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ABSTRAKT

Bakalatska prace zjistuje, jak je zivotni styl sester ovlivilovan jejich profesi. Prace je roz-
délena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva jednotlivymi prvky Zi-
votniho stylu a jednotlivymi vlivy, jeZ je mohou ovliviiovat. Praktické ¢ast je zaméfena na
analyzu ziskanych dat, ziskanych dotaznikovym Setfenim. Toto Setfeni zjiStuje v jakych
sférach a jak je Zivotni styl sester ovlivnén jejich profesi. Déle patra, zda je Zivotni styl
sestry ovlivnén prostiedim kde sestry pracuji, tedy ambulanci, standardnim oddélenim nebo

JIP/ARO.

Kli¢ova slova:

Zivotni styl, stravovani, stres, komunikace, vyzkum

ABSTRACT

The bachelor theses is searching how is the nurses” life style influenced by their profession.
The work is divided into two parts — theoretical and practical ones. The theoretical part is
dedicated to individual aspects of life style and others. The practical part is dedicated to
analyze data created from surveys. Their survey searches in which levels and how is life
style of nurses influenced by their profession. The next step is looking for external influ-

ence of their working environment — ambulance, classic ward or eventually rescue ward.

Keywords:

Life style, diet, stress, communication, research.
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UvVOD

Zivotni styl, to je slovni spojeni, jeZ je asto a zv1a§té v dnesni dobé asto pouzivano, at’ uz
v rozhovorech mezi lidmi nebo v masmédiich v jakékoliv podobé. VSude se poukazuje na

zivotni styl, at’ uz jestli je spravny nebo ne.

Téma mé bakalaiské prace ,,Zivotni styl sester a jejich spokojenost se Zivotem® jsem vy-
brala, protoze mé¢ zajima jak muj Zivotni styl mize moje profese ovlivnit. Kdyz jsem si
tuto profesi vybirala, nenapadlo mé a ani jsem nepfemyslela nad tim, jak se muj zivotni styl

zméni nebo mize zménit.

Zajima mé, jak jsou sestry ovlivnény profesi vSeobecné sestry, jaky vliv na n€ ma tiismen-
ny ¢i dvousménny provoz, jestli je to jiné na standardnich odde€lenich néz na ambulancich

¢i JIP/ARO.

Zdravotnici by méli byt prikladem toho, jak spravné zit a mit zdravy zivotni styl, ale je
tomu opravdu tak? Maji zdravotnici podminky k tomu, aby mohli byt vzorem ostatnim

lidem?

Bakalaiska prace se sklada z Casti teoreticka a ¢asti praktické. V teoretické ¢asti se zaméefu-
ji celkoveé na Zivotni styl, jeho vymezeni a jeho alternace. Dale se zabyvam jednotlivymi
sloZzkami Zivotniho stylu, jez se ptfedev§im dotykaji profese vSeobecnych sester, jako jsou
napf. stravovani, volny cCas, spanek a jeho poruchy, komunikace, stres, syndrom vyhoteni,

supervize apod.

rowr

V praktické ¢asti chei pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, ve kterych oblastech zivotniho
stylu pocit'uji vSeobecné sestry, Ze jsou ovlivnény svou profesi a jak. Timto dotaznikovym,
Setfenim, také hledam, jak se podle vSeobecnych sester d4 zménit jejich zivotni styl a co by

zménily, aby byly ve svém Zivoté spokojené;jsi.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZIVOTNI STYL

1.1 Nejobecnéjsi vymezeni Zivotniho stylu

Zivotni styl se miizeme definovat jako styl naseho Zivota, kdy se citime ve fyzické a du-
Sevni pohodg, a tento styl Zivota nas v tomto stavu i udrzuje. Zivotni styl je zptisob, jakym
lidé Ziji — tedy jak se stravuji, vzd€lavaji, bydli, jak se chovaji v riznych situacich, jak se
bavi, pracuji, vzdjemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji a dodrzuji ur-

¢ité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny atd.

Z toho jiz vyplyva, ze zZivotni styl je kategorii neobyc¢ejné Sirokou, slozitou, mnohodimen-
ziondlni. Zaroven je Zivotni styl mozné chapat i jako typickou interdisciplinarni problema-
tikou, kterou nelze v komplexnosti uchopit a studovat z pohledu jen jedné jediné védy. [1],

[6]

1.2 Moznosti Zivotniho stylu
Zivotni styl ma dvé moznosti v pojeti ,, konkrétnosti*

a) Zivotni styl na virovni jednotlivce se chape jako konkrétni Zivotni zptisob, ktery se vy-
znacuje vnitini jednotou, spojitosti (jednotlivé stranky Zivotniho stylu si vzajemné odpovi-
daji, jsou spojeny 1 zdanlivé nesouvisejici €1 vzajemné se bezprostiedné neovliviiujici sféry
V kazdodennim Zivot¢).

b) Zivotni styl na iirovni skupiny je uréitym modelem vzniklym na zakladé vybrani stejnych
nebo podobnych podstatnych, klicovych momentii v Zivotnim zplsobu piisluSnikl néjaké
skupiny (jde tedy o spole¢né charakteristické rysy zivotniho zplsobu piislusnikli skupiny).

[6]

1.3 Alternativni Zivotni styly

Pti bliz§im zkoumani tématické, objektové podstaty této alternativnosti se nejcastéji ukazu-
je souvislost s zivotnim prostfedim ,,ekologicky-alternativni-zivotni styl“ a se zdravim

»zdravy Zivotni styl“, eventueln€ vazba na alternativni medicinu.
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Ekologicky Zivotni styl

Ekologicky zivotni styl, dobrovolna stfidmost ¢i skromnost, trvale udrzitelny zivotni styl
nebo ekologicky pfiznivy zivotni styl maji velice mnoho spole¢ného, byt’ se né¢kdy mezi
nimi ¢ini vétsi ¢i mensi specifické rozdily. Spole¢ny pro vSechny je ohled na zivotni pro-
sttedi prosazovany jako obecnd hodnota a zasada ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota

od spotteby, pies energetické zdroje az k aktivitdm volného Casu.

Zdravy Zivotni styl

Definovat zdravy zivotni styl v sociologii je stejné obtizné jako se dusledné fidit jeho zasa-
dami. V soucasnosti se zasada ,,zit zdravé® chape velmi Casto spiSe intuitivné. Obecné vza-
to podstatou zdravého Zivotniho tylu je dodrzovat a respektovat v riiznych sférach zivota
komplex urcitych pravidel a norem sméfujicich k udrzeni a upevnéni zdravi, pficemz je
dualezité v kazdém ptipadé vychazet z konkrétnich podminek exogennich (okolni prostiedi)
i endogennich (organismus jedince). Pokud vyjdeme z oficialni definice zdravi Mezinarod-
ni zdravotnické organizace (zdravi jako stav optimalni télesné, dusevni a socialni pohody),
je jasné, ze se normy, pravidla a doporuceni ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu budou tykat
tii okruhd. Prvni jsou zédsady tykajici se biologického organismu ¢loveka (pravidla pro hy-
gienu, vyzivu, pohybové aktivity, navykové latky), které se se zdravym Zivotnim stylem
spojuji nejcastéji. Druhy okruh zésad se vztahuje na psychické zdravi ¢loveka. Urcité pro-
blémy jsou s pojetim tietiho okruhu zésad, tedy s pravidly tykajicimi se socialniho Zivota
¢lovéka — souvislost, a to vyznamna, mezi zdravim a socidlnim Zivotem ¢lovéka nepo-
chybné existuje, ale mize byt otdzkou, zda Ize opravdu do vsech diisledkt ,,zasadu* dobré
Zivotni urovné ¢i uspokojivych rodinnych vztaht chapat jako zasadu zdravého Zivotniho
stylu na stejné urovni s principy dodrzovani zékladni hygieny nebo nekonzumovéani drog.

[6]
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2 VYZIVA

Pro nasi existenci je dilezita potrava, kterd je zdrojem energie a zivin. Jidelnicek by mél
byt proto vyvazeny a pestry, neni dobr¢ jist jen urcité druhy potravin, pfesto ze by se jedna-
lo 0 potraviny s mnoha pfiznivymi vlastnostmi. Zakladnimi slozkami ve zdravé vyzivé

jsou bilkoviny, lipidy, sacharidy, mineralni latky, vitaminy a vlaknina. [1], [20]

2.1 Slozky potravy

Zakladni slozky potravy plni tfi hlavni funkce:
- dodavaji energii,
- reguluji télesné funkce;

- stavi a udrzuji télesné funkce. [4]

2.1.1 Sacharidy

vvvvvv

jsou na pifivodu sacharidi zavislé. RozliSujeme 2 zdkladni skupiny pouzitelnych

sacharidii. Jednoduché sacharidy (cukry): monosacharidy (glukoza, fruktéza), disa-

charidy (sacharéza, laktéza, maltoza). Jsou rychlym zdrojem energie a jedin€ mo-

nosacharidy jsou pouzitelné v parenteralni vyzivé. Polysacharidy z potravy jsou

vyuzivany pomaleji. Je nutné, aby byly nejprve ve stievé roz§t€épeny na monosa-
charidy, a poté mohou byt resorbovany. Doporuc¢ena davka sacharidii v potravé je
asi 50 — 55% celkové energetické hodnoty, a to pfedevsim ve formé polysacharida.
Vlédknina je pfedev§im polysacharid, ktery tvofi nestravitelnou sloZku potravin
rostlinného ptivodu. Zadouci obsah vlakniny v potravé je az 30g/den. Zdrojem sa-
charidii jsou obiloviny, ovoce, luSténiny, ofechy, zelenina a mléko. Potraviny
s vysokym obsahem Skrobu (kofenova zelenina, banany a celozrnné obilniny lusté-
niny) by mély tvofit vice neZ tfetinu energetického pfijmu. Vldknina napomaha
spravné funkci stfev a ma protektivni u€inek proti vysoké hladiné cholesterolu a

obezité. [15], [21]
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2.1.2 Lipidy

Tuky jsou zvlasté bohatym zdrojem energie. Jsou hife stravitelné a resorbovatelné
nez sacharidy. Organismus si dovede sam syntetizovat mastné kyseliny nasycené a
mononenasycené, napf. ze sacharidi. Doporuceny podil tukd v energetickém pfii-
vodu je 25 — 30%. Tuky slouzi jako télesna, tepelna izolace, Gcastni se stavby bu-
nék, usnadnuji metabolické pochody. Sklddaji se z nasycenych a nenasycenych
mastnych kyselin. Esencialni mastné kyseliny jsou nezbytné pro zdravou kiizi,
krevni ob¢h, kosti, mozek a nervy. Jsou obsazeny v nenasycenych tucich a olejich.

[15], [21]

2.1.3 Protieny

Bilkoviny jsou hlavni stavebni sloZkou podplrnych organti a svalstva. Plni fadu
fyziologickych funkci (ve formé hormont, transportnich slozek, enzymi, protila-
tek). Pokud neni dostatek jinych substrata, stavaji se bilkoviny zdrojem energie.
Bilkoviny obsahuji aminokyseliny, které jsou vyuzivany ke stavbé a regeneraci
bunék a v metabolismu. Nejvyssi biologickou hodnotu maji bilkoviny zivo¢isného
pivodu jsou obsazeny v mase, rybach, vejcich, mlé¢nych vyrobcich. Bilkoviny
rostlinného ptvodu jsou obvykle méné€ bohaté na esencidlni aminokyseliny, najde-
me je v bramborach, hrachu, fazoly, ¢occe, obilninach, ofesich, semenech. Dopo-
rucend davka bilkovin je asi 10 — 15% celkové energie, tj. 0,8g bilkovin na 1 kg

télesné hmotnosti. [15], [21]

2.1.4 Mineralni latky a vitaminy

Mineralni latky se podileji na tvorbé kosti a zubti, podileji se na regulaci slozeni

télnich tekutin vné i uvnitf bunék.

Vitaminy jsou zivotné dulezité. DéEli se na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve
vode (B, C). Jejich pfijem je zaruCen piijmem pestré a Cerstvé potravy. Pouze vitamin D je
tvofen také puisobenim slune¢niho svétla na kiizi a vitamin K je produkovan stfevnimi mik-

roorganismy. [33]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2.2 Pitny rezim

Béhem dne bychom neméli zapominat na pitny rezim. Clovék dokéaZe byt bez vody jen 2-3
dny. Dospély ¢lovek by mél vypit cca 20-40 ml tekutin na 1 kg té€lesné hmotnosti, coz je asi
2-3litry tekutin denné. Toto mnozstvi se vSak zvySuje pii pobytu v teplém prostiedi, pfi
pohybu, stresu ¢i hore¢natém onemocnéni. Dulezité je, aby piisun tekutin byl zajistén rov-
nomérné po cely den. Nejvhodnéj$im napojem je Cird, nizce mineralizovand pramenita vo-
da. Pitny rezim Ize doplnit o ovocné a zeleninové stavy, bylinkové a zelené Caje. Omezit
nebo nejlépe vynechat by se mél alkohol, kava a silné ¢aje, slazené napoje jako kokakoly,
limonady, toniky apod. Pfi nedostatku tekutin je omezeno vyucovani Skodlivych latek
z té€la, coz ma nepfiznivy vliv na cely organismus a mohou tak vzniknout ¢i se prohloubit

neéktera onemocnéni. [1], [4], [41]
Projevy nedostatku tekutin:
- malatnost, ospalost, bolesti hlavy;
- sucha, bleda ktze a sliznice;
- acetonovy zapach z Ust;
- lesklé o¢i, kruhy pod o¢ima;
- slabé moceni, syt¢ zlutd barva moci,

- zvySena télesna teplota. [4]
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3 KOURENI

Koufeni tabaku vazné poskozuje zdravi. Zakladni soucasti koufe jsou: nikotin, dehty, oxid
uhelnaty, amoniak, nitrosaminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a dalsi. Nikotin je vysoce
navykovéa psychoaktivni latka. Abstinencni pifiznaky pii nedostatku nikotinu mohou byt
nervozita, deprese, neschopnost se soustfedit, podrazdénost. Nikotin zpiisobuje zrychleni
srde¢ni Cinnosti, stazeni srde¢nich cév, hypertenzi, pokles hormonu estrogenu. Nejnebez-
aerosolu. V plicich se ukladaji a ochromuji samocistici schopnost dychacich cest a posko-

zuji plicni sklipky. [41]
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4 VOLNY CAS

Volny cas je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti zkoumani zivotniho zptsobu, resp. traveni
volného c¢asu, a to jak z hlediska kvantitativniho (objem volného ¢asu), tak kvalitativniho
(skladba volného casu — konkrétni volnoCasové aktivity a praktiky, jejich zastoupeni

Vv celku volného Casu). [6]

4.1 Pracovni ¢as

Pracovni ¢as nebo také pracovni doba je doba v niz je zamé&stnanec povinen vykonavat pro
zameéstnavatele praci, a doba, v niz je zaméstnanec na pracovisti pfipraven k vykonu prace
podle pokynl zamé&stnavatele. Pracovni ¢as je tedy obecné vymezeny jak obsahové tak ca-

sove. [6], [12]

4.2 Mimopracovni ¢as

sree

Mimopracovni ¢as je jakousi ,,mezikategorii“ bez vlastniho specifického obsahu. Je opozi-

tem Casu pracovniho, s nimz tvoii dvojici a ma sviij hlavni vyznam.

- Cas vazany neni vymezen ¢asove, ale obsahove. Tento Cas je vénovan opakujici se, rutin-
ni ¢innosti, kterd souvisi se zachovanim biofyziologického systému clovéka a uchovanim

jeho psychického a socialniho systému.

- Cas volny neni konkrétné¢ vymezen casové ani obsahov€. Volny ¢as je ¢asti mimopracov-
niho ¢asu, v niZ ¢len spole€nosti nevykonava zadnou nutnou ¢innost, a kterou dle vlastniho

rozhodnuti vyuZziva pro oddech, rozvoj osobnosti a pro rizné formy zajmové €innosti. [6],

[11]

42.1 Cinnosti volného ¢asu

wewvr

Cinnosti volného Casu zahrnuji velké mnozstvi nejriiznéjSich aktivit. Nejcastéjsi volnoca-

sové aktivy autorka rozd¢lila do nékolika skupin:
a. kulturni aktivity;
b. sportovni aktivity,
C. socialni aktivity

d. vzdélavaci aktivity,
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e. vefejné aktivity,
f. rekreacni a cestovatelské aktivity,

g. hobby a manualni aktivity. [6]
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5 SPANEK A JEHO VYZNAM

5.1 Co je spanek?

Spanek a odpocinek se fadi mezi zékladni lidské potieby a stava se tak neoddélitelnou,
dilezitou a nutnou soucasti zivota kazdého c¢lovéka. Spanek je nezbytnym ptedpokladem

pro zachovani, udrZeni a regeneraci té€lesného i duSevniho zdravi.

Spanek mé svou stavbu, strukturu, v niz se stfidaji faze REM (Rapid Eye Movement) a
NREM (Non Rapid Eye Movement). Spanek ve fazi NREM ma cCtyfi stadia a kazda
Z téchto etap ma svou funkci. Ve spanku se zakladni metabolizmus snizi o 5-25%, klesne
potieba kysliku, srde¢ni aktivita a tepova frekvence, télesna teplota i hladina cukru v Krvi je
nizsi. Hluboky spanek obecné¢ pomaha regenerovat celé télo v obdobich nemoci, hladovéni

a rustu.

Spanek je dulezity i pro psychickou kondici. Po delsi dobé, kdy je spanek zkracen se zhor-
Suje soustiedéni, objevuje se toceni hlavy, slabost dolnich koncetin nebo Zaludeéni nevol-
nost. Ve spanku — zejména ve fazi REM - je fixovana pamétova stopa, REM — spanek

pamét posiluje. [3], [9]

5.2 Prubéh zdravého spanku

Po ulehnuti se nejprve uklidiiujeme a nasledné béhem nekolika minut usindme. Béhem
neruseného spanku prochazime nékolika spankovymi stadii, ktera se od sebe lisi hloubkou.
V prvnim stadiu se miizeme snadno probudit i na slaby podnét, ve druhém na osloveni, ve
tfetim na hlasité osloveni a ve &tvrtém — delta-spanku — aZ na bolestivy podnét. Cim je sta-

dium spanku hlubsi, tim jsou odpocinek a regenerace téla vydatng;si.

5.2.1 Spanek a organizmus

Béhem spanku se odehrava mnoho zmén. Zhruba dvé hodiny po usnuti dochazi k ,,akti-
vizaci® organizmu — srdecni tep je nepravidelny, krevni tlak a télesnd teplota kolisaji, de-
chova frekvence se zvySuje a spotieba kysliku roste. Navzdory tomuto aktivnimu stavu je
svalovy aparat téla uvolnény, u muzi dochazi k erekci. V prabehu spanku celkova spotieba
energie klesa az o jednu Ctvrtinu. Méni se i hladiny hormoni kolujicich v krvi (hormony

Stitné zlazy, TSH, LH, somatotropni hormon, kortizon). [3]
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Faktory ovliviiujici spanek

Spéanek a potieba spanku jsou u kazdého jedince individudlni. Spanek muze byt ovlivnén

celou fadou faktord. Tim miize dojit ke snizeni kvality spanku i odpocinku.

1. Biologicko-fyziologické faktory: vék, nemoc a bolest, jidlo a piti, pohyb a aktivita,

zména zpusobu Zivota.

2. Psychicko-duchovni: tizkost, strach, nejistota, nedostatek Cinnosti, ztrata smyslu zi-

vota.
3. Socialn¢ kulturni: mezilidské vztahy, pracovni problémy, finan¢ni problémy.

4. Faktory prostiedi: hluk, svétlo, stav ovzdusi, nevyhovujici prostiedi. [9], [26]

5.3 Poruchy spanku

Vyskyt spankovych poruch v Ceské republice, podobné jako i jinde v Evropé, rok od roku
roste. Tato skuteCnost velmi pravdépodobné souvisi se zrychlenim Zivotniho tempa a se

zvySenim naroku spole¢nosti jedince. [3]

Insomnie (hyposomnie) je nejcastéjsi poruchou spanku. Jedna se o nedostatek nebo snize-
nou kvalitu spanku. Lidé trpici témito poruchami se po probuzeni neciti osvéZeni. Jsou

popisovany tyto typy insomnii:

inicialni — pfedstavuji problémy s usindnim,

intermitentni — je naruseni kontinuity spanku,

terminalni — pfedstavuje predCasné probuzeni;

imaginarni — znamena, ze lidé usinaji bez problémil nebo spi déle nez uvadéji.
Hypersomnie je nadmérné spani béhem dne.
Spankova inverze je obraceny rytmus spanku.
Spankova apnoe je periodické zastaveni dychani béhem dne.
Parasomnie jsou rizné typy chovani pii spanku nebo probuzeni:
- somnambulismus = namési¢nost;

- somnilogie = mluveni ze spanku;
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- bruxismus = skiipani zub, jehoZ ptiinou je Casto pietizeni a pracovni prepéti;
- enuresis nocturna = no¢ni pomocovani u déti po tietim roce;
- noc¢ni désy. [26]

Poruchy spanku spojené s duSevni ¢i neurologickou poruchou

Psychézy, afektivni depresivni ¢i manické poruchy, uzkostné poruchy a panické stavy, al-
koholizmus a syndrom zavislosti na psychoaktivnich latkdch, degenerativni procesy
Vv centralni nervové soustaveé, demence, parkinsonizmus a Parkinsonova choroba, epilepsie

vazana na spanek, bolesti hlavy vazané na spanek.

Poruchy spanku spojené se somatickou poruchou

No¢ni srde¢ni ischémie, spava nemoc, no¢ni astma, no¢ni gastroezofagealni reflex, viedo-

va choroba, fibroticky syndrom. [3]

5.4 Nespavost

Nespavost je stav, ktery narusuje kvalitu denniho fungovani tim, Ze spanek v noci je nekva-

litni, neosvéZujici a neuspokojujici.

Porucha, kterd by zasluhovala pozornost 1€kate, musi trvat alesponl 2 tydny a musi se
vyskytovat minimaln€ 3 dny v tydnu. Tato porucha musi byt i potvrzena dalsi osobou, tedy

objektivni.

Formy nespavosti:

- ¢asnd nespavost (neschopnost usnout);

- stfedni nespavost (Casté probuzeni v noci);

- pozdni nespavost (brzké ranni probuzeni, obvykle mezi tfeti a patou hodinou rano); Nej-

Cast¢jsi pricinou jsou depresivni stavy.
RozliSujeme dle délky trvini nespavost:
- akutni, trvajici do Ctyf tydn,

- subchronickou, trvajici do Sesti mésict,
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- chronickou, trvajici déle nez Sest mésicu.

RozliSeni dle pribéhu nespavosti:
- bez komplikaci

- se syndromem zavislosti na hypnotikéach, anxiolytikach nebo alkoholu (ve€erni popijeni).

Dusledky dlouhodobé nespavosti:

- inava,

- zhorSené soustfedéni,

- somatizovana uzkost fyzicka (buseni srdce, pocit nedostatku vzduchu, neklid, tfes, poce
ni) a psychicka (obavy, strach),

- depresivni nalada,

- niz81 vykonnost,

- strach z nevyspani,

- bolest hlavy.

5.4.1 Diagnéza nespavosti

Diagnoza nespavosti je zalozena na informacich o:

- spanku,

- psychickém stavu i béhem dne,

- okolnostech vzniku nespavosti a faktorech ovlivitujicich vznikly stav,

- délce trvani problému a dosavadni 1€cbé. [3]

5.4.2 Lécba nespavosti
Kauzalni 1é¢ba

Tato 1écba je idealni, spociva v odstranéni vyvolavajicich ptic¢in. To lze dosahnout odpo-
vidajici 1é¢bou daného problému. Psychické problémy, vyvolavajici nespavost, jsou od-

stranitelné psychoterapii, tedy kognitivné-behavioralni terapii. Tato terapie se zaméfuje na
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navozeni spravnych stereotypt chovani, jez jsou nutné k usnuti, dale se zaméfuje na potla-

¢eni myslenek a asociaci zabranujici usnuti.

Nefarmakologicka 1écba 1 ta kauzalni mize byt kombinovana s 1écbou farmakologickou,
ktera zahrnuje podavani medikace (hypnotika III. generace, nebenzodiazepinova hypnotika,

antidepresiva). [3], [4]
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6 ASERTIVITA AKOMUNIKACE

6.1 Asertivita

Jednim z vyznamnych cilti asertivity je snaha dospét k uspokojivému feseni situace pro obé
strany — tj. feSeni typu vyhra/vyhra. To znamend, ze se potfebujeme vyhnout extrémim

agresivniho, pasivniho a manipulativniho chovani. [31]

6.2 Komunikace

Komunikace je zékladni spolecensky proces a také zptsob, kterym lidé navazuji vzéjemny
kontakt a sdéluji si své myslenky, citové zazitky, postoje. Komunikace se vytvafi jako

vztah minimaln¢ mezi dvéma subjekty. [28], [10]

Schopnost interakce s kolegy, nemocnymi uklada oSetfovatelska praxe na dulezité misto.
Dovednost komunikovat s klientem je soucasti profesionalniho vybaveni a vzdélani v§eo-
becné sestry. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvoji kontaktu mezi klientem a

zdravotniky. Komunikace je dovednosti, kterou je mozné rozvijet po cely zivot ¢lovéka.

[38]

6.2.1 Prvky a zasady komunikace
Dulezitymi prvky komunikace jsou tyto ¢lanky:

- komunikator (ten, kdo méa myslenky, zdméry, informace, diivod ke komunikaci)

- kddovani (pfevedeni komunikatorovych myslenek do systematického souboru sym-
boli)

- prava (vysledek kédovaciho procesu)

- prostiedek (nositel zpravy)

- dekodujici prijemce (dekodovani zpravy piijemcem na zéklad€ vlastnich zkuSenosti
a referencniho obsahu zpravy)

- zpétna vazba (reakce pfijem/ct na sdéleni)

- Sum (vSechny mozné faktory ménici zamér zpravy a jeji pochopeni ¢i piijeti). [28]
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Charakteristika efektivni komunikace vseobecné sestry:
- mluv¢i i ptijemce dilezitych informaci
- informace jsou podany ve srozumitelné forme
- je zachovana dustojnost

- je dan prostor pro dotazy, zopakovani

- mohou vyjadfovat nazor. [38]

6.2.2 Verbalni komunikace
Zasady verbalni komunikace

a) Situacni kontext

- Hlavni rozdil mezi jednotnou a obousmérnou komunikaci je moznost reagovat na
sdélent.

- Porozumeéni situace je ovlivnéno aktualnim psychickym stavem téch, co spolu ko-
munikuji. Vyznam se klade na aktudlni mentalni schopnosti, stav.

- Prostiedi, tempo rozhovoru, délka rozhovoru, citové podbarveni komunikace ma
vyznam pro dal$i komunikaci.

b) Vnitini dispozice jedince

- rozhovor je veden a vdzan na pfedpokladanou urovenl naseho partnera s nimz ko-

munikujeme.

c) Motivace komunikovat
- je zde predpoklad, Ze je oboustranna ochota a vile ke komunikaci

- komunikace je nastroj k uspokojeni potieb ¢loveka.

Slozky verbalniho projevu

- rychlost feci (je zavisla na znalosti tématu),

- hlasitost (z&visla na povaze sdéleni a jeho obsahu),

- pomlky (mlcet neznamena, ze nemame zrovna v tu chvili co fict)

- vyska hlasu (odraz emoci)

- délka projevu (kazdy partner ma stejné dispozice k rozhovoru => rovnocennost)
- intonace (podtrhuje vyznam obsahu)

- pozivani stejnych slov — slovnich parazitt. [38]
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Faktory, které ovliviiuji vybér sdélovaciho prostiredku:

rychlost

osobni vliv

okamzita vazba

rétoricky ucel

délka

potieba zdznamu

pocet ticastnikl a jejich vzdalenost od sdélovatele
dostupnost techniky

organiza¢ni omezeni. [28]

Kritéria uspésné verbalni komunikace

a)

jednoduchost

struéné, jasné, srozumitelné, zfetelné

bézné slovni obraty, vynechdme odborna slova, vulgarismy
ovéfime si, jestli ndm klient porozumél

stru¢nost

struénost = profesionalita, diveéryhodnost

nemocny ¢lovek udrzi krats$i dobu pozornost

zfetelnost

pii komunikaci s klientem musime vyjadfit jasné jadro a podstatu véci
davame pozor na dvojsmysly — pfipadné objasnime

vhodné nacasovani

na spravny ¢as klademe dlraz predevSim u zavaznych témat
musi byt zajistén klid, soukromi, dostatek casu

adaptabilita

pfizptsobime styl hovoru, dle reakci klienta

sledujeme odpovédi, neverbalni projevy. [38], [42]

Kroky v rozhovoru mezi sestrou a klientem:

1)

Ucta — klienta si vazime a bereme ho jako rovnocenného partnera v rozhovoru.
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2) Respekt

3) Duvéryhodnost — presvédcime klienta nasim pfistupem a chovanim, ze nam mutize
davétovat.

4) Divéra

5) Autenti¢nost

6) Empatie

7) Aktivni naslouchani

8) Citlivé odkryvani prekazek béhem rozhovoru — jeli prekdzka v dorozumivani, je
potieba taktné a citlivé nalézt pfic¢inu a nebat se ji odstranit.

9) Pratelska atmosféra — vytvorit ji miizeme vzajemnym piijetim. [35], [38]

6.2.3 Neverbalni komunikace
Re¢ téla je povazovana za upfimnéjsi neZ verbalni projev. [38]
Co Ize nonverbdlné sdélovat:

- emoce, pocity, ndlady, afekt
- z4jem o sbliZeni — navazani intimnéjSiho styku
- snaha o vytvoreni dojmu, kdo jsem ja

- snaha zamérn¢ ovlivnit postoj partnera. [28]

Slozky nonverbalni komunikace

Vizika — kontakt o¢i, vzajemné pohledy, délka o¢niho kontaktu, apod.
Mimika — pohyby tvaie, predvsim ust, o¢i, nosu

Kinetika — celkovy pohyb téla, chiize

Gestika — pohyby rukou

Haptiky — dotyky, podavani rukou, poplacavani apod.

Chronemika — vyjadfovani, strukturovani a uzivani ¢asu vici jinym lidem
Proxemika — vzdalenost od partnera, ptiblizovani a vzdalovani se

Posturologie — polohy téla, nohou, rukou
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Teritorialita — velikost prostoru, ktery si ¢lovék okolo sebe vytvaii a kam pusti jen toho,

koho chce
Paralingvistika — sila, intenzita, zabarveni, intonace hlasu, rychlost plynulosti feci

Jiné znaky — odév, pismo, jiné vytvory, jednani, skutky. [28]

V neverbalni komunikaci rozeznavame Ctyti zakladni proxemické zony:

1. Intimni zona — jeji dolni hranice splyva s t€snym hmatovym dotekem part-

neru. Horni hranice tvofi vzdalenost 15 - 30 cm.

2. Osobni zona — dolni hranici vzdalenost tél dvou lidi 45 — 75 cm. Je to tedy
minimalni vzdalenost na dosah ruky. Horni hranice je oddaleni 0,75 — 1,20

m. Vzdalenost pfi setkdni s neznamym clovékem.

3. Socialni zona — dolni hranice je vzdalenost 1,20 — 2,10 m, horni hranici je
oddaleni 2,10 — 3,60 m. Vzdalenost pouzivana pfi sluzebnim ¢i obchodnim

styku.

4. Verejnd zona — minimalni vzdalenost je 3,60 m a maximalni 7,60 m. Vzda-
lenost pouzivéana pii vefejném vystupovani. Z této vzdalenosti Ize dobie za-

ujmout posluchace pomoci gest a pohybu. [10]

Pri kazdé konzultaci s Klientem bychom méli dosdhnout konkrétnich cili.

objevte divod(y), pro¢ k vam klient ptiSel
- definujte klinicky problém ¢i problémy

- vénujte pozornost problémiim klienta

- vysvétlete problém(y) klientovi

- vyuzijte Casu efektivné [36]

Ucelné rady pro efektivnejsi naslouchani

- Zajistéte klidné vhodné misto;

- pfipravte se predem,;
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vypnéte své problémy, koncentrujte se a soustfed’te se;

pozorné poslouchejte sdélené informace a snazte se jim porozumét;

délejte si poznamky — pozor, aby zaznam nevedl ke sniZzeni pozornosti;

klad’te otazky a parafrazujte;

davejte verbalné i neverbaln¢ najevo, ze soustfedéné poslouchate a rozumite sdéle-
nym informacim;

neprerusujte zbytené (pouze v piipad¢ nutnosti korekce - nepochopeni apod.);
myslete podobn¢ jako mluv¢i;

poskytujte klientovi zp&tnou vazbu;

predvidejte a uvazujte, co se tim fika;

m¢jte na mysli diivod, pro€ to bylo feceno;

drzte se daného tématu;

naslouchejte tonu;

naslouchejte v§emi smysly;

pokuste si stale zachovat ur¢itou miru objektivity, abyste se na problém mohli po-
divat s odstupem;

dobry aktivni posluchac si pamatuje vice, nez jen to, co slysi. [28],[35]

6.3 Stresory v mezilidské komunikaci

Rizni lidé kolem nds jsou nosici socialniho stresu. Mize to byt tim, ze se chovaji zpl-

sobem, ktery nam nevyhovuje. Jindy stresorem mohou byt nase myslenky — Kritizujeme se,

Ze situaci nezvladame, nevime co fici, jak reagovat, jak odmitnout.

Pro kazdého to muze byt trochu jiné. Stresory v mezilidském kontaktu jsou znacné in-

dividualni.

Stresovou situaci mohou vyvolavat lide, kteri:

Maji nepiijemny vyraz tvafe — mraci se, jsou bez mimiky;

stale uhybaji ptfed pohledem druhych, divaji se jinam, otaceji se;
stale se omlouvaji, vysvétluji, ujasnuyi;

snazi se v nas vzbudit litost, d€laji ze sebe ,,chudaky*;

neustale si sté¢zuji na své problémy, nemoci, na druh¢, na osud;
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kdyz s nami mluvi , mluvi jen o sobé&, chtéji ovladat rozhovor, neposlouchaji, co jim
fikame, skaCou do feci, odvadéji od tématu;

nervozné gestikuluji, trhaji sebou, tékaji, poposedavaji a presedavaji, poklepavaji
nohama a rukama;

vycitaji, kritizuji, kontroluji, moralizuji, obvinuji, nadavaji;

Jjsou nadmérné loajalni, se v§im souhlasi, nikdy nemaji sviij nazor;

Jsou stale ptipraveni k Gitoku, ironicti, kousavi, ponizuji a urazeji druhé, zesmésnuji;
vzdy jsou vsevédouci, na v§echno maji odpoved, stale poucuji;

mluvi prilis tiSe, malo srozumiteln¢, nuti k nadmérné pozornosti;

stale o nékoho nadmérmné pecuji, jsou piehnané starostlivi,

neumgji ptiznat chybu, vSe svaluji na druhé;

ignoruji druhé, davaji najevo sviij nezajem;

neustale lichoti, slibuji;

stale néco kritizuji, nadavaji na poméry, pomlouvaji druhé;

knouraji, natikaji, prezentuji se jako obéti;

stale chtéji, aby vse bylo po jejich, brani se kompromistim;

neustale chtéji, aby s nimi nékdo souhlasil, neunavné presvédcuji;

IZou, vymysleji si, vymlouvaji se;

S gustem nesouhlasi, aby se mohli pfit;

jsou netaktni, neomaleni. [30]

6.4 Pristup k nemocnému podle typu osobnosti

Nemoc je dilezitym aspektem existence lidského byti ovliviiujici veskeré slozky osob-

nosti. Autoplasticky obraz nemoci, nebo-li subjektivni prozivani nemoci se vSemi jeho

projevy v chovani a jednani nemocného, zahrnuje tyto stranky prozivani nemoci:

v r~r

senzitivni — Sifeni vzruchll — bolesti, potizi (kazdy jedinec proziva a vnima nega-
tivni 1 pozitivni po€itky naprosto jedine¢nym zpiisobem, ma jiny préh bolesti);
emoc¢ni — strach, uzkost (pocity strachu a obav vyrazné ovliviiuji vnimani onemoc-
néni);

volni — Gsili ¢elit nemoci, zatidit si 1écbu, vySetieni (rozhodovaci schopnosti, pti-
stup k vlastnimu zdravi a péce o n¢j se projevuje v compliance nemocného a

vV dodrzovani lécebného rezimu);
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- racionalni a informativni — znalosti o nemoci a jeji hodnoceni (nezbytna je korek-

ce neadekvatnich pfedstav nemocného o onemocnéni a jeho symptomech). [28]

6.5 Konflikt

Konflikt, slovo latinského ptivodu, znamen4 srazka.

Rozdéleni konfliktu podle poctu osob
a) Intrapersonalni — vnitini, osobni konflikt jedné osoby — vnitini konflikt
b) Interpersonalni — mezi dvéma lidmi
c) Skupinové — konflikt uvniti dané skupiny lidi

d) Meziskupinové — konflikty, odehravajici se mezi dvéma skupinami lidi.

Rozdélent interpersondlnich konfliktii:
a) Konflikty piedstav - kognice
b) Nézori — spojeni ur€ité predstavy s hodnoticim soudem
c) Postoju — nazor zabarveny osobnim citovym vztahem

d) Zajmu - souboj [18]

6.5.1 ReSeni konfliktd

Zpisoby reSeni konflikti
- Pasivita — feSenim je necinnost.
- Delegace — feSenim je svéteni problému nékomu jinému.
- Néhoda — feseni ndhodnou volbou, napt. losem.

- Vyjednavani a projednavani - pfimé jednani mezi stranami konfliktu. [29]
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Strategie

Strategie, pivodné vojensky termin. Obecné se da fict, Ze strategie je jakymsi peclivé vy-

pracovanym planem, postupem ¢i programem k dosazeni urcitého cile.

- Statickd strategie je na zacatku stfedu pevné dédna, stanovena a béhem konfliktni situace

se nijak neméni. Je stala.

- Dynamicka strategie je takova, ktera se béhem jednotlivych konfliktih méni. Neni tedy

stala, ale pohybuje se a méni.
- Nepodminéna strategie je strategie, ktera je zcela necitliva k tomu, co déla ten druhy.

- Podminéna strategie je charakterizovéna citlivosti na to, co dé€la ten druhy. Je zavisla na

partnerove volbé, pfani, ocekavani, zisku, na mé volbé a na spolecné volbe. [18]

6.6 Soupereni

Synonyma slova soupeteni mohou byt nepratelstvi, rivalita aj.

K soupefteni ¢asto dochéazi v dobé, kdy je néceho mélo a tam, kde si na to délaji naroky dva
soupefi. Nicméné, dostat to mize jen jeden z nich. Dochazi tak k boji typu ,,kdo z koho*.

Vysledkem soupefeni je jeden vitéz a jeden porazeny. [18]

6.7 Spoluprace

Pii spolupraci kazdy nakonec dostane néco, takze vSichni jsou na konci o néco bohatsi, néz

byli na zacatku. [18]
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7 STRES

Stres je reakce organismu na jeho potieby a pozadavky. Je stavem urcitého fyziologic-
kého ¢i psychologického napéti. Stres je také piiprava na utok, Uték. Stres miize byt také

zacatkem mnoha onemocnéni.

Stres nemusi byt vzdy Spatny, miize ndm pomoci dosahnout naseho cile. Stres neni uz-

kost, strach ani pfimou pfi¢inou nemoci, pfestoze Casto ptispiva k jejimu vzniku.

2 zakladni slozky stresu:
a) stresové faktory, tedy momentalni okolnosti zplisobujici stres

b) reakci na stres, tedy ,,odpovéd™ lovéka na stresové faktory. [23]

7.1 Priznaky stresu
Fyziologické

BusSeni srdce, Uporné bolesti hlavy az migréna, zvySené svalové napéti v kréni oblasti a
Vv dolni ¢asti patete, bolest a pocity svirani za hrudni kosti, nechutenstvi a plynatost v bfisni
oblasti, kiecovité, sviravé bolesti v dolni ¢asti bficha, ¢asté nuceni na moceni, ztrata sexu-
alni apetence, vyraznéj$i zmeény v menstruacnim cyklu, bodavé, fezavé a palcivé pocity
v rukou a nohou, exantém v obli¢eji, neptijemné pocity v krku, obtizné soustiedéni pohle-

du obou o¢i na jeden bod, az i dvojité vidéni.
Emocionalni

Prudké a vyrazné zmény, zvySena podrdzdénost, popudlivost (iritabilita) a uzkostnost,
nadmeérné pocity unavy, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev, neschop-
nost projevit emocionalni naklonnost a sympatii v mezilidskych, nadmérné snéni a omezo-

vani kontaktu s druhymi lidmi.

Behavioralni

Nerozhodnost, zménény denni rytmus, neustalé natky a bédovani, zmény ve vztahu

K potravé, zvySena nepozornost, zvySena snaha vyhnout se praci, ukolim a odpovédnosti,
zvySené mnoZstvi vykoufenych cigaret, zvySeny piijem alkoholu, vétsi zavislost na dro-

gach. [16], [19]
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Co muizZe stres negativne ovlivnit:

- stres ma negativni vliv na kardiovaskularni systém (jeho vliv na zrod a vyvoj hyperten-
ze, na existenci koronarnich chorob apod.);

- stres ma negativni vliv na praci gastrointestinalniho systému (napt. navaly a zvraceni,
vznik zaludecnich viedt, drazdivy syndrom stfeva apod.);

- stres ma negativni vliv na ¢innost imunitniho systému (napf. snizena rezistence
k nemocem, zvySena unavnost a letargie);

- stres ma negativni vliv na genitourindlni systém (napt. ¢asté nuceni na moc¢, organis-
mické dysfunkce, impotenci apod.);

- stres ma negativni vliv na svalovy systém (napt. bolesti v zadech, bolesti v oblasti
hrudniku, bolesti hlavy apod.);

- stres ma negativni vliv na nase dychani (napt. dechova nedostatecnost, hyperventilace,

astma apod.). [19]

7.2 Stres a prace

Stresory v pracovnich vztazich

Pracovni prosttedi je druhym nejcastéjSim zdrojem socialniho stresu. Neptijemné nebo
nedutklivé vztahy mezi spolupracovniky, donaSeni, pomlouvani, nadmérna kritika, nebo
naopak velmi studené neosobni vztahy, malo divéry, perfekcionalizmus nadtizenych,
emocni sterilita — to vSe miiZze vést ke zvySenému vnimani a prozivani stresu v pracovnich

vztazich.

Pracovni vztahy, podobné jako rodinné, potfebuji naSe investice do vztahi. Témito

investicemi se rozumi v§imavost, ochota naslouchat, porozumét, ocenit je, ... . [30]

7.3 Zvladani stresu

Pii zvladani stresu jde o to, co dé€lame, jak se chovame, jak jedname a jak postupujeme,

kdyz se dostaneme do stresové situace. [19]

Strategie zvladani stresu:
- planovat hledani feSeni daného problému;
- hledani sociélni opory;

- planované hledani feseni problému;
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- sebeovladani;

- uklidnovani rozrusenych emoci (aktivni obrana - defenziva);

- utkat se s tézkou situaci (utok, konfrontace, ofenziva tvaii v tvar stresoru);
- distancovani se od stresové situace (zachovani stoického postoje k situaci);
- hledani pozitivnich stranek nastalé situace;

- pfijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci;

- snaha vyhnout se stresové situaci (utéci z dané situace) apod. [16], [19]

7.4 Relaxace

Zivot &lovéka moderni doby se vyznaduje zvysenym shonem, neklidem a podnéty, jeZ je
tieba zvladat. U mnoha lidi dochazi ke zvySenému napéti svalt (tenze). Prestoze situace,
ktera nase napé&ti pfivodila, jiz davno pominula, tenze stale jesté trva. Pokud neni neutrali-
zovana relaxaci (svalovym uvolnénim), ma tendenci se hromadit. Kdyz jedinec nedovede

sv€ napéti snizit, stava se citlivéj§im, pristupnym negativnim vliviim a dochézi k dal$imu

zvySovani jeho napéti. [19]

7.4.1 Obranné mechanismy

Adaptace na subjektivné nepiijemné skutecnosti, které ohrozuji obraz o sobé& a tim 1 pocity
jistoty, je Casto zabezpeCovéana obrannymi mechanismy. Obrané mechanismy jsou vice ¢i
méné neuvédomované. Jejich zakladem je zména hodnoceni a proZivani vnimané reality.

[27]

- Racionalizace. V této oblasti se tim rozumi ,,hledani raidoby moudrych divodu pro
nemoudré véci, které délame*.

- Obvinovani druhych lidi. Tam, kde je lidem jasné, Ze jsem udélal néco Spatné, tam
svadim vinu na druhého ¢lovéka.

- Sebeobvinovani. Toto chovani je na misté, kdyZ nékdo néco zlého ude€la a ptizna se.
Jsou vSak lid¢, jez obvinuji vZdy sami sebe, 1 kdyz je to zcela nelogické.

- Popirani V této situaci je postoj ¢lovéka k problému takovy, Ze ho ,,nevidi a neslySi®.
Jestlize se zacne o problému hovofit, odmita o ném uvazovat, ,,zavira oci a zacpava si

113

us1 .



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

- ldentifikace. Doslova ztotoznéni. Timto se rozumi ,,vidéni né¢koho jiného v ¢lovéku,
S nimz se setkam*.

- Projekce. Rozumime tim ,,vidéni toho, co ja délam, jako by to nebylo mé jednani, ale
jednéni druhého ¢loveka™.

- Introjekce. Ozna¢ujeme tak takové chovani uréitého ¢lovéka, kdy ,,promita starosti
druhych lidi do vlastniho nitra®.

- Nutkava potieba od¢inéni chyby. Opomene-li nékdo néco co m¢l udélat, dochazi u
né&j k pocitu viny. [ kdyz si toho nemusi byt védom, jeho chovani se najednou zméni a
bude jiné nez bylo doposud.

- Vytvareni opaénych reakei. Clovék v tomto piipadé se chova a piisobi navenek zcela
jinak, nez co proziva uvnitf sebe.

- Prevracené chovani. Jde o chovani ¢lovéka, jednajiciho opa¢né, nezli by normalné

jednal. [19]
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8 BURN - OUT SYNDROM — SYNDROM VYHORENI

1974 je rok, kdy byl tento syndrom poprvé popsan v USA americkym psychiatrem H. J.
Freudenbergerem. Nejedna se o oby¢ejnou béznou unavu. Syndrom je spojovan S otazkou
smyslu vlastni prace. Objevuje se tam, kde hodnoceni efektivity vykonané prace zavisi na

hodnoceni jinych lidi. Také zdravotnictvi patii K obortim, kde je vysoké riziko syndromu.

[5], [14]

8.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni pfedstavuje soubor ptiznakd, které se projevuji pod vlivem stresu a za-
sahuji do n¢kolika oblasti:
- oblast psychiky - u jedince se objevuje Ginava, emo¢ni i kognitivni vyCerpani, apatie,
oplosténi psychiky, pocit marnivosti, pochybnosti, stereotypu, rezignace, obvifiovani jinych
lidi i sebe, ztrata motivace, zajmu vykonavat své povolani, nespokojenost s vlastnim vyko-
nem, pocit ménccennosti a vlastni nedostatecnosti, ztrata sebeucty, vyssi spotieba Casu a
energie, ztrata nadseni, nerozhodnost, pocity selhani, ztrata motivace, empatie ¢i pozitivni-
ho vztahu k lidem; tito lidé postupné prestavaji komunikovat;
- oblast fyzicka - syndrom se projevuje unavou, poruchami spanku, zalude¢nimi obtizemi,
prijmy, zvySenym pocenim nebo tiesy;
- oblast socialni — Vv této oblasti je patrna distance od lidi a spole¢nosti, negativni postoj
Kk sobé samému a zivotu, negativni vztah k praci, oplosténi vztaht s klienty, budovani pou-
ze formalnich vztaht, ztrata schopnosti navazat a udrzet spole¢enské vztahy, vyhybani se

kolektivu a jakémukoliv kontaktu. [14], [34]

Proces probiha v urcitych fazich a jeho vyvoj trva i nékolik let.

1. Féaze nadSeni, sestra je plna idealti, pracuje nad rdmec svych pracovnich povinnosti
a do prace se t&si.

2. Faze stagnace, sestra slevuje ze svych ideall, pozadavky klientl ji za¢inaji unavo-
vat a obtéZovat, postupné se vyhyba kontaktu s klientem. Tato faze je doprovazena
nesplnénim piedstav, o¢ekavani a stresem z vysokych naroka, kterym clovék neni
schopen dostat.

3. Faze frustrace, dostavuje se velké zklamani z profese.
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4. Faze apatie, sestra vykonava jen nejnutnéjsi prace, vyhyba se komunikace s klienty
I s kolegynémi a odmita dalsi vzdélani.

5. Faze vyhoreni, sestra se vyhyba profesnim pozadavkim, ma negativni postoj vici
vlastni osobé, ztraci pocit zodpovédnosti a schopnosti se radovat. Stava se agresiv-

ni, netrpélivou, nervdzni, unavenou, vycerpanou, depresivni az cynickou. [14]

8.2 Predchazeni syndromu vyhoreni
1. vnitini vlivy:
- hledani smyslu poc¢inani,
- eliminace stresord, snaha fesit konflikty,
- volba profese s respektovanim osobnostni charakteristiky,
- z4jem o vlastni zdravi, odpocinek, relaxace, zdravy zptisob stravovani
2. Zevni vlivy

- socidlni podpora — rodinné zazemi, dobré pracovni podminky, spoluprace v tymu, pro-

stfedi, organizace prace,

- péstovani a udrzovani dobrych vztaht s lidmi [22]

8.3 Prevence syndromu vyhoreni

Preventivnim opatifenim syndromu vyhoteni mize byt naptiklad zména odd¢€leni, podpora
¢lenti pracovniho tymu, aktivni pfistup k zivotu, vyhybani se rezignaci, okamzité feSeni
problémt, odhodlani se ke zménam, moznost dalSiho vzdélavani, spravedlivé finan¢ni
ohodnoceni, rozpis sluzeb, pochvala aj. Velmi dilezita je dovolena alespon 2-3 tydny. Je
potieba, aby se sestra naucila odpocivat, relaxovat, méla piatele i mimo spolupracovniky,
své konicky, objevila blizkost k lidem, které ma rada, aby uméla aktivné nachazet pozitivni
stranky Zivota a radovat se z nich, aby se naucila radovat z maliCkosti a realizovat své sny a

plany. [14]
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9 SUPERVIZE

Toto slovo se sklada ze dvou slov pochazejici z latiny —,,super, coZ znamena nad, nej
(nebo také nadmérnost, pichnanost) a ,,vize* tj. vidina, zjeveni (nebo také poeticka pred-
stavivost ¢i povercivé vidéni do budoucnosti). V anglic¢tiné ma toto slovo jazykovy ptivod ,

kde znamena dohled, dozor, kontrolu, fizeni, ... .

Podstatou supervize u pomahajicich profesi je piedevsim reflexe, podpora a rozvoj.
Supervize by neméla znamenat vyuziti moci, ale spiSe vlivu, vychazejiciho napf.
z neformalni autority zkuSenéjsiho terapeuta, jeho zkusenosti. Interakce mezi supervizorem

a supervizantem se odehrava s cilem rozvoje supervidovaného.

Supervize se pohybuje jak sémanticky (vyznamov¢) tak ¢innostné na skale od kontro-

ly k pomoci. [2]

9.1 Definice

»dupervize je metoda, umoziujici pracovnikovi pochopit, co brani a brzdi jeho porozumé-
ni s klientem a co ho muze G¢inné chranit pfed syndromem vyhoteni. Supervize ma také
chranit ptfed nebezpec¢im zéasahl, neodpovidajicim cilim instituce. Supervize obsahuje
slozku podpory (,,nadhledu®) i kontroly (,,dohledu‘) a mize se zaméfit na problém, na

vztah ¢i na pritbéh. Zabyva se jednodusSe tim, co piekazi dobrému vykonu profese®. [2]

9.2 Cile supervize

Zakladnim cilem supervize je zajistit dobrou kvalitu sluzby klientim v dané organizaci. [2]

- rozvoj profesionalizace prostiednictvim uceni, vzdélavani
- mit se na koho obratit s t€Zkostmi

- motivovat se zkuSenostmi, chybami, Gspéchy druhych

- zajisténi zmeény reflexe prace s klientem

- reflexe a zpracovani emocnich a vztahovych aspektii prace
- rozvoj osobnosti, posilovani autonomie a sebevédomi

- vyrovnani se s pracovnim stresem, obrana proti vyhoteni

- pfispivat pii naplnéni etickych pravidel

- splnovat o¢ekéavani organizace a odevzdavat kvalitni praci. [2], [8]
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9.3 Funkce supervize

Funkce supervize mohou byt nasledujici. V praktické ¢innosti se vSak vSechny funkce pie-
kryvaji, jindy jednotlivé funkce nabyvaji na vétSim ¢i mensim vyznamu.
a) Vzdélavaci neboli formativni funkce

Tyka se rozvoje znalosti, dovednosti, porozuméni a schopnosti supervidovanych pro-

stfednictvim reflektovani a rozebirani prace supervidovanych s klienty.

- jak Iépe porozumét klientovi

- uveédomovat si své reakce a odezvy na klienta

- chéapat dynamiku toho, jak probihaji jejich interakce s klienty
- rozumét, jak intervenuji a jaké jsou dopady jejich intervenci

- zkoumat dal§i mozné zpusoby prace s klientem.

b) Podpirna neboli restorativni funkce

Je zplisob reagovani na skuteCnost, ze na pracovniky v pomahajicich profesich nevy-
hnutelné plisobi zoufalstvi, bolest, agresivita, rozttiSténost klienta, vyvolavajici inten-
zivni emoce. To ¢asem vede ke stresu a syndromu vyhoteni.

- umét identifikovat své emoce

- porozumét témto emocim

- zachazet se svymi emocemi

- ziskat oporu v naro¢nych situacich jako ¢lovék 1 jako pracovnik

¢) Ridici neboli normativni funkce

Tato stranka supervize plni funkci kontroly kvality péce ve smyslu prosazovani stan-
dardt kvality, dodrzovani etickych standardii, reagujici na nevyhnutelna lidské selhani,
citlivé oblasti v disledku vlastnich zranéni, nedostate¢na zkusenost, efektivita ¢innosti

apod.

- zajistit kvalitu prace
- zajistit kvalitni planovani a organizaci prace
- zajistit dobré vyuzivani lidskych i materidlnich zdroju

- umozZznit pracovniklim ucit se [2], [8]
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9.4 Druhy supervize

a)

b)

d)

Vyukova
supervizor miva spise roli ucitele
zamétuje se na vzdeélavaci funkei

pomaha ucastnikiim rozebrat jejich praci s klienty

Vycvikova

zdaraziuje vzdélavaci funkci

klade diiraz na dovednosti

moznost simulace situaci v chranéném prostredi

supervizor ma fidici a normativni roli

Ridici (manazerska) supervize
supervizor a supervidovany jsou ve vztahu nadfizeny-podiizeny
supervizor ma urcitou jednoznacnou odpoveédnost za praci s klienty

pfevazuje kontrolni role

Poradenska supervize
supervidovany ma jednozna¢nou odpovédnost za praci s Klienty
konzultace otazek, které si preje supervidovany probrat

uréena zkuSenym, kvalifikovanym pracovniki [8]

9.5 Modely supervize

Supervize miize byt provadena jako :

autosupervize

individudlni supervize

tymova supervize

peer supervize — supervize mezi kolegy
tandem

skupinova supervize [2]
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9.6 Techniky supervize

V supervizi se pouziva hodné¢ technik. Zalezi hlavné na profesionalni orientaci supervizo-
ra, na jeho zkusenostech a na oblibenych a vyzkouSenych zplisobech prace. Vyuzivaji tyto

zpusoby:

- Ustni prezentace p¥ipadu. Supervizor d4 prostor pro to, aby supervizant dostal zr-
cadlo od druhych.

- Na problém zamérena skupina. Balintovskd skupina. Vybere se klicové, problé-
mové téma a vSichni se podle urcitych pravidel k nému vyjadii.

- Fokus group. Nabidne se téma, které ho zajima a kazdy doty¢nému odpovi na da-
nou otazku.

- T — group. Skupinové setkani. Zaméfeni na sebeuvédomovani, uvédomovani si
vztaht, prozitkova cviceni.

- Hrani roli a simulace. Bud’ se pfehrava role klienta, vlastni role, nebo se nacvicuje
urcita role, simulace rozhovord.

- Skupinovy tutoring. Vybere se téma k supervizi a necha se na ucastnicich, jak si

jej zpracuji. Diskuze, hrani roli, pisemna uvaha. [2]
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II. PRAKTICKA CAST
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10 METODIKA A CiLE VYZKUMU

10.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil 1: Zjistit, jaky je zivotni styl dnesnich vSeobecnych sester.

Hlavni cil 2: Zjistit rozdily Zivotniho stylu sester pracujicich na ambulancich, na stan-

Diléi cil 1:

Diléi cil 2:

Diléi cil 3:

Dil¢i cil 4:

Diléi cil 5:

Dil¢éi cil 6:

Diléi cil 7:

Diléi cil 8:

Diléi cil 9:

Dil¢i cil 10:

Diléi cil 11:

Diléi cil 12:

Diléi cil 13:

Diléi cil 14:

Dil¢i cil 15:

dardnich oddé€lenich a na JIP/ARO.
Zjistit, jaka je zivotosprava vSeobecnych sester v praci.
Zjistit rozdily ve stravovani v dobé, kdy jsou v praci a kdy jsou mimo ni.
Zjistit, zda-li sestry piji kavu béhem pracovni doby a jaké mnozstvi.
Zjistit, kolik sester kouii a kolik cigaret priimérné vykoufi za den.
Zjistit, jak sestry relaxuji, jak odbouravaji stres a zda-li pravidelné cviéi.
Zjistit, jak se sestry citi po psychické strance a fyzické strance po pracovnim
dni.
Zjistit, zda-li sestry maji problémy se spankem, kolik primérné spi hodin a
zda-li uzivaji 1éky.
Zjistit, zda sestry maji ¢i mély n¢kdy pocit vyhoteni, popiipadé€ jejich projevy
a zda jim byla nabidnuta pomoc.
Zjistit, zda sestry jejich prace napliiuje, zda by si svou profesi vybraly i nyni,
zda-1i nékdy uvazovali o zméné povolani a co je k tomu vedlo.
Zjistit, jaké vzdélani sestry maji a zda dostudovavaji, vyuzivaji kurza.
Zjistit, jaky vliv ma zaméstnani sestry na jejich osobni Zzivot.
Zjistit, jak je prace sestry vnimana rodinou.
Zjistit, zda-li sestry navstévuji kulturni akce.
Zjistit, zda jsou sestry spokojené v osobnim i pracovnim Zivoté a co by po
pfipadé zménily, kdyby mohly.

Jak sestry samy hodnoti Zivotni styl ve vztahu ke svému povolani.
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10.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili muzi i zeny ve vSech vékovy kategoriich vykonavajici profesi
vSeobecné sestry. Respondenty jsem ziskala ze dvou okolnich nemocnic. Zkoumany vzorek

tvoii 106 Zen a 9 muzu.

10.3 Metoda vyzkumu

Jako vyzkumnou metodu, kvantitativniho Setfeni jsem zvolila dotaznik. Tato metoda je
velmi rozsifend, protoze umoziuje ziskat potfebnd data od velkého poctu respondentd za

pomérné kratkou dobu a je schopna zajistit anonymitu respondenti.

Dotaznik maé 4 strany a obsahuje 33 polozek. Dotaznik uvadim v piiloze (viz PRILOHA P
I11). V Gvodu dotazniku se nachazi osloveni respondentii, pfedstaveni se, téma dotazniko-
vého Setteni, Zadost o vyplnéni anonymniho dotazniku, k ¢emu bude tento dotaznik slouzit

a postup pfi jeho vypliovani.
Uvedené polozky v dotazniku:

- Identifikacni poloZzky

- Uzavfené polozky — 2, 7, 8, 10, 16, 20, 21, 22, 23.

- Polozaviené polozky — 1, 3, 4,5, 6,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19,
24,25, 26, 27, 28, 29, 31.

- Oteviené polozky — 18, 25, 30, 32, 33.
- Vyctové polozky — 11, 24, 28.

10.4 Organizace Setieni

Sestaveni dotazniku jsem konzultovala s vedouci prace. Po sestaveni dotazniku jsem reali-
zovala pilotni studii, kterd spocivala v rozdani 5 dotaznikli ndhodnym respondentiim. Po
vyhodnoceni pilotni studie jsem 1épe formulovala, n¢které otazky, pro jejich upfesnéni a
snazsi pochopeni. Po upravé a konzultaci s vedouci prace jsem rozdala 200 dotaznikl
Vv blizkych nemocnicich na ambulance, standardni oddéleni 1 na JIP/ARO. Prizkum probi-
hal od 11.3.2011 do 25.3.2011. Z 200 rozdanych dotazniki se mi vratilo 115 kust (57,5%

uspésnost vraceni) a nebylo potfeba Zadny dotaznik vytadit.
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10.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala v programu Microsoft Excel. Jednotliva data jsme uspota-
dala do tabulek, kde je uvedena absolutni Cetnost, ktera se znaci nj (pocet statistickych jed-
notek, jimz piislusi stejna hodnota znaku), relativni Cetnost, kterd se znaci vj (podil abso-
lutni Cetnosti znaku a rozsahu souboru). Ke kazdé uzaviené nebo polozaviené otazce jsem

vytvorila tabulku odpovédi a graf.
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10.5.1 Zpracovani dotazniki

Vék respondentii

Tabulka 1 Vék respondentii

Odpoved Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Minimalni veék 25 let 20 let 22 let
Maximalni vek 65 let 55 let 51 let
Primérny vek 46,11111 let 33,34783 let 28,333333 let

Graf 1 VEk respondentil

65

704

60

51

50 1

40

304

201

101

46,11111

33,34783

O Minimalni vk

28,33333

B Maximalni vék
O Primeérny vék

Ambulance

Standardni odd.

JIP/ARO

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze na ambulancich pracuji sestry s nejvySSim primérnym vékem, coz je

46,11111. Pfi¢inou miZe byt rutinnéjsi prace neZ na odd. a niZs§i naroky na fyzickou zdat-

nost. Niz§i primérny vék 28,33333 na JIP/ARO muze souviset s vySsi perspektivitou pra-

ce, nez na standardnim odd. ¢i ambulanci.
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Pohlavi respondenti
Tabulka 2 Pohlavi respondentii
Ambulance Standardni odd, JIP/ARO
Odpoved nj Vj N;j Vj Nj Vj
Muz 2 8% 1 2% 6 14%
Zen 25 92% 45 98% 36 86%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 2 Pohlavi respondenttii
92%
100,0% -

90,0% A

80,0% -

70,0% A

60,0%

O Muz

50,0% - BZen

40,0% -

30,0% A

8%
20,0% -
10,0% -
0,0%
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentay:

Z grafu vyplyva, ze mnoZstvi Zen pievazuje nad mnoZzstvim muza.
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
OdeVéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
Maturita 26 96% 41 89% 22 52%
Dis. 0 0% 1 2% 6 14%
Bc. 0 0% 3 7% 13 31%
Magr. 0 0% 1 2% 1 3%
Jiné 1 4% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
100,0% {2826 89%

90,0% 1

80,0% 1

70,0% v M Maturita

60,0% d M Dis.

Vv

>0,0% H Bc.

40,0% 1 31% = Mgr.

300% Jliné

20,0% v

7%
10,0%-/ os oz o A% 29% 02% 0% %o/
0,0% -
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentay:

Vzhledem Kk poctu respondenti z grafu vyplyva, Ze nejvyssiho vzdélani dosahly sestry pra-
cujici na JIP/ARO.
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Otazka ¢. 1 Dodélaval(a) jste si néjaky kurz?

Tabulka 4 Dodélavani kurzii

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved Nj Vj nj Vj N;j Vj
Ano 16 59% 8 17% 18 43%
Ne 11 41% 38 83% 24 57%
celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 4 Dodélavani kurzu

90,0% - 83%

80,0% -

70,0% - 59% 575

60,0% -

50,0% 1 41% 43% B Ano

40,0% 1 H Ne

30,0% - 7%

20,0%

10,0% -

0,0% T T
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentar:

59% sester pracujicich na ambulanci si dod€lavalo kurz homeopatie, EKG v praxi, ma-

nagement ve zdravotnictvi, specializace TRN, specializacni oSetfovatelska péce o dospélé,

ARIP, masérsky kurz, péce o dospélého se stomii, manualni lymfodrendZz, depistaZzni sestra.

17% sester pracujicich na standardnim odd. si dodélavalo kurz oSetfovani nemocnych se

selhavanim Zzivotnich funkci, znakové feci, psychiatrické minimum, dermatovenerologie,

kurz bazélni stimulace, péce o pacienty s rdnami riizné etiopatie, sestra specialistka.

43% sester pracujicich na JIP/ARO si dodélavalo ARIP, BARTS, kurz homeopatie, interni

auditor a masérsky kurz.
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Otazka ¢. 2 Kolik let vykonavate povolani vS§eobecné sestry?

Tabulka 5 Doba vykondvani povolani

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd n; Vj n; Vj n; Vj
0-5let 1 4% 16 35% 24 57%
6 — 10 let 3 11% 5 11% 6 14%
1120 let 3 11% 12 26% 9 22%
21— 30 let 8 30% 9 19% 2 5%
31 avice let 12 44% 4 9% 1 2%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 5 Doba vykonavani povolani

60,0% 1 57%
50,0% A 44%
40[0%. WO-5let
30% W6-10let
o/
30,0% m11-20let
20.0% - W21-30let
11%119 31 a vicelet
10,0% - 4%
0,0% T T
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Komentai:

Z grafu lze vyvodit, Ze sluZzebné nejmladsi sestry pracuji na JIP/ARO. Lze usoudit, Ze di-
vodem je piinos novych trendii v medicin€ a oSetfovatelstvi od sester, jez maji vyssi dosa-

zené vzdélani.
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Otazka ¢. 3 Kolikrat denné obvykle jite v dobé, kdy jste v praci?

Tabulka 6 Pocet jidel v praci

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ix denné 4 15% 4 9% 2 5%
2x denné 15 56% 13 28% 14 33%
3x denné 5 18% 21 45% 14 33%
4x denné 2 7% 4 9% 7 17%
5x denné 0 0% 0 0% 2 5%
Jiné 1 4% 4 9% 3 7%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Pramér 2,333333 2,891304 3,047619

Graf 6 Pocet jidel v praci

60,0% 1 56%

50,0% -
M 1x denné

o/ -

40,0% M 2x denné

30,0% 1 M 3x denné
M 4x denné

20,0% 1" 159 B 5x denné

10,0% - Jiné

0,0% T '
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Komentai:

Z grafu vyplyva, ze pouhych 5% sester, coz jsou 2 sestry pracujici na JIP/ARO ji béhem

pracovni doby v souladu se zdravym Zivotnim stylem a to 5x denné.

Ukazatel jiné znamena, Ze respondentky béhem pracovni smény neji.
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Otazka ¢. 4 Ovliviiuje charakter Vaseho povolani zpisob a kvalitu Vaseho stravova-

ni?
Tabulka 7 Viiv prace sester na stravovani
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd N;j Vj n;j Vj N; Vj
Ano 16 59% 26 57% 32 76%
Ne 11 41% 20 43% 10 24%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 7 Vliv prace sester na stravovani
76%
80,0%
70,0% - 599
579
60,0% -
50,0% 41% 43%
M Ano

40,0% -

30,0% - 24% e

20,0% 1

10,0%

0,0% . :
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentar:

Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze zplisob a kvalita stravovani je ovlivnéna charakterem po-

volani v§eobecné sestry.

K odpoveédi ANO sestry dopisovaly:

,»Jim nepravideln¢ a rychle, coz mé vliv na mou hmotnost, ptibirdm.

»Nemohu se v klidu najist, jsem v ru§ném prostiedi, coZ ve mé vyvolava nervozitu

u jidla, jidlo pak hltdm a nevychutnam si ho.*
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- ,,Musim casto od jidla odbihat ¢i nékdy neni na jidlo ani ¢as.*

- Jidlo je obvykle nezdravé, nekvalitni, studené a nevhodné upravené.*
-, Jim méné.*

- ,,Jim na no¢ni smén¢ a pak malo po no¢ni.*

- ,,JJim dle casu, nékdy neni Cas se pravidelné stravovat ani pit.*

- ,,Kdyz pfes den neni na jidlo Cas, zpravidla se doma po sluzb¢ piejim.*
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Otazka €. 5 KdyzZ jste v zaméstnani, udélate si prestavku na teplé jidlo, svacinu?

Tabulka 8 Prestavka na teplé jidlo a svacinu

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO

Odpoved’ nj Vj N;j Vj N;j Vj

Ano, na denni sluzbé mam vzdy teplé | 12 44% 19 41% 13 31%

jidlo 1 svacinu

Ano, na denni sluzbé mam vzdy teplé | 4 15% 8 17% 10 24%

jidlo, svacinu jen n¢kdy

Na denni sluzbé médm nékdy teplé jidlo 9 33% 17 37% 18 43%

Na denni sluzbé neméam teplé jidlo, ale | 1 4% 2 5% 1 2%

svacinu vzdy

Ne, na denni sluzb¢ nejim 1 4% 0 0% 0 0%

Celkem 27 100% | 46 100% 42 100%

Graf 8 Prestavka na teplé jidlo a svacinu

45,0% ¢ =° . 43% M Ano, na denni sluzbé mdm
41% vzdy tepléjidlo i sva&inu
40,0% 1 37%
35,0% 1 33% 31% M Ano, na denni sluzbé mam
30,0% vzdy teplé jidlo, svacinu
jen nékdy
25,0% -

M Na denni sluzbé mam

20,0% 7 nékdy teplé jidlo
15,0% 1
10,0% - B Na denni sluzbé nemam
5 0% 5 4% 3% tepléjidlo, ale svacinu
s 0 20 vidy
0,0% —

Ambulance Standardni JIP/ARO Ne, na denni sluzbé nejim

odd.

Komentar:

Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze sestry na vSech pracovistich maji pfevazné béhem sme-

ny, alespon teplé jidlo.
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Otazka ¢. 6 Kolikrat denné obvykle jite v dobé, kdy nejste v praci?

Tabulka 9 Pocet jidel v dobé mimo prdci

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vi
1x denné 0 0% 0 0% 0 0%
2x denné 2 7% 0 0% 0 0%
3x denné 7 26% 10 22% 10 24%
4x denné 10 37% 17 37% 14 33%
5x denné 8 30% 19 41% 17 41%
Jiné 0 0% 0 0% 1 2%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Pramér 3,388889 4,195652 4,214286

Graf 9 Pocet jidel v dob&é mimo praci

45,0%1 41% 41%
40,0% - 37% 3
35,0% 1 337
30%
30,0% - 269
25,0% 1 229 g
20 0% 1 M 1x denné
15 0%- M 2x denné
10,0% - 2 M 3x denné
M 4x denné
50% 1" g9 o o o mo 2%
0.0% M 5x denné
7 (] ' ’ !
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO Jiné
Komentar:

Z uvedenych zdroji vyplyva, Ze sestry nejsou-li v praci ji v primér 4x béhem dne, z ¢ehoz

1ze usoudit, ze sestry mimo praci maji moznost dodrzovat zdravy zivotni styl.
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Otazka ¢. 7 Kolik tekutin pFiblizné vypijete za den, jste-li v praci?

Tabulka 10 Mnozstvi prijatych tekutin za den v prdaci

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO
Odpoved’ Nj Vj nj Vj N;j Vj
05-11 16 59% 24 52% 17 40%
15-21 11 41% 20 44% 21 50%
25-31 0 0% 2 4% 4 10%
3 avicel 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 10 Mnozstvi piijatych tekutin za den v praci
60,0% 1 z
>2% 50%
50,0% 1
%
41% 409
40,0% -
30,0% 1
mO05-11
20,0% 1 m15-21
10% m25-31
10,0% 49 M3 avicel
0, 0, 0, Oon
0,0% . -
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze sestry pracujici na ambulanci na standardnim odd. béhem dne, kdy jsou

V praci vypiji prevazn€ 0,5 — 1 litru tekutiny za den. Sestry pracujici na JIP/ARO vypiji

béhem dne, kdy jsou v praci, prevazené 1,5 — 2 litry za den.
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Otazka ¢. 8 Kolik tekutin pFiblizné vypijete za den, nejste-li v praci?

Tabulka 11 Mnozstvi prijatych tekutin za den mimo prdci

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd n; Vj n; Vj n; Vj
05-11 6 22% 5 11% 10 24%
15-21 12 45% 32 69,5% 23 55%
25-31 9 33% 9 19,5% 9 21%
3 avicel 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 11 Mnozstvi piijatych tekutin za den mimo praci

[o}v) (]
70,0% 1

60,0% 1 55%

50,0% 1 459
mo5-11

o/
40,0% 33% m15-2]

30,0% 1 249 m25-31

20,0% - M3 avicel
119
10,0% 1

9 9 0%
. . >

0,0% T T
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze sestry béhem dne, kdy nejsou v praci vypiji béhem dne 1,5 — 2 litry

tekutin za den.
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Otazka €. 9 Pijete ¢asto kavu (s kofeinem)?

Tabulka 12 Pocet respondentii pijicich kavu.

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd | n; Vj n; Vj n; Vj
Ano 17 63% 28 61% 27 64%
Ne 10 37% 18 39% 15 36%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 12 Pocet respondentt pijicich kavu.

70,0% 1 63% 61% 64%

60,0% -

50,0% 1

. 379 369
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30,0% 1 H Ne
20,0% -

10,0% -

0,0% T T
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze vétSina sester pije Casto kavu s kofeinem. Sestry uvedly, ze v priméru

vypiji 2 $alky (150 ml) za den.
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Otazka €. 10 Vénujete se ve svém volném case sportu?

Tabulka 13 Pocet respondentii vénujicich se sportu

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ano, pravidelné 2 7% 8 17% 11 26%
Ano, ale nepravidelné 17 63% 24 52% 22 52%
Ne, neveénuji 8 30% 14 31% 9 22%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 13 Pocet respondentti vénujicich se sportu

70,0% 1 63%

o/
60,0% 529% 529

50,0% 1

40,0% 1 oot 319% M Ano, pravidelné
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20,0% - 17% ¥ Ne, nevénuji

10,0% - 2
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Ambulance  Standardni JIP/ARO
odd.

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze sestry sportuji, ale nepravidelné. Lze usoudit, Ze jejich sportovni aktivi-

ty jsou vazany na jejich rozpis sluzeb, tudiz pravidelna pohybova aktivita je omezena.
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Otazka €. 11 Uved’te prosim jaké sportovni aktivité a kolik hodin tydné se vénujete.
Zde uvadim nékolik nazorii od respondentu, které uvedli k této problematice:

Sestry na vSech odd. se nejvice vénuji cyklistice a to primérné 3 hod./tydné, 1ze usoudit, ze
je to tim, ze cyklistika neni nijak ¢asov€ vazana na smény, nez jina pravidelna cviceni, kte-

ra si sestry plati.

Dale se sestry vénuji posilovani, cviceni a plavani.
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Otazka ¢. 12 Kourite?

Tabulka 14 Pocet kouricich respondentii

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj Nj Vj N;j Vj
Ano 5 19% 9 20% 16 38%
Ne 22 81% 37 80% 26 62%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 14 Pocet kouficich respondenti

90,0% 1 81% 80%

80,0% 1

70,0% 1 62%

60,0% 1

50,0% 1 38% M Ano
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Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentai:

Z grafu vyplyva, Ze vétSina sester se oznacuje za nekuiacky, avSak nejvice kutacek pracuje

na JIP/ARO, kde primérné vykouii 7,7 cigarety za den.
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Otazka ¢. 13 Po kterém typu sluzby obvykle pocit’ujete fyzickou unavu?

Tabulka 15 Pocitovani fyzické unavy, dle sluzeb.

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vi n; Vj
Po osmihodinové sluzbé 8 29,5% 8 17% 1 2%
Po dvanactihodinové sluzbé | 8 29,5% 16 35% 19 45%
Po no¢ni sluzbé 4 15% 17 37% 9 22%
Zatim nepocituji 4 15% 1 2% 2 5%
jiné 3 11% 4 9% 11 26%
Celkem 27 100% 46 100% | 42 100%

Graf 15 Pocitovani fyzické unavy, dle sluzeb.

45,0% 1~ 45%
40,0% " 37%
359
35,0% 1
| 29.20% 5550
30,0% 1 ’ 26% B Po osmihodinové sluzbé
25,0% 1 22%
20,0% 1~ ) 179 | P|O dt\)/a nactihodinové
9 sluzbé
15,0% ' 11%
P 9 M Po nocni sluzbé
10,0%
o/ V7 0
5,0% 2 9 M Zatim nepocituji
0,0% y T
Ambulance  Standardni JIP/ARO e
Wjine
odd.
Komentar:

Z tohoto grafu vyplyva, Ze sestry pracujici na ambulanci pocituji stejnou fyzickou tinavu,
jak po osmihodinové, tak dvanactihodinové sluzbé. Sestry pracujici na standardnim odd.

pocit'uji fyzickou tinavu po dvanactihodinové a no¢ni sluzbé. Na JIP/ARO je dle grafu nej-

wvewr
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Otazka €. 14 Stava se Vam, Ze citite po prichodu z prace psychické vycerpani?

Tabulka 16 Pocitovani psychického vycerpani, dle sluzeb.

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Po osmihodinové sluzbé 9 33% 9 20% 1 3%
Po dvanactihodinové sluzbé | 4 15% 19 41% 19 45%
Po nocéni sluzbé 5 18,5% 4 9% 3 7%
Ne, nestava 4 15% 7 15% 5 12%
jiné 5 18,5% 7 15% 14 33%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 16 Pocitovani psychického vy¢erpani, dle sluzeb.
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V
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Ambulance Standardni JIP/ARO J
odd.

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze sestry pracujici na ambulanci pocit'uji nejvétsi psychické vycerpani po
ptichodu z osmihodinové smény. Sestry pracujici na standardnim odd. a na JIP/ARO poci-

t'uji nejveétsi psychické vycerpani po prichodu ze dvanactihodinové smény.
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Otazka ¢. 15 Kolik hodin vénujete primérné spanku?

Tabulka 17 Pocet hodin spdnku

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
5-6 hodin 12 44% 16 35% 14 33%
7 —8 hodin 14 52% 25 54% 22 52%
9 — 10 hodin 1 4% ) 11% ) 12%
Jiné 0 0% 0 0% 1 3%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 17 Pocet hodin spanku

100,0% 1
90,0% -
80,0% -
70,0% -
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50,0% 1 447
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10,0% - 9 o 0 MJiné
0,0%

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Komentar:

Z grafu lze vycist, Ze sestry vénuji prumérné spanku 7 — 8 hodin.
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Otazka ¢. 16 Mate ¢asté problémy se spankem?
Tabulka 18 Problémy se spankem
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO

Odpoved n; Vj n; Vi n; Vj
Ne, po probuzeni se citim odpocata (y) | 6 22% 10 22% 10 24%
Ne, ale rano jsem unavena (y) 7 26% 18 39% 15 36%
Ano, mam problémy s usindnim 3 11% 8 17% 9 21%
Ano, V noci se ¢asto probouzim 11 41% 10 22% 8 19%
Celkem 27 100% | 46 100% 42 100%

Graf 18 Problémy se spankem

i
45,0% 419 39%
40,0% 1~ 260
35 0% Bl Ne, po probuzeni se citim
=70 odpocata (y)
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Komentai:

Z grafu lze vycist, Ze sestry nemaji zcela kvalitni spanek, coz muze byt zplisobe-

No sménnym provozem.
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Otazka €. 17 Berete néjaké 1éky pro uklidnéni, spanek nebo povzbuzeni?

Tabulka 19 Uzivani lék.
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
Neberu viubec 23 85% 43 93% 38 90%
Beru jen obcas, 1 — 2x za | 4 15% 3 7% 4 10%
mesic
Beru castéji, nékolikrat | O 0% 0 0% 0 0%
V tydnu
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 19 Uzivani 1éku.
100,0% - 009
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Komentar:

Z grafu lze vycCist, Ze naprosta vétSina sester neuziva zadné 1éky pro uklidnéni, spanek ani

povzbuzeni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Otazka ¢. 18 Jak zvladate bézny stres?

Zde uvadim nékolik nazorii od respondentu, které uvedli k této problematice:

Spatn€, pomoci kavy a cigaret, snazim se mu vyhnout, nezvladam, naladovosti,
jsem vybusnd, jsem podrazdéna, inavou, placem, bez problémi, dobie, normalng,

nemam stres, ...

Pomaéha mi: sport, setkdni s ptateli, prochdzka v ptirod¢é na Cerstvém vzduchu, za-
hradka, cyklistika, ¢etba, odpocinek, jizda na koni - relaxace v ,,tiché* ptirod¢ a bez
lidi!, divadlo, pfitel, sladkosti, spanek, déti, relaxace v lese, hledani hezkého ve vé-
cech kolem sebe, odpocinek, sledovani TV, vylety, cestovani, komunikace, podpora

V senzac¢nim partnerovi a skvélé rodin€ — vypovidani se.
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Otazka ¢. 19 Méli jste jiz nékdy pocit vyhoreni?

Tabulka 20 Pocity vyhoreni

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ano 9 33% 20 43% 19 45%
Ne 18 67% 26 57% 23 55%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 20 Pocity vyhoieni
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Komentar:

Z grafu vyplyva, ze pocity vyhoteni nejvice pocituji sestry na JIP/ARO, coZ miize byt di-
sledkem skladby klientd na téchto oddé€lenich. Dale lze z grafu vyvodit fakt, Zze Cetnost
sester pocitujici vyhofeni a Cetnost sester, jeZ tyto pocity nemély je téméf vyrovnany, coz

neplati pro sestry pracujici na ambulanci.
Zde uvadim nejcastejsi projevy vyhoreni, které sestry pocitovaly:

- nezdjem o klienty, unava, psychické i fyzické vyCerpani, bezmocnost, beznadégj, pocit
marnosti, pocit nespravedlnosti, nechut’ k préci, pocit zbyte¢nosti veskeré prace, podrazde-
nost, plac, podrazdénost, zvySena tnava, odpor ke komunikaci, odpor k praci, bez pocitu

naplnéni, pocit zbytecnosti veskeré prace, ties rukou, Spatny spanek, ... .
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Otazka ¢. 20 Byla Vam nabidnuta odborna pomoc ¢i néjaka sezeni s psychologem?

Tabulka 21 Nabidnuti pomoci.

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ano 1 4% 2 4% 2 5%
Ne 26 96% 44 96% 40 95%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 21 Nabidnuti pomoci.
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Komentar:

Z grafu lze vycist, ze sestrdm nebyla nabidnuta téméf zadnéd odborna pomoc ¢i sezeni

s psychologem.
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Otazka ¢. 21 Napliiuje Vas vase prace?

Tabulka 22 Naplneni praci.

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj Nj Vj N;j Vj
Jednozna¢né ano 12 44% 12 26% 10 24%
Spise ano 14 52% 29 63% 30 71%
Spise ne 1 4% 5 11% 2 5%
Jednoznacné ne 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 22 Naplnéni praci.
o
80,0% 71%
o 7
70,0% 63%
o V7
60,0% 529
N
50,0% 1" 44 M Jednoznaéné ano
40,0% r W SpiSeano
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0,0% T
Ambulance Standardni JIP/ARO
odd.
Komentar:

Z grafu lze vycist, Ze sestry jejich prace napliuje.
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Otazka ¢. 22 Kdybyste si mél(a) nyni znovu vybrat povolani, zvolil(a) byste své ny-

néjsi povolani?

Tabulka 23 Vyber nového povolani.

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
ANo 17 63% 25 54% 20 48%
Ne 4 15% 8 18% 8 19%
Nevim 6 22% 13 28% 14 33%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 23 Vybér nového povolani.
70,0%1"  ca
60,0% - 54%
48%
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Komentar:

Z grafu lze vycist, Ze ptestoze vétSina sester by si své stavajici povolani vybrala znovu,

nelze opomenout i fakt, Ze nezanedbatelné procento sester by si své nyné&jsi povolani jiz

nezvolilo.
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Otazka €. 23 Uvazoval (a) jste nékdy v minulosti 0 zméné Vaseho povolani?

Tabulka 24 Uvazovani o zméné povolani

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
Ano, Casto 1 4% 7 15% 4 10%
Ano, jen vyjimecné 10 37% 18 39% 20 47%
Ne, neuvazoval (a) 16 59% 21 46% 18 43%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 24 Uvazovani o zmén¢ povolani
59%
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S
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Komentai:

Z grafu lze vycist, Ze ivahy o zméné povolani se u sester objevuji jen zfidka.

Otazka €. 24 Co bylo diivodem VaSich tivah o zméné povolani?

Sestry se nejvice shodly, ze jejich uvahy vznikly na podkladé jejich nespokojenosti

s platem, velkou psychickou a fyzickou zatézi, dale kvili sménnosti a nasledné praci o vi-

kendech.
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Otazka ¢. 25 Ma vaSe prace vliv na Vas osobni Zivot?

Tabulka 25 Vliv prdce na osobni Zivot

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
Ano 14 52% 36 78% 35 83%
Ne 13 48% 10 22% 7 17%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 26 Vliv prace na osobni Zivot
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Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze osobni Zivot sester je ovlivnén jejich praci. AvSak, nelze si nepovsim-

nout vyrovnanosti odpovédi na ambulanci.
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Otazka €. 26 Jak vnima, podle Vas, vase povolani rodina?

Tabulka 26 Vnimdani prace ve zdravotnictvi rodinou.

Ambulance Standardni odd. | JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj Nj Vj
Rodina mé podporuje 16 59% 39 85% 36 | 86%
Rodina mi povolani zazliva, ale ne- | 5 19% 5 11% 2 5%
vyvolava hadky
Rodina mi povolani zazlivd, a to je | O 0% 0 0% 1 2%
castym diivodem neshod a hadek
Jiné 6 22% 2 4% 3 7%
Celkem 27 100% | 46 100% 42 | 100%
Graf 27 Vnimani prace ve zdravotnictvi rodinou.
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Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze vétsina sester je svymi rodinami podporovana.
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Otazka ¢. 27 NavStévujete kulturni akce?

Tabulka 27 Navstévovani kulturnich akci

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ano 21 78% 30 65% 34 81%
Ne, neni ¢as 4 15% 13 28% 6 14%
Ne, je to drahé 2 7% 3 7% 2 5%
Ne, z jiného divodu 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 28 Navstévovani kulturnich akci
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Komentar:

Z grafu lze vycist, Ze sestry navstévuji kulturni akce.

Otazka ¢. 28 Uved’te prosim, jaké akce nejcastéji navstévujete.

Sestry rady navstévuji predevsim kina, koncerty, divadla, plesy a diskotéky.
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Otazka ¢. 29 Jste spokojen (a) se svym zaméstnanim?

Tabulka 28 Spokojenost se zaméstndanim

Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoved n; Vj n; Vj n; Vj
Ano 25 93% 35 76% 33 79%
Ne 2 7% 11 24% 9 21%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%

Graf 29 Spokojenost se zaméstnanim
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Komentar:
Z grafu lze vycist, ze vétSina sester je se svym zamestndnim spokojena.

Zde uvadim nékolik nazoru od respondentii, kteri se vyjadrili k této problematice negativ-

v

ne:
- ,,T¢zka psychicka i fyzickd namaha, stres.*
- ,.Spatné vztahy na pracovisti, plat.“

- ,,Hodné klientd (vétSinou imobilni, mentalné naruseni), spousta zbytecnych papira.*

- ,,Nelibi se mi finan¢ni ohodnoceni.*
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,Praci zdravotni sestry mam rada, ale nemam dostatek Casu na rodinu, mam hodné¢

ptescast kvili penéziim a jsem unavena po 12cti hodinovych sluzbéach.*

Otazka €. 30 Co byste zménil(a) ve svém zaméstnani?
Zde uvadim nekolik nazorit od respondentii, které uvedli k této problematice:
- ,,VEtsi vstiicnost spolupracujicich 1¢kait.*
- ,,Postoje k zaméstnani zdravotni sestry od okoli, vice persondlu nebo mén¢ prace.*
- ,,Organizaci prace, hlavné nékterych 1ékaia.*
- ,,Finan¢ni ohodnoceni.*
- ,,Mezilidské vztahy, vétsi toleranci a porozumeéni, systém vzdélavani.*

-, Zlepsit tymovou spolupraci v rdmci nemocnice, vazne kolegialita a vstficnost,
vztahy na pracovisti, lepsi komunikace se zaméstnavatelem, lepsi podminky
K praci, posileni no¢ni smény.*

- ,,Lepsi vybaveni oddéleni.*

- ,,Mén¢ prescasu.*

- ,,Vys8i kompetence, vyssi spolecenska prestiz.*

- ,,Pristup a postaveni vii¢i zdravotnim sestrdm a niz§imu zdravotnickému persona-

13

lu.
- ,,Celou koncepci zdravotnictvi.*
- ,,Pracovni prosttedi.”
- ,,Vztah I¢kar -> sestra.*
- ,,Mén¢ papirové prace a vice ¢asu pro klienty.*

-, Zrusit oSetfovatelské diagnozy.*
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Otazka ¢. 31 Jste spokojen (a) se svym Zivotem?
Tabulka 29 Spokojenost se Zivotem
Ambulance Standardni odd. JIP/ARO
Odpoveéd’ Nj Vj N;j Vj N;j Vj
Ano 26 96% 43 93% 38 90%
Ne 1 4% 3 7% 4 10%
Celkem 27 100% 46 100% 42 100%
Graf 30 Spokojenost se Zivotem
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Komentai:

Z grafu vyplyva, ze vétSina sester je se svym zivotem spokojena.

Zde uvadim nekolik nazorii od respondentui, které uvedli k této problematice:

»Zustala jsme sama!! Ale s praci.

»Malo penéz a hodné& splatek.*

(13
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Otazka €. 32 Co byste zménil(a) ve svém Zivoté, aby jste byla spokojenéjsi?
Zde uvadim nékolik nazorii od respondentu, které uvedli k této problematice:

- ,,0sobni partnersky Zivot*

- ,,Vlastni bydleni.*

- ,,Najit si vice ¢asu na sebe a rodinu, pofidit si zahradu a hodné kytek.”

- ,,MySleni — nemusi byt vzdy vSechno na sto procent, nejsem jedina na svété, kdo ma

problémy.*

- ,,Chtéla bych si umét Iépe organizovat Cas, vice relaxovat a mit vice Casu na své
blizké.*

- ,,Zhubla bych.*

"‘

-, Pfistup k n¢kterym lidem, vice myslet na svilij osobni Zivot, neumim fict NE!!

- ,,Moci si zaplatit poznavaci zajezdy.*
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Otazka €. 33 Prosim o Vase nazory a zkuSenosti tykajici se Vaseho Zivotniho stylu ve

vztahu K Vasemu povolani.
Zde uvadim nekolik nazori od respondentii, které uvedli k této problematice:

- ,Nemame n¢kdy Cas se nejist, napit ani zajit na WC. Lidé¢ si totiz mysli, zdravotni

sestra je robot.*

- ,,Kdyz jsem pracovala na 1 sménu, mohla jsem svlij soukromy zivot vice rozvijet,

ale 1 tak jde najit rizné moznosti, ale je to slozitéjsi.*
- ,,Pfi sménném zplisobu prace nelze zachovat prirozené biorytmy.*
- ,,Soukromi podfizuji 100%-tn€é svému povolani.*

- ,,Prace na smény mi znemoznuje spoustu aktivit. Citim se unavend i kdyZ mam
zrovna volno, malokdy se dokdzu ptinutit k néjaké aktivité, nepravidelnd strava a
rezim mé limituje pfi mych pokusech o zdravéjsi zivotni styl. Diky nizkému platu
ziji od vyplaty k vyplaté a v obchod¢ 2x otac¢im kazdou korunou.*

- ,,Po praci Clovek ptijde domil unaveny, ptijde pozd¢ a uz nic nestihne, nic se mu

nechce.*

- ,,JJsem mezi lidmi, coZ m¢ obohacuje.*

-,V préci vice piji, mam vodu na ocich. Jim pravidelné, doma jsme zlenivéld.*

- ,,Sedim mnohem mén¢ u pocitace. Namaham mozek, doma jsem pouze pasivni pfi-
jimatel.*

- ,,Manzel zdravotni sestry musi byt tolerantni, vypomahat v domécnosti.*

- . Zivotni styl je zcela podfizen mému povoléani. Prace je pfednéjsi nez vSe kolem, a
to je Spatné. Mtj zivot, zdravi a rodina jsou na prvnim misté, ale nemit praci ne-
mohla bych Zit a normalné fungovat.*

-, Zivotni styl podfizuji povolani. Prace je pro mé dilezita, ale ¢asto diky ni zapomi-

nam na svou rodinu, své zdravi, konicky... A to je Spatng.*
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10.6 Diskuse
Hlavni cil 1: Zjistit, jaky je Zivotni styl dneSnich v§eobecnych sester.

Zivotni styl sester béhem pracovni doby je ve vétsing dotazovanych kategoriich odliny od

zivotniho stylu, ktery sestry vedou mimo pracovni dobu.

Hlavni cil 2:  Zjistit rozdily Zivotniho stylu sester pracujicich na ambulancich, na

standardnich oddélenich a na JIP/ARO.

K tomuto cili se vztahuji vSechny otazky v dotazniku, kterou jsou rozebrany v dil¢ich ci-

lech.
Diléi cil 1: Zjistit, jaka je Zivotosprava vSeobecnych sester v praci.

K tomuto cili se vztahuje otazka €. 3, 4, 5, 7. Z vysledki vyplynulo, Ze sestry pracujici na
ambulanci ji ptevazné 2x denné. Sestry pracujici na standardnim odd. ji obvykle 3x denné
a sestry pracujici na JIP/ARO ji obvykle jak 2x tak 3x denn¢. VétSina sester bez ohledu na
pracovisté¢ se snazi mit béhem smény, alespon teplé jidlo, ptestoze jejich stravovani je
ovliviiovano jejich sménami a ¢asem béhem nich. Avsak sestry pracujici na ambulanci a
standardnim odd. nedodrzuji ptili§ pitny rezim, v ptevaze vypiji 0,5 — 1litr tekutin za den.

Sestry pracujici na JIP/ARO vypiji ptiblizné 1,5 — 2litry za den.

Domnivam se, ze Zivotosprava sester na standardnim odd. a JIP/ARO je ovlivnéna dennim
rezimem klient. Tedy mayji-li jidlo klienti, ma na jidlo Cas 1 personal, tudiz sestry pracujici
na ambulancich maji mén¢ Casu na jidlo, jelikoZ pracuji, dle pfichodu klientli. Domnivam

se, Ze nizsi piijem tekutin u sester je zpisoben potlacenim pocitu Zizné¢.

Diléi cil 2:  Zjistit rozdily ve stravovani v dobé, kdy jsou v praci a kdy jsou mimo ni.

K tomuto cily se vztahuji otazky €. 3, 6, 7 a 8. Z vysledkl vyplynulo, Ze sestry pracujici na
ambulanci ji mimo praci nejcastéji 4x denné oproti pracovni dobé, kdy ji pouze 2x denné.
A vypiji mimo praci 1,5 — 2 litry tekutin za den oproti pracovni dob¢, kdy vypiji pouze 0,5
— 1 litr tekutin za den. Sestry pracujici na standardnim odd. ji mimo praci nejcastéji 5x
denné oproti pracovni dobg¢, kdy ji 3x denné. A vypiji mimo praci 1,5 — 2 litry tekutin za
den oproti pracovni dobé¢, kdy vypiji pouze 0,5 — 1 litr tekutin za den. Sestry pracujici na

JIP/ARO ji mimo praci nejcastéji 5x denné€ oproti pracovni dobég, kdy ji 2x — 3x denné.
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Sestry pracujici na JIP/ARO vypiji 1,5 -2 litry tekutin za den at’ béhem nebo mimo pracov-

ni dobu.

Z tohoto srovnani vyplyva, ze stravovani na JIP/ARO mimo pracovni dobu a béhem pra-
covni doby neni tak diametradln¢ odlisny jako stravovani mimo pracovni dobu a béhem

pracovni doby u sester pracujicich na ambulanci.

Diléi cil 3:  Zjistit, zda-li sestry piji kivu béhem pracovni doby a jaké mnoZstvi.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 9. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina sester bez ohledu na
pracovisté pije kavu. Sestry pracujici na ambulanci vypiji pramérné 1,65 salka (150 ml)
kavy za den. Sestry pracujici na standardnim odd. vypiji praimérn¢ 2,18 salku (150 ml)

kavy za den. Sestry pracujici na JIP/ARO vypiji primérné 1,59 $alkt (150 ml) kavy za den.

Cisla mohou byt ovlivnéna no¢nimi sménami, kdy je predpoklad vétsi navy.

Diléi cil 4:  Zjistit, kolik sester koufi a kolik cigaret pramérné vykouii za den.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 12. Z vysledku vyplyva, Ze sestry bez ohledu na praco-
visté prevazné nekouii. Nejvice koufi sestry pracujici na JIP/ARO, coz je 16 sester ze 42
sester a vykoufi v priméru 7,71 cigarety za den. Na standardnim odd. kouii 9 sester ze 46
sester a vykoufi v priméru 5,67 cigarety za den. 5 sester z 27 sester pracujicich na ambu-

lanci vykoufi v priméru 7,2 cigarety za den.

Zde se muzeme domnivat, Ze vysSi poCet vykoufenych cigaret na JIP/ARO je ovlivnén
bud’to skladbou personalu nebo vice psychicky naméahavou praci a sestry si cigaretami
kompenzuji stres, jez jim piinasi prace. Jedna ze sester uvedla, Ze kouii pouze v praci a to

15 cigaret za den.

Diléi cil 5:  Zjistit, jak sestry relaxuji, jak odbouravaji stres a zda-li pravidelné cvi¢i.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 10, 11 a 18. Z vysledka vyplyva, Ze sestry bez ohledu
na pracoviSté se snazi sportovat, ale vétSinou, jejich sportovani je nepravidelné, coz je

ziejm¢ disledkem sménného rezimu jejich prace. Sestry se nejvice vénuji cyklistice, posi-
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lovani a cviceni. Z vysledkl vyplyva, ze i sport je ¢astym pomocnikem k odbourdvani stre-

Su u sester.

Diléi cil 6: Zjistit, jak se sestry citi po psychické striance a fyzické strance po pra-

covnim dni.

K tomuto cily se vztahuje otdzka ¢. 13 a 14. Z vysledkl vyplyva, ze sestry pracujici na am-
bulanci pocituji fyzickou unavu stejné jak po dvanactihodinové sluzbé tak po osmihodino-
vé. 2% sester pracujici na standardnim odd. pocituji fyzickou tnavu vice po no¢ni sluzbé
nez po dvanactihodinové. A sestry na JIP/ARO nejéastéji uvadéji fyzickou tinavu po dva-

nactihodinové sluzbé.

Sestry pracujici na ambulanci pocituji psychické vycerpani pievazné po osmihodinové
sluzbé. Sestry pracujici na standardnim odd. a na JIP/ARO uvedly, Ze pocit'uji nejvice psy-
chické vycCerpani po dvanactihodinové sluzbé. Nezanedbatelné procento respondenti ze
vSech pracovist také uvedlo, Ze psychické vyCerpani nepocituji. V mnohych piipadech
bylo i uvedeno, Ze nezalezi na délce smény ¢i na sméné samotné, ale na skladbé klientt a

na stavu oddéleni.

Dil¢i cil 7:  Zjistit, zda-li sestry maji problémy se spankem, kolik primérné spi hodin
a zda-li uzivaji 1éky.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 15, 16 a 17. Z vysledka vyplyva, Ze vétSina sester bez
ohledu na pracovisté spi v priméru 7 — 8 hod. Sestry pracujici na ambulanci odpovédély,
Ze maji problémy se spankem a to, Ze se béhem noci ¢asto probouzi. Sestry pracujici na
standardnim odd.a na JIP/ARO spole¢né uvedly, ze problémy se spankem nemaji, ale po
probuzeni se citi unavené. Casto se vyskytla i kombinace problému s usinanim a ¢astym
probouzenim béhem noci. Odpovéd’: ,,Ne, po probuzeni se citim odpocata(y)*, uvedlo 24%
sester pracujicich na JIP/ARO. VétSina respondentek také spolecné uvedla, ze neuzivaji
zadné 1éky pro uklidnéni, spanek nebo povzbuzeni. MenSina sester uvedla, Ze uziva Ro-

hypnol nebo Neurol.
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Domnivam se, ze kvalita spanku u sester je dosti ovlivnéna nonimi sménami. Sestry tak
mohou mit narusenym spankovy biorytmus a z toho se didle mohou odvijet i problémy se

spankem.

Diléi cil 8: Zjistit, zda sestry maji ¢i mély nékdy pocit vyhofeni, popripadé jejich

projevy a zda jim byla nabidnuta pomoc.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 19 a 20. Z vysledka vyplyva, Ze se sestry ze vSech od-
délenich spise nepotkaly s pocity vyhoteni. Pocit vyhoteni vSak nejvice pocituji sestry pra-
cujici na JIP/ARO. Markantni je v§ak rozdil v odpovédich, kdy sestry vétsinové odpovidaji,

Ze jim nebyla nabidnuta odborna pomoc.

Domnivam se, ze pocit vyhofeni u sester je ovlivnén nejen pracovistém, kolektivem, ale
skladbou klientd, proto tedy usuzuji, Ze nejvice se pocity vyhofeni objevuji u sester pracu-
jicich na JIP/ARO. Myslim si, Ze syndrom vyhoteni je podcefiovan, a Ze by se mély zava-

dét supervize.

Dil¢i cil 9:  Zjistit, zda sestry jejich prace napliiuje, zda by si svou profesi vybraly i

nyni, zda-li nékdy uvaZovali o0 zméné povolani a co je k tomu vedlo.

K tomuto cily se vztahuje otazka €. 21, 22, 23 a 24. Z vysledkl vyplyva, Ze sestry na vSech
pracoviStich maji pocit naplnéni svou praci. S tim také souvisi, Ze by si vétSina sester své
nyné&js$i povolani zvolila znovu. Vétsina sester pracujicich na ambulanci a na standardnim
odd. neuvazovala o zméné povolani. Sestry pracujici na JIP/ARO c¢ast&ji uvedly, ze vyji-
mecné premyslely o zméné povoldni. K tvaham o zméné povolani sestry nejcastéji vedla
nespokojenost s platem, velka psychicka a fyzicka zatéz, sménnost a prace o vikendech,

poptipad¢ piescasy.

Diléi cil 10 : Zjistit, jaké vzdélani sestry maji a zda dostudovavaji, vyuZzivaji kurzu.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 1. Z vysledkt vyplyva, Ze sestry pracujici na ambulanci
maji maturitu, ale dodé¢lavaji si kurzy, a to kurzy homeopatie, EKG v praxi, management

ve zdravotnictvi, specializace TRN, dalkové zdravotnické kurzy, specializacni oS. péce o
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dospélé, ARIP, masérsky kurz, péce o dosp€lého se stomii, manualni lymfodrenaz, de-

pistazni sestra a vyuzivaji i postgradualniho vzdélavani.

Sestry pracujici na standardnim odd. maji také pfevazné maturitu, ale jiz tam pracuji i sest-
ry, jez dosahly titulu Dis., Be., 1 Mgr. VétSina sester si zde nedodélava kurzy, ale pokud
ano, tak jsou to kurzy osetfovani nemocnych se selhavanim zivotnich funkci, znakové feci,
bazalni stimulace, dermatovenerologie, péce o pacienty s rdnami rizné etiopatie, masérsky

kurz, dale si dodé€laly psychiatrické minimum, sestra specialistka.

Na JIP/ARO pracuji sestry jak s maturitou, tak ve vét§Sim mnozstvi neZ na standardnim
oddéleni sestry majici titul Dis., Bc, Mgr.. Sestry na tomto pracovisti si dodélavaji nejvice

kurzy ARIP, BARTS, kurz homeopatie, interni auditor a masérsky kurz.

Domnivam se, Ze vyssi vzdélani maji sestry na JIP/ARO jednak proto, Ze je to vyZadovano.

A také proto, ze mohou do praxe pfispét novymi poznatky z vyssich ¢i vysokych skol.

Diléi cil 11:  Zjistit, jaky vliv ma zaméstnani sestry na jejich osobni Zivot.

K tomuto cily se vztahuje otdzka ¢. 25. Z vysledkl vyplyva, Ze témét vyrovnana odpovéd
ano 1 ne je udavana sestrami z ambulanci. Sestry pracujici na standardnim odd. a na

JIP/ARO se shodly na ovlivnéni jejich osobniho zivota jejich praci.

Jako pozitivni vliv sestry uvadély: ,,Vice si vazim zdravi. Dobry pocit ze zadchrany Zivota,
schopnost pomoct, podat kvalitni prvni pomoc. Orientace v otdzkach zdravi, neustale se
uc¢im odborné véci. Kontakt s lidmi. Umim se po zdravotni strance postarat o své piibuzné.
Znalosti v oboru a péci o zdravi. Vypnuti od béznych starosti (dit€). Neni to prace u stroje,
ale s lidmi. Jsem neustale mezi lidmi. Dvousménny provoz. Jsem klidnéjsi a spokojenéjsi.
Mam vyssi sebevédomi. Pfi sménném rezimu se zapoji do domacnosti i ostatni ¢lenové

rodiny, vice volna pfes tyden. Jednani v kritickych situacich. Vice ¢asu na sebe samu.*

Jako negativni vliv sestry uvadely: ,,Moc lidi mé obtéZuje se svymi zdravotnimi problémy
— jako napt. predpis 1éki. Clovek porad sleduje sebe a své okoli. Vikendy a svétky travim
V praci a ne se svou rodinou. Mozny vznik syndromu vyhofeni. VSechna témata hovort
kon¢i u nemocnych. Sménnost i s manzelem. Velka fyzicka i psychicka zatéz. Nepravidel-
né volno, musim planovat v§e minimalné mésic dopiedu. Jsem unavend. Mijim se

s rodinou. Prace v noci. Vice rozmazluji své dité. Rodina se musi pfizpisobit mému volnu.
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Napéti a nedostatek Casu. Nékdy si negativni emoce vybijim na rodiné. Vycerpanost, tna-
va, podrazdénost, nespavost. Malé finance na domacnost. Promotenost bacili z prace,

strach z nemoci, nespokojenost v praci se pienasi do osobniho Zivota.*

Diléi cil 12: Zjistit, jak je prace sestry vnimana rodinou.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 26. Z vysledkl vyplyva vétSina sester je svou rodinou
podporovana. Jen malému mnoZzstvi sester je jejich prace zazlivana a ve vyjimecnych pii-

padech je jejich prace zdrojem hadek.

Sestry samy uvadély napt.: ,,Mam rozvracenou rodinu, déti jsou dospélé, takze jim sluzby
uz nevadi. Doma se o praci nebavime.” ,,JJe mi jedno jak rodina bere moji praci.” ,,Nefesi

to*“. ,,Hlavné€ déti to vnimaji, Ze nejsem s nimi doma.*

Diléi cil 13: Zjistit, zda-li sestry navstévuji kulturni akce.

K tomuto cily se vztahuje otazka ¢. 27 a 28. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina sester navste-
vuje kulturni akce. Jedna z véci, ktera je ovliviluje je Cas. NejCastéji sestry navstévuji kina,

koncerty, divadla, plesy a diskotéky.

Diléi cil 14:  Zjistit, zda jsou sestry spokojené v osobnim i pracovnim Zivoté a co by

popripadé zménily, kdyby mohly.

K tomuto cily se vztahuje otdzka ¢. 29, 30, 31 a 32. Z vysledkil vyplyva, Ze vétSina sester
bez ohledu na jejich pracovisté je spokojena se svym zivotem i se svym zaméstnanim. Na
otazku, co by zménily ve svém zaméstnani odpovidaly: ,,Postoje k zaméstnani zdravotni
sestry od okoli, vice persondlu nebo méné prace.” ,,Organizaci prace, hlavné nékterych
1ékara.* ,,Finan¢ni ohodnoceni.“ ,,Mezilidské vztahy, vétsi toleranci a porozuméni, systém
vzdélavani.“ ,,Zlepsit tymovou spolupraci v rdmci nemocnice, vazne kolegialita a vstfic-
nost, vztahy na pracovisti, lepsi komunikace se zaméstnavatelem, lepsi podminky k praci,
posileni no¢ni smény.* ,,Lepsi vybaveni oddéleni.” ,,Méné prescasti.” ,,Vyssi kompetence,
vysSi spoleCenska prestiz.“ ,,Postaveni a pfistup vic¢i zdravotnim sestrdm a niz§imu zdra-

votnickému persondlu.” ,,Celou koncepci zdravotnictvi.“ ,,Pracovni prostiedi.” ,,Vztah 1¢é-
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kar -> sestra. ,,Mén¢ papirové prace a vice Casu pro klienty.“ ,,Zrusit oSetiovatelské dia-

gnozy.

Na otazku co by zménily ve svém Zivoté€, aby byly spokojenéjsi odpovidaly: ,,Osobni part-
nersky zivot.“ ,,Vlastni bydleni.* ,Najit si vice ¢asu na sebe a rodinu, pofidit si zahradu a
hodné¢ kytek.” ,,Mysleni — nemusi byt vzdy vSechno na sto procent, nejsem jedina na svéte,
kdo ma problémy.“ ,,Chtéla bych si umét 1épe organizovat Cas, vice relaxovat a mit vice
Casu na sv¢ blizké.“ ,,Zhubla bych.* ,,Ptistup k n¢kterym lidem, vice myslet na sviij osobni

zivot, neumim fict NE!!!* | Moci si zaplatit poznavaci zajezdy.*

Diléi cil 15: Jak sestry samy hodnoti Zivotni styl ve vztahu ke svému povolani.

K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 33. Z vysledkl vyplyva, Ze jsou velmi omezovany ca-
sem a charakterem své prace v oblasti Zivotospravy, spanku, zakladnich fyziologickych
potieb. Jejich Zivot se odviji od smén. Sestry jsou omezeny 1 finan¢né, kdy fikaji, Ze jejich
prace je finan¢né nedocenéna a to si myslim, ze neni jen nazor sester, ale i populace mimo
zdravotnictvi. Sestry jsou také rady mezi lidmi, diky své praci maji pocit naplnéni. Sestry

maji vetsi pocit odpovédnosti. Maji ditvod se hybat.
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ZAVER

Zivotni styl, tento pojem nas obklopuje ze viech stran. Setkdvame se s nim v novinach,
Vv elektronické podobé, slySime o ném z radii 1 z televize. SlySime, jaky by mél Zivotni styl
byt, aby byl pro nds piinosem, ale uz se nemluvi o tom, jak je Zivotni styl ovliviiovan ruz-
nymi profesemi. Jelikoz studuji obor vSeobecna sestra, zajimalo mé, jak ve skutecnosti je

zivotni styl sester ovliviiovan, proto jsem si i vybrala toto téma k mé bakalarské praci.

Do teoretické ¢asti jsem zahrnula, podle mé, nejvyraznéjsi oblasti zivotniho stylu, jez se
nejvice dotykaji profese sester a jez mohou byt touto profesi i ovlivilovany. Prestoze, jak
jsem na zacatku uvedla, zivotni styl je Casto prodiskutovavan bylo pro m¢ znacnym pro-

blémem najit literaturu, o kterou bych se mohla opfit.

Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze Zivotni styl sester a jejich spo-
kojenost se zivotem se neodviji od pracovisté, na kterém pracuji, tedy na ambulanci, stan-
dardnim odd. ¢i na JIP/ARO, ale i od toho, ze si vybraly pravé povolani zdravotni sestry a
praci ve sménném provoze a to jak dennim tak no€nim. Také jsem zjistila, Ze ac je vSeo-
becné znamo ohroZeni pracovnikil ve zdravotnictvi syndromem vyhoteni, neni, doufam jen
zatim, nabidnuta zddn4 odborna pomoc, t€ém jez by ji potiebovali. Zda se, Ze u nés jesté
nejsou bézné supervize, nebo se o nich nevi. Také jsem zjistila, ze vétSina sester, jeZ si své
povolani vybrala hodnoti sviij vybér kladné a ve svém povolani ¢i dokonce ,,poslani® se

nasla, coz si myslim je dosti diileZité.

Na zaklad¢ zpracovani této bakalarské prace, jsme si uvédomila, jak je prace vSeobecné
sestry naro¢na z hlediska ovlivnéni jejiho rezimu — zivotniho stylu. Uvédomila jsme si, ze
své profesi musi sestry podiidit ,,v§e“. Jeji profese neméa vliv nejen na ni, ale i na jeji okoli.
A také si myslim, Ze by si 1 lidé méli uvédomit, Ze ac jsou sestry ve zdravotnictvi pro n¢,

nejsou stroje a vSe neni tak razové jako v ,,Rizové zahradé®.
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PRILOHAPI:

Tabulka 1 - Zivotni styl — Zivotni zpiisob

ZIVOTNI STYL

ZIVOTNI zPUSOB

je chapan v kulturologické dimenzi

sleduje se v ném hlavné socialné-ekonomicky

(zejména volny cas a jeho souvislosti,

hodnoty, tradice, mezilidské vztahy).

uroven, prace, spotieba).

rozmér (zékladni existencni otazky, zivotni

(jakozto podfazend kategorie) je spojovan
s vyznamem konkrétnim, v némz jde vzdy

o uspofadani, jednotnost v tom klicovém.

existujicich variantach).

Je spiSe abstraktnim pojmem, vysoce obecnou
kategorii (kterd se pouziva k oznaceni moz-

nosti vcelku, k vyctu ¢i prehledu o teoreticky

[6]
Tabulka 2 - Pasivita, Agresivita, Manipulace, Asertivita
Pasivni chovéni Agresivni Manipulativni Asertivni
chovéani chovéni chovéni
Zakladni | Ptizpisobivost Prosazovani na | Sleduje cil nepfi- | Pfimé, otevie-
rys k pozadavkim ukor jinych mo né, sebeveédo-
druhych mé, klidné
Zpisoby | Bezbrannost, Obvinovani okoli, | Vyvolavani pocitli | Respektujici
ustupovani, vyhy- | natlak, moralizo- | viny, lichoceni, | sebe i druhého,
bani se konflik- | vani apely na moralku | kompromisy
tim
Dtivod Zavislost na dru- | Skryta potieba | Sobectvi, potieba | Ucta ksob& i
hych a jejich hod- | zvySeni sebevédo- | zvysit si sebevé- | druhym, Cest-
noceni mi domi, vnitini | nost, odvaha
prazdnota
Role ,,chudacka®, ,,obé- | ,,diktator, ,kont- | ,obét™, ,svétice“ | ,,sebe-sama“
tavého dobraka“ rolor®, ,,mravokar-
ce*
Styl Prohra-vyhra nebo | Vyhra-prohra Skryta vyhra- | Vyhra-vyhra
prohra-prohra prohra
Mozny Zneuzivani  dru- | Odcizeni od dru- | Neschopnost PIné psychické
disledek | hymi, socialni | hych, hysterie a | opravdovosti ve | zdravi
fobie, deprese obsedantné- vztazich, hysterie

kompulzivni poru-
cha

[31]




Tabulka 3 - Komunikace s kolegy a klienty

Komunikace s klienty a jejich okolim Komunikace s kolegy

- Snemocnym - ditétem
- dospélym

- nemocnym se

zvlastnimi potiebami

- rodinou

- blizkymi, ptateli

- s kolegy

- nadfizenymi

- jinymi odborniky v ramci
multidisciplinarity

- institucemi

[38]

Tabulka 4 - Podoby komunikace

Verbalni (slovni)

Neverbalni (mimoslovni)

Auditivni (hudba, fec)

Vizuélni (Casopisy, noviny, obrazy, plakaty)

Staticka (neménici se)

Dynamicka (prochézejici dalSi zménou)

Piima (napf. face to face)

Zprostfedkovana (technicky pfendsend)

Aktuélni (probihajici v aktualnim case)

Reprodukovand (zaznam komunikace)

Individualni (mezi dvéma subjekty)

Skupinova (mezi vice subjekty)

Dvoustranna (mezi dvéma subjekty)

Vicestranna (mezi vice subjekty)

Prvotni (zékladni)

Druhotna (rozvinutd, zdznam)

[28]




Tabulka 5 - Bariéry komunikace

Interni bariéry

Externi bariéry

Vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho

prozivani a zdravotniho stavu

Jsou dany zevnim prostfedim, jeho

uspotradanim atd.

Obava z netispéchu

Vyruseni dal$i osobou

Negativni emoce (strach, zlost)

Hluk, Sum

Bariéry postoje (xenofobie)

Vizualni rozptylovani

Nepfipravenost

Neschopnost naslouchat

Fyzické nepohodli, nemoc

Komunikaéni zahlceni

[28]




PRILOHAPII:

Ptiloha ¢. 1 - Dovednosti lidi, které je chrani pred stresem:

- Casto upfimné ocefiuji druhé a jejich praci.

- Vcituji se do druhych a dévaji jim to najevo.

- Dovedou ptijimat kritiku v Klidu — zajima je.

- Rikaji ano a ne v souladu s tim, co doopravdy chtgji a citi.

- Dovedou pozorné a citlivé naslouchat druhym.

- Dovedou uzavirat rozumné kompromisy.

- Jasné¢ a priméten¢ vyjadiuji svoje vlastni pocity a potieby.

- Davaji najevo tctu a respekt k sob¢ i druhym.

- Davaji druhym prostor na vyjadieni pocitii a potieb.

- Chovaji se ptiméfené, klidné, byvaji usmévavi, nespéchaji.

- Dokézou oteviené mluvit i o nepfijemnych a bolestnych vécech.

- Dokézou kritizovat, aniz by zraniovali, berou v potaz city druhych.

- Maji upiimny zajem o potieby, city a ptani druhych.

- Dovedou uklidnit rozjitfené emoce u sebe 1 druhych.

- Dokazou proménit spor v dohodu.

- Nepomlouvaji.

- Dokézou oteviené a beze studu mluvit o sobg.

- Uméji pfiymout odmitnuti od druhého bez pocitu urazky nebo zrady.

- Nemaji strach ze zesmé&S$néni, dovedou si ze sebe udélat legraci.

- Chyby a nedostatky druhych berou laskavé a s pochopenim.

- Ke vSem lidem se chovaji jako k sob& rovnym, nad nikoho se nepovysuji, pied ni-
kym se neponiZuji — maji svou hrdost. Ale nejsou namysleni ani pysni.

- Konfliktni situace zvladaji s nadhledem, vzdy kromé& svého hlediska zvazuji i hle-
diska druhych.

- Nejsou zavisli na hodnoceni, ocenéni nebo kritice od druhych, a proto se rozhoduji 1
ve slozitych situacich sami.

- Dovedou obhajit osobn¢ dilezité cile a vznést opravnéné pozadavky.

- Akceptuji vlastni hnév, aniz by ztratili kontrolu nad sebou.

- Jsou schopni vyjadfit lasku a ptatelstvi, Casto je davaji najevo.

- Maji odvahu se ozvat, kdyZ citi nespravedInost k sobé nebo druhym.



Umi pfijmout pochvalu bez falesné skromnosti ¢i nadmérné pychy.

Dovedou samoziejmé navazovat kontakty i S neznamymi lidmi. [31]

Ptiloha ¢.2 - Podnéty pro vSeobecné sestry v péci o jejich vlastni preziti.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Bud’ k sob€ mirna, vlidna a laskava.

Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit muzes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého clovéka.

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

Druhym lidem na oddéleni — svym spolupracovniklim a spolupracovnicim a vedeni
bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, i kdyz si to tieba zasluhuji jen
trochu.

Uvédom si, ze je zcela piirozené tvati v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsi denné svéd-
kem, citit se zcela bezmocné a bezbranné. Byt klientiim a jejich ptibuznym nabliz-
Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono delas. Zkus to, co dé€las, delat pokazdé — po-
kud mozno — jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zplsoby natikani:

b) tim, které bolest a utrpent tisi.

Kdyz jdes domi z prace, soustted’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podatilo
Vv praci dnes udé¢lat — a raduj se z toho.

Snaz se sama, sebe neustale povzbuzovat a posilovat.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pfatelskych vztahi v pracovnim kolekti-
VU i V jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného sméfovani Zivota.
Ve chvilich prestavek a volna, kdyz ptijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
se vyhybej jakémukoliv rozhovoru o tfednich vécech a problémech v zaméstnani.
Odpocin si tim, ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaseho
,ufedniho® styku.

Planyj si predem ,,chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti nékdo ¢i néco tuto
radost ptekazilo nebo ti ji néjak narusilo.

Nauc se rad¢ji fikat ,,rozhodla jsme se®, nezli ,,musim, mam povinnost* ¢i ,,me¢la

bych®. Podobné se nauc tikat radéji ,,nechci, nezli ,,nemohu®.



14. Nauc se fikat druhym lidem nejen ,,ano, ale i ,,ne*. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne*, ja-

kou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?

15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je da-

leko nebezpecnéjsi a nadéla vice zla a hotkosti, nezli pripusténi si skute¢nosti (rea-
lity), ze vice, nezli délas, se opravdu udé€lat neda. Piipust’ si to a uvédom si, Ze nejsi

vSemohouci.

16. Raduyj se, hrej si a sméj se — rada a dost casto. [19]

Ptiloha ¢.3 - Desatero o moudrém hospodaieni s ¢asem

1.
2.

© © N o 0o bk~ w

Povazuj sviij ¢as za vzacny dar.

SnaZz se védom¢ tidit vydej casu.

Odlisyj véci podstatné od véci nepodstatnych.

Dulezitym vécem dopfej vice Casu.

Nejdulezitéjsim vécem vénuj vice Casu.

Ne tak dilezitym vécem pfizndvej minimum casu.

Naugdit se fici: ne, tohle délat nebudu.

Pii skupinové ¢innosti dojednej pfedem délku jejiho trvani.

Nauc se divat na kazdou Cinnost, pted niz stojis, a vidét ji z hlediska jeji hodnoty.

10. Pravideln¢ bilancu;j efektivitu svého hospodaieni s ¢asem. [19]

Ptiloha ¢.4 - Desatero podnétii k pokojnému proziti dne§niho dne

1.

Nesnazim se dnes vytesit vSechno (vSechny problémy svého Zivota) najednou — fe-
$im dnes z toho mnozstvi tkoll jen néco!

Nezamétim se v prvé fadé na kritizovani druhych. Budu se dnes snazit v prvé fade
napravovat sam sebe a moudte fidit své vlastni chovani.

Budu si neustale pfipominat, Ze jsem stvofen pro $tésti a nebudu se utapét v mofti
zprav ¢i vzkazech o tom, jak je vSe straSné, marné a beznadéjné.

Budu se snazit ptizptlisobit své chovani a jednani podminkam, které jsou mi dany, a
nebudu se snazit za kazdou cenu o to, aby se vSe ptizptisobilo mné¢.

Minimalné deset minut svého ¢asu se budu vénovat dobré Cetb¢. Dobra Cetba je
stejn€ vyzivna pro nas psychicky zivot jako je jidlo a piti dillezité pro to, abychom

zili a prezili.



6. Budu se snazit udélat dnes alespon jeden dobry skutek — a nikomu o tom nefeknu
ani slovo!

7. Dnes vykonam néco z toho, do ¢eho se mi nechce. A kdybych se snad proto citil
Spatné, budu se chovat tak, aby to nikdo nezpozoroval.

8. Hned rano si pfipravim program pro cely dnesni den. Je mozné, Zze ho zcela nedodr-
zim, ale pfesto si ho ur¢im. Budu se tim chranit pfed dvéma zly — pted chvatem a
pied nerozhodnosti.

9. Cely den si budu pfipominat, ze nejsem opustén, ze mé n¢kdo vidi, Ze mé nékdo
slysi a Ze mé né¢kdo ma nezdolné rad.

10. Nebudu se bat radovat se ze vSeho, co je dobré, krasné a moudré. Budu se z toho
radovat, kdykoli spatfim tfeba i jen sebemensi jiskiicku z toho dobrého, krasného a

moudrého. [19]

Ptiloha €. 5 - Doporucené dopliiky stravy pro vybrané skupiny lidi.

Pracujici na noc¢nich sménach: Lidé pracujici v nocnich sménach by méli uzivat
v nadbytku vitamin D, lecitin, vitamin E, nenasycené mastné kyseliny, hoicik, vapnik a na

noc proteinovy doplnék s esencialnimi aminokyselinami (methionin).

Studenti: Doplnéni vSech vitamini a minerald. Lecitin v nadbytku, proteinovy doplnék
(pozor na fenylalanin — mohl by nasmérovat studium jinym smérem). Ginkgo biloba (jinan

dvoulalo¢ny), omega -3 nenasycené mastné kyseliny v nadbytku a v§echny antioxidanty.
Kuraci cigaret: Doporucuje se celé spektrum vitamind a mineralti. Doporucuje se zvysit
pfijem vitaminu B a C, nenasycené mastné kyseliny (omega-3 komplex), vapnik, hot¢ik.
Zdravotnici: Celé spektrum vitaminti a mineral, omega-3 komplex zvysit na nejméné 3
gramy denn€, lykopen, lecitin a vitamin E, -karoten a v pfipad¢ nepravidelného piijmu

potravy také chrom, vapnik a magnesium. [1]



Ptiloha ¢. 6 - Atypie spanku - jiné spankové poruchy

- potteba kratkého spanku; nékterym jedinciim staci naptiklad pét hodin spanku,

- potieba dlouhého spanku; né¢kdo potiebuje minimaln¢ devét hodin spanku;

- atypie zptisobené hormondalnimi vlivy (menstruace, menopauza/ptechod, t€hotenstvi),

- vegetativni dysfunkce (no¢ni poceni, zrychlené dychani),

- atypie zavinéné laryngospazmem; zuzeni hrtanu vede k dychacim potizim,

- fragmentarni myoklonus; drobné asymetrické zasSkuby postihujici riizné, v jednu chvili
jen nékteré Casti téla,

- hypnagogické halucinace; v rannich hodinach se objevuji désivé snové prozitky ovladajici

chovani a emoce. [3]

Ptiloha €. 7 - VySetfovani poruch spanku a bdéni
Metody v somnologii (spankova medicina)
- Anamnéza
- Skély a dotazniky a) Epworthské $kéla spavosti
b) Morictiv spankovy dotaznik (klient vyplni pfed a po 1€¢b¢)
¢) Spankovy diar
- Psychometricky testy spavosti (nepiimo hodnoti disledky spavosti — reakéni testy zrako-
vé a sluchové, testy rozliSovani podnéti, testy paméti).
- Polysomnografie — vySetieni ve spankové laboratofi (vysledkem je hypnogram, informu-
jici o spankové struktuie).
- Aktinografie (jde o ,,naramkové hodinky* na nedominantni horni koncetin€, snimajici

rychlost zmény pohybu).

- Elektrostaticka matrace (ziskava informace o aktivité srdce a dychacich nebo télesnych

pohybech vysetfovaného).



- Test mnohocetné laterace usnuti (MSLT) — Multi Slep Latency Test (Vyuziva se
k diagnostice nadmérné spavosti. V dobfe izolované mistnosti se v péti testech provadi

dvacetiminutové EEG vysettfeni). [3]

Ptiloha ¢. 8 — Farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba nespavosti
FARMAKOLOGICKA LECBA

K farmakologickému zasahu pfi poruchach spanku se pfistupuje pouze tehdy, kdyz je

kauzalni 1é¢ba neuspésna nebo nefarmakologicka opatieni neptinesla dostatecny vysledek.

Hypnotika I11. generace

Hypnotika III. generace jsou nejuzivanéjsi hypnotika dnes$ni doby, navozuji spanek
blizky fyziologickému a nenarusuji spankovou strukturu, ale dlouhodobé uzivani neni bez-
pecné.
Hypnotika benzodiazepinového typu

Hypnotika benzodiazepinového Skodi vice nez hypnotika III. generace, pfesto jsou

Casto predepisovanymi piipravky. Lze je uzivat jen kratkodob¢, maximalné tfi tydny pravi-
deln¢ a nasledné jen vyjimecné.
NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Pti nespavosti se vyuziva predevS§im kognitivné-behaviordlni psychoterapie. Tato psy-
choterapie se zamétuje na zplisoby mysleni a formy chovani, narusujici spanek ¢i udrzujici

depresivni poruchu.

Behaviordlni terapie
Prostfedky behavioralni terapie
1. rezimova opatfeni:

- neuzivat psychostimulancia (napiiklad kofein), omezit koufeni, nekoufit v pauzach pfi

probuzeni, nepit na noc alkohol s cilem usnout (hrozi navyk), v pozdnich odpolednich a



veéernich hodinach jist lehce stravitelna jidla, nedivat se z postele na televizi, nepracovat

V ni a necist; postel slouzi ke spani a milovani.
2. Omezeni doby spanku

Podstatou je zlstat na ltizku pouze po dobu, odpovidajici primérné dobé spanku za po-

sledni dva tydny, ne déle.
3. Kontrola podnétt

Uléhejte a vstavejte ve stejnou dobu, po piilhoding pfevalovani opust'te lizko.
4. Spankova hygiena — doporuceni:

- teplota v loznici 21°C, vyvétrand mistnost, klidné, nehluéné prostiedi, pted spanim se
nepiejidat, nepit alkohol a nekoufit, pravidelné ranni cviceni; u uzkostnych nespavci cvi-
Ceni i pied spanim, teplé mléko s medem, kakao nebo horka ¢okolada pied spanim — rela-
xacni efekt, tepla koupel — relaxaéni efekt, uvolnéni — vyuziti technik jako autogenni tré-

nink, progresivni relaxace, fizené dychéani nebo joga.

Vyhody behavioralni terapie

Vyhody behavioralni terapie ve srovnani s farmakoterapii:
- nevznika zavislost na 1écich,

- odstraiuji se nezaddouci vzorce chovéni,

- terapie pusobi na pficiny i disledky

- vysledky jsou dlouhodobé.

Dalsi druhy nefarmakologické lécby

alternativni medicina, akupunktura, akupresura, aromaterapie, fytoterapie, homeopatie,

hydroterapi, hypnoterapie, psychosomatické 1écba, muzikoterapie, dietoterapie. [3]



Ptiloha ¢. 9 - Komunika¢ni zlozvyky
Komunikacni zlozvyky p¥i naslouchadni

U prijemce sdéleni dochdzi k nedorozuméni obvykle proto, ze podklada pod obsah sdé€leni

néco, co v ném ,,chce* slyset. Pfedpoklada skryty vyznam, ktery nebyl ve sdéleni obsazen.

Cteni mySlenek je jednim z nejtypictéjSich zlozvyki pii naslouchani, pfi némz k nedo-
rozuméni mize dojit proto, ze do toho, co ndm druhy fekl, si vkladdme vyznam. Byva to
néco, co predem ocekavame, nebo se toho jiz pfedem obavame.

Prerusovani a skakani do Feci je typické pro netrpélivé lidi. PieruSovanim a skédkanim
do feci vyvolavame v partnerovi pocit, Ze mu nenaslouchame a ze jeho postoj nas nezaji-

ma. To vede k tomu, Ze se nam postupné vétsina lidi zane vyhybat.

Nereagovani na sdéleni — chybéni zpétné vazby je pro druhého nepiijemné. Pokud
neddme najevo, Ze poslouchame, miizeme tak v partnerovi vyvolat pocit, Ze ho ignorujeme,

nebo Ze mu nerozumime. Nasi pozornost ukazujeme i tim, ze pokyvujeme hlavou.

Neverbalni odmitani — divani se mimo fecnika, otaCeni se k nému bokem nebo zady,
grimasy, domlouvani se o¢ima s nékym za jeho zady — to jsou riizné z forem neverbalniho
odmitani, které fe¢nika poniZzuji a mohou ho rozhnévat. Neverbéalni odmitani mize vycha-

zet z nasi mimiky, pohybi, postoje, tonu hlasu apod.

Komunikaéni zlozvyky p¥i sdélovani

Neprimé vyjadiovani pociti oklikou znamena, Ze sdélujici nefika pfimo to, co si mys-
Ii, a , filtruje* nékteré nepiimé dojmy. Nasledné kritizuje néco nahradniho nebo pfipomina
néjakou udélost tak, aby to partnerovi ,,doslo*. Pfi nepfimém vyjadiovani pocitl oklikou

dochazi u druhého k nartistu napéti, uzkosti nebo vzteku.

NeupFimnost je zastirdni pravych pocitl a potieb. K neupfimnosti mize dojit kvili
strachu byt upfimny nebo z manipulativni snahy ziskat vyhodu nebo alespont klid. Neu-
ptimnost je védomé zkresleni nebo hrani pocitil. Casto jde o snahu vyhnout se nepiijem-

nosti, kterou by bylo vhodné fesit.

Nejasnost a nekonkrétnost sdéleni je takové sdélovani, kterému pfijimajici pfimo ne-

rozumi a musi si ho néjak vysvétlit a pochopit.



Piehanéni znamena tendenci hodnotit situace nadsazené. Pokud druhy prehani pravem
citime ktivdu.

Znackovani se projevuje znehodnocovanim druhého misto konkrétniho vyjadieni poci-
tu z jeho chovani. Kdyz se nékdo splete, mize byt oznacen za ,,nesiku®, ,,hlupdka®. Znac-
kovéani je fakticky hodnoceni, zuzujici zajimavost ¢lovéka na jednu negativni znacku. Ta-

kové zjednoduseni byva vzdy nefér.

Nadmérné zobecnovani nastava kdyz, jeden detail v chovani a feci se zobecni na celou
skute¢nost. Vysledkem nadmérného zobeciiovani miize byt vysledek stanoveny na zaklade¢

jednoho nebo nékolika malo zazitka.

Piekrucovani skutefnosti je situace, kdy jde o vybirani né¢jakého detailu z chovani

druhého, ten je pak absurdné¢ pouzit tak, aby se dalo upozornit na neschopnost druhého.

Pii Nesouladu slovniho a mimoslovniho projevu se v obsahu slovniho sdéleni objevu-
je odli$nd informace, nez je vidét v mimoslovnim jednani (v mimice, gestech apod.). I kdyz

to ¢asto byva ze slusnosti, mize to pusobit na druhého jako fales.

Unik od tématu je tendence prechazet v pribéhu komunikace na jiné téma tak, jak se
to komu zrovna hodi. V béZné nekonfliktni komunikaci to vede k rozvlacnosti a rozmrze-
losti. Béhem konfliktu to mnohdy byvaji vzpominky na minulé kiivdy, na povahové vlast-
nosti partnera, jeho rodinu, apod., které nasledn& vedou ke stuptiovani konfliktu. Unik od
tématu muze byt nasledkem prosté nekazné, ale i touhy za kaZzdou cenu dokazat, Ze druhy

neni v pravu, zvitézit.

Pifehnané emoc¢ni reakce jsou neimérnd emo¢ni vzplanuti po neadekvatnim podnétu.

Blizky vztah se odcizuje. [30]

Piiloha ¢. 10 - Efektivni komunikace

Jedna se o otevienou komunikaci, kde nedochézi ke zkresleni informaci a komunikujici
partnefi si rozumi. Efektivni komunikace je podmifiovéna naplnénim sedmi bodi — ,,Sedmi
(Ol

- credibility — davéryhodnost

- context — kontext

- content — obsah



clarity — jasnost
continuity and consistency — kontinuita a konzistence
channels — kanaly

capability — schopnost vefejnosti. [28]



PRILOHA P 111

DOTAZNIK

Vazené sestry,

jmenuji se Petra Néaplavova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii,
Univerzity TomaSe Bati ve Zliné, oboru VSeobecnd sestra. Pro svou bakaldiskou praci
jsem si vybrala téma: ,,Zivotni styl sester a jejich spokojenost se Zivotem*. Tento dotaz-
nik je anonymni a idaje budou pouzity pouze pro tuto praci.

Prosim Vas o odpovéd na VSECHNY otazky. Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte jednu
odpoved'.

Za otevienost a upfimnost pfi vyplnovani dotazniku Vam pfedem dekuji.

Petra Naplavova

Identifikacni udaje

Pohlavi: a) muz Vas pracovni sektor je: a) statni
b) zena b) soukromy
Vék: Pracujete na: a) ambulanci
b) standardnim oddé&leni
c) JIP / ARO
Nejvyssi dosazené vzdélani: a) maturita
b) Dis.
c) Bc.
d) Magr.

e) jiné (prosim dopiste)

1) Dodélaval(a) jste si néjaky kurz?
a) ano
b) ne
Pokud ANO, prosim, dopisSte jaky?

2) Kolik let vykondvidte povoldani v§eobecné sestry?
a) 0 —5let
b) 6 — 10 let
c) 11 — 20 let
d) 21 — 30 let

e) 31 a vice let




3) Kolikrdt denné obvykle jite v dobé, kdy jste v prdaci? 1x, 2x, 3x, 4x, 5x, jiné

4) Ovliviiuje charakter VaSeho povolani zpiisob a kvalitu VaSeho stravovani?
a) ne
b) ano, prosim, dopiste jak

5) Kdy? jste v zaméstndni, udéldte si piestavku na teplé jidlo, svacinu?
a) ano, na denni sluzb¢ mam vzdy teplé jidlo i svacinu
b) ano, na denni sluzbé mam vzdy hl. jidlo, svacinu jen nékdy
¢) na denni sluzbé mam nékdy teplé jidlo
d) na denni sluzb& nemam teplé jidlo, ale sva¢inu vzdy

e) ne, na denni sluzbé nejim (prosim, uved’te proc¢
9

6) Kolikrdat denné obvykle jite v dobé, kdy nejste v prdaci? 1x, 2x, 3x, 4x, 5x, jiné

7) Kolik tekutin p#ibliZné vypijete za den, jste-li v prdci?

a)05-11
b)1,5-21
c)25-31
d) 3,5 a vice |

8) Kolik tekutin piibliiné vypijete za den, nejste-li v praci?

a)05-11
b)1,5-21
c)25-31
d) 3,5 a vice |

9) Pijete casto kdvu (s kofeinem)?
a) ano
b) ne
Kolik salku (150ml) kavy obvykle vypijete za den?.......................

10) Vénujete se ve svém volném cCase sportu?
a) ano, pravidelné
b) ano, ale nepravidelné

C) ne, nevénuji



11) Pokud jste v otdazce ¢ 10 odpovédéli ANO, prosim, uved’te jaké sportovni aktivité a
kolik hodin tydné se vénujete? (moznost i vice odpovédi)

a) posilovani (hod/tydn¢)
b) cviceni (hod./tydné)
c)plavani (hod./tydné)
d) cyklistice (hod./tyden)
e)béhédni (hod./tyden)
f)jiné, prosim dopiste (hod./tydn¢)

12) Kour¥ite?
a) ne

b) ano (prosim, uved’te kolik cigaret pfiblizné denné vykoufite)

13) Po kterém typu sluiby obvykle pocitujete fyzickou unavu?
a) po osmihodinové sluzbé
b) po dvanactihodinové sluzbé
¢) po no¢ni sluzbé
d) zatim nepocituji

e) jiné (prosim, dopiste)

14) Stava se Vam, Ze citite po pFichodu 7 prdace psychické vycCerpdani?
a) ano, po osmihodinové sluzbé
b) ano, po dvanactihodinové sluzbé
C) ano, po no¢ni sluzbé
d) ne, nestava

e) jiné (prosim, dopiste)

15) Kolik hodin vénujete priimérné spanku?

a) 5-6 hodin

b) 7-8 hodin

¢) 9-10 hodin

d) jiné (prosim, dopiste) hodin
16) Madte casté problémy se spankem?

a) ne, po probuzeni se citim odpocata(y)

b) ne, ale rano jsem unavena(y)

¢) ano, mam problémy s usinanim

d) ano, v noci se ¢asto probouzim



17) Berete néjaké léky pro uklidnéni, spanek nebo povzbuzeni?
a) neberu viubec
b) beru jen obcas, 1-2x za mésic
c¢) beru ¢ast¢ji, nékolikrat v tydnu

Pokud ANO, uved’te prosim jaké

18) Jak zvldddte bézny stres?

19) Mec¢li jste jiz nékdy pocit vyhoieni?
a) ne
b) ano (jak se to projevilo?)

20) Byla Vam nabidnuta odbornd pomoc ¢i néjakd sezeni s psychologem?
a) ano
b) ne

21) Napliiuje Vas vaSe prace?
a) jednoznacné ano
b) spise ano
c) spise ne

d) jednozna¢né ne

22) Kdybyste si mél(a) nyni znovu vybrat povolani, zvolil(a) byste své nynéjsi povolani?
a) ano
b) ne

¢) nevim

23) UvaZovala jste nékdy v minulosti o zméné Vaseho povolani?
a) ano, Casto
b) ano, jen vyjimecné

¢) ne, neuvazovala



24) Co bylo ditvodem VaSich uivah 0 zméné povolani? (moznost i vice odpovédi)
a) nespokojenost s platem
b) fyzicka zatéz
c) psychicka zatez
d) nespokojenost s pracovnim kolektivem
e) sménnost
f) prace o vikendech
g) rodinné divody
h) jiné

25) Ma VaSe prdace vliv na Vas osobni Zivot?
a) ano
b) ne

Pokud ANO, prosim, uved’te jaky?

Pozitivni vliv
Negativni vliv

26) Jak vnimad, podle Vis, vaSe povolani rodina?
a) rodina m¢ podporuje
b) rodina mi povolani zazliva, ale nevyvolava hadky
c¢) rodina mi povolani zazliva, a to je Castym divodem neshod a hadek

d) jiné (prosim dopiste)

27) Navs$tévujete kulturni akce?
a) ano
b) ne, neni Cas
c) ne, je to drahé

d) ne, z jiného davodu (prosim dopiste)

28) Pokud jste v otdzce ¢ 27 odpovédéli ANO, prosim, uved’te jaké akce nejéastéji na-
v8tévujete? (moznosti vice odpovédi)

a) kino

b) divadlo

c) koncerty

d) ples

e) diskotéky

f) tanecni zabavy

g) jiné (prosim, dopiste)




29) Jste spokojen(a) se svym zaméstnanim?
a) ano

b) ne (prosim, dopiste proc)

30) Co byste zménila ve svém zaméstndni?

31) Jste spokojen(a) se svym Zivotem?
a) ano

b) ne (prosim, dopliite proc¢)

32) Co byste zménila ve svém Zivoté, aby jste byla spokojenéjsi?

33)Prosim o Vase ndzory a zkuSenosti tykajici se Vaseho Zivotniho stylu ve vitahu k VaSemu
povolani

Jesté jednou d€kuji za vyplnéni dotazniku a Vasi spolupraci, Petra Naplavova.



