Kazda profese ¢ini na ¢loveéka urcité naroky v oblasti dusevni zdatnosti. V profesi
vSeobecné sestry jsou tyto naroky specifické. Seznam nejcastéjSich zatézujicich faktort pfi

povolani vieobecné sestry ve sménném provozu (KRIVOHLAVY, 2004):
a.) Nepravidelny rezim

Nepravidelny denni rezim zatéZuje sestry vSude tam, kde se pracuje ve sménném
provoze. Dlouhodoby nepravidelny rezim je vzdy provazen stresovou zatézi a ta pak muze
zpusobit zhorSeni vykonnosti, nekvalitni spdnek, zazivaci obtize a pocity Unavy.
Nemoznost dodrzovat pravidelny denni rezim je nepifiznivym faktorem na cesté

k dodrZzovani psychohygieny.
b.) Spankovy rytmus

Spankova inverze, tedy spanek pfes den a bdéni ¢i prace v noci predstavuje vysokou
zéteZ pro kardiovaskularni systém (SOVOVA, 2008). Spanek pies den neni fyziologickym
spankem, narusuje spankovy cyklus a nedodava pocit odpocinku a osvéZeni v takové mifte,
jako spanek vnoci. Vysledkem dlouhodobé obraceného spankového rezimu miiZze byt
kromé& pociti fyzického vyCerpani také trvalé zhorSeni nalady, které mizZe vyustit aZz do

deprese. Vice o spanku viz podkapitola 2.2.
c¢.) Nepravidelna doba stravovani

Nepravidelné stravovani, které byva casté u pracovnikli ve sménnych provozech, se
muze spole¢né¢ s nedostateCnym piijmem tekutin podilet na vzniku nadvahy a obezity,
muZe byt zodpovédné za kardiovaskularni onemocnéni, a Casto vede k fyzickému stresu,
ktery zhorSuje celkovy vykon (PETRASEK, 2004). Soudasnd s ostatnimi zatézujicimi
faktory sesterského povoldni znamena dal§i vyznamné riziko, které predstavuje prace ve

sménném provozu.
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d.) Pracovni zatiZeni z ¢asté vynucené komunikace

Podstatnd ¢ast prace sestry spociva v komunikaci. Sestra musi edukovat pacienty,
vysvétlovat 1é¢ebné postupy, poskytovat pacientim duSevni oporu, a k tomu jesté
komunikuje s nadifizenymi sestrami a samoziejmé také s lIékafi a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky. Komunikace s pacienty mize predstavovat velky stres, protoze se sestra ¢asto
dostane do diskusi na obtizna témata ohledné pacientova zdravotniho stavu, napf. probira
S pacientem, co vSechno rad de€lal, nez onemocnél, a co vSechno ted’ jiz délat nemiize nebo
uz nikdy nebude-nasloucha pacientovi v dobach télesného i psychického utrpeni. Pacienti
se také mohou ve svych otdzkich casto dotykat témat smrti, o kterych se velmi tézce
hovoti. Dale musi sestra s pacientem i jeho blizkymi casto feSit rizna nedorozumeéni a
drobné spory. Pokud k tomu pfipocitame jesté ne vzdy vlidné vztahy na pracovisti mezi
jednotlivymi kolegy a kolegynémi, ptedstavuje cely tento soubor podminek dalsi

mimoftadnou zateZ.
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2.1 STRES

Stres nemusi vzdy nutné znamenat zatéz v negativnim slova smyslu. Existuji

prokazatelné dva typy stresu, z nichz kazdy ma na dusSevni zdravi ¢loveka jiny dopad.

Dva popisované typy stresu se nazyvaji eustres a distres. ZatimcO eustres se
vyskytuje v souvislosti s ocekdvanim pozitivnich udalosti, napf. pfipravu svatby,
vyznamného vyroci ¢i jiné spoleCensky vyznamné udalosti, distres je varianta stresu, ktera
vznikd v té€ch situacich, kdy naroky na nas kladené jsou vyrazné vétsi, nez kolik mizeme
unést, at’ se jiz tykaji pracovnich ukoll, nebo pfemiru béznych dennich starosti

(VENGLAROVA, 2011).

Z toho vyplyva, Ze zatimco eustres je chapan spiSe jako zaleZitost, kterd muze
situaci ovlivnit pozitivn€, zejm. vyss§i koncentraci a ptipravé k naplnéni o¢ekavani, distres
vede k nepfijemnym pocitiim, které mohou v kone¢ném disledku snizovat pracovni vykon
i celkové spoleCenské fungovani jedince. Dlouhodoby distres pak mulze vest
k onemocnénim neurotického okruhu (WAGNEROVA, 2012), nebo také k ndkterym

somatickym onemocnénim. Vycet téch nejvice béznych uvadime zde:
a.) Socialni fobie

Projevuje se nadmérym strachem a obavami z kontaktu s druhymi lidmi,

znemoznuje verejna vystoupeni a devastuje socialni Zivot postizeného.
b.) Agorafobie

Pro agorafobii je typicky neodivodnény strach z otevienych prostor, postizeny
Clovék malokdy vychdzi z domova, neni u nich moZzné cestovat. Porucha vyznamné

zasahuje do socialniho Zivota.
c.) Obsedantné-kompulzivni porucha

Projevuje se komplikovanymi bizarnimi ritualy, které maji za kol neutralizovat
uzkostné myslenky a obavy. Je to jedna z nejhtfe 1éCitelnych poruch. Rozvinutd vede

Kk socialni izolaci a k invalidité.
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d.) Panicka porucha

Tato porucha se typicky objevuje bez navaznosti na jakékoli specifické situace-
narozdil od ostatnich poruch. Zéachvaty paniky zde mohou nastat kdykoli, zcela bez
vnéjSiho spoustéce. Ataky jsou velmi silné, trvaji kratSi dobu a vyvolavaji typické

vegetativni pfiznaky jako buseni srdce, pocit na omdleni, poceni a zavrat¢.

Z poruch somatickych, na jejichz vzniku se nadmérna stresova zatéz podstatnou

meérou podili, vybirdme dvé nejvice Casté:
i) Viredova choroba gastroduodenalni

Neptfiméiend zatéz ve smyslu nadmérného distresu Casto vede k travicim obtizim.

Pro piiklad zde uvedeme pepticky vied u viedové choroby gastroduodenalni.

Z klasifikace peptického viedu, ktery se mize vytvofit jako slizni¢ni defekt
v zaludku ¢&i dvanactniku, vybirame vied stresovy (SAFRANKOVA, 2006), zptsobeny
souborem faktord, v nichz hraje stres podstatnou ulohu pii tvorbé obtizi, které se
manifestuji jako silné bolesti epigastria po jidle ¢i v dobé lacnéni (dle lokalizace viedu).
Obtize byvaji-podobné jako ostatni poruchy, ve kterych se na vzniku potiZzi podili

vyznamné stres, chronického charakteru.
ii) Vertebrogenni algicky syndrom

Pfemira stresu vede k nadmérné uzkosti, a uzkost poté vede ke svalovému ztuhnuti
v typickych oblastech (Sijové svaly, svaly v okoli ramen a hornich koncetin, v hrudniku ¢i
dolnich koncetinach), které muze vést k diagndze vertebrogenniho algického syndromu
(VAS).

VAS se muze projevit poSkozenim kloubti, obratlovych plotének a vazii (ROKYTA,
2010), obtize byvaji chronického razu. Soucasti 1é€by je Uprava zivotospravy a eliminace

silnych stresovych faktort.

VAS je pro svoji povahu nejcastéj$i chronickou zdravotni obtizi u neurotickych

pacienttl, na které se vyznamnou mérou podili mira stresového zatizeni.
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Prave pro snizovani dopadu Skodlivého distresu, ktery sestry zazivaji ve velké mife
v kazdém pracovnim dni, by méla byt ndpomocna pravidla dusevni hygieny, do kterych

patii i dodrzovani zivotospravy.

Zivotosprava se podstatné podili na stavu nasi psychické kondice, protoZe nam dava
predpoklady a piimy fyzicky podklad pro spravné fungovani naseho téla. Zivotosprava je
patrn¢ nejdilezitéjsi ¢asti psychohygieny, protoze zasahuje velkym dilem do toho, jak se

¢lovek citi, coz ma pro dobry pracovni vykon a fadu dalSich socialnch roli kli¢ovy vyznam.

Problematika Zzivotospravy je velmi obsdhld. Nejvice se na problematice
zivotospravy podili dva samostatné faktory: Spanek a spankova hygiena, zdravé stravovani

a jeho kultura.

2.2 DOPADY CASOVEHO VYTIZENI U VSEOBECNYCH SESTER
NA KVALITU VZTAHU

Predpoklddame, ze harmonické vztahy s blizkymi lidmi vcetné vztahi na
pouzité literatury-ve veétSing literatury, zabyvajici se tématy psychohygieny, se nejvice
obsahlé casti textu vénuji problematice mezilidskych vztaht a jejimu ucinku na duSevni

zdravi.

U clovéka, ktery Zije harmonickymi vztahy kolem sebe, mizeme predpokladat
pevné dusSevni zdravi, které je uzce spjato s uspokojivou dusevni hygienou. Naopak spousta
lidi, ktefi trpi duSevnimi problémy, nemé své mezilidské vztahy funkéni-nejsou na takové
urovni, aby skrze n¢ mohli uspokojovat své psychosocidlni potieby. Mnohé

psychoterapeutické Skoly povazuji duSevni obtiZe za poruchy mezilidské interakce.

Historicky model sesterského povolani odkazuje na tradicni vysokou casovou
vytizenost sester. Model osetfovatelstvi, ktery zname z dob, kdy nejpodstatéjsi roli v péci o
nemocné prebirali fadové sestry, vyzadoval velké obétovani osobniho zZivota a casu
(KUTNOHORKSA, 2010). Sestry s pacienty travily téméf veskery sviij volny ¢as. Pacienti
se stavali ve své podstaté jakousi zastupnou rodinou kazdé sestry. Odtud prameni nazev

profese sestra.
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Podivame-li se na problém casové vytizenosti sester v dnesni dobé¢, zjistime, ze
povolani vSeobecné sestry u ltizka je stale mnohem vice ¢asoveé narocné, nez vétsina jinych
povolani. Kazda sestra, ktera pracuje na cely uvazek v nemocnici na lizkovém oddéleni,
ma meésicné v pruméru 16 dvanactihodinovych smén (napf. sestry ze VSeobecné fakultni
nemocnice). Takové pracovni vytizeni je velmi vysoké a Casové narocné. Vysoké Casové
naroky pak mohou branit uspokojivému rodinnému ¢i soukromému zivotu, ktery hraje

podstatnou roli v problematice duSevni hygieny.

2.3 PROBLEMATIKA SPANKU U VSEOBECNYCH SESTER VE
SMENNYCH PROVOZECH

Spanek ma pro ¢lovéka mnoho velmi dillezitych funkci. M4 vliv na celkové zdravi
organismu, odolavani nemocem, umoziuje psychickou i fyzickou regeneraci a rast tkani
(PRASKO, 2004). Ve spanku nejlépe funguje proces hojeni tkéni a regulace imunitnich
funkci. Podili se na stabilit¢ dobré nalady a pfimo ovlivituje nasi vykonnost béhem dne.
Velmi podstatna uloha spanku z hlediska psychohygieny je také v jeho funkci emoc¢né

konsolidovat emo¢ni prozitky nabyté béhem dne.

Spanek je =z hlediska duSevniho zdravi mimofadné dllezity, protoze dava
predpoklad ke spravné (fyziologické) funkci neurotransmiterti, jejichz prostfednictvim
probihda v mozku tvorba hormonti: Serotoninu, Dopaminu a Noradrenalinu. Tyto tfi
hormony jsou mj. pfimo zodpovédné za nasi naladu bshem dne (BORZOVA, 2009).
Kvalitni spanek dava zakladni predpoklad pro duSevni odolnost jedince mimo jiné prave
tim, Ze se v ném upravuje metabolismus neurotransmitert, ktery je zodpovédny za mnoho
psychickych funkci, zejm. vS8ak za subjektivni pocity pohody a vyrovnanosti. Jejich
optimalni tvorba dava fyziologicky podklad pro optimélni dusevni zdravi kazdého jedince.
Ptehled tfi nejvice dulezitych neurotransmiterti, které vytvareji pocit pohody a jejich

funkce:
a.) Serotonin

Je obsazen v krevnich destickéach, v buinikdch gastrointestindlniho traktu a také v

centralnim nervovém systému, kde se vyznamné podili na vzniku nélad. Jeho nedostatek se
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projevuje celkovou depresi, snizenou kvalitou spanku, podrazdénosti az zvySenou
agresivitou. Pokud je zménény metabolismus serotoninu, muze to nastartovat nékteré
zavazné duSevni poruchy jako je bipolarni afektivni porucha & uzkostné poruchy. Cinnost
serotoninu souvisi s cyklem spanku a bdéni, proto se také nékteré formy endogenni deprese
mohou upravit 1écbou zvanou spankova deprivace. Serotonin mize ovlivnit také chut
k jidlu, a je zodpovédny za svalovy tonus, piedev§im ovliviiuje miru kontrakce hladkého

svalstva.

Nedostatek serotoninu se da upravit mj. skladbou potravy. O vztahu potravy a

serotoninu budeme psat nize.
b.) Dopamin

Je ze skupiny katecholaminii, které vznikaji v centrdlnim nervovém systému.
Dopamin ma v téle funkci pfenasece nervovych vzricht. Porucha jeho drah byvé casto
davana do souvislosti s vyskytem onemocnéni psychotického okruhu, zejm. schizofrenie,

ale také Parkinsonovy choroby.

Dopamin hraje velikou Glohu pfi vzniku motivace, formovani emoci, a také v pocitu
odmény-vytvaii vznik piijemnych pocitl, proto byva casto davan do souvislosti se

zavislostmi-jedinec touZi po ptijemnych pocitech navozenych dopaminem.
c.) Noradrenalin

Vylucuje se dieni nadledvinek, a byva oznacovan jako stresovy hormon. Jeho
funkce je kratkodobé zvySeni aktivity organismu-urychluje rozpad glykogenu, urychluje
Stépeni cukrl, navozuje rychlejsi srdeni tep a zvySuje tlak krve, roztahuje cévy
Vv kosternich svalech, a pfipravuje tak organismus na bleskovou akci-titok nebo tnik. Jako
stresovy hormon se oznacuje proto, ze se vyplavuje pfi situacich, které jedinec vnima jako
stresové. Pokud vsak dochazi k jeho vyplavovani pfili§ ¢asto, i nékolikrat béhem dne, miize
zpisobit tzv. trvalé stresové nastaveni organismu, které cloveéka v kone¢ném disledku spiSe
poskozuje. Zanechava totiz stresovou pohotovost i tam, kde jiz neni nutnd, a tim pietézuje
adaptaéni funkce organismu, ktery se pak stava méné stresu odolnym (ZEHENTBAUER,
2005).
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Problematika zdravého spanku se dotyka jednak poctu hodin, které by mél jedinec

spat, ale také kvalit¢ spanku, kterou se zabyva spankova hygiena.

Lékati se zatim nemohou shodnout, kolik hodin spanku je pro kazdého cloveka
idealni. Tuto informaci nenajdeme ani v zadné medicinské uéebnici (PRASKO, 2004).
Potieba spanku je tedy ryze individualni zalezitosti, kterou ma kazdy c¢lovek odlisnou,
pohybuje se vétSinou od 5 hodin do 9 hodin spanku denné. Spéanek kratsi nez pét hodin by
byl jiz pro vétSinu lidi nedostate¢ny, a naopak spanek delsi nez 10 hodin by jiz ptestal byt
osvézujicim. Spanek krat$i nez pet hodin vede ke zvySenému riziku srde¢nich onemocnéni

a méné¢ nez Sest hodin spanku denné vede k Cast¢j$i imrtnosti pred 65. rokem. Proto

povazujeme za minimalni vhodnou dobu spanku sedm hodin denn¢.

Béhem Zivota se méni pocet hodin spanku, které kazdy ¢lovek potebuje, aby pokryl
svoji individualni spankovou potiebu. Napt. kojenec potiebuje k naplnéni své spankové
potieby az 20 hodin denné (PRASKO, 2004), dospivajici jedinec asi 8 hodin denng, a

seniofi vystaci v nekterych ptipadech jen se ctyfmi hodinami spanku.

V problematice spanku nezalezi pouze na jeho kvantité, tedy poctu naspanych hodin
denng, ale také na jeho kvalité a hloubce. Zda se, Ze na pocit sv€Zesti po probuzeni ma vétsi
vliv jeho kvalita (BORZOVA, 2009). Na kvalitd spanku se podili tzv. spankovy cyklus,

ktery zde pro zajimavost uvadime:

Spankovy cyklus tvori 4 stadia:

=

stadium predstavuje ospalost az prechod mezi lehkou formou spanku.

2. stadium je stfedné hluboky spanek-nehluboky spanek.

3. stadium je hlubsi nez 2. stadium, jedna se o hluboky spanek se zna¢né uvolnénym
svalstvem.

4. stadium je nejhlubsi ¢ast spanku, spici nereaguje na bézné podnéty.

Pii fyziologickém spanku nasleduje po téchto Ctyfech stadiich faze REM (rapid eye

movements), rychlé oéni pohyby, ve kterych se spicim v 80% zdaji sny.

Tyto Ctyfi stadia a faze spanku REM tvoii jeden spankovy cyklus. U zdravého

¢lovéka mizeme za jednu noc napocitat asi 4-5 téchto spankovych cykli. Plati zdsada, Ze
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&im vice spankovych cykli se za noc vysttida, tim je pocit ranni svéZesti hlubsi (PRASKO,

2004).
Pokud se spankové cykly nevystiidaji v dostatecné kvantité, spanek se stdva nekvalitnim.

Nésledky nekvalitniho nebo nedostate¢ného spanku jsou piedevSim snizend
schopnost soustiedéni, unava béhem dne, zhorSend vybavnost, nevykonnost, veétsi

chybovani, snadna unavitelnost a podrazdénost (BORZOVA, 2009).

Pokud je spanek dlouhodobé nedostatecny, miize byt zdrojem mnoha somatickych
onemocnéni, od vétsi nachylnosti k virovym infekcim, az k zdvaznym (napf.
autoimunitnim) chorobam (PRASKO, 2006). Nejvice je vsak dlouhodoby spankovy deficit
nebezpecny z hlediska poruchy tvorby neurotransmiterti, ktera miize mit na dusevni zdravi

zasadni vyznam v rozvoji deprese.

Dlouhodobé nedostateény spanek vede také k rozvoji potizi s mezilidskymi vztahy,

na zéklad¢ trvale zhorSené nalady a unavnosti.

Z hlediska kvality spanku rozhoduje piedevSim individudlni dodrzovani tzv. spankové
hygieny, ktera obsahuje nékolik pravidel. Jedna se o néasledujici pravidla (NEVSIMALOVA,
2007):

1. 4-6 hodin pted spanek nepit kavu, colu a energetické napoje. Omezit jejich uzivani
behem dne. Tyto ndpoje maji povzbuzujici G€inky, rusi tak spanek.

2. Nejist vecer tucna jidla. Posledni pokrm snist 3—4 hodiny pted spanim.

3. Prochazka po veceti mize zlepsit spanek. Naopak télesnd aktivita (napt. cviceni) 3—
4 hodiny pted spanim mtize spanek narusit.

4. Po vecefi se snazit nezabyvat ruSivymi tématy, ktera mohou zneklidiovat.

5. Nepit vecer alkohol. Alkohol vZdy zhorSuje kvalitu spanku.

6. Nekoufit pfed spanim, a v dobé noc¢niho probuzeni. Nikotin organismus
povzbuzuje.

7. Luzko 1 loznici je nejlepsi vyuzivat jen k ucelu spani, ne k jinym dennim ¢innostem.

8. V mistnosti na spani minimalizovat hluk a svétlo. Snazit se zajistit vhodnou teplotu

(nejlépe 18-20° C) a Casté vétrani mistnosti 1 béhem dne.
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9. Chodit spat a vstavat kazdy den ve stejnou dobu vcetné vikendu.

10. Snazit se omezit pobyt v liizku na nezbytné nutnou dobu (NEVSIMALOVA, 2007).

Spanek je pro vseobecné sestry jednou z nejvice rizikovych oblasti z hlediska

dodrzovani Zivotospravy.

Jiz naplnéni potieby kvalitniho a dostatecného spanku nebyva u zaméstnanct ve
sménnych provozech Casto mozné. VSeobecné sestry pracuji ve sménnych provozech, ¢asto
takovych, kde se stiidaji dvanactihodinové denni a no¢ni sluzby. Nepiiznivé plsobi jak
Casté zmény z nocnich sluzeb na denni a obracené v kratkém casovém intervalu, tak i
vrstveni vice dennich ¢i no¢nich smén za sebou, pokud nasleduje vzdy pouze

dvanactihodinova pauza.

V pifipadé trojsménného provozu je situace jeSté vice nepiiznivd, sestry si museji

zvykat na zmény biorytmii mnohem ¢asté€ji nez sestry ve dvojsménnych provozech.

Lépe s po¢tem a kvalitou naspanych hodin mohou byt sestry pracujici v ambulanci,

kde je provoz nejcastéji jednosmeénny, zatizeni Castym nedostatenym spankem tak odpada.
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3 STRAVOVANI A DUSEVNI HYGIENA

Dalsi podstatna kapitola Zivotospravy se soustfedi na problematiku zdravych
stravovacich navyki v celé své §ifi, tedy nejen kvalitu a kvantitu stravy, ale také na kulturu

stravovani.

Vyziva se velkou mérou podili na pracovnim vykonu, na fyzickém stavu i na
celkové pohodé ¢loveka. Jak je uvedeno vyse, skladba stravy muize do zna¢né miry ovlivnit
naSe duSevni zdravi v roviné neurotransmiterd. Vyzkumy ohledné vyzivy jsou nyni tak
daleko, ze zkoumaji pifimé vztahy mezi uréitymi potravinovymi slozkami a jejich vliv na
napt. depresivni ladéni u ¢lovéka. Ohledn¢ této problematiky zatim nejsou dostupné zadné

spolehlivé prameny.

Povazujeme za piinosné uvést v praci zakladni vyzivova doporuceni, abychom
mohli zhodnotit vysledky dotazniku podle objektivnich métitek pro kvalitu i kvantitu jidla,

kterou lze povazovat za piiméienou a zdravou.

Nejvhodnéjsi stravovani je takové, které udrzuje rovnovédhu mezi piijmem a
vydejem tak, aby bylo BMI (body mass index) v hodnotach od 20-25. Protoze vSak hodnota
BMI nemusi mit velkou vypovédni hodnotu o télesné hmotnosti, skrze nezohlediiovani
obvodové miry Clovéka, uvadime piehled funkci jednotlivych Zivin a také doporucena

denni mnozstvi zivin na 1 kilogram hmotnosti ¢lovéka.

Jako nejvhodngjsi stravovani mizZeme oznalit 4-5 menSich porci jidla denné, pfi
Semz je zvla§té dulezité nevynechavat snidangé (KUNOVA, 2011). Vynechavani snidani
z diivodi spéchu ndm sice miize usetfit par minut navic, ale v kone¢ném dusledku vede ke
Spatnému startu nového dne, protoze télu chybi Ziviny, které potiebuje pro optimalni

fungovani a pocit komfortu.

v

Vzdy je vyhodnéjsi jist vice menSich porci Castéji béhem dne, neZ jist napt. jen dvé
hlavni vydatnd jidla. Pfi rozd¢€leni potravy do menSich porci se Ziviny kvalitnéji Stepi, télo
ma dostatek ¢asu je zpracovat a neukladaji se pro energeticky nadbytek, jako je tomu u lidi,
ktefi jedi mén¢ Casto, ale vydatné porce. Takové stravovani je nejvice rizikové z hlediska

obezity (PETRASEK, 2004).
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BILKOVINY

Bilkoviny jsou dulezit¢ pfedevSim pro rhst a vyvoj. Jsou potfebné pii tvorbé
hormonti, enzymii a protilatek a pomahaji udrzovat acidobazickou rovnovahu mezi
kyselinami a zasadami. Bilkoviny jsou také nezbytnd soucast vhodné vyzivy, pokud se
vénujeme n&jaké sportovni aktivité. Pfijem kvalitnich bilkovin ma také svoji roli ve tvorbé

neurotransmiteru. Pfiklad kvalitnich bilkovin:

Maso: Je hlavni zdroj nasycenych tukll ve strav€, kvalitnich bilkovin a vitamina
skupiny B a D. Maso také obsahuje zinek, selen a zelezo. Jeho pfiméfend konzumace

pusobi jako soucast zdravé a vyvazené vyzivy.

Vejce: Obsahuji mimo kvalitnich bilkovin, obsahujici kompletni spektrum
esencialnich aminokyselin, také vitaminy A,D,B, E a mineraly jako zinek, selen, med’ a

fosfor.

Mléko: Obsahuje 3,2 % hodnotnych bilkovin, vapnik, draslik, fosfor, sodik, a
vitaminy K, A, D, C, a skupiny B. PovaZuje se za nejvétsi zdroj vapniku. Obsahuje také
mnozstvi stopovych prvki-mangan, méd’, zinek, hoi¢ik. V evropskych zemich a USA se

kravské mléko povazuje od 50. let 20. stoleti za zakladni zdravi prospéSnou potravinu.

Obiloviny: Do skupiny obilovin patii pSenice, zito, oves, jeémen, kukufice a proso.
Jsou zdrojem energie, polysacharidi, celého spektra vitamint skupiny B a obsahuji velké
mnozstvi vapniku, fosforu, zinku, sodiku, drasliku a zeleza. Obiloviny jsou vyhleddvanou

potravinou predevsim pro to, Ze dokdzi u clovéka vyvolat pocit sytosti.

Ofrechy: Obsahuji 15-20% bilkovin, vitaminy skupiny B, A. E a jsou bohaté na

vapnik, hoic¢ik, Zelezo, cholin a lecitin. Jsou také bohatym zdrojem drasliku.

Séja: Obsahuje zejm. nenasycené mastné kyseliny, lecitin, vlakninu, draslik, vapni,

zelezo, hot¢ik, vitaminy B1,B2,B3,B5,B6,E,K, beta-karoten, biotin a kyselinu listovou.

Mnozstvi pfijatych bilkovin by mélo byt asi 13-18% z celkového denniho
energetického pfijmu. Doporucené mnozstvi bilkovin je 0,8-1g na kilogram télesné

hmotnosti za den.
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TUKY

Jsou ve stravé vydatnym zdrojem energie. 1 g tuku poskytuje 9 kcal = 37,7 kJ
energie. Jejich hlavni funkci je vSak umoznéni vstfebavani vitamini A,D,E,K, které jsou
rozpustné v tucich. Jsou také soucasti vSech bun€¢k v organismu, protoze jsou potiebné k
tvorbé hormontl, nervové tkdné, maji vliv na spravné srazeni krve a vyzivuji kozi. Tuky
vSak také predstavuji pro organismus urcita rizika, zvlast€¢ pokud je jejich piijem

nadbytecny a ve Spatném pomeéru.

Tuky mizeme rozdélit na ZivociSné a rostlinné. Pravé rostlinné tuky maji velmi
vyhodné slozeni ze zdravotniho hlediska, protoze jsou zdrojem vicenenasycenych
mastnych kyselin, které maji ptiznivéjsi vliv na nase zdravi, nez tuky zivoc¢isné. Premira
zivocisnych tukl (vice nez 10% v celkové denni stravé) miiZze zplisobovat predispozice k

civilizacnim onemocnénim, jako je obezita, ateroskleroza aj.

Mnozstvi pfijatych tuklt by mélo byt piiblizné 25-30% celkového denniho

energetického piijmu. To odpovida na asi 1 gram na kilogram télesné hmotnosti za den.
SACHARIDY

Slouzi ndm jako zdroj a zasoba energie a jako stavebni jednotka, protoze obsahuje
celulozu a chytin. ProtoZe 1 mozek potiebuje ke své praci nejvice energie, kterou ziskava ze

sacharidi, mizeme tak sacharidy oznacit jako zivinu, kterd ma nejdilezit&jsi vliv na

psychickou odolnost (GRUHL, 2013).

Ve stravé rozliSujeme sacharidy jednoduché a sloZené. Mezi jednoduché sacharidy
patii monosacharidy a disacharidy, mezi slozené¢ pak polysacharidy. Vhodné&jsi
k pravidelnému stravovani jsou polysacharidy, protoze maji nizsi glykemicky index, a tak
se jejich energie uvoliluje pomaleji a rovnomérnéji, nez je tomu u potravin s vysokym
glykemickym indexem (PETRASEK, 2004). Potraviny s vysokym glykemickym indexem,
jako napf. rafinované ceredlie, zpsobuji rychly vzestup glukézy v krvi, nasledovany jejim
rychlym poklesem. Takové zmény hladiny glukézy v krvi mohou zplsobovat

nesoustiedénost a pocity unavy.
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Priklady polysacharidii ve stravé jsou piedev§im celozrnné pecivo, lusténiny,
obiloviny, kukufice, ryze a brambory. VSechny tyto potraviny maji nizky glykemicky

index.

Informace o glykemickém indexu muzeme cCasto nalézt i na zadni stran¢ obalu
pramyslové vyrabénych potravin. Oznacuje se znackou GI. Priklady dalSich potravin

s nizkym glykemickym indexem jsou:

Brokolice, ¢esnek, houby, ofechy, Svestky, ¢ocka, hrach, mléko, cizrna, fazole,
merunky, broskve, jablka, bilé jogurty, mrkev, vyrobky ze séji, grapefruit, fiky, hrusky,

kofenova zelenina, zeli.

Mnozstvi sacharidi v potravé by se mélo pohybovat okolo 50-60 % celkového

energetického piijmu. To odpovida 4-6 gramlim na 1 kg hmotnosti denné.

3.1 VYZIVOVA DOPORUCENI

Aktualni vyzivova doporuéeni, oficidlné vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky v roce 2011, poskytuji nasledujici informace:

1. Udrzujte si ptiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-
25,0) kg/m? a obvodem pasu pod 94 ¢cm u muzd a pod 80 cm u Zen.

2. Denné¢ se pohybujte alespoil 30 minut napi. rychlou chiizi nebo cvicenim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdé€lenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

4. Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespon
500 g, rozdelené do vice porci; obCas konzumujte mensi mnozstvi ofechi.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné téstoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné€, nezapominejte na lusténiny.

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

7. Denné zatazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si
pfednostné polotu¢né a nizkotucné.

8. Sledujte ptijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tucné

masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku, chipsy,
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cokoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi pfipravé pokrmt.
Pokud je to mozné, nahrazujte tuky zivoci$né rostlinnymi oleji a tuky.

9. Snizujte piijem cukru, zejména ve form¢ slazenych napoji (10 g / 100 ml),
sladkosti, kompotti a zmrzliny.

10. Omezujte piijem kuchynské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy, solené
ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy (Spole¢nost pro

vyzivu. Zdrava 13 [online]. [cit. 2015-02-02].).

3.2 PROBLEMATIKA STRAVOVANI U VSEOBECNYCH SESTER
VE SMENNYCH PROVOZECH

Potencialni problematika stravovani u sester ve sménnych provozech je mnohem

Sirsi, nez pouze ohlidani denniho poctu vSech zivin, které jsou nastinény vyse.

Problémem mohou byt spiSe podminky, ve kterych se sestry stravuji, dostatek ¢asu
na jidlo a také vlastni prostiedi, ve kterém se sestry museji stravovat. Soucasna skutecnost
je takova, ze prace na lizkovém odd¢€leni Casto neumoziuje, aby sestra odesla napf. na
pulhodinovou poledni pauzu na obéd. Zde je nutno pfipomenot, Ze na vétsiné lizkovych
stanicich neni zadna vhodna denni mistnost, ktera by poskytovala dostatek prostoru a klidu
ke stravovani. Sestry jsou tak Casto nuceny napt. obédvat na sestern¢, kde miize kazdou
chvili vyrusit pacient ¢i nadfizeny se svym pozadavkem. Takové stravovani, které musi byt
realizovano doslova ,,za pochodu® oddéleni jisté neplni svoji psychohygienickou ulohu-
neposkytuje dostatecny klid a ¢as. Za takovych podminek jsou pak Casto sestry rady, Ze si
mohou V rychlosti snist néjaké rychlé, mén¢ nutriéné vhodné jidlo (¢asto rizné sladkosti).

Cas nad vytvofenim vhodného denniho jidla pak nezbyva.

Problematika stravovani, a k niZ se izce vaze také problematika optimalni télesné
hmotnosti, souvisi také s nocnimi provozy v nemocnicich, které jsou také zcela nevhodné
pro stravovani, které miizeme oznacit za zdravi prospésné. Jidlo, které se konzumuje béhem
noci (pfi no¢ni smén¢), vede Casto k nadvaze, pfipadné¢ také k potencidlnim travicim

obtizim, protoze travici systém neni uzpusobeny k no¢nimu stravovani.
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Pokud vezmeme v tivahu i ¢asovou vytizenost, kterd se Casto poji se zaméestnanim
sester ve sménnych provozech nemocnic, ¢asto jesté v souvislosti se zatizenim v domacim
prostiedi (péCe o rodinu), pak je zcela ziejmé, ze zabyvat se vlastnim stravovanim-tedy
napf. kontrole toho, co se konzumuje a v jakém mnozstvi, je tkol, na ktery nezbyva pftilis

mnoho casu ani sily.
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4 KOMUNIKACE A JEJIi ULOHA V MEZILIDSKYCH VZTAZICH

Vztahy mezi lidmi jsou urCovany jejich vzajemnym chovanim. To, jak se k sobé
navzdjem chovame, urcuje, jaké budou nase vzijemné vztahy, a na druhé strané naSe

vzajemné vztahy uréuji to, jak se k sobé navzajem chovame (KRIVOHLAVY, 2004).

Mezilidské jednani je vzdy determinovano nejen tim, jak ja jednam s Tebou, ale
také tim jak Ty jednas se mnou (KRIVOHLAVY, 2004). Na tomto modelu vidime, Ze
kvalitu mezilidské komunikace mtizeme sice ovlivnit jen do urcité miry (jak budu ja jednat

s Tebou), avSak miizeme ji z této poloviny ovlivnit vzdycky.

Vsude, kde se setkavaji lidé, dochazi k vzajemnému pusobeni. Nekomunikuje se
pouze na urovni slov (verbalni komunikaci). Komunikujeme i tim, jak zrovna vypadéme,
co mame na sobé, jak se v danou situaci tvafime, jakym zptisobem fikdme to, co fikame,

ale hlavné svymi ¢iny. Ciny jsou nejzavaznéjsi formou sdéleni (VENGLAROVA, 2006).

Podstatna ¢ast komunikace je i to, co nedélame. Kazdé nase jednani, i v ptipadé, zZe
néco opomeneme udélat & vyslovit, je formou mezilidské komunikace. Ulohou kazdého
Clovéka potom zlstavd, odkud, kam a sjakym cilem chce konkrétni mezilidskou
komunikaci vést. Dosazeni svych komunikac¢nich cili ndm vétSinou napovi, zda

komunikujeme efektivnim zptsobem ¢i nikoliv.

Komunikace, ktera ma byt efektivni, se ma snazit sdélit myslenky ptijemci tak, aby
ji porozumél. Cilem takové komunikace je oboustranna snaha komunikacnich partnert,
ktera vede ke shodé v nazorech. Usp&nou komunikaci lze docilit i v p¥ipadé, Ze nejedname
podle vySe uvedeného komunikacniho pravidla. Neznamena, Ze pokud né€koho pochopim,
pfijmu i j4 automaticky tento jeho jiny nazor. Usp&nou komunikaci determinuje zejm.
profesiondlni pfistup, zkuSenosti a vhodné pouZzitd asertivita. Nejpodstatn&jsi tlohu

Vv uspésné komunikaci v§ak ma Groveil emocni inteligence.
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4.1 ZNAKY NEEFEKTIVNI KOMUNIKACE

a.) Neochota komunikovat o problému

Typickym piikladem komunikace, kterd nemtize byt efektivni, je neochota jednoho
nebo obou komunika¢nich partnerti k vyfeSeni problému. Vétsinou byva u lidi s velmi
nizkym sebehodnocenim a pasivnim pfistupem k feSeni obtiznych ukold (MOTSCHNIG,
2011). Neochota ke komunikaci ma zde funkci vyhnuti se problémiim, které jsou vétSinou
jen potencialni. Dlohodobé udrzovand neochota ke komunikaci se projevi postupnym

rozpadem vztahu obou komunikac¢nich partnert.
b.) Nezajem nebo maly zajem na FeSeni problému

Jinym znakem neefektivni komunikace miize byt maly zajem obou komunikaénich
partneri na vyfeSeni problému. Tato situace vétSinou nastdva u lidi vyhotelych ¢i
rezignovanych na moznosti zmén. MiZe se ale také objevit pfi pietiZzeni ¢i u vleklé tinavy a

to 1 u lidi, ktefi jindy nemivaji potiZze s motivaci ke zménam.
c.) Nevhodné zvolené misto a ¢as na komunikaci

Zvolena doba rozhovoru a spravné zvolené misto mohou komunikaci zefektivnit,
nebo také velmi poSkodit. Pokud doba komunikace neodpovidd aktualnim potiebam
jednoho z komunikujicich partnerd (napi. pii ob&d¢€, vecer pfed usnutim), vétSinou byva
tato komunikace odsouzena k nezdaru. Vyhodou je naopak dostatek ¢asu a vhodné, klidné
misto pro komunikaci (VENGLAROVA, 2006).

4.2 KOMUNIKACNI ZATEZ U VSEOBECNYCH SESTER

Kazda vSeobecna sestra je ve velkém stresu z Casto vynucené komunikace na
pracovni smén€. Komunikuje nejen s pacienty casto o tématech, ktera jsou velmi obtizna,
ale také musi byt schopna se efektivné domluvit se vSemi kolegynémi a kolegy.
Komunikace s nadfizenymi pak mulzZe predstavovat specifickou zat€Z sama o sobé.
Komunika¢ni obtize mohou také snadno vzniknout ve vztahu sestra - lékaf. Nutnost

neustale reagovat, nepfetrzit¢ 12 hodin v kuse pfedstavuje mimotadnou zatéz.
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Zadnym postupem nelze redukovat kvantitu komunikadni zatéze. Uréitou
kompenzaci vSak mize byt pro kazdou sestru moznost byt po urcitou chvili sam (pracovni
pauza, relaxace). Urcita ¢ast dne, ktera je stravena o samoté, muze mit pro dusevni hygienu
kazdé vSeobecné sestry velky ptfinos. Bohuzel, v sou¢asnych podminkach velkého poctu
zdravotnickych zafizeni, kde jsou dvandctihodinové smény a ¢asto nedostatek persondlu, se

jen obtizn¢ vymezuje chvile na odpocinek, ktery by mohl byt straveny osamoté.

Pted pretizenim z komunikacni zatéze vede role managementu, dostatecny pocet

personalu a pevné zasady pracoviste.

30



5 ZPUSOB SOCIALNIHO ZACLENENI A JEHO SOUVISLOST
S DUSEVNI HYGIENOU

Pro ucely naseho vyzkumu vybirdme z mnoha forem socialniho za¢lenéni (v tomto
piipadé¢ je socialnim zaélenénim zvoleny zpusob souziti sam, nebo s partnerem, rodinou)

skupinu lidi oznacovanou jako singles.

Singles je skupina lidi, ktefi se rozhodli pro Zivot bez partnera. Cast singles Zije
timto zplisobem zivota ne zcela dobrovolné, ¢ast si tento zpisob zivota dobrovolné zvolila.
Vétsinou se jedna o mladé lidi ve véku od 20 do 40 let, kteti se rozhodnou, ze budou tvorit
jiné Zzivotni strategic nez rodinné (HEWSTONE, 2006). Na prvnich mistech svého

hodnotového systému mivaji pfedevsim nezavislost a svobodu.

Pro srovnéani zde uvedeme né¢kolik nejvyraznéjSich vyhod i1 nevyhod, které takovy

Zivotni styl pfinasi.

51 VYHODY ZIVOTA SINGLES

a.) VEétsi mozZnost seberealizace

Kazdy clovek, ktery zije bez partnera a potomkl, méa nesporné vétSi moznost
K uplatnéni vlastni seberealizace nez ten, kdo se musi na prvnim misté¢ vénovat rodinnym
povinnostem. Singles maji mnohem vice ¢asu, ktery ostatni lidé, skrze naroky rodiny

nemaji.
b.) Vyhodnéjsi finanéni zajisténi

Singles nemusi vydélavat penize pro potfeby partnera ¢i potomku. Jejich Zivotni
standard je tak vySS$i az 0 30% i pres fakt, Ze musi sami hradit vydaje za bydleni
(HEWSTONE, 2006). Singles byvaji lépe finan¢né situovani také proto, Ze jsou vétSinou
vysoce angazovani ve své pracovni profesi kvili ptebytku volného ¢asu, proto také byvaji

vice finanéné ohodnoceni.
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c.) Absence zavazku a zodpovédnosti

Absence rodiny ¢i partnera znamend nulovou zodpovédnost za rodinné piislusniky,
coz obnasi podstatné niz§i miru stresu a mnohem vétsi moznosti volby traveni veskerych
volno&asovych aktivit (VYROST, 2008). Singles mohou travit sviyj ¢as libovolng, malokdy
se musi pfizptisobovat. Jejich Zivot se zda byt z hlediska volnocasovych aktivit mnohem

vice atraktivné&jsi, nez zivot zadanych lidi.

5.2 NEVYHODY ZIVOTA SINGLES

Lze piedpokladat, Zze i lidé Zijici single budou v budoucnu chtit navazat trvalejsi
vztah. Stim vSak mohou mit velké potize. Cim déle je ¢lovék zvykly zit sam a mit
naprostou svobodu rozhodovani, tim hife se témto vyhodam v budoucnu odvyka. Clovek,
ktery zil dlouho dobu single, miize mit velké potize v novém vztahu, kde se bude muset po
letech samostatnosti opét ucit spolecnému rozhodovani a toleranci. V nékterych ptipadech
to uz vibec nemusi byt mozné-vétsina vztaht s lidmi, ktefi Zili dlouhou dobu jako single,

se Casto rozpadaji (HEWSTONE, 2006).

vvvvvv

znamych postupné usazovat a zakladat rodiny. V t¢ dobé se singles mohou citit natolik
osamoceni, ze tento stav mize vyustit az v zavazné dusSevni obtize-deprese, zavislost na

alkoholu aj. (VYROST, 2008).

Velkou nevyhodu pak pociti singles, pokud ziistanou bez partnera 1 déti, ve starSim

véku, nebo v nemoci. Tento stav se téméf vzdy rovna socialni izolaci.
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6 ODPOCINEK A TRAVENI VOLNEHO CASU

Uloha odpodinku je predeviim v regeneraci organismu. Formy odpoéinku lze
rozdélit dva druhy-aktivni a pasivni (CUNGI, 2005). Traveni volného Casu u kazdého
¢loveka odkazuje na to, zda jedinec pro sviyj odpocinek vice preferuje formu pasivniho ¢i
aktivniho odpocinku. U obou typti odpoc¢inku najdeme negativa i pozitiva. Plati vSak, ze
odpocinek aktivni je spoleCnosti 1épe tolerovan, a byva povazovan za zdravéjsi formu

odpo¢inku, neZ odpocinek pasivni (KRIVOHLAVY, 2009).

Za pasivni odpocinek se povazuje kazdé preruseni fyzické i psychické aktivity. Za
fyziologickou formu pasivniho odpocinku, kterd je pro kazdého jedince nezbytna, se
povazuje napt. spanek, ktery ma zotavovaci uéinky-docasny utlum centralniho nervového
systému a sniZeni vegetativnich funkci (CUNGI, 2005). Tato forma pasivniho odpoc¢inku je
nezbytné nutnd a nezastupitelnd pro télesnou regeneraci. Existuji vSak i formy pasivniho
odpocinku, které jsou pro ¢lovéka méné vhodné, protoze nedokdzi fyzické funkce nijak
regenerovat. Mezi tyto formy nevhodného odpocinku muze patfit sledovini televize (avSak
nikoliv ¢teni knih), dlouhé surfovani na internetu, ¢i jiné stereotypni ¢innosti vykonavané

na pocitaci, které se stale opakuji mnoho hodin, po¢itacové hry apod.

Dlouhodobé uZivana pasivni forma odpocinku, byt tvofi nedilnou soucéast dne
témét kazdého cloveéka, neni zrovna tou nejvhodngj§i variantou pro posileni dusevniho

zdravi. Neposkytuje vétSinou dostatek prostoru pro psychickou regeneraci.

vvvvv

televize, mize mit kratkodoby psychohygienicky efekt pouze v pfipadé€, zZe neni vyuzivana
jako hlavni strategie denni formy odpocinku. VétSina forem pasivniho odpocinku totiz
neumoznuje ani zadouci socialni kontakt (pfes to, Ze toto tvrzeni je v dobé¢ socidlnich
internetovych siti velmi sporné), ani potfebnou formu fyzické a duSevni regenerace. Pasivni
forma odpocinku mtze mit 1 nezadouci efekt. Pokud naptiklad vSeobecna sestra travi sviyj
volny Cas z véEtsi Casti sledovanim televiznich seriald, nevédomé si tak misto odpocinku
nakladd na svoji psychiku dalSi zatez, a to tim, ze sledovani televize ji odklani od

saturovani vlastnich skuteénych potieb, které si takto nema moznost ani uvédomit, ani
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naplnit (MASLOW, 2014). Z hlediska dlouhodob¢jsiho uzivani pasivni formy odpocinku

by se tato dala oznacit jako mén¢ vhodna.

Lidé, ktefi travi svlj volny cas aktivné, zejm. socidlnimi formami odpocinku
(kolektivni hry, navs§tévy u piibuznych ¢i pratel apod.), byvaji vice $tastnéjsi, otevienéjsi a
celkové spokojengjsi (KRIVOHLAVY, 2009). Opét viak zdiraznime, Ze extrovertni
charakteristika jest¢ nezaruCuje automaticky pozitivni charakteristické vlastnosti u
vSech extrovertovanych lidi. Jist¢ bychom nasli velké procento lidi, ktefi sice maji
temperament prevazné extrovertni, avSak nemohli bychom tvrdit, ze jsou celkové

-----

mozné nalézt extrovertni charakteristiky, ale jejich dusevni zdravi byva zpravidla narusené.
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7 PRUZKUM

Cil nasi prace je predevSim poznat a rozc¢lenit formou dotazniku ty aktivity, které
vSeobecné sestry povazuji za psychohygienické, tj. takové, které posiluji jejich vlastni
duSevni zdravi a pohodu a také ty aktivity, které zdsadné pfispivaji k uvolnéni napéti a
relaxaci. Zaméfime se na to, zda jsou psychohygienické aktivity provadény s védomym
zaméerem, tzn. zda jsou cilen¢ provozovany jako aktivity k upevnéni dusevniho zdravi ¢i
zda jsou provozovany formou konicki, které maji nesporné sviij psychohygienicky efekt,
ale nebyly provadény primarné pro efekt posileni dusevniho zdravi, tedy rizné zajmové
aktivity ¢i jednotlivé druhy sportii. Do nevédomych psychohygienickych aktivit patii i
zivotni styl respondentil, proto bude v praci zahrnut jak v teroretické ¢asti, tak 1 v dotazniku

pro respondenty vyzkumu.

Ve vyhodnoceni vysledki se zamétime na rozdily zjiSténych vysledkd v zavislosti
na véku, pohlavi a socidlnim zaclenéni respondentii. Pfihlédneme také k odliSnostem

vysledku dle poctu let, ktery respondenti stravili v zaméstnani ve zdravotnickych profesich.

Cile prizkumu jsou zvoleny tak, aby alespon casteCn¢ obsdhly informace o

respondentech v souvislosti se zakladnimi psychohygienickymi oblastmi a jsou nasledujici:

1. Zjistit informovanost respondentii o problematice psychohygieny.
2. Seznam aktivit, které vSeobecné sestry povazuji za psychohygienické.
3. Porovnat, zda je pristup k psychohygiené dodrZovan rozdilné v souvislosti s

vékem a pohlavim respondenti.

V praci se zamétime na fakt, zda je psychohygiena dodrzovéana rozdiln€ u Zen a u
muzli a zda jsou psychohygienické aktivity provadény s védomym zdmérem, coz se v
kontextu dané problematiky a naseho prizkumu jevi jako mimofadné dulezité. Soucasné

také navrhneme opatfeni k vysledkiim prizkumu a k zjis§ténym nedostatktim.
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a.) Hypoteticka tvrzeni

Hypotetickd tvrzeni vytvéaiime s ohledem na fakta v jednotlivych celondrodnich
vyzkumech, ale Ccastecn¢ take na subjektivné nabitych dojmech z jednotlivych

zdravotnickych pracovist, kde jsme sami méli moznost pracovat Ci stazovat.

Hypotetické tvrzeni ¢.1:

Domnivame se, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentt nedodrzuje zakladni pravidla
psychohygieny. Opirame se o fakt, ze cely Cesky narod vykazuje vysokou Umrtnost na

civilizaéni choroby, ke kterym zna¢né pfispiva nespravny zivotni styl.

Hypotetické tvrzeni ¢. 2:

Ptedpokladame, Ze dojdeme ke znaénym rozdilim v pfistupu k psychohygiené u lidi
nestejnych vekovych kategorii a u lidi s odliSnym socidlnim zaclenénim, a to proto, Ze
kazdy clovek s ptibyvajicimi léty sdm pocit'uje tlak zdravotnich obtizi, a bude se jim ve

zralej$im vEéku snazit vice predchazet.

Hypotetické tvrzeni ¢. 3:

Domnivame se, Ze nejpodstatngjsi ¢ast psychohygienickych aktivit respondentt
bude souviset s pohybovymi aktivitami, a to proto, Ze pohybové a sportovni aktivity pfimo

ovliviuji naladu jedince.
b.) Zkoumané oblasti

Socialni zazemi respondentu

V nadi praci budeme zkoumat, zda a jakou mérou se kvalita socidlniho zazemi
respondentli miize promitnout do pocitované kvality prace vSeobecné sestry. Také budeme
zkoumat, zda jsou dobré a funkéni vztahy v primarni socialni skupiné povaZovany

respondenty za silny psychohygienicky faktor ¢i nikoliv.

Pokusime se také zjistit, jak moc je pro respondenty dulezité z hlediska
psychohygieny mit tzv. single Zivotni styl, nebo zda jednotlivci uptfednostiiuji rodinny ¢i

ey

partnersky zivot. Samostatnou oblasti prizkumu pak je skutecnost, zda respondenti ziji
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sami, s rodi¢i nebo v trvalém partnerském ¢i manzelském svazku, a do jaké miry tato

skute¢nost ovlivituje jejich pocit Zivotni pohody.

Stravovaci navyky

Protoze problematika stravovani je také dulezita z hlediska duSevni hygieny, otdzky
v dotazniku smétuji k ziskani informaci o tom, zda respondenti sleduji kvalitu kupovaného

jidla ¢i jeho nutri¢ni hodnotu.

Aktivni a pasivni odpocinek

V prizkumu se zaméfime na zjisténi, jak respondenti travi sviij volny ¢as, zda u
nich pfevazuje forma aktivniho ¢i  pasivniho odpocinku. Z vysledk vySe
uvedeného mizeme velmi dobfe rozeznat, jaké procento respondentil travi svilj volny cas
aktivné a vice socialné. Vysledky prizkumu v oblasti odpocinku slouzi k orientaénimu

zjisténi, ke kterému typu odpocinku respondenti tihnou vice.

7.2 METODIKA

a.) Jako respondenty nasi prizkumné prace jsme vybrali 150 v§eobecnych sester, mezi
nimizZ jsou Zeny 1 muzi. Navratnost dotazniku byla 79,33 % - dotaznik odevzdalo
119 respondentl.

b.) Respondenty jsme oslovili ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, z Klinik
kardiochirurgie, urologie, psychiatrie a neurologie, slaskavym svolenim pro

vyzkum od vedeni nemocnice.

€.) Vyzkum probihal v pribéhu mésice ledna 2015.

d.) Veskeré naklady v souvislosti s prizkumem jsme uhradili.

e.) Pro nasi prizkumnou praci jsme zvolili metodu dotazniku o patnacti otazkach, z
nichz jsou Ctyfi otazky otevieného typu, kde mohou respondenti odpovidat zcela
libovolné. Zbytek otazek je uzavieného typu.

f.) Respondenti maji u nékterych uzavienych otazek na vybér vice moznosti nez jen

,,ano a ne*, a to pro podrobnéjsi zpracovani dat.
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g.) Metodu dotazniku jsme zvolili pro vyhodnost této metody. Dotaznik je metoda
levnd, spolehliva a méa dobrou vypovédni hodnotu. Dotaznikem je také mozno
oslovit vice respondentli v kratkém ¢asovém useku (KUTNOHORSKA, 2009).

h.) Zvolenych 15 otazek by mélo reflektovat cile vyzkumu co nejspolehlivéji. Zaroven
jsme pocet otazek zvolili tak, aby respondenty nemohl pted¢asné odradit od jeho
vyplnéni pro svoji délku.

i.) Dotaznik byl zpracovan ¢arkovaci metodou.

J.) Pro vyhodnoceni vysledkti pouzivame tabulky a grafy. V tabulkach je uvedena
absolutni ¢etnost a relativni cetnost v %. Pro nazornost pouzivame kolacové grafy.

k.) Otazky v dotazniku jsou rozdéleny do étyfech okruhd.

1. Okruh: Udaje o respondentech.

2. Okruh: Obecné povédomi o problematice psychohygieny.
3. Okruh: Psychohygienické aktivity respondentu.
4.

Okruh: Zivotosprava respondenti

Prvniho okruhu se tykaji dotaznikové otazky ¢. 1-4, druhym okruhem se zabyvaji otazky ¢.
5-8 a tieti okruh fesi otazky 9-11. Ctvrty okruh fesi otazky &. 12-15.

7.3 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Prizkumem jsme zjistili, zZe zijem o problematiku duSevni hygieny je u
vSeobecnych sester nizky. Jen velmi nizky pocet vSeobecnych sester se zabyva
psychohygienickymi doporuc¢enimi, zdravym Zivotnim stylem a aktivné vyhledava noveé

informace v oblasti psychohygieny.

Z vysledkil dotazniku vyplynulo, ze psychohygiena a jeji témata ziejmé postradaji
pro vSeobecné sestry atraktivitu. Pfitom pravé pravidla psychohygieny by mohla byt
vybornym prostfedkem nejen ke snizeni vyskytu syndromu vyhotfeni-tématu stale tolik

aktualnimu, ale 1 k lepsi celkové kvalité Zivota.

Odpoveéd’ na otazku, proC se vSeobecné sestry malo zajimaji o duSevni hygienu
mohou do zna¢né miry determinovat i mén¢ piiznivé podminky, ve kterych vSeobecné
sestry obvykle pracuji-nevyhoda zatizeni dvanactihodinovymi sménami, na vétSing

pracovist’ navic s fadou pies€asii a péce o pribuzné ¢i rodinu dava jen maly asovy prostor
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pro vzdélavani jakéhokoli druhu, které neni po zaméstnancich vyzadovéano povinné. Prave
nedostatek Casu a ochoty se vzdélavat miize byt zasadni problém, pro¢ se vSeobecné sestry
nezabyvaji cilen¢ psychohygienou. Je chybou se domnivat, ze téma dusevni hygieny neni k

vykonu zdravotnického pracovnika potiebné.

Dusevni hygiena pifedstavuje velmi slozitou problematiku, ktera zasahuje do mnoha
oblasti kazdodenniho Zivota Cloveéka. Je natolik rozmanitd, ze by se ji mél v idealnim
ptipad¢ zabyvat samostatny tym v nemocnici. Mnoho oblasti dusSevni hygieny, jako je napft.
hygiena pracovniho prostfedi ¢i organizace prace je v praxi stale velmi malo probadanych.
Nepodaftilo se nam zjistit, kdo se t€émito otdzkami cilené zabyva na vSech zdravotnickych

pracovistich, kde prizkum probihal.
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Otazka ¢.1:

Jste muz / zena?

Tabulka 1 - Pohlavi respondent

Pocet respondentt
Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zeny 111 93,28%
Muzi 8 6,72%
Celkem 119 100,00%
Graf 1 - Pohlavi respondentt
B Zeny
B Muzi

Vysledna &isla v tabulce odkazuji na fakt, Ze profesi vSeobecné sestry stdle vykonavaji

mnohem castéji Zeny nez muzi. Pomér pohlavi muzl k Zendm je zde méné nez 1/10.
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Otazka ¢.2: Jaky je Vas vék?

Otazka ¢. 2 vykazuje veék respondentti. Moznosti odpovédi jsme rozdélili na Ctyti
vékové kategorie, ke kterym odkazuje teorie vyvojové psychologie: Zacatek c¢asné
dospélosti az do zacatku stfedni dospélosti (20-32 let), stfedni v&k (33-45 let), vyssi stfedni

vek, pozdni dospélost (46-58 let) a konec pozdni dospélosti (59 let a vice).

Tabulka 2 - Vék respondentti

Pocet respondenttl
h Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20-32 let 39 32,77 %
33-45 let 52 43,70 %
46-58 28 23,53 %
59 a vice let 0 0%
Celkem 119 100,00 %

Graf 2 - Vék respondentt

H 20-32 let
W 33-45 let
M 46-58

M 59 a vice let

Nejvice respondentti bylo z vékového obdobi od 33-45 let (52 respondentidl), druha
nejpocetnéjsi vékova skupina byla od 20-32 let (39 respondenttt), za ni nasledovala skupina
46-58 let s 28 respondenty. Zadny respondent v nasem priizkumu nespadal do vékové

kategorie 59 let a vice.
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Otazka ¢.3:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 - Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi

Pocet respondentii

_I Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Prvni dva roky 0 0%

2-5 let 5 4,20 %

5-10 let 29 24,37 %

10-15 let 24 20,17 %

15 let a vice 61 51,26 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 3 - Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi

H Prvni dva roky
M 2-5 let

m5-10 let

M 10-15 let

m 15 let avice

Pti zjistovani sluzebniho stafi respondentii jsme pfisli na zajimavy vysledek: Pres pomérné
vysokou ucast respondentil z v€kové kategorie 20-32 let (39 respondenttll) se neobjevila

z4dné odpoved’ od respondenta, ktery by ve zdravotnictvi pracoval prvnim nebo druhym

rokem.

Nejvice respondentti bylo z fad profesné starSich 15 let a vice (61 respondenti, tedy

nadpolovi¢ni vétsina).
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Otazka ¢.4: Jak bydlite/Zijete?

Tabulka 4 - Socialni zazemi respondentu

Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
(nselském) svazka 80 67,23 %
S rodici 12 10,08 %
Sam 27 22,69 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 4 - Socialni zazemi respondentu

BV trvalém partnerském
(manZzelském) svazku

M S rodici

W Sam

Otazka ¢. 4 zkouma socidlni zazemi respondentd a ukazuje, kolik respondentl Zije
osamoceng, kolik v partnerském ¢i manzelském svazku a kolik respondentti Zije s rodici.
Vysledkem je, Ze i pfes vzristajici socialni tendence k single Zivotu Zije stale nejveétsi ¢ast

respondentt (80) v manzelstvi Ci partnerstvi. Pouze 12 respondentt Zije stale s rodici.
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Otazka ¢.5: Co si predstavujete pod pojmem psychohygiena?

Pata otazka je prvni dotaznikovou otdzkou, na kterou Ize volné odpovedét. Otazka
také zjiStuje, jaké maji respondenti povédomi o problematice dusevni hygieny. Pouze 5
respondentt uvedlo, Zze se jednd o védni disciplinu, coZ povazujeme za vysledek

neptiznivy, poukazujici na nizkou informovanost ohledn¢ dusevni hygieny jako védy.

Z mnoha vysledkii vybirdme ty nejCastéji frekventované. Pro véEtsi orientaci
v ziskanych datech jsme mnoho odpovédi museli mirn¢ preformulovat, jejich vyznam je

vsak v $ir§im slova smyslu zachovan.
Nejvice frekventované odpovédi:

- Cinnosti, které napomahaji dusevni pohodé (52 respondenttr)

- Psychicka relaxace po (dlouhodobé&jsi) pracovni ¢innosti (33 respondenttt)

- Védni disciplina (5)

V kategoriich ostatnich odpovédi se vyskytla i odpovéd: ,Nevim*“ - u tfech

respondentt. 24,37 % odpovédi (ostatni odpovédi) byly velmi rozmanité, Casto s velmi

nizkou relevanci, proto je zde neuvadime.
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Otazka ¢.6: Pokud se zajimate 0 problematiku duSevni

hygieny, vypiste prosim, jak?

Druhd volna dotaznikova otazka sméfuje k osobnimu vztahu k duSevni hygien¢ u

respondentl. Opét zde uvedeme tii nejcastéji frekventované odpovedi:

- O problematiku dusevni hygieny se nezajimam (92 respondentt)
- Snazim se aktivné odpocivat (7 respondentii)
- Ctu ¢lanky o dusevni hygiend& v odbornych ¢&asopisech & knihach (2

respondenti)

V dotazniku byl v pfipadé negativni odpovédi tiikrat uveden i diivod, proC se
respondent o problematiku duSevni hygieny nezajima (aniz by tuto odpovéd dotaznik

pozadoval). Jako diivod byl vzdy uveden nedostatek casu (3 respondenti).

Vysledek, ze pouze dva respondenti se zajimaji o problematiku dusevni hygieny na

teoretické Urovni, povaZzujeme rovnéz za neuspokojivy.

Ostatni odpovédi zde opét neuvadime kvili nizké relevanci.
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Otazka ¢.7: Provozujete védomé psychohygienické aktivity

za uCelem péce o své duSevni zdravi?

Otazka ¢. 7 zkouma pocet respondentl, kteti v rdmci predpokladanych nabytych

védomosti o duSevni hygiené cilené tyto activity provozuji (v€dome).

Pouze 12 respondenti védomé planuje své aktivity tak, aby slouzili vlastni duSevni
hygiené. Jednd se o respondentky zeny ve veékové kategorii 46-58 let, v trvalych

partnerskych ¢i manZelskych svazcich.

Vysledek je prekvapivy, predpokladali jsme mnohem vys§i pocet respondentl
péstujicich koni¢ky a zajmy pro védomé posileni vlastni psychohygieny. Na otazku, které

aktivity povazuji respondetni za psychohygienické, odpovida otazka ¢.10.

Tabulka 5 - Védomé provozovani psychohygienickych aktivit

Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 12 10,08 %
Ne 107 89,92 %
Cekem 119 100,00 %

Graf 5 - Védomé provozovani psychohygienickych aktivit

M Ano

M Ne
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Otazka ¢.8: Péstujete koniCky, které neprovozujete primarné

za ucelem psychohygieny?

Protoze jsme prfedpokladali, ze znacnd Cast respondentll provozuje
psychohygienické aktivity nevédomé (ne za primarnim ucelem vlastni psychohygieny)
formou riiznych konic¢kl a zdjmovych Cinnosti, zjiStujeme otazkou €. 8 pocet téchto
respondentl. Protoze konicky také spadaji pod psychohygienické aktivity (nevédome),
muzeme tvrdit, Ze vysledek otazky €. 8 je pifiznivy - nadpolovic¢ni vétSina respondenti ma

né&jaké konicky ¢i z4jmy, kterymi nevédomeé supluji psychohygienické aktivity.

Tabulka 6 - Péstovani konicku

Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ANo 98 82,35 %
Ne 21 17,65 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 6 - Péstovani konicku

m Ano

H Ne
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Otazka ¢.9: Davate prednost aktivnhimu odpocinku pred

pasivnim?

Otazka ¢. 9 zjistuje, kolik respondenti uptfednostituje aktivni odpocinek, ktery je

Z hlediska dusSevni hygieny vyhodnéjsi, pred odpocinkem pasivnim.

Celkem12 respondenttii uvedlo, ze odpociva vzdy aktivnim zpisobem. VSech téchto
12 respondentl jsou Zeny, z v€kovych kategorii 20-32 let (2 respondentky) a 33-45 let (10

cey

respondentek), zijici pfevazné v partnerském ¢i manzelském svazku (11 respondentek).

Celkem 70 respondenti uvedlo moZznost spiSe ne, 29 respondentll pifiznava, ze
aktivni odpocinek neuptfednostiiuje. Celkové Cislo respondentil, kteti piipousti pasivni
zpusob odpocinku, je vysoké - 99, z hlediska dodrzovani zivotozpravy je to vysledek velmi

nepiiznivy.

Tabulka 7 - Pocet aktivné a pasivné odpocivajicich respondentt

Pocet respondenti
— Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Vzdy 12 10,08 %
Vétsinou ano 8 6,72 %
Vétsinou ne 70 58,82 %
Rozhodné ne 29 24,37 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 7 - Pocet aktivné a pasivné odpocivajicich respondentt

H Vidy

B Vétsinou ano

Vétsinou ne

B Rozhodné ne




Otazka ¢.10: Které aktivity nejvice prispivaji k Vasi duSevni

pohodé? Prosim vypiste:

Na otazku ¢. 10 respondenti volné odpovidali, které aktivity jim slouZzi k udrzeni ¢i
zachovani dusevni pohody. Nadpolovicni vétSina respondentt uvedla vice nez dvé aktivity.

Znejvice pocetnych vysledki jsme sestavili seznam psychohygienickych aktivit

respondentul.

- Aktivity s rodinou (34) - poslech hudby (7)

- pfijemné vztahy na pracovisti (25) - vychazky do spole¢nosti (5)

- nakupovani (12) - prochazky (5)

- volno travené s partnerem/partnerkou (9) - mit moZnost byt chvili o samot¢ (4)
- Sportovni aktivity (9) - prace na zahradce (2)

- Cteni (7) - wellness aktivity (5)

- navstéva kulturnich zafizeni (Kino, - vydatny spanek (5)

divadlo) (7) - koufeni a piti kavy (2)

- sledovani oblibenych seriall a filma (7) dobrovolnické ¢innost (1)

Odpovédi respondentt byly velmi podobné, ¢asto se opakovaly, coz znaci pomérné

stabilni oblibu popisovanych ¢innosti.

Dle prizkumu jsme se dozvédeli, ze 34 respondenti uvedlo jako prioritni
psychohygienickou c¢innost takovou, kterd souvisela néjakym zpisobem s rodinnymi
ptislusniky-nejcastéji s détmi nebo partnery. Funkéni rodinny €i partnersky Zivot mizeme

tedy povaZovat za kli¢ovy v ramci vSech psychohygienickych aktivit.

Nejméné ocekavany vysledek je, ze v seznamu psychohygienickych aktivit byly
zatazeny 1 aktivity souvisejici s vykonem povolédni, napt. dobrovolnicka ¢inost ¢i hovory s

pacienty.
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Otazka ¢.11:  Myslite si, Ze sport (Ci jina pohybova aktivita), je
jeden z nejdulezitéjsich prvkia psychohygieny?

Otazka €. 11 se vénuje sportovnim a pohybovym aktivitam a jejich roli v posilovani

dusevni hygieny respondentd.

Ptesto, ze jsme predpokladali vysoky vyskyt pozitivnich odpovédi na tuto otazku,

vice nez polovina respondentii se vyjadfila negativné-sport pro né nepfedstavuje

vvvvvv

(21). Ze 21 pozitivnich odpovédi bylo 6 respondenttt muza.

Tabulka 8 - Vyznam sportovnich aktivit v psychohygiené

Pocet respondentii
— Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 21 17,65 %
SpiSe ano 8 6,72 %
Spise ne 52 43,70 %
Ne 38 31,93 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 8 - Vyznam sportovnich aktivit v psychohygiené

® Ano
M Spise ano
1 Spise ne

B Ne

50



Otazka ¢.12: Jakym pohybovym aktivitam se vénujete?

Prosim vypiste:

Dvanacté otazka je ¢tvrta z dotaznikovych otazek, na kterou lze odpovédét volnym
zpusobem. Opét vybirame nejcastéji uvadéné odpovédi. Respondenti, ktefi odpovédéli

jinak, nez ze se pohybovym aktivitim nevénuji, uvadéli ¢asto vice nez jednu odpoved.
Pohybovym aktivitam se nevénuji (62 respondenttt)

- Moje nejvétsi pohybova aktivita je mé zaméstnani (19 respondenttt)
- Béh (12 respondentil)

- Plavani (11 respondentii)

- Fitness (8 respondentil)

- Jizda na kole (7 respondentt)

Vysledek poukazuje na oblibenost standardnich pohybovych aktivit, které jsou
oblibeny nejen u zdravotnikd. Celkem 62 respondentd uvedlo, ze se pohybovym aktivitam

neveénuji vibec. Jedna se o nadpoloviéni vétSinu, coZ lze povaZovat za méné piiznive.
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Otazka ¢.13:  Po vlastnim spanku se citite odpocaté (vyspale):

Otazka ¢. 13 odkazuje neptimo k vysledku, zda je spanek respondentl v dostatecné
kvalité¢ 1 kvantité. V naprosté vétSiné odpovedi se dozvidame, Ze se respondenti vétSinou
neciti dostateCn¢ odpocati. Neptiznivy vysledek miizeme pii¢itat sménnému provozu na
lizkovych oddélenich, ale také k nedostatecné péci o vlastni spankovou hygienu,

potencialné také k jeji neznalosti.

Respondenti, ktefi uvedli odpovéd’ vzdy, jsou nejcastéji zeny ve véku 20-32 let (24
respondentek), muzi ve véku 20-32 let (4 respondenti) a 33-45 let (3 respondenti).

Celkove vsak vysledek poukazuje na nedostate¢nou kvalitu ¢i kvantitu spanku u
nadpolovi¢ni vétSiny respondentti (77), coz je z hlediska dodrzovani zasad duSevni hygieny

neptiznivé.

Tabulka 9 - Spanek respondenti

Pocet respondenti
_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnot
Vzdy 31 26,05 %
VétsSinou ano 11 9,24 %
Vétsinou ne 48 40,34 %
Rozhodné ne 29 24,37 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 9 - Spanek respondenti

H Vidy
B Vétsinou ano
Vétsinou ne

B Rozhodné ne
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Otazka ¢.14: Zajima Vas sloZeni kupovanych potravin, véetné

jejich nutri¢ni hodnoty?

Vysledky otazky ¢. 14 poukazuji na velmi nizky pocet respondentt (13), ktefi se
zajimaji o kvalitu a slozeni své stravy. Celkem 85 respondentl pfiznava nezajem ohledné

kvality a sloZzeni konzumovaného jidla. Ob&asny zajem uvedlo 21 respondentu.

Vysledky odkazuji na nizkou vzdélanost ohledné vyzivovych doporuceni a

nedostate¢nou ochotu k jejich plnéni.

Dle o¢ekavani nebyl mezi tfinacti kladnymi odpovéd'mi zadny respondent muz. Ze
tiinacti respondentu, kteti kladné odpoveédéli, byly nejvétsi skupinou zeny ve vékovém

ey

rozmezi 20-32 let, zijici osamocen¢ (8 respondentek).

Tabulka 10 - Zajem o skladbu kupovanych potravin

Pocet respondenti

_ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 13 10,92 %

Ne 85 71,43 %
Nekdy 21 17,65 %
Celkem 119 100.00 %

Graf 10 - Zajem o skladbu kupovanych potravin

m Ano
M Ne

Nékdy
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Otazka ¢.15: Ovliviiuje nutri¢ni hodnota Vami nakupovanych

potravin vybér zakoupeného zbozi?

Posledni otdzka €. 15 detailnéji zkouma, zda nutri¢ni hodnota zakoupenych potravin
ovliviiyje jejich vybér. V souladu s vysledky otazky €. 14 se dozvidame, ze u celkem deviti
respondetnti nutri¢ni hodnota nakupo potravin ovlivni. Sedm respondentt uvedlo ze vzdy, 2
respondenti uvedli jako odpovéd: VétSinou ano. Ze vSech deviti respondentl neni Zadny

respondent muz.

Celkem 96 respondetnti ptiznava, Ze nutri¢ni hodnota zakoupeného zbozi rozhodné

neovliviuje jejich vybér.

Tabulka 11 - Vliv nutricni hodnoty na kupované zbozi

Pocet respondenti
_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vzdy 7 5,88 %
VétSinou ano 2 1,68 %
VétSinou ne 14 11,76 %
Rozhodné ne 96 80,67 %
Celkem 119 100,00 %

Graf 11 - Vliv nutri¢ni hodnoty na kupované zbozi

m Vzidy
M Vétsinou ano
= Vétsinou ne

B Rozhodné ne
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7.4 DISKUSE

Hypotetické tvrzeni ¢. 1:

Domnivame se, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentti nedodrzuje zakladni pravidla

psychohygieny, se potvrdilo.

Hypotetické tvrzeni ¢.2:

Ptredpokladame, ze dojdeme ke zna¢nym rozdiliim v piistupu k psychohygiené u lidi
nestejnych vékovych kategorii a u lidi s odliSnym socialnim zaclenénim, se potvrdilo jen z

casti.
Hypotetické tvrzeni ¢.3:

Domnivame se, Ze nejpodstatnéjsi Cast psychohygienickych aktivit respondenti

bude souviset s pohybovymi aktivitami, se nepotvrdilo.

V prizkumu jsme zjistili nasledujici fakta:

1. Respondenti ve vétsin€ ptipadech nedodrzuji zakladni pravidla
psychohygienickych doporuceni.

2. Typicky respondent, ktery se zajima o duSevni hygienu, je Zena ve vékovém
rozmezi 46-58 let, zijici v trvalém partnerském ¢i manzelském svazku.

3. Aktivné odpocivaji z respondentti nejvice Zeny z v€kovych kategorii 20-32 let a
33-45 let, Zijici prevazné v partnerském ¢i manzelském svazku.

4. Muzi povazuji tlohu sportovnich aktivit v ramci duSevni hygieny za vice
podstatnéjsi nez Zeny.

5. Nadpoloviéni vétSina respondentll muzi nema vyraznéjsi obtize s kvalitou a
kvantitou spanku.

6. Respondenti, ktefi se nejvice vénuji skladbé vlastni stravy, jsou nejcastéji zeny ve
vékovém rozmezi 20-32 let, zijici osamoceng.

7. Skladbé¢ vlastni stravy se nejméné vénuji muzi.

8. Po roztfidéni nejcasteji uvadénych psychohygienickych aktivit respondentii vysly
jako hlavni nasledujici ¢innosti: Aktivity s rodinou ¢i partnery, dobré vztahy na

pracovisti, nakupovani, volno travené s partnery, sportovni aktivity a Cetba.
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Vsechny tfi cile bakalaiské prace byly splnény, v prizkumné praci jsme orientacné
zjistili, jakou mérou respondenti dodrzuji pravidla psychohygieny. Zjistili jsme také, ze
dodrzovéani psychohygienickych zasad v souvislosti s vékem a socidlnim zaclenénim
nevykazuje u respondentli vyrazné rozdily. Kompletni vycet nejCastéji uvadénych

psychohygienickych aktivit je uveden v rozboru dotaznikové otazky ¢. 10.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Soucasti naSi pruzkumné prace je i pokus o navrzeni napravnych opatfeni ke
zjisténym nedostatkim. Opatfeni mize byt samoziejme vice, zde uvadime ta, ktera se zdala

byt nejvice relevantni pro nami zjisténé nedostatky:

a.) Vénovat vétsi prostor duSevni hygiené jiz béhem kvalifika¢niho studia

vSeobecnych sester.

Nekteré ¢asti problematiky psychohygieny, jako je napft. zivotosprava, se jiz vyucuji
na vysSich zdravotnickych Skoldch i v bakalafskych programech v oboru vychova ke
zdravi. Vzhledem k Sifi celé problematiky se vSak vyucovani miZze dotknout jen
zakladnich informaci. Pro zajimavost uvedeme, ze v soucasné dobé je vychova ke zdravi
dotovana pro zimni i letni semestr vyss§i zdravotnické Skoly v prvnim rocniku dvémi
hodinami tydné, které mnohdy nestaci k vytvotfeni zajmu o celou problematiku. Navyseni

poctu dotaci pro pfedmét vychova ke zdravi se zda byt jednim z feSeni problému.

b.) Zavést nabidku praktickych seminaia o problematice dusSevni hygieny, nejlépe
primo od zaméstnavatele. Nabizet motivacni ¢innosti v souvislosti se zdravym

Zivotnim stylem.

Informovanost o dusevni hygiené by byla jisté vyssi, kdyby zaméstnavatelé nabizeli
tématicky zaméfené kurzy nebo semindie o psychohygienickych tématech. Zajem o tyto
seminafe by se mohl jesté zvysit tim, Ze by kazdy takovy semindf byl zaméteny presné na
problematiku konkrétnich oddélelni, kde by se seminafe nabizely. Seminafe by mohly
informovat o praktickych vécech jako je spankova hygiene, skladba zdravého jidelnicku a
pfedevSim informovat vefejnost o tom, pro¢ je psychohygiena diilezitd a v Cem jim

samotnym miize byt prospésna.

Je dulezité, aby seminéfe nebyly vzdy jen formou pfednasek. Velkym piinosem by
mohla byt moZznost vyzkouSet si prostfednictvim nemocnice zdarma néjakou zdravi
prospeSnou Cinnost (napf. sportovni), kterou zaméstnanci jest€¢ nikdy nedélali. Tento
zpusob nabidky mize potencidln€ navysit pocet lidi, kteti budou uptednostiiovat aktivni

odpocinek.
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C.) Zavedeni tzv. teambuildingovych kurzi

Teambuildingové kurzy jsou velmi popularni formou zazitkového vzdélavani, ktera
ma za cil stmeleni kolektivu a zlepSeni tymového vykonu. ZlepSuje vztahy na pracovisti a

pomaha ke zefektivnéni komunikace v pracovnim procesu.

Kazda teambuildingova skupina pracuje na principu skupinové dynamiky. Kazdy

ucastnik pak pracuje se svym prozitkem.

Jedna se o rizné netradicni feseni rozmanitych ukold v netradi¢nich (outdoorovych)
podminkach, strategické hry a aktivity, kde je nezbytna vzajemnd spoluprace. VSechny tyto

aktivity jsou vzdy tématicky zamétené.

Teambuildingové kurzy vsSak nesmi byt pofadany povinng, jinak by mohly v
nékterych piipadech jestd vice vygradovat vzajemné antipatie mezi ucastniky. Ucast na

takové akci by méla byt vzdy dobrovolna.
Z mnoha dalsich moznych doporuceni se zde jest¢ zminime o moznosti supervize.

O povinném zavedeni supervize se v souvislosti se zdravotnictvim a socialnimi
sluzbami v poslednich letech velmi Ziv€ diskutuje. Supervize mize byt velmi u¢inné pfi

prekonavani béznych obtizi ve zdravotnickych profesich, jako je vy€erpanost, vyhoteni aj.

Potencidlni piekdzkou jsou finance (supervise je drahd zaleZitost), nedostatek
kvalitnich supervizorii a s tim riziko, Ze by se povinnd supervize stala pouze formalitou, a
také neochota zdravotnického personalu pii spolupraci, ktera je zapti¢inéna z velké Casti
nedostatkem informaci, a take vSeobecné rozSifenym nazorem, Ze mit n&jaké pocity a

potize neni pfi vykonu povolani Zadouci.

Jistym feSenim muzZe byt zatazeni supervize uz do pregradudlniho vzdélavani.
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8.2 POTENCIALNI PREKAZKY NAVRHOVANYCH OPATRENI

Jednou z prekazek, pro¢ se v nasSich nemocnicich bézné¢ nekonaji napf.
teambuildingové kurzy, je nedostatek financi. Tuto problematiku by bylo mozné potenciané
vyftesit prostfednictvim sponzort (napf. farmaceutické firmy). Mozné by bylo i Cerpani
ptispévkl ze socidlnich a kulturnich fondi. Pomoci v tomto piipadé by mohly i

zaméstnanecké odbory.

Mimo finan¢ni prekazku, kterd se zda byt v soucasné dob¢ jako nejvice zdvazna, se
jevi jako velmi obtizna prekazka chut’ ke zméndm nejen u fadovych vSeobecnych sester, ale
pfedevim take u managementu jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Ne vzdy je
management nemocnice otevieny novym navrhim a inovacim, které navic nejsou

dostate¢né¢ osvédcené v praxi.

Zdravotnickych pracovnikii vSak v naSi zemi postupné ubyva, kazdym rokem
nastupuje do nemocnic stale méné¢ absolventd, ktefi jsou ochotni a hlavné schopni
vykondavat tak naro¢né povolani. Proto se domnivame, ze kazdd navrhovani zména, ktera
by mohla smétovat k vyssi trovni péce o dusevni hygienu zdravotnickych pracovnikd, je

velmi zadouci.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou dusevni hygieny sester. V teoretické
¢asti je toto téma rozebrano z pohledu zatézujicich faktor, vyznamu stresu, spanku,

stravovani a zivotospravy.

Praktickd cast se zabyvd prizkumem, ktery probéhl ve VSeobecné fakultni

nemocnici v Praze.

Prizkumy v oblasti dusevni hygieny jsou praci pro desitky védeckych tymu, které
by musely organizované pracovat na vyzkumu, jak je psychohygiena chdpana, dodrzovana
a jakou cestou se §ifi informace o psychohygiené. Piesto, ze jsme si védomi, Ze nas
prizkum nemd vSeobecnou platnost, nas velmi znepokojil jeho vysledek, protoze

poukazuje spiSe na nezajem o problematiku dusevni hygieny u v§eobecnych sester.

Nase zkusenosti se zdjmem zameéstnancl, a to nejen ve zdravotnictvi, jsou spiSe
toho razu, Ze jen malokdo je ochoten vyuzivat nabidky vzd€lavacich akci, pokud vylozené
nemusi. Je velkéd Skoda, Ze toto plati 1 u vSeobecnych sester. Pfitom znalost problematiky
dusevni hygieny je ndpomocna nejen jednotlivym sestrdm. Mohou jejim prostfednictvim
pomoci 1 motivovanym pacientim. Jedna z roli vSeobecné sestry je Sifit osvétu a
napomahat v péci o zdravi. Domnivame se, ze témata duSevni hygieny hraji v roli
zachovani a zlepSeni zdravi mimofadné dileZitou a nezastupitelnou ulohu. Posilenim
psychické kondice, kterou duSevni hygiena rozviji, se mlze zmirnit dopad vétSiny
neptiznivych faktorti na zdravi ¢lovéka. Proto se domnivame, ze by si téma duSevni

hygieny zaslouzilo vice vyzkumi, které by mély probihat na celostatni Grovni.

Préace s respondenty byla po vSech stranach velmi dobra, navratnost dotaznikli byla
76 %. Samotné téma se ndm zpracovavalo obtizné, protoze piimo k tématu dusevni hygieny
chybi nové§jsi zdroje literatury. Samotnym tématem psychohygieny se zabyva jen velmi

malo publikaci, proto bylo Casto obtizné vybrat ze vSech zdroji relevantni informace.

Vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze nam vzdy vyslo vstfic, sbér dat pro

bakalafskou praci probihal hladce. Velkym piinosem byly i neoficialni rozhovory na téma
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psychohygieny s jednotlivymi respondenty, které ptinesly spoustu otdzek a inspirace pro

pro dal$i vyzkumy v této oblasti. Stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.

V nasi bakalarské praci jsme zpracovavali téma: DuSevni hygiena vSeobecnych

sester. Stanovili jsme tii hypoteticka tvrzeni a tii cile.

Charakteristika problému mé nasledujici casti: Psychohygienické vlivy u
vSeobecnych sester, zatéZzujici faktory povolani vSeobecné sestry, typy stresu a jejich dopad
na dusevni zdravi. Popisovali jsme, ¢im se zabyva dusevni hygiena, uvedli jsme vyznam
spanku a stravovani na udrzeni dusevni pohody. Dale uvadime problematiku mezilidskych

vztahti a komunikace, vliv socidlniho zazemi a vyznam odpocinku v dusevni hygien¢.

Metodika popisuje zpracovani prazkumu. Respondenti jsou vSeobecné sestry ze
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Data jsme ziskavali formou dotazniku. Dotaznik
byl zpracovdn pomoci ¢arkovaci metody. Kazd4 otazka v dotazniku je okomentovana a

vyhodnocena.
Kapitola navrh na feSeni zjisténych nedostatkli obsahuje tfi doporuceni:

1. ZlepSeni informovanosti pii studiu,
2. Zlepseni motivace u pracujicich vSeobecnych sester,

3. Zavedeni teambuildingovych akci.

Cile prace jsme dle moznosti splnili.
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DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Martin Hordk a jsem studentem 3. rocniku Vysoké skoly zdravotnické v Praze,
oboru Vieobecn4 sestra. Zadam Vas o vypInéni dotazniku, ktery mi bude slouzit ke
zpracovani dat v mé bakalaiské praci na téma: DuSevni hygiena v§eobecnych sester. Vase
vyplnéni dotazniku je pro mé velkou pomoci.

— Zaskrtnéte prosim vzdy jen jednu odpovéd’, ptipad¢ ji doplite.

— Dotaznik je anonymni, slouzi pouze pro zpracovani dat a jejich vyhodnoceni.

D¢kuji mnohokrat za Vas Cas.

1. Jste muz/ zena ?
Zena
Muz

2. Jaky je Vas vék?
20-32 let
33-45 let
46-58 let

59-a vice

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
0-2 roky

2-5 let

5-10 let

10-15 let

15 a vice let

4. Jak bydlite / Zijete?

V trvalém partnerském (manZzelském) vztahu
S rodici

Sam(a)



5. Co si predstavujete pod pojmem psychohygiena?

Prosim vypiste

6. Pokud se zajimate o problematiku duSevni hygieny, vypiste prosim,
jak?

7. Provozujete védomé psychohygienické aktivity za ucelem péce o své
duSevni zdravi?

ANo
Ne

8. Péstujete konicky, které neprovozujete primarné za ucelem
psychohygieny?

Ano

Ne

9. Davate prednost aktivhimu odpocinku pred pasivhim?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

10. Které aktivity nejvice prispivaji k Vasi dusevni pohodé?

Prosim vypiSte

11. Myslite si, Ze sport (Ci jina pohybova aktivita), je jeden z
nejdilezitéjSich prvki Vasi psychohygieny?

Rozhodné ano

SpiSe ano

Spise ne

Rozhodné ne



12. Jakym pohybovym aktivitim se vénujete?

Prosim vypiste

13. Po vlastnim spanku se citite odpocata(y) (vyspala/y):
Vzdy
Vétsinou ano
Vétsinou ne

Rozhodné ne

14. Zajima Vas sloZeni kupovanych potravin, véetné jejich nutri¢ni
hodnoty?

Ano

Ne

Nekdy

15. Ovliviiuje nutriéni hodnota Vami nakupovanych potravin vybér
zakoupeného zboZzi?

Vzdy
VétSinou ano
Vétsinou ne

Rozhodné ne






VI.



