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Abstrakt

Cil: Cilem prace bylo posoudit, jak vSeobecné sestry pecuji o své zdravi. Zda se zabyvaji vlastni prevenci, zmapovat vyskyt
zdravotnich problémt, jejich feSeni a odhalit postoj vSeobecnych sester k rizikovym faktorim ohrozujicich jejich zdravi.
Metodika: Metodou priizkumu bylo dotaznikové Setfeni provedené v obdobi listopad 2011 - leden 2012 v Bilovecké nemocnici
a. S. a vV Méstské nemocnici v Odrach. Nestandardizovany dotaznik obsahoval otdzky zamétfené na prevenci onemocnéni,
vyskyt zdravotnich problému a postoje vSeobecnych sester k rizikovym faktorim ohrozujici jejich zdravi. Vyzkumny soubor
tvoril 100 vSeobecnych sester. Vysledky: VSeobecné sestry navstévuji praktického 1ékafe jen pii subjektivnich potizich,
nedodrzuji 1éCebny rezim u béznych respiranich onemocnéni, dané onemocnéni piechazeji, nevystavuji si pracovni
neschopnost k doléceni, zdravotni problémy konzultuji na pracovisti s 1ékafem nebo si zvoli 1é¢bu sami. Dlouhodobym
zdravotnim problémem u vSeobecnych sester je bolestivost pohybového aparatu, pouze ¢tvrtina pravidelné sportuje a upeviuje
si zdravi. Pracovni vykon sester je zavisly na kvalit¢ odpocinku a na celkové fyzické a psychické kondici. Témét vSechny
vSeobecné sestry se citi fyzicky i psychicky vycerpané, polovina sester uvazovala o zméné povolani z divodu vysoké
psychické zatéze a nespokojenosti s platem. Zdravotni¢ti pracovnici védi, jakym zplisobem ohrozuji faktory navykové
a faktory zivotniho stylu délku a kvalitu Zivota, pfesto tfetina sester pravidelné koufi a trpi nadvahou. Zavér: Povolani
vSeobecné sestry je velmi naroéné a spoleCensky nedocenéné. VSeobecné sestry by méli vyuzit své kvalifikace a vice se
angazovat v oblasti prevence, poradenstvi v otazkach ochrany a upeviiovani zdravi.

Klic¢ova slova: vSeobecna sestra, zdravi, péce, prevence, rizikové faktory.

Abstract

Aim: One of objectives of this work is to assess how the nurses take care of their own health and whether the nurses deal with
their own prevention. Also, to do the mapping of prevalence of health problems, their solution and to detect the attitude of
nurses to the risk factors that may be life threatening and have an impact to their own health. Methods: The survey method
supporting this work was done by questionnaire in Bilovec Hospital a.s. and Municipal hospital in Odry in period November
2011 - January 2012. Unstandardized questionnaire included questions regarding the prevention of diseases, incidents of health
problems and the attitude of nurses to the threatening factors influencing their health. The experimental group was made of 100
nurses. Results: The nurses attend their doctors only in case of subjective symptoms, they do not follow the treatment regime
in case of common respiratory health problems, they often pass the iliness as well as they do not want to be issued the sick
leave to finish the treatment properly. Often, they discuss their health problems in the work place or they decide to cure
themselves. The long-term health disorder among nurses is musculoskeletal pain due to the fact that only quarter of them
strengthens their health by doing a sport activity regularly. Work performance of the nurses is dependent on the quality of their
relaxation and overall physical and mental condition. Almost all nurses feel physically and mentally exhausted, half of them
thought of career change due to the high mental stress and pay dissatisfaction. All healthcare professionals are aware of how
the addictive and lifestyle factors threaten their life, yet one third of the nurses smokes regularly and is overweight.
Conclusion: The profession of general nurse is very challenging and socially undervalued. The nurses should use their skills
and qualifications to engage in prevention and counceling in the issues of health protection and its strengthening.
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Uvod

Zdravi je to nejcennéjsi co mame, tyka se nds vsech,
a ovliviiuje ndm kvalitu naseho zivota. VSeobecné
sestry spolu s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
vyrazné prispivaji vSestrannou péci ke zdravi
pacientti, ale na péci o vlastni zdravi mnohdy
zapominaji. A pfi tom osobni piiklad napt. ve
spravné zivotospraveé, dodrzovani preventivnich
prohlidek by jisté byl mnoha pacienty ocenén. Péce o
vlastni zdravi je oSetfena i zakonnou legislativou,
napf. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &.
70/2012 o preventivnich prohlidkach. Povoléani sestry
je fyzicky 1 psychicky velmi naro¢né a je nutné
vyvarovat se nezdravych a nebezpecnych vlivl
ovliviiyjici zdravi. Interakce zdravi a rizikovych
faktori z pracovniho prostfedi ¢i nevhodného
zpusobu Zivota je u kazdého jedince individualni.
Predchazeni a feSeni nemoci je potlacovano shonem,
stresem a povinnostmi dnes$ni uspéchané doby.
Setkavam se také s bagatelizujicim postojem k
nemoci u vSeobecnych sester i jinych zdravotnikd.
Pres vSechnu =zatéz a vyznam povolani, za
zodpoveédnost a samostatnost v pé¢i o zdravi, by si
sestry zaslouzily vice uznani. VSeobecnym sestram
neni z celospoleCenského hlediska ve€novana
dostatecna pozornost. Jind zaméstnani maji v ramci
preventivnich programii pravidelnou regeneracni a
lazeniskou péci. Tato nejpocetnejsi  skupina
zdravotniki by se méla udrzovat co nejdéle v
optimalnim stavu zdravi, zaméfend na prevenci
chorob a urazli, a dosdhnout maximalniho fyzického
a psychického potencialu.
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Cile

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jak v§eobecné
sestry pracujici v Méstské nemocnici v Odrach a v
Bilovecké nemocnici a. s. pecuji o vlastni zdravi.

Soubor

Osloveny byly vSechny vSeobecné sestry pracujici v
Meéstské nemocnici v Odrach a Bilovecké nemocnici
a. s. a to v ambulancich, na standardnich oddélenich,
jednotkach  intenzivni  péCe, anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni a operacnich salech.
Charakteristika vyzkumného souboru je popsana v
tabulce 1. Do vyzkumu bylo zahrnuto 42 sester z
Meéstské nemocnice v Odrach a z Bilovecké
nemocnice a. s. 58 sester. Nejvice z nich pracuje ve
vékovém rozmezi 31 - 45 let (44 %), pfiCemz
pramérny vék respondentt byl 39,5 let, nejmladsi
respondent mél 21 let a naopak nejstarSi 62 let.
Stiedni odborné vzdélani (SZS) jako nejvyssi
vzdélani je v 60 % a vétSina respondentl (61 %)
pracuje na standardnich oddélenich. Primérnd délka
praxe je 12,5 let. Do souboru byly zaclenény
vSeobecné sestry, které v listopadu 2011 az lednu
2012 vyplnily dotaznik a spliiovaly kritéria k zatazeni
do prizkumu. Zakladnimi kritérii byly vykonavani
zdravotnického povolani bez/s odbornym dohledem
podle zékona ¢. 96/2004 Sb., ¢astecny nebo plny
pracovni tuvazek a ochota ke spoluprici. Mezi
vyluCujici kritéria patfila pracovni neschopnost
trvajici déle nez 3 mesice.

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru (vSeobecnych sester)

Charakteristika souboru % Charakteristika souboru %
Pohlavi muz 2 Sménnost jednosménny 31
zena 98 dvousménny 13

Vek 20 - 30 let 27 tiisménny 56
31-45 let 44 Vzdélani SZS 60

46 - 65 let 29 SZS + specializaéni st. 28

Druh pracovi$t¢  ambulance 19 vyssi zdravotnicka $kola 4
standardni oddéleni 61 VS 8

ARO/JIP 20 Doba praxe 0-10 let 30

operacni saly 0 1120 let 30

21 —30 let 24

31 a vice let 16

Metodika (daji se jednotlivé otazky vztahovaly ke stanovenym

Metodou sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik obsahoval 28 otazek jak uzavienych, tak i
otevienych. Po zjisténi zakladnich demografickych
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diléim cilim zaméfené na prevenci, vyskyt
zdravotnich problémi, jejich feSeni a postoje
vseobecnych  sester k  rizikovym  faktorim
ohrozujicich jejich zdravi. Jednotlivé cile byly
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vyhodnoceny metodou deskriptivni statistiky a
vysledky vlozeny do tabulek a jsou uvadény v
relativni  Cetnosti. Zminéna hodnota BMI byla
vypocitana na zakladé uvedené vysky a vahy
respondenta podle vzorce BMI = télesnd vaha v kg:
déleno télesna vyska v metrech na druhou.

Vysledky

Frekvence preventivnich prohlidek je doporucena
platnou legislativou. V soucasné dob¢ se doporuceni

roc. 4, ¢. 1/2013
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fidi dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &.
70/2012 o preventivnich prohlidkach. Tabulka 2
znazornuje  jejich dodrzovani v oslovenych
zdravotnickych zafizenich. Z vysledkd je patrné
jejich vétsinové dodrzovani. Jak je vidét v tabulce 2,
navstévu u stomatologa v Sestimési¢nim intervalu
dodrzuje 67 % respondenti, gynekologické prohlidky
40 %. Za pozornost stoji 48 % respondenti, kteti uvedli
navstévu praktického lékafe pouze pii subjektivnich
potizich a 6 % vubec. SamovySetfeni prsou provadi 84 %
respondentd, ale 64 % z nich pouze ob¢as.

Tab. 2 Frekvence preventivnich prohlidek u vSeobecnych sester (v %)

Preventivni Frekvence preventivnich prohlidek

prohlidka 1x za 6 mésici 1x za rok 1x za 2 roky pii subjektivnich potizich vibec
Stomatologicka 67 21 5 7 0
Gynekologicka 40 47 4 7 0
Prakticky lékat 5 36 5 48 6

Na otazku, ktery z Ciniteli na pracovisti je nejvetsi
hrozbou pro zdravi, vybralo 85 % respondenti
Cinitele biologické. Fyzikdlnich vlivii se obava 6 %
sester, chemickych latek pak 7 % respondentli a u
2 % dotazanych byly uvedeny jiné hrozby, tj. stres.

Zdravi nejvice poskozuje koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravna
vyziva, nizkd pohybova aktivita, nadmérna psychicka
zatéz a rizikové sexudlni chovéni. Tyto rizikové
faktory zpuisobuji soucasnou ,,epidemii* civiliza¢nich
onemocnéni, at’ uz onemocnéni onkologickych, tak i
kardiovaskularnich apod. Koufeni je vyraznym
Cinitelem a predisponujicim faktorem nejen ve vztahu
k bronchogennimu karcinomu. Ze statistik vyplyva,
7e v Ceské republice stoupa pocet kufaki — muzi i
zen (Lachova, 2011). Z naseho prizkumu vyplyva
(tab. 3), Ze 34 % sester koufeni neguje. V soucasné
dobé¢ kouii 47 % respondentd (z toho 30 %
pravidelné, primémé 10 cigaret /den). Otazka
mapujici konzumaci alkoholickych napoji (mysleno
vino, destilaty, pivo) ukazala, Zze 9 % dotazanych jsou
abstinenti. 80 % sester poziva alkoholické napoje
prilezitostné. Jednou ¢i dvakrat tydne konzumuje
alkohol 10 % respondentti a 1 % udava konzumaci

Castéjsi (vice nez 2x tydne¢). Body Mass Index (BMI)
mize byt orientacnim ukazatelem stavu vyzivy, ktera
pak nasledné muize souviset s vyskytem urcitych
chorob. Podle tabulky 3 se v optimalni vaze (BMI
18,5 — 24,99) pohybuje celkem 57 % dotazanych.
Nadvaha (BMI 25 — 29,99) je zaznamenana u 30 %
dotdzanych. Obezita I. stupné (30 — 34,99) trépi
celkem 10 % sester. V 1 % se vyskytuje obezita Il. a
I11. stupné (BMI 35 — 39,99 a BMI > 40). V Méstské
nemocnici v Odrach byla zaznamenana u 1 %
respondentd podvéha (BMI < 18,5). Povolani
vSeobecné sestry je velmi narocné a fyzicky Ginavné.
V dotazniku byly polozky vénované subjektivnimu
hodnoceni miry vycCerpanosti, jak fyzické, tak i
psychické. Vétsina respondentd pocituje vycerpanost
psychickou (celkem 79 %, z toho 36 % cCasto) i
fyzickou (celkem 91 %, ztoho 44 % Ccasto). Pii
porovnani vybranych zdravotnickych zafizeni citi
vetsi zatéz sestry v Bilovecké nemocnici a.s. Pii
vybéru zptisobu odpocdinku a navozeni psychické
pohody zvolilo 28 % respondenti moznost aktivni
¢innosti, do které byly zahrnuty napf. sport, tanec,
prace na zahradé ¢i jiné fyzické aktivity.

Tab. 3 Rizikové faktory ovliviyjici zdravi (v %)

Ano, prilezitostné Ano, pravidelné BMI
Kouteni 17 30 Podvaha 1
Alkohol 80 11 Optimalni vaha 57
Aktivita 44 25 Nadvaha 30
Obezita 1. stupné 10
Obezita 2. stupné 1
Obezita 3. stupné 1
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Pasivni odpocinek ptevazuje u 72 % dotazanych, a
nejcasteji uvadéné byly poslech hudby, masaze, ¢etba
¢i posezeni s prateli. Sportu se dle odpovedi vénuje
69 %, ztoho 25 % pravideln¢ 1 — 3x tydné. Mezi
aktivitami byly uvadény napf. spinning (kolo,
cyklistika), aerobic, orbitrec (chize), plavani, jizda
na koni apod. Primérna doba spanku u respondentd z
Bilovecké nemocnice a. s. a Mé&stské nemocnice v
Odréch je shodna a ¢ini 7 hodin denné. Minimalné
byla uvedena hodnota 4 hodiny denné a maximalné
10 hodin denné.

Jak jiz bylo feceno vySe, vyziva, tzn. 1 jeji
pravidelnost patii do rizikovych faktori mnoha
onemocnéni. Vicesménny provoz tuto pravidelnost
mize narusovat, a proto jsme se v pruzkumu
zaméfily i na tuto oblast. V dobé¢ volna se stravuje 5x
i vicekrat denné 31 % sester, Ctyfikrat za den 32 %
sester, tfikrat denné¢ 33 % sester, dvakrat denné se
stravuje 3 % dotazanych a jen jednou za den 1 %
sester.

Podle prizkumu se béhem pracovni doby stihne jen
jedenkrat najist 5 % sester, dvakrat za sluzbu se naji
50 % sester, tiikrat za den se naji 30 % sester,
Ctytikrat béhem pracovni doby se naji 9 % sester.
Doporuceno je rozdélit stravu do mensich davek ve
frekvenci 5 az 6x za den a toto doporuceni dodrzuje
v pracovni dobé jen 4 % respondentd.

Zminéné rizikové faktory (koufeni, alkohol,
zivotosprava a celkove Zivotni styl) se mohou odrazit
do vnimani pocitu vlastniho zdravi. Naprosta vétSina
respondentt (87 %) si stéZzuje na bolesti pohybového
aparatu, ztoho 32 % oznacuje potize jako
déletrvajici. Mezi dalsi uvadéné problémy patii napf.
bolesti hlavy, respiracni potize, hypertenze apod. Za
zminku stoji jejich feseni.

Pomoc u odborného 1€kate s pt. vystavenim pracovni
neschopnosti (PN) pfi potizich s pohybovym
aparatem vyhleda pouze 3 % respondentt. Nejvice
byla zastoupena moznost konzultace/dotaz s 1ékafem
na domacim pracovisti (16 %) a samoléceni (9 %).
V ptipadé respira¢nich onemocnéni je nejéastéjsi
metodou feSeni ,prechazeni“ (75 %) nebo
nekolikadenni volno se snahou jej ,,vylezet (19 %).
Dalsi variantou byla dovolena (vyuziva 6 % sester).

Volbu vystaveni PN neuvedl nikdo z dotazanych, coz
souvisi s trendem dne$ni doby. Na otazku, jak Casto
jste byla v poslednim roce v pracovni neschopnosti,
prevladala jednoznacna odpovéd’ ,,nebyl/a“ u 79 %
sester. Jednou bchem roku pobiralo nemocenské
davky na doléceni 20 % sester a vicekrat bylo v
pracovni neschopnosti pouhé 1 % sester.
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Diskuse

Cilem prizkumu bylo zjistit, jak vSeobecné sestry ve
vybranych zdravotnickych zafizenich pecuji o vlastni
zdravi. Zaméfili jsme se na prevenci u vSeobecnych
sester, zmapovali vyskyt zdravotnich probléma,
jejich feSeni a odhalili postoje vSeobecnych sester k
rizikovym faktorim ohrozujici jejich zdravi. Podle
Celedové, Cevely (2010, s. 14 — 15) je zdravi
pojmem ruznych obsahi, od abstraktnich po
konkrétni, a nelze k nému nahliZet izolované. Zdravi
je chapano jako dulezity prostiedek k dosazeni cile,
pocitu pohody, vyrovnanosti a dobré formy.

Vyznam preventivnich prohlidek spoc¢iva v odhaleni
zdravotnich potizi v jejich casném stadiu. Jako
takové jsou tyto prohlidky fazené do sekundarni
prevence, ktera spociva pravé v tomto casném
objeveni pfiznakll nemoci, kdy se jedna o reverzibilni
stav a lze zabranit rozvoji moznych komplikaci. Tato
prevence je zamefena na skupiny obyvatel, u kterych
je riziko vzniku uréitého onemocnéni. Zahrnuje
preventivni  prohlidky gynekologické (u Zen),
stomatologické a celkové prohlidky u praktického
lékate (Vigué 2006, s. 37). Stomatologické
preventivni prohlidky jsou doporucovany jednou az
dvakrat rocné¢ a v tomto intervalu jsou proplacené
zdravotni pojistovnou, tj. pro pacienta zdarma. Z
vysledkidl prizkumu je patrné, Ze vétSina oslovenych
vSeobecnych sester (88 %) této moznosti vyuziva.
Preventivni gynekologické  prohlidky  jsou
doporuceny a hrazeny pojistovnou jedenkrat ro¢n¢ a
47 % sester tyto prohlidky absolvuje v tomto
intervalu. Cast&ji, v intervalu co 6 mésict, navitivi
gynekologickou ambulanci 40 % vSeobecnych sester.
Mezi nejcetné€jsi onkologické onemocnéni zen patii
karcinom prsu. Uinnou prevenci v tomto je pravé
samovySetfovani prsi. Presto, Ze se jedna o techniku
nendro¢nou, provadi pravidelné toto vySetieni pouze
20 % zen z Bilovecké nemocnice a. s. a z Méstské
nemocnice v Odrach. Vétsina z dotazanych sester, tj.
64 %, si obcas poprsi prohlidne a prohmata a 14 %
pak toto vysetieni neprovadi viibec, ponévadz si na to
nevzpomene. Tyto vysledky nejsou povzbudivé.
Lécba zhoubného novotvaru prsu je v ranych stadiich
uspésna a miva priznivou prognoézu. Incidence tohoto
typu onemocnéni sice v poslednich dvou letech mirné
poklesla, ptesto i nadale zGstava rakovina prsu
nejcastéj$i onkologickou pii¢inou smrti u zen (Srb
2012, s. 3). Preventivni prohlidka u praktického
1ékate je hrazena pojistovnou jednou za dva roky a
jejim obsahem by mélo byt zejm. aktualizace
anamnézy, celkové fyzikalni vySetfeni vcetné
monitoringu vitalnich funkci, kontrola ockovani,
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screeningové vySetfeni moci a krve atd. Jedné se o
celkové vySetfeni, kterého by se méli zcastnit
vSichni obcané, i kdyz nemaji zdravotni obtize.
Preventivni prohlidky u praktického 1ékate jednou za
rok absolvuje 36 % biloveckych a oderskych sester,
co dva roky navstivi 5 % sester, nejvice, tj. 48 %,
sester z Bilovce a z Oder zavitd do ordinace
praktického 1ékafe jen pfi subjektivnich potizich.
Informace o 1é¢bé béznych respiracnich onemocnéni
(ryma, chtipka), tj. fakt, Ze zadny z respondentt
nenavstivi lékafe a nenechd si vystavit pracovni
neschopnost, stoji za zvyraznéni. Celkoveé otadzka
tykajici se pracovni neschopnosti vypovidala o tom,
7ze vystaveni PN neni mezi vSeobecnymi sestrami
ptili§ vyuzivano. Pfi zamysleni se nad touto
problematikou ziejmé jdou do popiedi finanéni
davody pro toto rozhodnuti, kdy kratkodoba PN neni
finan¢n€ vyhodnd. Mozna i proto 75 % respondentti v
ptipadé vyskytu respiracniho onemocnéni voli spise
jeho ,,pfechazeni®.

Podobny vyzkum zaméfeny na postoj sester ke
svému zdravi prob&hl ve Slovenské republice v roce
2008 a dopadl obdobné. Sestry navstévuji preventivni
vySetfeni u gynekologa a stomatologa, ale na velmi
nizké urovni jsou prohlidky u praktického l¢kare. Své
doCasné zdravotni problémy si sestry 1é¢i samy
(Simoc¢kova, Zamboriova 2009, s. 131 — 136). Do
budoucna je velmi dulezitym faktorem motivace
ob¢ani k podpofe vlastniho zdravi a dodrzovani
preventivnich opatieni. Na zvazenou je pak otazka
konkrétnich divodi  nedodrzovani danych
doporucéeni a zaméfeni se na jejich odstranéni. Mezi
zakladni preventivni opatfeni patfi jiz zminéné
preventivni prohlidky a péce o sebe i v piipade
vyskytu ,,drobnych a nezavaznych“ onemocnéni. A
vSeobecné sestry, zdravotnicti pracovnici obecné, by
mely v tomto jit piikladem s cilem zvySeni kvality
zivota kazdého Clovéka, a ptipadné jeho prodlouzeni
(Machova, Kubatova a kol. 2010, s. 15).

Jeden z hlavnich uUkoli vSeobecné sestry je
vyhledavat a uspokojovat potfeby pacientl, coz se
nauci ve skole a v pribchu své praxe. Péce o vlastni
osobu je ponechana soukromé iniciativé kazdé sestry
a ma fadu riznych oblasti zaméfenych napf. na
vzhled, na fyzickou kondici, stravovani, ale také na
péci o vlastni télesny a duSevni zivot (Kiivohlavy,
Pecenkova 2004, s. 9). V priuzkumu byly zmapovany
zdravotni problémy vSeobecnych sester. Je potésujici,
ze vétSina respondentll dlouhodobé  zdravotni
problémy neudava. Ale presto uvedenych 32 % je
pomérné vysokym poctem sester, které jsou
zdravotnimi  potizemi dlouhodobého charakteru
omezovany. Mezi nejcastéji uvadéné byly napf.
bolesti zad, kloubt, patefe, dolnich koncetin, hlavy
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atd. Nejvice dotdzanych tyto zdravotni problémy tesi
konzultaci s lékafem na vlastnim oddéleni (16 %).
Dale respondenti vyuzivaji samoléCeni a nejméné z
nich (3 %) navstivi odborného Iékate a souhlasi s pf.
vystavenim pracovni neschopnosti. A pfitom riziko
poranéni je velmi vysoké. Do zakladni oSetfovatelské
péCe patii manipulace s pacienty (polohovani,
mobilizace atd.). A jsou to praveé nespravné ndvyky u
téchto Cinnosti, pretéZzovani apod., které jsou hlavni
pri¢inou poranéni patefe a bolesti zad. Pohybovy
aparat je témito Cinnostmi (neimérnad hmotnost
bfemen, vynalozeni velkého svalového usili)
nepiiméfené zatizen a spolu s dal$imi faktory (napf.
nevhodnd pracovni poloha) mohou byt pfi¢inou
nezvratného posSkozeni patefe. Ve zdravotnictvi a
socidlnich  sluzbach maji  chronické potize
pohybového aparatu nejcastéji zeny (toto vyplyva i z
celkového vétsinového poctu Zen v této oblasti).
Poskozeni patefe pii manipulaci s klienty se
vyskytuje kazdoroéné¢ v desitkdch az stovkach
ptipadt. Profesionalni poskozeni patefe v Ceské
republice je v soucasné dobé povazovano za pracovni
uraz nikoli nemoc z povolani (Kope¢ny 2011, s. 18;
LEMON 3 1997, s. 60).

Sportovani se vénuje 69 % respondentl z Bilovecké
nemocnice a.s. a z M¢&stské nemocnice v Odrach.
Pravidelné cviceni ma obrovsky vliv na naSe zdravi a
25 % respondenti se v ramci odpocinku vénuje
n&jaké fyzické aktivité. V intervalu 2-3x tydné cvici
12 % dotazanych, jednou tydné 13 % dotazanych.
Mezi né€jcastéjsi aktivity byly uvedeny napft. spinning
(kolo, cyklistika), aerobic, fitness, orbitrec (chiize),
jizda na koni ¢i plavani (tab. 3). Vliv aktivniho
odpocinku je prokdzan jak na fyzickou, tak i
psychickou stranku ¢lovéka. Jsou to nejenom redukce
hmotnosti, posileni svalové hmoty, ale i hormonalni
zmeény, ke kterym v priubéhu aktivniho pohybu
dochazi. Obecné a laicky lze fici, ze po sportu se
Clovek citi 1épe a ma vétsi chut’ do zivota. Pri
posuzovani vlivu fyzické aktivity na zdravi lze
vychazet i z doporu¢eni Americké onkologicke
spolecnosti pro stravu a aktivni pohyb (2001), které
udava snizeni rizika vzniku karcinomu prsu a tlustého
stieva pfi aktivit€¢ po dobu 45 minut a déle 5x tydn¢
¢i Cast&ji (Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova et al.
2006, s. 28).

Na pracovistich se vSeobecné sestry setkavaji s
chemickymi latkami napf. desinfekéni prostredky,
fyzikalnimi vlivy germicidnich ¢i rentgenovych
paprskl a nejcastéji jsou v kontaktu s biologickymi
materidly. Na zakladé¢ znalosti o zasadach
bezpecCnosti prace (spravna manipulace s odpady,
biologickym materidlem, pouzivani ochrannych
pomtcek atd.) pfedchazeji vSeobecné setry moznym
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rizikim ovlivityjici zdravi. Nejvétsi obavy o zdravi
méa 85 % sester z pusobeni biologickych Ciniteld.
Podle Melicher¢ikové (2011, s. 8) je prokazané, ze
neni mozné zadnymi prostiedky znicit vSechny
mikroorganismy na pokozce, je vSak nutné se
preventivn¢ snazit o neusidleni patogennich
mikroorganismi na ktzi. Statistiky ukazuji, ze az 60
% mnakaz je zplsobeno nedostateCnou hygienou
rukou. Proto jednoduché postupy tohoto se tykajici,
napf. uzivani ochrannych pomucek — rukavic, patfi
mezi ty zékladni a dostupné metody redukce
patologickych €initelti na jednotlivych pracovistich.
Na kvalité zdravi se podili chovani a jednani kazdého
jedince. Mezi rizikové faktory ovliviujici zdravi
fadime mimo jiné i koufeni, uzivani alkoholu a
obezitu, coz jsou neSvary v dneSni dobé znacné
roz§ifené. Je smutnym faktem, Ze napf. v nadvaze a
obezité se fadime na predni pricky vyskytu po celém
svété. A bohuzel nejinak to je i v dal§ich zminénych
bodech (koufeni, alkohol). ZkuSenost s koufenim
nema 34 % sester a v naSem Setfeni pfiznalo
pravidelné kutactvi 30 % sester z Bilovce a z Oder,
které v praméru vykouii 10 cigaret za den. Nejvice
dotazovanych poziva alkoholické napoje (fadime zde
vino, destilaty i pivo) pfilezitostné a to 80 % (tab. 3).
Udaje tykajici se vahy, presnji BMI, ukazuji
vétSinové zastoupeni osob v rozmezi normalni vahy
(57 % respondentti). Naopak nadvaha byla zjisténa u
30 % sester, obezitu trapi celkem 12 % sester. A jako
takova je pravé nadvaha a obezita spojena s mnoha
dal$imi onemocnénimi a dle Svetové zdravotnické
organizace jsou jednotlivé kategorie spojeny s vét§im
¢i menSim stupném rizika (primérné az velmi vysoké
—tab. 5).

Podle mnohych epidemiologickych studii existuje
souvislost také mezi mnozstvi spanku a obezitou.
Lidé, kteti spi méné nez 7 hodin, maji v pruméru
vyssi BMI. Cesti odbornici zjistili ze studie z roku
2000-2001, ze je vyskyt obezity a nadvahy v populaci
nepiimo umérny délce spanku - ¢im vice sledované
osoby spaly, tim niz§i mely hmotnost (Hnikova,
2006).

V jednosménném provozu pracuje 31 % sester,
nejcastéji na ambulancich a na rannich sménach na
odd¢lenich, pracovni doba je osmihodinova. Ve
dvousménném provozu pracuje 13 % sester jen z
Bilovecké nemocnice a. s., které pracuji na
mezioborové JIP, kde jsou sluzby dvanactihodinové.
Ve tiisménném provozu je 56 % sester z Bilovecké
nemocnice a. s. a z Mé&stské nemocnice v Odrach,
jejich pracovni doba je osmihodinova (tab. 1). V
dob¢ volna se sestry nejcastéji stravuji tiikrat denné
(33 %), ¢tytikrat za den 32 %. Doporuceno je rozdélit
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stravu do mensich davek ve frekvenci 5 az 6x za den
a toto doporuceni tedy dodrzuje jen 31 % sester.
Podle prizkumu se nejcastéji v pracovni dobé naji
dvakrat za den 52 % sester a tfikrat za den 30 %
sester. 'V porovnani se sménnosti, kdy Vv
osmihodinovych sluzbach pracuje 87 % vSeobecnych
sester, je stravovani v pracovni dob¢ dobré. Zalezi na
kazd¢ sestfe, jaké si zvoli pravidla pro spravné
stravovani. Doporuceni je celd tfada, dostupna pro
kazdého, v odbornych casopisech, kniznich
publikacich i na internetu.

V americkych nemocnicich probihaly studie
prokazujici fakt, Ze i sestry musi mit ¢as na
odpocinek a klid v praci (Vétvicka, 2011, s. 19).
Podle Vétvicky (2011, s. 19 — 20) jsou sestry ¢asove
pretézovany nebo nejsou plné vyuzivany tam, kde
mohou pacientiim pomoci nejvice napt. v dostatecné
edukaci pacientti. Hlavnim problémem je neustalé
vyruSovani pii praci a jeho dusledkem je ,,méné*
vykonané prace a nebezpecné chyby. Jednou ze
zkoumanych oblasti bylo vydavani 1éka. Je
prokazano, ze pii kazdém vyruseni vzroste riziko
chyby o 12 %.

Povolani vSeobecnych sester je velmi narocné,
fyzicky tnavné a 91 % dotazanych sester se tak i citi.
Psychické vycerpani pocituje v povolani vSeobecné
sestry 79 % dotazovanych (tab. 3). Pfevazné aktivné
se vyrovnava s psychickym vypétim 28 %
respondentd. Do aktivnich ¢innosti je zahrnuty sport,
tanec, prace na zahradce ¢i jiné fyzicky aktivni
fungovani lidského téla pro dosazeni optimalni
psychické rovnovahy. Do pasivni psychické relaxace
jsme zaradili poslech hudby, masaz, spanek, Cetba ¢i
posezeni s prateli a tento zpisob prevazné vyhovuje
72 % sester. Primérnd doba spanku u respondentl z
Bilovecké nemocnice a. s. a Méstské nemocnice v
Odrach je shodna a ¢ini 7 hodin denn¢é. Minimalné
byla uvedena hodnota 4 hodiny denné a maximalné
10 hodin denné.

Na posledni nepovinnou otazku, tykajici se zptsobu
posilnéni vlastniho zdravi odpovédélo 32 %
respondentd. Mezi nejcastéj§imi  zplsoby byly
uvadény zejm. snizeni pracovniho vytizeni, at uz
modernizaci pracovisté, tak i navySenim poctu
zaméstnancl ¢i Uplnou zménou vykonavané prace.
Mezi dalsi zptisoby byl zmiflovan volny ¢as — mit jej
vice pro sebe a vyuzit ho sportovanim, navstévou
lazni ¢i  well-ness pobytd, odpocinkem apod.
Uvedena byla napf. i dovolena na pustém ostroveé bez
lidi. Dalsi doporuceni se tykala vyzivy — dodrzovat
pestry a pravidelny jidelnicek, eliminovat koufeni a
udrzeni zdravého partnerského vztahu.
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Zavér

Vystupy prizkumu ukazuji, ze absenci maji
vSeobecné sestry u praktickych 1ékait, které
nav$tévuji jen pifi subjektivnich potizich, ostatni
preventivni prohlidky dodrzuji v doporucenych
intervalech. K pravidelnému samovySetieni prsu
ptistupuje zodpovédné jen jedna pétina sester, témet
vétSina respondentdl nedodrzuje léCebny rezim u
béznych respira¢nich onemocnéni a béhem roku si
nevystavuji pracovni neschopnosti k doléceni, dané
onemocnéni  pfechazeji, zdravotni  problémy
konzultuji na pracovisti s 1ékafem nebo si zvoli 1écbu
sami. Dlouhodobym zdravotnim problémem u
vSeobecnych sester je bolestivost pohybového
aparatu, pouze Ctvrtina sester pravidelné sportuje a
upeviiuje si tak své zdravi. Pracovni vykon sester
zavisi na kvalit€¢ odpocinku a na celkové fyzické a
psychické kondici. Témeét vSechny vSeobecné sestry
se citi fyzicky i psychicky vyCerpané, polovina sester
z nich uvaZzovala o zméné povolani z divodu
vysokého psychického vypéti a nespokojenosti s
platem. Zdravotni¢ti pracovnici védi, jakym
zpisobem ohrozuji faktory navykové a faktory
zivotniho stylu délku i kvalitu Zivota, pfesto tietina
sester pravideln¢ koufi a trpi nadvahou.

Povolani vSeobecné sestry je velmi naro¢né a
spoleCensky nedocenéné. Mnohé nedokazou zmeénit
stereotypy, zlozvyky samy, potfebuji podporu rodiny,
pratel i systému. K udrzeni optimalniho stavu zdravi,
dosazeni maximalniho fyzického a psychického
potencialu je nutna rovnost podminek pro vSechny
sestry. Daleko Iépe se komunikuje a pracuje s
Clovekem, ktery je plny energie a vypada zdrave, nez
s ¢lovékem, ktery si neustale sté¢Zuje, Ze je unaveny a
7e ho vSechno boli. VSeobecné sestry by méli vyuzit
své kvalifikace a vice se angaZovat v oblasti
prevence, poradenstvi v otazkich ochrany a
upeviovani zdravi.
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Etické aspekty a konflikt zajmi

Prizkum byl proveden v souladu s platnymi etickymi
normami. VSichni respondenti vypliovali dotaznik
dobrovolné a v jeho tvodu byli seznameni s danou
problematikou, cilem prizkumu a ujisténi o
anonymit¢ daného Setfeni. Autofi deklaruji, ze studie
nemd zadny konflikt z4jma.
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