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Abstrakt

Zamérem bakalarské prace s ndzvem Vyuziti volnocasovych aktivit sester ve Fakultni
nemocnici v Motole je zjistit vyuziti konkrétnich nabizenych volnocasovych aktivit
programem Zdravd nemocnice, vyuziti skupinovych cviceni a zaméstnaneckych vyhod
poskytovanych Fakultni nemocnici v Motole a vliv volno¢asovych aktivit na zdravi,
spokojenost v zaméstnani, ptistup sester k pacientim a poskytovanou osetfovatelskou
péci. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zaméfena
na shrnuti zakladnich poznatkl o zdravém Zivotnim stylu, zejména na vliv pohybovych
aktivit na zdravi, zdravou vyzivu a pitny rezim, dusevni hygienu a negativni faktory
ovlivitujici zdravi. Soucasti teoretické €asti jsou kapitoly zaméfené na vyznam, obsah a
zajisténi volnocasovych aktivit vramci programu Zdravd nemocnice, ktery je
zajiStovany Svétovou zdravotnickou organizaci. Empiricka ¢ast je vénovéana
prazkumnému dotaznikovému Setfeni, které probihalo u sester ve Fakultni nemocnici v

Motole. Vysledky préace jsou vyhodnoceny a prezentovany v tabulkéach a grafech.

Abstract

The purpose of bachelor’s thesis Use of leisure time activities of nurses in the Motol
University Hospital is to find out the use of the specific leisure time activities through
the programme Health Promoting Hospital, use of group exercises and fringe benefits
offer by the Motol University Hospital and effect of leisure time activities on health,
job's satisfaction, attitude of nurses to patients and nursing. The thesis is divided into
theoretical and empirical part. The theoretical part is focused on the summary basic
knowledge of healthy living, especially on effect of sport activities to health, healthy
nutrition and water intake, mental health and negative factors influencing health. A
component of the theoretical part are chapters focused on meaning, content and securing

of leisure time activities in the Health Promoting Hospital programme ensured by the



World Health Organization. The empirical part is constituted by the questionnaire
research, which is focused on nurses and was performed in the Motol University
Hospital. The results of research are evaluated and presented in the tabular and graphic

reports.
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1 UVOD

Volnocasové aktivity jsou nedilnou soucasti zivota kazdého clovéka ve
spolecnosti. Vénovani se volnoasovym aktivitdm pfinas$i mnoho, zejména zdravotnich,
vyhod. Pfedev§im pravidelné vénovani se pohybovym aktivitim ma pozitivni vliv na
zdravi, vyznamn¢ ovlivituje prevenci civilizacnich onemocnéni a ma také v neposledni
fad¢ vliv na dusSevni zdravi Clovéka. Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a s nim
souvisejici volnocasové aktivity predchazi plisobeni negativnim vlivim c¢lovéka na
zdravi. Sesterskd profese je velmi fyzicky a psychicky narocna a sestry by mély o své
zdravi zodpovédné pecovat. Pouze zdrava a spokojena sestra muze poskytovat
maximalni a efektivni oSetfovatelskou péci, nebot’ pravé sestra by méla byt pacientim

vzorem a piikladem.

FN Motol (Fakultni nemocnice v Motole) sestram nabizi volnocasové aktivity,
skupinova cviceni a mnoho zaméstnaneckych vyhod. Volnocasové aktivity a skupinova
cvi¢eni mohou sestry vyuZivat pfimo v aredlu nemocnice nebo v jeji blizkosti. V této
praci se v empirické ¢asti zjistuje, zda sestry program Zdravd nemocnice znaji a zda
nabizené volnocasové aktivity vyuzivaji ¢i nikoliv, které konkrétni volnoc¢asové aktivity
vyuzivaji a zda ma jejich vyuziti vliv na jejich zdravi, spokojenost v zaméstnani, ptistup
sester k pacientlim a poskytovanou oSetfovatelskou péci. Obsahem teoretické ¢asti prace
je vyznam a definice zdravého zivotniho stylu, do které¢ho lze zahrnout naptiklad
zdravou vyZivu a pitny rezim, dusevni hygienu a vénovani se pravidelné pohybové
aktivité, kterd méa vyznamny vliv na zdravi a na psychiku ¢lovéka. V této kapitole jsou
také zminény a popsany negativni faktory, které ovliviiuji zdravi. V nasledujicich
kapitolach jsou popsany volno€asové aktivity v programu Zdravd nemocnice ve FN
Motol a poskytované zaméstnanecké vyhody, které mohou pfispivat ke spokojenosti a
motivaci sester v zaméstnani. Dale jsou v teoretické cCasti prace zminény zakladni
informace o Svétové zdravotnické organizaci a programu Zdrava nemocnice, ktera
zajistuje volnocasové aktivity ve FN Motol a tento program je vytvoien Svétovou
zdravotnickou organizaci za ucelem podpory zdravi zaméstnancli ve zdravotnictvi.
Empirickd ¢ast prace je tvofena dotaznikovym Setfenim. Vysledky jsou prezentovany

v tabelarnich a grafickych prehledech.
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Téma bakalaiské prace Vyuziti volnoCasovych aktivit sester ve Fakultni
nemocnici v Motole jsem si zvolila z divodu zjiSténi, Ze prace sestry na jakékoliv pozici
je velmi naro¢na a sestry by mély vénovat pozornost zdravému zivotnimu stylu. K tomu
jim FN Motol poméha s podporou programu Zdrava nemocnice a zaméestnaneckymi
vyhodami. Zajimalo m¢, zda sestry tuto moznost nabidky volnocasovych aktivit a
zaméstnaneckych vyhod vyuzivaji, zda i timto zpiisobem pecuji o své zdravi a Zivotni

styl, a zda tyto moznosti ovliviiuji jejich zdravi a spokojenost.

1.1 Cile prace

Cilem prace je zjistit do jaké miry jsou sestry ztotoznény s programem Zdrava
nemocnice a do jaké miry vyuzivaji volnocCasové aktivity, které program ve FN Motol
nabizi. Zjistit povédomi o programu a zjistit do jaké miry vyuzivaji konkrétni nabizené
volnocasové aktivity a skupinovd cviceni. Dal§im cilem je zjistit vyuziti
zaméstnaneckych vyhod poskytovanych Fakultni nemocnici v Motole a miru
provozovani volnocasovych aktivit a vyuziti zaméstnaneckych vyhod, zejména
pohybovych nebo kulturnich, na spokojenost v zaméstnani. Zjistit, zda vénovani se
volno¢asovym aktivitdm ma pozitivni vliv na zdravy zivotni styl sester, zda ovliviiuje
jejich zdravi a spokojenost v zaméstnani. Vyznamnym cilem je zjistit, zda provozovani
volnocasovych aktivit ovliviluje pfistup sester k pacientim a jejich poskytovanou

oSetfovatelskou péci.

K naplnéni vySe uvedenych cilii prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Shromazdit a analyzovat odbornou literaturu k feSené problematice a piinést
piehled poznatki o dané problematice pomoci €eskych a zahrani¢nich informacnich

zdrojt.

Cil ¢. 2: Provést Setfeni u sester ve FN Motol s vyuzitim metody dotazniku a zjistit

vyuziti volno¢asovych aktivit sester ve FN Motol.
Cil ¢. 3: Ziskana data statisticky zpracovat a stanovit vysledky dotaznikového Setieni.

Cil ¢. 4: Stanovit zavér a porovnat vysledky s vysledky dfive realizovanych studii.

13



Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi vyuZzitim volnocasovych
aktivit a spokojenosti sester se zdravim.
Hypotéza ¢. 2: Lze ptredpokladat, ze existuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych

aktivit a pozitivnim ovliviiovanim pacientt pii oSetiovatelské péci.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim a dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu.

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi vyuzitim zaméestnaneckych
vyhod a spokojenosti v zaméstnani.

Hypotéza ¢. 5: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim
zaméstnaneckych vyhod za uc¢elem vénovani se sportu.

Hypotéza €. 6: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi spokojenosti s programem
Zdrava nemocnice a vyuzitim volnocasovych aktivit v aredlu nebo v blizkosti FN
Motol.

Hypotéza ¢. 7: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym

vzdélanim a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za u¢elem vénovani se sportu

14



2  TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Vyznam zdravého Zivotniho stylu

Zdravy zivotni styl ma vliv na zdravi. Zdravi je vyznamnou hodnotou Zivota
kazdého Clovéka. Bez toho, aby byl ¢lovek zdravy, nelze v podstaté zit a plnit tak své
vlastni individualni cile, spolecenské, hospodaiské a socialni. Pokud je ¢lovek zdravy,
muze v kazdodennim zivoté pracovat a realizovat své zivotni plany. Svétova
zdravotnicka organizace definovala zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody. Uroveii zdravi uréuji vnitini a zevni determinanty. Vnitfnimi faktory jsou
faktory dédicné, mezi vnéjsi faktory lze zaradit kvalitu Zivotniho a pracovniho prostiedi,

urovei a kvalitu zdravotnickych sluzeb a zivotni styl (Machova et al., 2015).

2.1.1 Definice zdravého Zivotniho stylu

Zdravy zivotni styl je zplusob zivotniho stylu, ktery je zaméfeny na zdravou
vyzivu, dostateCnou pohybovou aktivitu a duSevni hygienu. Zdravy zivotni styl
vyznamné ovliviluje celkové zdravi. Urovei Zivotniho stylu je velmi individualni a
zélezi na kazdém jedinci. Clovék ma moZnost vybéru. Zalezi, zda dava piednost
chovani a Zivotnim moZnostem, které zdravi upeviiuji a zlepSuji, nebo se naopak
priklani k aktivitim, které zdravi poskozuji. Zivotni styl ovliviiji tradice spole¢nosti,
rodinné zvyklosti, ekonomické situace spole¢nosti nebo socidlni pozice. Vyznamnou
roli pro udrzeni zdravi hraje vychova ke zdravi, poskytovani odpovidajicich znalosti,
udrZovani spravnych navyki a postojii. Kazdy z nas by mél byt zodpovédny ke svému
zdravi. Odpovidajici uroven lze udrzet pouze v ptipadé dodrzovéani vSech determinantt
zdravi, které pfispivaji ke spravnému zdravému zivotnimu stylu. Zdravy Zivotni styl je
nutné dodrzovat. Pokud se nedodrzuje komplexné, nehovoti se o zdravém Zivotnim
stylu. Negativni vliv na zdravi maji rizikové faktory, naptiklad koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, uzivani drog, nezdravd vyziva, nizkd pohybova aktivita,

psychicka zatéZ a rizikové sexualni chovani. (Celedové, Cevela, 2010).

15



Kazdy svédomity jedinec by mél neustale pracovat na tom, aby si udrzel zdravi a
mél by dodrzovat zdravy zivotni styl. U sester je dodrzovani pravidelného rezimu a
zdravého zivotniho stylu o néco slozitéjsi. Tento problém maji vSechny zdravotnické
profese. Zivotni styl sester, které pracuji ve sménném provozu a maji noéni smény, se
ve zna¢né mife odrdzi na jejich zdravi. Dvandctihodinové smény jsou pro né pftili§
dlouhé. Problémem je, Ze po takto dlouhé sméné nema sestra po pfichodu ze zaméstnani
chut’ se vénovat pohybové aktivité nebo premyslet o zdravé vyzive. Sestry by mély volit
specialni strategii k dodrZzovani zdravého zivotniho stylu s ohledem na svoji naro¢nost

prace v zaméstnani (Scholar, 2010).

Zivotni styl je volbou kazdého z nas, na rozdil od genetické vybavenosti nebo
vlivu prostiedi. Kazdy jedinec mtze i zdanlivymi malickostmi ovlivnit sviij Zivotni styl,
naptiklad tim, ze se zacne pravidelné vénovat pohybové aktivité, zacne se zdravéji
stravovat, nebo prestane koufit a ve vétsi mife konzumovat alkohol. Vliv Zivotniho stylu
se méni od narozeni po dospélost, i v priibéhu reprodukéniho véku a ve staii. Zivotni
styl je stézejni determinantou zdravi. Zivotni styl se také zménil v disledku technickych
pokrokii, socialniho a spoleCenského zivota. Mnoho lidi v dnesni dob¢ zacina vice
sméfovat k sedavému zplsobu zivota. Zdravému Zzivotnimu stylu také nepfispiva
neustaly spéch, honba za moci a penézi, vyrazné¢ se zhorsuji také mezilidské vztahy.
Kvalitu Zivota vyznamné zhorSuje vyskyt civilizacnich chorob. Nej€astéji se vyskytuji
choroby kardiovaskuldrni, nddorovd onemocnéni, obezita a diabetes (Machova et al.,

2015).

2.1.2 Vliv pohybovych aktivit na zdravi a psychiku ¢lovéka

Pravidelné provozovani pohybovych aktivit ma velmi pfiznivy vliv na lidské
zdravi. Vyznamné pfispiva k jeho udrzeni, k prevenci nemoci a ovlivnéni negativnich
vlivil. Pozitivni vliv mé pfedevSim na kardiovaskularni systém, svalovou zdatnost,
odolnost kosti a efektivitu metabolickych reakci. Pravidelnd pohybova aktivita ma
vyznam pii prevenci ischemické choroby srdec¢ni, snizuje riziko ptedCasného tmrti,
cévni mozkové piihody, vzniku hypertenze a diabetu druhého typu. Pozitivni vliv ma

také pii prevenci vzniku metabolického syndromu, karcinomu tlustého stfeva a prsu.
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V neposledni tfadé pravidelny pohyb zlepsSuje spanek a piedchazi vzniku depresim

(Komarek, Provaznik et al., 2011).

Provozovani pohybovych aktivit je nutné pfizpasobit napiiklad véku,
zdravotnimu stavu, ¢asovym moznostem nebo ndrocnosti v zaméstnani. Ve véku od
osmndcti do Sedesati Ctyt let, ve kterém je vétSinou jedinec pracovné aktivni, by se mél
vénovat n€kolika aktivitdm v rozdilném Case. Mezi rekreacni a volnocasové aktivity lze
zaradit prochazky, jizdu na kole, domaci prace, hry, sporty nebo pldnované cviceni
sohledem na denni rezim, rodinny nebo spoleCensky zivot. Pro zlepSeni
kardiovaskularniho systému, svalové zdatnosti, pevnosti kosti a prevenci deprese jsou
znama doporuceni z hlediska druhu aktivity, ¢asové narocnosti, intenzity a tydenniho
opakovani. Kazdy z nés by se mél vénovat nejméné sto padesati minutam cviceni mirné
aerobni intenzity tydné, nebo nejméné sedmdesati peti minutdm cviceni dynamické
aerobni intenzity, nebo tyto dvé¢ intenzity cvi¢eni kombinovat. Aerobni aktivita by méla
trvat vzdy nepfetrzité nejméné deset minut. Pokud bychom chtéli pro své zdravi
vykonavat vice, méli bychom prodlouZit cvi¢eni mirné aerobni intenzity na tfi sta minut
tydn€, nebo se vénovat sto padesati minutdm cviceni dynamické aerobni intenzity, nebo
tyto dv€ intenzity cviceni také kombinovat. Dilezité je také posileni hlavnich svalovych
skupin. Cvi¢eni na posileni hlavnich svalovych skupin by méla byt vykonédvana

minimalné dvakrat v tydnu (World Health Organization, 2010).

Vyznamny vliv z hlediska pohybovych aktivit mé rehabilitace. Rehabilitace ma
pfedevSim preventivni vyznam. DokaZe piedejit mnohym onemocnénim. Cilem
rehabilitace je udrZet aktivitu vSech zdravych lidi, ale 1 lidi do¢asné€, dlouhodobé nebo
permanentné fyzicky, mentalné a psychicky nemocnych. Rehabilitaéni pomoc pfichazi i
v situaci, pokud patii ¢lovék do urcité rizikové skupiny a je nutny vliv specializovaného
prostiedi. Prevence a rehabilitacni proces zahrnuji tfi faze. Primarni, sekundarni a
tercidlni. Primarni fdze je zaméfena predev§Sim na prevenci, sekundarni faze na
ovlivnéni zdravi nemoci a tercidlni fidze se zabyva jiz dopadem nemoci na zdravi
¢lovéka a zmirnéni jejich ptiznakl v pokroc€ilych stadiich. Nejzndmé;jsi je metoda DNS

(Dynamicka neuromuskularni stabilizace). Tato metoda patfi mezi zdékladni
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fyzioterapeutické metody. Vychézi z posileni funkce svalt, které¢ ovliviiuji drZeni téla.

Posileni svalt je zalozené na jejich anatomické funkcei (Kolar et al., 2013).

Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na zdravi je pomérné rozsahly.
Pravidelna pohybova aktivita zatazena do tydenniho rezimu jedince ma pozitivni vliv na
centralni nervovy systém, metabolismus a imunitni systém. Snizuje hladinu
cholesterolu, hladinu tukt v krvi a hladinu krevniho cukru. Pozitivni vliv mé také na
srdecni sval a cévy. Mezi nejCastéji provozovana aktivni cviceni by méla byt zafazena
naptiklad chize nebo turistika, béh a bézkovani, pti kterém hraje vyznamnou roli i
pozitivni vliv pfirodniho prostiedi. Velmi efektivni je jizda na kole a plavani, které
zatézuje celé télo harmonicky a je zaméfeno na posileni vSech hlavnich svalovych
skupin. Posilovaci cvi¢eni ma pozitivni vliv na upevnéni zdravi, posileni svali a
formovani postavy. Protahovaci cviceni jsou dilezitd z hlediska prevence zkraceni

svald, které maji tendenci ochabovat (Vondruska, Bartak, 1999).

V souvislosti s pohybovou aktivitou je dilezité zminit t€lesnou zdatnost. Télesna
zdatnost se sklada ze ctyt slozek, vytrvalostni, svalové sily, pohyblivosti a koordinace.
obéh, plice a ¢innost svalli. K rozvoji vytrvalosti, nebo aerobni zdatnosti je vhodna
napiiklad chize do kopce nebo do schodu, béh, cyklistika, plavani nebo aerobik.
T¢lesnou zdatnost 1ze rozvijet dvojim zplsobem. Prvni zplsob se nazyva sportovné
orientovand zdatnost, kterd je zaméfena pouze na sportovni vykon a nebere ohled na
spravnou urovein zdravi. Druhy zplisob se jmenuje zdravotné orientovana zdatnost, ktera
klade diraz na rovhomérny rozvoj vSech slozek télesné zdatnosti a mé pozitivni vliv na
zdravi. Hlavnim cilem je vytvofit pozitivni dopad pohybovych aktivit na organismus

(Machova et al., 2015).

Pravidelna pohybova aktivita pfina§i mnoho pozitivnich disledkli v oblasti
lidského zdravi. Mezi Casté divody zahijeni uréitého pohybového programu patii
snizeni télesné hmotnosti. Jedinci, ktefi se zatnou vénovat pohybové aktivité¢ z tohoto
divodu, casto brzy ztrdci motivaci a cileny efekt se nedostavi. V dobé zahdjeni
pohybové aktivity se nejdiive zvySuje télesna zdatnost, kterd mé pozitivni vliv na

zdravi, ale nedochdzi k vyraznému sniZeni hmotnosti. V diisledku neinformovanosti se

18



ncktefi lidé pravidelné pohybové aktivite piestanou vénovat a voli radé€ji jiné
alternativy. Dilezité je vénovat se pravidelné pohybovym aktivitam jiz od détstvi nebo
mlédi, protoze organismus si zmény pamatuje a se zvySovanim véku a ve staii bude mit

tento fakt pozitivni efekt (Hendl, Dobry, 2011).

Pravidelna pohybova aktivita nema vliv pouze na organismus z vnéjSku, na
fyzickou stranku téla, ale pisobi pozitivné i1 zevnitf, ovliviiuje psychické procesy.
Pravidelna pohybova aktivita ma vliv na zlepSovani deprese, uzkosti, zvySuje kladné
sebehodnoceni a posiluje psychiku v boji se stresem, ktery je v dneSni dobé Castym
tématem. Z fady studii vyplyva, Ze jakadkoliv forma cvieni snizuje vyskyt deprese.
Lidé, kteti se pravidelné vénuji pohybové aktivité, se citi volné&jsi, vice svézi a nejsou
priliS uzkostni. Citi se také zdravi, maji vice energie, hezky fyzicky vzhled, coz vede
k pocitu vlastni hodnoty a zvySovani sebediivéry. Studie také prokazaly vliv pohybové
aktivity na stres. Lidé, ktefi se pravideln¢ vénuji pohybové aktivité, dokdzi mnohem
1épe zvladat kazdodenni situace a problémy, které jsou Casto spojené se stresem, nez ti,

kteti se pohybové aktivité v takové mite nevénuji (Ktivohlavy, 2009).

2.1.3 Zdrava vyZiva a pitny rezim

Vyziva a pitny rezim ma v Zivoté kazdého z nas velky vyznam, proto by méla
byt efektivni a optimalni. V ptipad¢ déti a mladistvych zajistuje vyziva télesny rist,
tedy stavbu tkani a organt. Vyziva organismu zajist'uje pravidelny pfisun energie, méla
by byt optimalni z hlediska kvantity a kvality. Z hlediska kvantitativniho by mél byt
pfijem energie pomoci vyzivy stejny jako vydej energie. Z toho vyplyva, ze naptiklad
Clovek, ktery vykonava tézkou fyzickou praci, potfebuje vice energie, nez ¢lovek, ktery
ma sedavé zameéstnani. Zvyseny energeticky pfijem je potieba 1 v obdobi dospivani,
v téhotenstvi a pii kojeni. Z kvalitativniho hlediska je diileZita rozmanitost a vyvaZzenost
vyzivy. Zékladnimi sloZkami jsou bilkoviny, tuky a cukry. Dulezitou roli plni také
vitaminy, mineraly, stopové prvky a dostateCny piijem vody. Nevyvazenost stravy miize
zpusobit oslabeni imunitniho systému a vznik kardiovaskularnich nebo nddorovych

onemocnéni (Machova et al., 2015).
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Cilem zdravé vyzivy je zlepsit a prodlouzit kvalitu Zivota. K tomu je potfeba
znalost populace, ktera je vyzivou ovlivilovana. Rozdil je znat v rozvojovych zemich a
na ekonomicky prosperujicich zemich. V rozvojovych zemich je délka zivota kratka,
hlavni pfic¢inou jsou infek¢éni nemoci. Vyziva je zaméfena piredevsim na energeticko -
proteinovou hodnotu, zdravotné¢ nezavadnou pitnou vodu, jod, vitamin A, Zelezo.
V ekonomicky prosperujicich zemich se naopak nejvice vyskytuji civilizaéni nemoci.
Pfi¢inou je nadmérna mira stresu, snizeni fyzické aktivity, nadmérna konzumace
alkoholu, navykovych latek, koufeni a konzumace potravin zivocisného puvodu.
Doporuceni pro zdravou vyzivu vychazi z epidemiologickych studii. Kazdy jedinec by
se m¢l fidit n€kolika zasadami. Energeticky pfijem by se mél rovnat energetickému
vydeji. K orientaci ve vyzivé by méla pomoci tabulkova hodnota BMI (Body Mass
Index) tak, aby mél kazdy ptehled o zdravé vaze a nedoSlo k nadvdze. Pomér slozek
potravy by mél byt: 1 g bilkovin : 1 g tukli : 4 g sacharidi. Potrava by méla byt
rozmanita, aby zajistila dostateCnou pestrost potravinovych zdroji a nedochdzelo
k zatézi organismu naakumulovanou latkou. V potravé by mélo byt obsazeno dostatecné
mnozstvi antioxidantli, vitaminii a mineraldi, které maji na organismus protektivni
ucinek. Nemélo by byt podcenéno ani spravné skladovani potravin, nejenom jejich
konzumovani. Pfi nespravném skladovani muze dojit k nadbyte¢nému piivodu
Skodlivych latek a napadeni potravin aflatoxiny. Velmi dilezitd je také piiprava
pokrmi. Potraviny by se mély vzdy dokonale pfevafit a propéct a konzumovat ihned po
jejich upravé. Potraviny je nutné uchovavat pii predepsanych teplotach. Dilezita je
Cistota pomucek k jejich ptipravé a hygiena pted a v priibéhu piipravy pokrmi (Svacina

et al., 2008).

Pitny rezim je velmi dulezity, nutné je dodrZet kazdodenni piijem tekutin,
zakladem by méla byt Cistd voda. Tekutiny by mél jedinec pfijimat v pribehu celého
dne, rozhodné nesveédc¢i narazove piti ve snaze dohnat dehydrataci a deficit. Doporu¢ené
mnozstvi pfijmu tekutin zavisi na véku, télesné vaze a vySce, na aktudlni zatéZi a
potiebach. Nedostatek piijmu tekutin se brzy negativné projevi na zdravi. Mezi
nejCastejs$i priznaky patii bolesti hlavy, malatnost a ospalost. Pokozka se muze jevit
jako sucha, bleda a vrasCita, mize se objevit acetonovy zdpach z ust. Dehydratovany

Clovek se pozna dle oci, jeho oci jsou zapadlé, lesklé a s kruhy pod o¢ima. U malych
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déti se vyskytuje zvysSena télesnd teplota. Z hlediska moci lze pozorovat zménu v jeji
barvé, mo¢ bude syté¢ zlutd a ¢lovek bude citit slabé moceni. Na nedostatek tekutin by
neméla upozornit az zizen, kterd je jiz znamkou dehydratace nebo naptiklad nékterého

onemocnéni (Celedova, Cevela, 2010).

2.1. 4 DuSevni hygiena ¢lovéka

Dusevni hygiena je neodmyslitelnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Je
védecky dokazané, ze fyziologické a psychologické funkce maji souvislost. Holisticky
pohled na ¢lovéka tika, ze ¢lovek je jednotny celek, ve kterém vsechno se v§im souvisi.
V historii se nad vztahem téla a mysli a psychiky a duse zamysleli naptiklad
Hippokrates, René Descartes nebo Sigmund Freud. Védci stale debatuji nad tim, zda ma
plsobeni stresu vliv na imunitni systém. Dokdzali, ze pokles télesného zdravi snizuje

rezistenci vic¢i riznym druhtim infekcei (Faleide et al., 2010).

Dusevni hygiena je védni disciplina, kterd zasahuje do Iékatskych obort,
psychologie a sociologie. DuSevni hygiena se zabyva vytvarenim optimalnich podminek
pro duSevni ¢innost. Cilem je udrzeni dusevniho zdravi a upevnéni dusevni zdatnosti a
boj proti duSevnim nemocim. DuSevni hygiena je také vyznamnd pro vytvareni
odolnosti k uréitym nepfijemnym situacim nebo jevim, se kterymi se ¢loveék v zivoté
setkava. Kazdy z nas by se m¢l také naucit pfimefené reagovat na podstatné dalezité
podnéty, mél by se duSevné zdokonalovat a riist. DuSevni hygiena pracuje se zdravymi i
nemocnymi lidmi. U zdravych lidi je cilem upevnéni a posileni zdravi. Nemocni lidé se
uci jak vzdorovat nemoci a dodrZzovani urcitych zdsad. DuSevni hygiena se zabyva
sebevychovou, zranim osobnosti, duSevnim klidem, socidlni interakci, Zivotospravou

nebo Upravou Zivotniho a pracovniho prostfedi (Kfivohlavy, 2009).

DusSevni hygiena musi brat v uvahu jedince jako osobnost s individualnimi rysy
a projevy osobnosti. Pokud ma ¢lovék vybornou troven duSevniho zdravi, 1ze fici, Ze je
v duSevni rovnovaze. DuSevni rovnovaha se vyznacuje n¢kolika znaky. NejdtleZitéjSim
znakem je upevnéni télesného zdravi, pfirozenost, jedinec by mél byt blizko pfirodé,
schopnost celit nesndzim, napiiklad zvladat negativni a nepiijemné situace bez

neadekvatnich reakci. Dal§im znakem je nezdvislost a vnitfni autonomie, objektivni
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pohled na sebe sama, sebepoznani, sebeakceptace, redlna snaha o dusevni rist a pokrok,
spokojenost a pocity Stésti, estetické vnimani a kultivovanost, socidlni adaptace a
akceptace druhych lidi, nesobeckost a respektovani moralnich pravidel, smysl pro etiku.
Stres, ktery pifimo ohrozuje zdravi, muze byt napfiklad vlivem vznikajicim
v zamé&stnani, vlivem poruchy zivotospravy, socidlnich jevl, castym faktorem je
vyhoteni. K dusevni rovnovaze lze dojit pomoci nékolika prvkl. Mezi prvky lze zatadit
slovo jako prostfedek lidské komunikace a s nim souvisejici rozhovory, relaxacni
hudbu, pohyb, relaxaci a odpocinek, masaze, metody energetickych stimulaci,

psychostimulace, zivotni styl a zivotni filosofii (Blahutkova et al., 2005).
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Svédomité a spravna péce o dusi, pfinasi pouze vyhody. Kazdy z nas je k sob¢
samému v jadru dobry, péce rozhoduje o tom, jaky €loveék je a jakym cloveékem bude.
Vysledkem péce o dusi by méla byt péce o mysl, predstavy, pojeti riznych véci, lidi a
udalosti. Péce o dusi ma vliv i na prozivani, emoce, city, smysl zivota a rozhodovani.
Pokud je péce o dusi nedostatecna, tak jedinec takzvané dusi ztraci. Ztrata duse se mize
projevit v nasili, ve zlosti, ve vzteku, v agresivité, obsesich nebo v zavislosti na drogéch
a navykovych latkach. Postupem cCasu dochazi ke ztrat€¢ smyslu zivota. Vénovat se péci
o dusi neni jednoduché. Kazdy by mél byt sam k sobé vnimavéjsi, citlivéjsi, mél by o
udalostech v zivoté vice pfemyslet a mél by vénovat pozornost svym emocim. Toho lze
docilit naptiklad tim, Ze se budeme vice vénovat relaxaci, tomu, co ndm déla radost a
reflexi. Dllezité je si uvédomit, co v danou chvili ¢i situaci skute¢né kazdy z nds sam

proziva (Kiivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

2.1.5 Negativni faktory ovliviiujici zdravi

Faktori, které maji negativni dopad na zdravi, je v dneSni dobé velmi mnoho.
Nékteré negativni faktory ¢loveék nemuze zcela sam ovlivnit, dopad né&kterych dalSich
faktori miize pouze zmirnit, ale nékteré faktory mize zcela odstranit ze svého zivota a
tim si udrzet a zlepsit své zdravi. Hlavnim negativnim faktorem neptiznivé psobicim
na zdravi je stres. Stres je ur€ita zat€Z na organismus a hovoii se o ném az tehdy, pokud
je intenzita situace vysSi, nez je schopny jedinec sdm zvladnout. ZatéZz ovliviiuje

biochemické, fyziologické, kognitivni a behavioralni zmény. Stres ovliviiuje predevs§im

22



homeostazu organismu. Lze ho rozdélit na pozitivni, ktery se nazyva eustres a
negativni, distres. Pozitivni stres je zplsoben pozitivnimi zazitky, kterymi mulze byt
naptiklad svatba nebo narozeni ditéte a neni povazovany za negativni faktor. Negativni
stres lze rozpoznat negativnimi piiznaky. Na organismus muize pusobit pouze hlavni
stresor, na ktery se vaze vice véci nebo vice stresoril, napiiklad vétsi mnozstvi vice
stresorti dohromady. Dle studii je dokazané, ze stres ovliviiuje vznik infekénich nemoci,
naptiklad nachlazeni. Velky negativni vliv e ma na vznik kardiovaskuldrnich
onemocnéni, pii1 kterych ptisobi pfedevsim psychologicky faktor, ktery vytvaii vyrazny
intenzivni stres a mize vzniknout napiiklad angina pectoris. S kardiovaskularnim
onemocnénim souvisi také vznik hypertenze. Déle revmatickd artritida, bolesti hlavy
nebo astma. Vlivem negativniho stresu miiZze byt spjaté také onemocnéni zvané diabetes
mellitus. Vliv stresu mé také neméné podstatny vliv na vlastni identitu cloveka

(Kfivohlavy, 2009).

DalSim negativnim faktorem ovliviluyjici zdravi je koufeni a nadmérna
konzumace alkoholu. Koufeni zpisobuje mnoho zdravotnich problémi. Mezi hlavni
onemocnéni patfi plicni choroby, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému nebo
nadorova onemocnéni. Koufeni muze také zplsobit osteopordzu, visceralni obezitu,
porusuje gluk6ézovou toleranci a miize dopomoci k predcasnému umrti. Tabakovy kout
obsahuje toxické a karcinogenni latky a negativné ptsobici nikotin, ktery méa negativni
vliv na mozek a autonomni nervovy systém. Negativné ovliviiuje i endokrinni systém,
napiiklad Stitnou Zlazu, hypofyzu, hypotalamus, nadledvinky a pohlavni organy,
vajeCniky a varlata. V neposledni fad¢ maji celkovy vliv na metabolickou homeostazu.
Negativni vliv na zdravi ma také alkohol. V malé¢ a rozumné mitfe lidské zdravi
neposkozuje, ve V&SI mife ma velmi negativni UCinky. Alkohol ovliviiuje
kardiovaskularni systém a kognitivni funkce, a tim zvySuje napiiklad riziko autonehod.
Clovék se na alkoholu miize stit brzy a snadno zavisly. S timto zji§ténim souvisi
socidln¢ patologické jevy, které se objevuji se zavislosti. Dale nadmérna konzumace
alkoholu ovliviiuje spravnou funkeci jater a slinivky bfiSni. Koufeni a alkohol zplisobuji
tézka poSkozeni plodu v priibéhu téhotenstvi. T€hotné zeny by mély ptestat koufit a

v pribéhu t€hotenstvi nekonzumovat alkoholické napoje (Kunzova, Hruba, 2013).
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DalSim faktorem, ktery mé negativni dopad na lidské zdravi je nizkd pohybova
aktivita. Clovék, ktery se nevénuje pravidelné pohybové aktivité alespont dvakrat nebo
tiikrat v tydnu ma vétsi riziko, Ze onemocni nékterou ze zminénych nemoci. Nizka
pohybova aktivita vede k riziku chronickych infekénich onemocnéni a k predCasnému
umrti. Dochdzi k akumulaci viscerdlniho tuku a zvySuje se naslednd aktivace
zanétlivych procesii. Je dokazané, ze pii pohybové aktivité dochdzi ke kontrakci
kosternich svali a tim 1 k uvolnéni myokinu ze svali, ktery ma pfimy ucinek na
tukovou tkan a podporuje protizanétlivou aktivitu. Tato aktivita méa preventivni efekt a
snizuje riziko obezity, mortalitu a riziko chronickych chorob. Pohybova aktivita
pfedchazi rozvoji neurodegenerativnim procestim, inzulinové rezistenci, ateroskleréze a
rustu nadorii. Ma pozitivni vliv na kognitivni funkce, ptfedchéazi vzniku demence. Dale
podporuje dusSevni zdravi, zlepSuje kvalitu zivota, socidlni vazby a redukuje stres

(Kunzova, Hruba, 2013).

2.2 Vyznam a zajiSténi volnoc¢asovych aktivit

Volny ¢as a jeho zplisob vyuzivani je jednim z ukazateli Zivotniho stylu. Systém
hodnot u kazdého jednotlivého ¢lovéka je vysoce individudlni. Nékdo muize prisuzovat
vetsi hodnotu praci, nez volnému ¢asu, u druhého, toto vniméni miize byt zcela naopak.
Volny c¢as je doba, ktera pfichdzi po splnéni povinnosti a méla by pfinadSet radost,
zébavu, urcité¢ hodnoty a uspokojeni. Méla by existovat rovnovaha mezi pracovnimi a
jinymi povinnostmi a volnym c¢asem. Dulezité je nalézt spravnou miru vykonavané
aktivity. Ve vyuzivani volného ¢au maji vyznamnou roli socialni interakce, ¢ili vztahy
s lidmi v okoli. Lidé utvafeji socialni skupiny, nebo travi volny €as samostatné jako
jednotlivei. Dulezité je, v jaké spolecnosti volny ¢as travi, zda jsou radéji v pratelské
skupiné nebo o samoté. S prvnimi zkuSenostmi vyuZiti volného casu se setkdvame
vrodingé. Zalezi na typu rodiny, jeji velikosti, véku rodicl, poctu déti a na jejich
zajmech. Zplsob vyuZziti volného Casu zdvisi na Zivotnim stylu. M4 také vliv na
partnersky vztah. Kazdy z nas si k sob& hleda vétSinou partnera, ktery ma stejné nebo
podobné zdymy, kterym se vénuje ve volném case. Volny Cas a vénovani se

volno¢asovym aktivitim ma vyznamnou roli v pfekonani nelehkych Zivotnich situaci.
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Témi mize byt napiiklad matefska dovolena, odchod déti z domova, ztrata povolani,
odchod do dichodu ¢i péfe o domacnost. Zajmy provozované ve volném ¢ase mohou
také pomoci prekonat nadrocné zivotni situace, jakymi jsou zivotni neStésti nebo ztraty
blizkych osob a partnera. Pozitivni vliv ma ovliviiovani zivotniho stylu pedagogickym
pusobenim jiz od mladého véku. Vyznamné plisobi rodina a vychova ve $kole (Smékal,

Vézansky, 1995).

Volny cas Ize rozlisit z pohledu kvalitativniho a kvantitativniho. V dnesni dobé
je volny ¢as oznaCovan jako protiklad pracovni doby. Je to doba, po kterou se Clovék
muze vénovat vymezenym ¢innostem. V anglickém jazyce se o volném case hovoti jako
o0 ,,leisure®. Tento pojem ma n¢kolik vyznami. Lze na néj nahlizet jako na volny ¢as po
praci. Tento postoj je spiSe zaméfeny na vetejnou sféru, nepocitd se zde napiiklad
s nezam¢stnanymi nebo matkami na matetské dovolené. Druhou moZnosti je fyzicka a
dusevni aktivita, ktera je specifickou kvalitou definovand v kategoriich chovani a ma
vyznam v identit¢ jedince. Z hlediska funkce plni efekt aktivity zivot jednotlivce a Zivot

spole¢nosti. Poslednim hlediskem je prvek, ktery ovlivituje kulturu (Kaplanek, 2017).

Na volny ¢as a jeho wvyuziti existuji pohledy zriznych hledisek.
Z ekonomického hlediska se poukazuje na investice do =zafizeni, ktera slouZzi
k vyuzivani volného ¢asu. Cast nakladtl by se méla vratit, nebot’ vyuZiti volného &asu je
vychovnou, vzdélavaci, ale 1 komer¢ni zéleZitosti. Je dok4zané, Ze odpocinuty clovek
ma lepSi vztahy na pracovisti, podava lepsi pracovni vykon a je pfipraven ziskavat nové
védomosti. Vyznamné je sociologické a socialné psychologické hledisko. Diskutovanou
otazkou je, zda Cinnosti provozované ve volném Case pomahaji k utvafeni mezilidskych
vztahii. Vytvafeni formalnich, ale 1 neformdlnich skupin vyznamné pfispivaji
k socializaci jedince. Timto problémem se zabyvaji napiiklad pedagogové,
psychologové nebo sociologové. Déti maji vétSinou pozitivni nebo negativni ptiklad
v rodin€. Dal§im vlivem je socialni prostfedi. Pokud neni k dispozici dostatek zatizeni
pro volny ¢as nebo tuto ulohu neplni rodina, ¢ast kompenzace nalezi Skolnimu zafizeni.
Z tady studii vyplyva, Ze déti s vyznamnéjSimi poruchami chovéani maji Spatnou uroven
rodinné vychovy a nizké vnimani volného casu. Z politického hlediska vyplyva mira

zasazeni statu do volného Casu obyvatelstva. Stat by mél zakladat a ovliviiovat zafizeni
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pro volny cas, pomahat organizacim, sdruzenim a spolklim, vytvaret podminky a
podporovat kladné postoje. Nabidka aktivit pro volny ¢as by méla ve méstech a obcich
tvofit funkcéni systém. Z hlediska zdravotné hygienického pohledu je cilem podpora
zdravého télesného a dusevniho vyvoje Cloveéka. Hlavnim cilem je dodrzovani rezimu
dne, respektovani kiivky vykonnosti jedince, udrzeni hygieny prostedi, socialnich
vztahii a hygieny duSevniho zivota. Z hlediska pedagogického a psychologického je
dalezit¢ respektovani veéku jedince a jeho individudlnich zvlastnosti. Cilem je
uspokojovani biologickych a psychickych potfeb kazdého z nas. Pedagogické
ovliviiovani volného ¢asu dodava napiiklad pocit bezpeci a jistoty (Smékal, Vazansky,

1995).

Pomér pracovni doby a volného casu se v pribéhu zivota a let velmi lisi.
Neustale se také méni vyznam volného €asu. Ve sttedoveéku byl volny ¢as vnimany jako
obdobi miru nebo jako humanisticky volny ¢as. V obdobi reformace se na volny cas
nahlizelo jako na zbyvajici Casovy usek, ve skolni pedagogice volny ¢as vnimali jako
povinnou dobu nebo dobu osviceni. V obdobi protestantismu byl volny ¢as pfipravenou
dobou. Mgl také vyznam doby zotaveni nebo doby jednéni. V souvislosti s volnym
¢asem se hovofi o volno¢asovych pottebach, které jsou cilovymi funkcemi volného casu
a vyznamn¢ ovliviiuji jedince ve spolecnosti. Prvni potiebou je zotaveni, osvézeni,
zdravi a dobry pocit - rekreace, dale potieba vyrovnani, rozptyleni a potéSeni -
kompenzace, potieba klidu, pohody, rozjimani a sebevédomi - kontemplace a potieba
posuzovani, u¢ebniho podnécovani a dal§iho uceni - edukace. Tyto potieby jsou spise
individualniho vyznamu. Dal$i maji spiSe vSeobecné funkce. Je to potieba sdéleni,
kontaktu a druznosti - komunikace, potteba spolecnosti, kolektivniho vztahu a tvofeni
skupin - integrace, potieba Ui€astenstvi, angaZovanosti a socialniho pojeti - participace a
potieba kreativniho rozvoje, produktivniho uplatnéni a ucasti na kulturnim Zivoté -
enkulturace. Z toho vyplyva zpisob Zivotniho stylu. Zivotni styl miize byt pracovné
orientovany. V tomto stylu je prace na prvnim misté a volného Casu jiz moc nezbyva.
Dal§im Zivotnim stylem je styl hedonisticky, ktery stavi na prvni misto rodinu,
soukromi a volny cas. Poslednim je celistvy, ktery se snazi najit zdravou miru mezi

pracovnimi povinnostmi a volnym ¢asem (Pavkova et al., 2008).
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2.2.1 Volnocasové aktivity v programu ve FN Motol

Zdravotnickéd zafizeni jsou zaméfena na obnovu zdravi, ale paradoxné¢ velmi
¢asto nejsou zameiena na prevenci negativnich faktort ovliviiujicich zdravi. Zapomina
se na zlepSovani zdravotniho stavu sester, které s sebou nese vyhody, naptiklad snizeni
poctu absenci nebo zlepSeni produktivity a kvality péce. Sestra ma vliv na pacienty a
jejich pribuzné z hlediska chovani a otevienosti k persondlu. Pro FN Motol je zdrava a
spokojena sestra po fyzické a psychické strance velmi dulezitd, nebot pokud je
spokojena sestra, mél by byt spokojeny i1 pacient. Sestra ma v podpoie zdravi
vyznamnou roli. Mize byt pfikladem pro pacienta svym jedndnim nebo Zzivotnim
postojem, §ifi politiku zdravi Siroké vefejnosti a poskytuje poradenské sluzby pacientim
a obcanlim. Soucasti jeji profese je kazdodenni edukace pacientl. Cilem je tedy
podpofit zdravy zivotni styl sester a tim podpofit i zdravou organizacni kulturu

nemocnice tim, zZe se sestry ¢asto na akcich v programu Zdrava nemocnice mezioborove

setkavaji (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

Program Zdrava nemocnice ve FN Motol nabizi volnocasové aktivity, které jsou
zaméfeny na béZzecké kurzy, prochdzky okolim Prahy, pévecky sbor, cviceni a
z hlediska udrzeni psychického zdravi i psychologické poradenstvi. Aktivita s nazvem
Rozbéhni se! je bézecky kurz, ktery je vedeny kvalifikovanym trenérem pro kategorie
zaCateCnikl, mirné pokrocilych a pokrocilych. Kurz pro zacatecniky se jmenuje, Nauc
se béhat a probiha deset tydnil, kazdy tyden je jeden spoleény trénink. Ucastnici kurzu
se nauci spravné dychat, jak se na béh obléct a spravnou techniku béhu. Kurz pro mirné
pokrocilé s ndzvem Pobéz zavod na 5 km trva jedenact tydni a probiha jednou tydné
pod vedenim trenéra. Kurz je vedeny jako ptiprava na zavod, pokud ale ucastnik zavodit
nechce, neni to povinnosti. Kurz s ndzvem Vypiluj si desitku je urceny pro zkusené
béZce, ktefi jiz n€kolik let behaji, ale radi by zkusili zménu. Pokrocili béZci se zamétuji
na zlepseni kondice a ptipravu na zadvod. Kurz trva deset tydnii a obsahem tréninkt jsou
bézecka cviCeni, posilovaci cviky, tempova rychlost, sprinty nebo streink. Vse je

zamétené na kvalitu (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

Prochazky okolim Prahy, které jsou jiz vice rozSifené nez diive, a sestry se

vydavaji 1 mimo Prahu do vzdalenéjsiho okoli. Prochézky se konaji vzdy prvni sobotu
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v mésici bez ohledu na pocasi. Jsou uréené vSem, ktefi maji radi pobyt na Cerstvém
vzduchu a v pfirod€. Prochdzka zacind na predem domluveném misté, které je bézné
dostupné méstskou hromadnou dopravou. Délka trasy se pohybuje od péti do dvaceti
kilometra, vétSinou je naplanovana krat$i a delSi trasa. V roce 2018 se prochazky
uskuteénily v Usti nad Labem, ve Znojmé - Podyji, v Brdech nebo na Labskych

piskovcich (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

Od 10. listopadu 2015 maji sestry moznost navstévovat pévecky sbor.
Pravideln¢ se setkavaji jednou tydné dvé hodiny v kinosale druhého patra feditelstvi.
Pévecky sbor naptiklad vystupuje v hale pfimo v nemocnici nebo v Centru nasledné
péce FN Motol. Psychologické poradenstvi je zaméfeno na psychickou stranku ¢lovéka,
nejednd se tedy o volnocasovou aktivitu, ale je zahrnuto do programu Zdrava
nemocnice. Poskytuje poradenstvi a krizovou intervenci a je uréeno pro vSechny, ktefi
potiebuji podptirné psychologické sluzby pii feSeni narocnych krizovych situaci
(napiiklad sdéleni diagnoézy, prace s traumatizovanym pacientem, kontakt s rodinou,
problémy komunikace a spoluprace dospélych a déti pii 1é€b¢€). Konzultace probiha

vzdy jednou tydné po telefonické domluveé (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

Sestry maji moZnost navstévovat a vyuzivat cviceni, kterd jsou velmi Siroce a
riznorod¢ zamétena. Cviceni zajistuje Klinika rehabilitace a télovychovného Iékatstvi.
Sestry maji moZnost zakoupeni zlevnéné permanentky. Cviceni se konaji v aredlu FN
Motol, véetn¢ bazénu, vSe na klinice rehabilitace v détské nebo dospélé casti. Cviceni
probihaji v devatendcti lekcich jednou tydné€. Doba trvani jedné lekce se 1i8i v zavislosti
na druhu vykonavaného cviceni. Délka lekce se pohybuje od Ctyficeti peti do Sedesati
minut. Aktivity jsou zaméfené kompenzacné, rehabilitaéné a kondicné, obsahuji
posilovaci a protahovaci cviceni a prvky jogy. V nékterych cvi€enich se vyuZivaji
pomucky, napiiklad mice, bosu, gymbally nebo ¢inky. Specidlnim cvi¢enim je cviceni
v bazénu (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

Rehabilita¢ni cviceni, posilovaci - protahovaci je zaméfeno na aktivaci svalstva
trupu a zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Provadi se pomaleji, vyzaduje
soustiedéni, dliraz je kladen na kvalitu provedeni jednotlivych cvikli. Rehabilitacni

cviceni s vyuzitim mici je zaméfené na zvySovani kondice, posilovani a na trénink
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vytrvalosti v aktivnim tempu. Zatfazeny jsou balan¢ni cvieni a cvieni na posileni
bfisniho svalstva a zaveérecné protazeni. Rehabilitacné - kondi¢ni cviceni s vyuzitim
pomiicek vyuziva bosu, gymbally, therabandy, flowin nebo cinky. Je zaméfeno na
Setrné posileni hlubokych svald, zvySovani kondice s kvalitou provedeni cviCeni.
Rehabilitacné - kondi¢ni cvieni zaméfené na zvySovani kondice a svalové sily je
rychlejSiho charakteru a je zalozeno na principu DNS, ktera vychdzi z pozic vyvoje
ditéte. Rehabilitatni cviceni s prvky jogy probiha v pomalejSim tempu. Hlavni ¢ast
lekce je zaméfena na rehabilitacni jogu. Vyuzivaji se joga kostky, overbally. Kondi¢ni
cviceni s prvky DNS je kondi¢né¢ koordina¢ni cvi¢eni obohaceno kromé specialnich
cviCeni o rozehiati, protaZeni a relaxaci. Kompenzacné - posilovaci cviceni je zaméetené
na kompenzaci pohybového aparitu od vadného pracovniho stereotypu. Sklada se
z prvkl jogy, tai-Ci, rehabilitace a jednoduchych cvikii z prostné. Lekce kruhového
tréninku pro pokrocilé je intervalovy trénink sestaveny znékolika stanovist’
odcvicenych v rychlém sledu s odpovidajicim odpocinkem. Je zamétfené na zlepSeni
silové - vytrvalostnich schopnosti a ureno pro jedince srozvinutym pohybovym
fondem. Cviceni v bazénu je zaméfené na komplexni zvySeni kondice a rozvoj
pohybového aparatu. Vodni podminky ptisobi Setrnéji na pohybovy aparat, zejména na
klouby. Pii aktivnim cvi¢eni se vyuzivaji vodni nudle nebo plavecké desky. Podminkou

je zvladnuti samostatného plavani (Nemocnice podporujici zdravi, 2019).

2.2.2 Poskytované zaméstnanecké vyhody FN Motol

Z hlediska volnocasovych aktivit zaméstnanci Cerpaji rocni ptispévek z FKSP
(Fond kulturnich a socidlnich potieb), ktery mizou vyuzit dle vlastniho uvazeni.
Financ¢ni ptispévek lze vyuZit na rekreaci, zdjezdy nebo ozdravné pobyty. Z piispévku
lze zakoupit vstupenky na kulturni, t€lovychovné nebo sportovni akce, ¢i piispévek
vyuZit k zakoupeni karty MultiSport, permanentek na cviceni, masaZe nebo rehabilitace,
penzijni pfipojiSténi, tabory pro déti zaméstnancl a bezirocné pijcky. FN Motol vlastni
tii rekreacni zafizeni, které lze vyuZzit pro zajezdy. Zaméstnanci maji moznost vyuzit
pUij¢ovnu sportovnich potieb, kde si mizou ptjcit vybaveni napiiklad na sjezdové nebo

bézecké lyzovani. Mohou také vyuzit plavani v nedalekém bazénu na Homolce,
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zakoupeni zlevnénych vstupenek do Multikina CineStar ve méstech po celé Ceské
republice nebo zakoupeni karty MultiSport, kterou Ize vyuzit v uréenych sportovnich
zafizenich nebo na urcité sportovni lekce rovnéz po celé republice. Zaméstnanci si
v ramci programu Zdrava nemocnice mohou ptij¢it na vybranych mistech v nemocnici
libovolnou knihu dle moznosti a po precteni ji opét kdykoliv na urené misto vratit

(Benefity, 2012).

Nekteré vyhody se zdaji byt téméf samoziejmosti. Nemocnice podporuje
profesni rist, nelékarské zdravotnické pracovniky v navazujicich bakaldiskych a
magisterskych  studijnich programech, které souvisi s vykonavanou profesi,
specializa¢ni vzd€lavani 1€kaii, zubnich I¢kaiti, farmaceuti, vSeobecnych sester,
zdravotnich laborantli a dalSich nelékatskych profesi. Podporuje celozivotni vzdélavani
ve form¢ Ucasti na konferencich, kongresech, sympoéziich, seminaftich a certifikovanych
kurzech. Nabizi finan¢ni ohodnoceni dle tarifniho platu zévislého na dosazeném
vzdélani, naro¢nosti vykonavané prace a délky praxe, ptiplatky za praci ve smeénach a
odmény. Mezi poskytované vyhody patii stravovani ve vlastni jideln¢ s dotovanou
cenou a ubytovani na ubytovné. Zaméstnanci s détmi maji moznost vyuzit matefskou

Skolu Motolacek (Benefity, 2012).

2.2.3 Spokojenost a motivace sester v zaméstnani

Pracovni spokojenost je zdsadnim tématem mnoha psychologl pro fizeni
lidskych zdrojii. V priibéhu let se neustdle méni charakter prace a pomeéry a rizika
spolecnosti, proto je téma pracovni spokojenosti stale aktudlni. Multidimenzionalni
pohled na pracovni spokojenost poskytuje mnoho pfistupli a ndzorti na toto neustale se
ménici téma. N&kteti autofi uvadi, Ze pracovni spokojenost je emociondlni odpovéd na
pracovni situaci nebo ocekavani ve vztahu k praci a pracovnim podminkam. Pracovni
spokojenost mlze byt velmi Casto ptfi¢inou ndsledného chovani, v negativnim smyslu,
naptiklad fluktuace nebo nemocnost. Dalsi autofi uvadi rozdil mezi spokojenosti v praci
a spokojenosti s praci. Spokojenost v praci je spjata s osobnosti sestry v $ir§Sim pojeti.
Druhd zminéna moZznost je védzdna na konkrétni c¢innost. Spokojenost miize byt

orientovand na potieby (motiva¢n¢) nebo na pobidky (situa¢né). Pracovni spokojenost
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lze rozliSit na jednoduchou ¢i celkovou nebo na prechodny stav ¢i Casové stabilni
reakce. Pracovni spokojenost také velmi tzce souvisi s motivaci. Je dokézané, ze pokud
ma sestra dobré pracovni podminky, zvySuje se motivace k vykonavané praci. Motivace
je dulezitym faktorem k uspéchu. Motivovana sestra je vétSinou velmi uspésnd. Dulezité
je, aby uméla motivovat sama sebe a také své spolupracovniky. Pracovni motivace
obsahuje riizné tuzby, potieby, snazeni a prani. Motivaci lze rozliSit na vnitini a vnéjsi.
Vnitini motivace souvisi se samotnou praci, neni podnécovdna z vnéjsku a je
uspokojujici sama o sob¢. Naopak vné&jsi motivace je mimo oblast vlastni prace a je
vyvolavana vngj$imi stimuly, napiiklad finanénim ohodnocenim, Gspéchem a uznanim
(Vévoda et al., 2013).

Dle studie, ktera se zabyvala motivacnimi faktory u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli, prizkum byl provedeny ve stfedoCeské nemocnici
v BeneSove, zaméstnanci hodnotili spokojenost a miru motivace s nejvyznamnéj$imi
faktory dle riznych hledisek. Nejvice zaméstnance motivuje spokojenost pacientl a
péce o n&, mezilidské vztahy na pracovisti, uznani za dobfe odvedenou praci a Gspesné
splnéni ukolu. Naopak nejméné je motivuji benefity a zaméstnanecké vyhody, moznost
povyseni, moznost a Uroven stravovani, moznost podilet se na fizeni a rozhodovéni a
bezpec¢nost prace. Zaméstnanci nemocnice jsou spokojeni s pracovni dobou, ktera jim
vyhovuje, s osobnosti a kvalitou nadfizeného, néplni prace a jeji zajimavosti. Nejméné
jsou spokojeni s benefity a zamé&stnaneckymi vyhodami, vysi platu, moznosti povyseni,
s dobrou atmosférou v nemocnici a moZnosti podilet se na rozhodovani a fizeni
(Jirkovska et al., 2012).

Soucasnym problémem je nedostatek sester a jejich odchody ze zaméstnani.
Tento problém miiZe mit vice pficin. VétSina sester by méla rdda méné stresujici nebo
mén¢ fyzicky naroc¢nou préci, pravidelné smény, vice financi, ptileZitost k postupu, cas
na rodinu a déti a méné pracovnich hodin. Néktery z téchto zminénych divodu je Casto
impulsem k odchodu sestry ze zaméstnani. Naopak pozitivnim a uspokojujicim
faktorem pro sestry je, Ze by rady poskytovaly dle sebe mnohem lepsi péci, nez je nyni
poskytovano. Dle autora sestry tento problém pfifazuji nedostatecnym podminkdm ve

zdravotnickych zatizenich (Vévoda et al., 2013).
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2.2.4 Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnickd organizace byla zaloZzena 7. dubna 1948 diplomaty
z Organizace spojenych narodl.. Tento den se na celém svété slavi jako Svétovy den
zdravi. Organizace ma sidlo ve Svycarsku v Zenevé, je zde zaméstnano vice neZ sedm
tisic lidi ze sto padesati zemi z celého svéta. Lidé pracuji z vice nez sto padesati
kancelaii po celém svété. Vedle hlavniho sidla v Zenevé je globalni servisni stiedisko
v Malajsii. Svétova zdravotnicka organizace zaméstnava Iékare, specialisty z vefejného
zdravi, védce, epidemiology, pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro spravu
administrativnich, finannich a informac¢nich systéml. Dale zaméstnava experty
v oblasti zdravotni statistiky, ekonomiky a odborniky na pomoc pii mimotadnych
udalostech. Svétova zdravotnickd organizace ustanovila Sest oficidlnich jazyk
(arabsky, ¢insky, anglicky, francouzsky, rusky a Spanélsky). Toto ustanoveni umoziuje
efektivni a spravedlivou komunikaci a pfistup ke zdravotnim informacim. Déle
umoznuje fidit postupy ve vetejném zdravi, komunikaci s mezinarodnim publikem a
dosazeni lepSich zdravotnich vysledkli ve svété a celkové zlepSeni globalniho zdravi

(About WHO, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace je fidicim a koordina¢nim orgdnem
v mezinarodnim zdravi. Organizace poskytuje vedeni v zdlezitostech kritické¢ho zdravi a
nabizi spolupraci kde je nutny spolecny postup. Dalsi dilezitou Cinnosti je tvofit,
prekladat a §ifit cenné znalosti, stanovovat normy a sledovat jejich implementaci,
poskytovat technickou podporu. Organizace je aktivni v etickém a politickém déni.
Svétova zdravotnickd organizace sleduje zdravotni situaci a hodnoceni a vyuzivani
zdravotnich trendl. Zabyva se né€kolika oblastmi, mezi které patfi zdravotni systém,
ktery je hlavni oblasti. Dale nemocemi, které nejsou nakaZzlivé, napiiklad srde¢ni
onemocnéni, diabetes nebo nadorovd onemocnéni. Podporuje zdravi pies specidlni
kurzy, zabyvajici se napfiklad lidskymi pravy, pohlavim nebo faktory zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace spolupracuje se zemémi, kde je vyskyt infekénich onemocnéni,
naptiklad malarie, HIV (Human Imunnodeficiency Virus), tuberkuldzy a riizné tropické
nemoci. Organizace ma za ukol také pfipravovat a reagovat na situace, napiiklad

monitorovat zdravotni situace a dle toho se situace snazit vytesit. Dale firemni sluzby,
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které poskytuji funkce, néstroje a zdroje, které tuto praci umoziuji. Naptiklad pravni
tym poskytujici poradenstvi pii vypracovavani mezinarodnich smluv, stavebni sluzby,
které poskytuji prostor pro pracovniky a komunikacni zaméstnanci, kteti pomahaji Sifit

informace o zdravi (What We Do, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace vydava mezinarodni zdravotnické piedpisy,
které obsahuji naptiklad postupy o desinfekénich opatfenich, dekontaminacich,
doporucenich, infekcich, izolacich, kontaminacich nebo mezinarodnich cestach. Cilem
predpisi je napiiklad zamezeni mezindrodniho Sifeni chorob, zajistovani reakce
v ochran¢ vetejného zdravi, rizika vefejného zdravi. Obsahem je také spoluprace

¢lenskych stati a vzajemné pomoc (World Health Organization, 2016).

2.2.5 Program Zdrava nemocnice

Program Zdrava nemocnice, nazyva se také Nemocnice podporujici zdravi (HPH
- Health Promoting Hospital), vznikl jako projekt pro mezinarodni sit’ nemocnic v roce
1988, respektive v roce 1993, aby podporoval kvalitu tfizeni nemocnic. Projekt se
zabyva feSenim zdravotniho stavu zaméstnanct a spojitosti nemocnice s jeji komunitou.
Cilem je zlepsit interdisciplinarni charakter a transparentnost rozhodovani v nemocni¢ni
péci, zhodnotit a sestavit evidenci o aktivitach, které podporuji zdravi ve zdravotnickém
prostiedi a 1épe zaclenit podporu zdravi do systémil fizeni kvality v nemocnicich a na
celostatnich rovnich. Program je zaméfeny na poskytovanou nemocnicni pé€i a na

samotné zaméstnance nemocnic po celém svété (Types of Healthy Settings, 2019).

2.2.6 Program Zdrava nemocnice v Ceské republice

Plvodni projekt byl definovan v roce 1986 v Ottawské charté a byl zaméfeny na
zlepSovani a kontrolu zdravi. Vyhodou programu je moZnost Sifeni spoluprace a
vzajemné vymény zkuSenosti mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi po celém
svété. Program v Ceské republice klade predev§im diraz na podporu zdravi a prevenci
nemoci, snazi se vyhnout pouze samostatnym lécebnym a diagnostickym postupiim.

Nemocnice diky programu muiZe napliiovat zdravotni politiku. Program je zaméfeny na
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zlepseni poskytované péce pacientim, snahou je zlepsit a upevnit zdravi pacientim i
zaméstnancim. Dale vytvofit pfiznivé nemocnicni prostiedi, aktivné spolupracovat
sobCany a zaClenit hodnoty a standardy podpory zdravi do struktury a kultury
nemocnic. Program maé pozitivni pisobeni na upevnéni vztahli v ramci zdravotnického
zafizeni. Rozviji a podporuje zdravi. Vramci programu probihaji edukace
zdravotnického persondlu, které maji pozitivni vliv na jednotlivce, ktefi poté 1épe
funguji jako pracovnici v tymu. Snizuje se Urazovost a zvysSuje se psychickd odolnost.
Vramci programu bylo vytvofeno pét standardi  podpory zdravi: zasady
fizeni/managementu, posuzovani potfeb pacientli, informovani pacientl a opatfeni na
podporu zdravi, podpora zdravého pracovniho prostiedi a kontinuita a spoluprace.
Pfinos programu pro vefejnost je v prevenci chronickych onemocnéni, v prevenci a
podpoie celkového zdravi. SniZzuje se mortalita a Casté hospitalizace. Zdravotnické
zafizeni m& moznost zkvalitnéni péce, zkraceni hospitalizace pro pacienty, snizuje se
pocet komplikaci, mortalita a ndklady nemocnice (Nemocnice a zdravotnicka zafizeni

podporujici zdravi, 2019).

Seznam nemocnic v programu Zdrava nemocnice v CR ke dni 15. 3. 2019
1 Fakultni nemocnice v Motole

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocnice Valasské Mezifici, a. s.

Nemocnice Pelhfimov, p. o.

Nemocnice Jihlava, p. o.

Fakultni nemocnice Olomouc

Nemocnice Sumperk, a. s.

O 0 3 N N B~ W DN

Nemocnice Ceské Budégjovice, a. s.

—
o

Fakultni nemocnice Plzen

—
—

Nemocnice na Bulovce

—_
\S)

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

(Seznam HPH nemocnic v CR, 2019)
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2.3 Prehled drive realizovanych studii

FISEROVA, Petra. Zivotni styl vSeobecnych sester [online]. Olomouc, 2011 [cit. 2019-
4-17]. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakulta.
Vedouci prace Mgr. Jana Majerova. Dostupné z: https://theses.cz/id/xqc8n6/

ivotn_styl veobecnch_sester.pdf.

MARTINEK, Luka$. Pohybové aktivity jako primdrni prevence [online]. Ceské
Budgjovice, 2015 [cit. 2019-4-17]. Disertadni prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich. Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace prof. PhDr. Valérie Téthova,

Ph. D. Dostupné z: https://theses.cz/id/b7tker/Martinek DP2015.pdf.

SOUKUPOVA, Marie. Sestra jako predstavitelka zdravého Zivotniho stylu [online].
Ceské Budgjovice, 2017 [cit. 2019-4-17]. Diplomova prace. Jihodeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich. Zdravotné socialni fakulta. Vedouci price PhDr. Marie

Treslova, Ph. D. Dostupné z: https://theses.cz/id/n87jwa/DP.pdf.
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3  EMPIRICKA CAST PRACE

V empirické Casti prace jsou uvedeny cile prace a stanovené hypotézy.
V metodické ¢asti je pojednano o zplisobu sbéru a zpracovani dat, kapitola Material je
zam¢iena na informace o zdkladnim zkoumaném vzorku. V dalSich kapitolach
nazvanych Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat, Vysledky vlastni prace je
uveden pribéh Setfeni, jeho organizace a vysledky. Tato ¢ast prace je zakoncena
kapitolami diskuse ke stanovenym hypotézdm a komparace vysledkli vlastniho Setfeni

s vysledky dfive realizovanych studii.

Cile prace:

Cil ¢. 1: Shromézdit a analyzovat odbornou literaturu k feSené problematice a pfinést
ptehled poznatkidi o dané problematice pomoci Ceskych a zahrani¢nich informacénich

zdroj.

Cil ¢. 2: Provést Setfeni u sester ve FN Motol s vyuzitim metody dotazniku a zjistit

vyuziti volnocasovych aktivit sester ve FN Motol.
Cil ¢. 3: Ziskana data statisticky zpracovat a stanovit vysledky dotaznikového Setteni.

Cil ¢. 4: Stanovit zavér a porovnat vysledky s vysledky dfive realizovanych studii.

Statistické hypotézy:

1Hy: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim volno€asovych aktivit a spokojenosti sester se
zdravim.

1Ha: Existuje zavislost mezi vyuzitim volno€asovych aktivit a spokojenosti sester se
zdravim.

2Hy: Neexistuje zavislost mezi vyuZzitim volno€asovych aktivit a pozitivnim
ovliviiovanim pacientd pfi oSetiovatelské péci.

2H: Existuje zavislost mezi vyuzitim volno¢asovych aktivit a pozitivnim ovliviiovanim
pacientl pii oSetiovatelské péci.

3Hy: Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a dodrZzovanim

zdravého zivotniho stylu.
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3Ha: Existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a dodrzovanim zdravého
zivotniho stylu.

4Hy: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych vyhod a spokojenosti
v zamé&stnani.

4H,: Existuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych vyhod a spokojenosti
v zamé&stnani.

S5Hy: Neexistuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za
ucelem vénovani se sportu.

SHa: Existuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za
ucelem vénovani se sportu.

6Hy: Neexistuje zdvislost mezi spokojenosti s programem Zdrava nemocnice a vyuzitim
volnoc¢asovych aktivit v arealu nebo v blizkosti FN Motol.

6H,: Existuje zavislost mezi spokojenosti s programem Zdrava nemocnice a vyuzitim
volnoc¢asovych aktivit v arealu nebo v blizkosti FN Motol.

7THy: Neexistuje zavislost mezi nejvySsim dosazenym vzdélanim a vyuzitim
zaméstnaneckych vyhod za icelem vénovani se sportu.

THa: Existuje zavislost mezi nejvyss$im dosaZzenym vzdélanim a vyuzitim

zaméstnaneckych vyhod za uc¢elem vénovani se sportu.

3.1 Metodika

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni,
vlastni konstrukce, slozeny celkem z 25 polozek. 20 polozek bylo vytvofeno na zakladé
vlastni konstrukce, 5 polozek bylo pouZito ze standardizovaného dotazniku Svétové
zdravotnické organizace sndzvem Kvalita Zivota. Tyto polozky byly pfelozeny
z anglického originalu. VSechny poloZky v dotazniku byly pro snadnéjsi zpracovani a
prehlednost uzaviené s jednou nebo vice moznosti odpovédi. Vyznamné mensi Cast
obsahovala polozku s vlastnim doplnénim odpovédi. Polozky byly rozdéleny do tfi
hlavnich skupin. Prvni skupinu zahrnovaly uvodni polozky tykajici se zékladnich
informaci o respondentovi. Polozky na vySku, vahu a koufeni byly zamérné fazeny na

zaveér dotazniku, aby jimi nebyl respondent ze zacatku vyplhovani dotazniku ovlivnén.
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Nasledovala skupina polozek, kterd se tykala znalosti a povédomi o programu Zdrava
nemocnice, o nabizenych volnocasovych aktivitaich, zaméstnaneckych vyhodach a
jejich vyuziti. Dale byly zatfazeny polozky z dotazniku Svétové zdravotnické organizace
zjistujici kvalitu zivota. Dotaznik obsahoval také polozky tykajici se zivotniho stylu a

oSetfovatelské péce. Kompletni dotaznik je soucasti prilohy této prace (Pfiloha €. 1).

3.2 Material

V ramci dotaznikového Setieni byly osloveny vSechny sestry zaméstnané ve FN
Motol. Dotaznik byl rozeslany ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci pomoci emailového
adresafe vSem sestram, které jsou zaméstnané ve FN Motol. Dotaznik vyplnily sestry,
které ho byly ochotné vyplnit. Celkem dotaznik vyplnilo 264 sester (100,00 %).
Z tohoto poctu bylo 248 Zen (93,94 %) a 16 muzi (6,06 %). Navratnost dotazniku byla

velmi nizka.

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Setfeni probihalo ve FN Motol v dasovém obdobi dvou mésicti, v mésici
prosinci a lednu. Dotaznik byl elektronicky distribuovan vSem sestrdm ve FN Motol po
souhlasu pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i ve FN Motol. Dotaznik byl
vytvofeny pomoci internetového portalu, ktery umoznuje jeho nasledné elektronické

zpracovani.

Vlastni Setfeni a zpracovani dat probihalo v n€kolika krocich. Po zvoleni tématu
prace a na zakladé¢ pfedem stanovenych hypotéz byl vytvofeny dotaznik vlastni
konstrukce. O charakteru a stavbé dotazniku je jiZ pojednano v kapitole Metodika. Po
schvaleni dotazniku byl v elektronické formé rozeslan pomoci emailové adresy, kterd je
dostupna vSem sestram, které jsou zaméstnané ve FN Motol. Dale byla zpracovana
teoreticka Cast prace na zakladé¢ zvolen¢ho tématu prace, kterd obsahuje teoretické
poznatky k problematice zdravého zivotniho stylu, volného ¢asu a volnocasovym
aktivitam a programu Zdravd nemocnice, ktery je soucdsti Svétové zdravotnické

organizace. K vyhodnoceni dat a stanoveni vysledkli a zavérG prace byl pouzity
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program Microsoft Excel 2010, ve kterém byly vytvotfeny tabelarni a grafické prehledy.
Tyto ptehledy jsou zndzornény pomoci vyseCovych a sloupcovych grafi.
K vyhodnoceni a zpracovani stanovenych hypotéz byl zvoleny program IMB SPSS
Statistics 25, pomoci kterého byly zpracovany data z dotaznikového Setfeni potfebna
k vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Vysledky prace, které byly vyhodnoceny a
porovnany s vysledky dfive realizovanych studii, jsou uvedeny v kapitole s ndzvem

Vysledky vlastni prace.
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3.4 Vysledky vlastni prace

V této casti prace jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. V¢étSina
vysledkii je uvedena v prostorovych vysecovych grafech a v tabulkach s popiskem.

Jednotlivé tabulky a obrazky jsou fazeny dle polozek v dotazniku.

Polozka ¢. 1: Uved’te Vase pohlavi:

16; 6,06%

OMuzi
(] Zeny

248;
93,94%

Obrazek 1. Pohlavi (zdroj: Autor)

Na dotaznik odpovédélo celkem 264 respondentt (100 %), ztohoto poctu
odpovédélo 248 Zen (93,94 %) a 16 muzi (6,06 %). Ve zkoumaném vzorku bylo tedy
podstatné vice zen nez muzil, coz koresponduje s faktem, Ze vétSinu sester ve FN Motol

tvoti Zeny.

Polozka €. 2: Uved’te Vas vék:

Tabulka 1. VE&k (zdroj: Autor)

Vék Pocet | Priimér | Medidan | Minimum | Maximum | Sm. odchylka | Modus
Muzi 16 30,13 26 19 55 9,51 25
Zeny 248 43,10 43 19 67 10,74 40
Celkem | 264 42,31 43 19 67 11,11 40
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V nasledujici tabulce je uvedeny vék respondenti muzl a zen, prumérny vk,
median, minimélni vé€k, maximalni vék, smérodatna odchylka a modus. Minimalni vék

respondentl byl 19 let, maximalni vék u muzi 55 let a u Zen 67 let.

Polozka €. 3: Uved’te VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

28;10,61%

O Stedoskolské

O Vyssi odborné (DiS.)

O Vysokoskolské (Bc.)

O Vysokoskolské (Mgr., PhDr.)

21;7,95%
Obrazek 2. Nejvyssi dosazené vzdélani (zdroj: Autor)

160 respondenti (60,61 %) uvedlo stiedoSkolské vzdélani, 21 respondentt (7,95
%) uvedlo vys$$i odborné vzdélani, 55 respondentii (20,83 %) uvedlo vysokoskolské
vzdélani - bakaldfsky studijni program, 28 respondentd (10,61 %) uvedlo
vysokoskolské vzd€lani - magistersky studijni program. Vysokoskolské vzdélani -
doktorsky studijni program neuvedl Zadny z respondentli. Tato polozka neni zahrnuta

v grafu.

Polozka €. 4: Uved’te typ pracovisté, na kterém pracujete:

30: 11,36% 25 3:41% 48: 18,18%

L

O Ambulantni provoz
O Standardni 14z. odd.
107; 40,53% OJIP, res. odd.
OKomplement

OJiné

Obrazek 3. Typ pracovisté (zdroj: Autor)
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Z vysecového grafu lze zjistit, Ze nejvice respondentt 107 (40,53 %) pracuje na
standardnim lGzkovém odd¢€leni a nejméné respondentd 30 (11,36 %) v komplementu.
V kategorii jiné je uvedena polozka urgentni pfijem (5 respondentll), vedeni (2
respondenti), onkologicky registr (1 respondent) a kartotéka (1 respondent). Kategorii
jiné tvoti 9 respondentti (3,41 %).

Polozka ¢. 5: Uved’te VaSe pracovni zarazeni:

25;9,47% 8;3,03%

‘ 48; 18,18%

O Vrchni sestra

O Stanicni sestra

O VSeobecna sestra
O Prakticka sestra

Obrézek 4. Pracovni zatazeni (zdroj: Autor)

8 respondenti (3,03 %) uvedlo pracovni zafazeni vrchni sestra, 48 respondentt
(18,18 %) uvedlo stani¢ni sestra, 183 respondentt (69,32 %) uvedlo vSeobecna sestra a
25 respondentl (9,47 %) prakticka sestra. Z vysledkt je zfejmé, Ze nejvice respondentli

pracuje na pozici vSeobecné sestry, nejméné respondentll na pozici vrchni sestry.

Polozka ¢. 6: Znate program Zdrava nemocnice?

81;
30,68%

O Ano
ONe

Obrazek 5. Znalost programu Zdrava nemocnice (zdroj: Autor)
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Celkem 183 respondentti (69,32 %) uvedlo, ze program Zdrava nemocnice zn4,

81 respondentd (30,68 %) uvedlo, ze program nezna. Z vysledkd vyplyva, ze vétSina

respondentli program Zdrava nemocnice zna.

Polozka ¢. 7: Jaké aktivity zarazené do programu Zdrava nemocnice vyuZivate?

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

6;2,27%

44; 16,67%

15; 5,68%

5; 1,89%

ﬂi

Rozbéhni se!

Prochazky Pévecky sbor  Cviceni
okolim Prahy

Obrazek 6. Aktivity v programu Zdrava nemocnice (zdroj: Autor)

Polozku zodpovédelo celkem 264 respondentii (100 %). 207 respondenti (78,41

%) uvedlo, Ze z nabizenych aktivit nevyuzivaji zadné, v grafu nejsou zatrazeni. 57

respondentll (21,59 %) uvedlo, Ze vyuZivaji alesponn jednu aktivitu. 45 respondentl

(17,05 %) uvedlo, ze vyuzivaji pouze jednu aktivitu, 11 respondentt (4,17 %) vyuziva

dvé aktivity z nabizenych a 1 respondent (0,38 %) uvedl, ze vyuziva tfi aktivity. V niZe

uvedeném grafu jsou uvedeny pocCty sester navstévujici rizné druhy nabizenych

volnocasovych aktivit. Aktivitu Rozbéhni se! zvolilo 6 respondentt (2,27 %),

prochazky okolim Prahy 15 respondenti (5,68 %), pévecky sbor 5 respondentti (1,89 %)

a cviceni navstévuje 44 (16,67 %) respondentd.
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Polozka ¢. 8: Které z nabizenych skupinovych cvi¢eni navs§tévujete?

4,50% - 11;4,17%
4.00% | 10:3,79%

3,50% -
3,00% - 7;2,65%

9;3,41%

2,27%

6-
2,50% - ’
2’00(;) 5; 1,89%
> 0
1,50% - 3; 1,14% 3;1,14%
0,50% I
A B C D E H I

0,00% . .
F G

Obrazek 7. Skupinova cviceni (zdroj: Autor)

Legenda: A - Rehabilitaéni cviceni, posilovaci - protahovaci, B - Rehabilitatni cviceni
s vyuzitim micd, C - Rehabilitatn€¢ - kondi¢ni cviceni s vyuzitim cvicebnich pomicek, D -
Rehabilitacné - kondi¢ni cviceni, E - Rehabilita¢ni cviceni s prvky jogy, F - Kondi¢ni cviceni
s prvky DNS, G - Kompenzacné - posilovaci cviceni, H - Kruhovy trénink pro pokrocilé, I -

Cviceni v bazénu

Polozku zodpovédélo celkem 264 respondentd (100 %), 220 respondenti (83,33
%) uvedlo, Ze z nabizenych skupinovych cviceni nevyuzivaji Zadné, v grafu nejsou
zatazeni. 44 respondentt (16,67 %) uvedlo, ze vyuzivaji alesponi jedno cviceni. 34
respondentt (12,88 %) uvedlo, ze vyuzivaji jedno cviceni. 8 respondentd (3,03 %)
uvedlo, Ze vyuzivaji dvé cviceni, 2 respondenti (0,76 %) uvedli, Ze vyuzivaji tfi druhy
skupinovych cvi¢eni. V uvedeném grafu jsou zndzornény pocty respondentl

navstévujici rizné druhy nabizenych skupinovych cviceni.
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Polozka ¢. 9: Domnivate se, Ze nabizené moZnosti programu Zdrava nemocnice

odpovidaji potfebam sester?

80; 43,72%
O Ano

ONe

Obrazek 8. Potieby sester (zdroj: Autor)

Celkem 183 respondentt (69,32 %) uvedlo, Ze zn4 program Zdrava nemocnice.
Z tohoto poctu se 103 respondentl (56,28 %) domniva, ze nabizené moznosti programu
Zdrava nemocnice odpovidaji potfebam sester, 80 respondentt (43,72 %) uvedlo, Ze

nabizené moznosti programu potiebam sester neodpovidaji.

Polozka ¢. 10: Domnivate se, Ze kulturni a vzdélavaci aktivity vyznamné prispivaji

k udrZeni kvality Zivota?

26;9,85%

O Ano
ONe

Obrazek 9. Kulturni a vzdélavaci aktivity (zdroj: Autor)
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Celkem 238 respondentd (90,15 %) uvedlo, ze se domniva, ze kulturni a
vzdelavaci aktivity vyznamné pfispivaji k udrzeni kvality zivota, 26 respondentt (9,85

%) uvedlo, Ze tyto aktivity vyznamné k udrzeni kvality Zivota nepfispivaji.

Polozka ¢. 11: Které z nabizenych zaméstnaneckych vyhod poskytovanych FN

Motol vyuzZivate?

60.00% - 151; 57,20% 147; 55,68%

50,00% -

40,00% -

74; 28,03%
30,00% -

o .
20,00% 30; 11,36%

10,00% - 13;4,92% 8: 3,03%

0,00% I e

Vstupenky MultiSport Plavani FKSP Pijc. Jiné
knihy

Obrazek 10. Zaméstnanecké vyhody (zdroj: Autor)

151 respondentt (57,20 %) odpovédé€lo, ze nejvice vyuzivaji zlevnéné vstupenky
do kina. 147 respondentli (55,68 %) vyuziva ro¢ni ptispévek od zaméstnavatele, 74
respondentt (28,03 %) vyuziva kartu MultiSport, 30 respondentd (11,36 %) vyuziva
plavani v bazénu v Nemocnici na Homolce, a 13 respondenti (4,92 %) vyuziva
zapujceni knihy zdarma. 8 respondentti (3,03 %) odpovédélo, Ze vyuziva jiné
zamé&stnanecké vyhody. V kategorii s ndzvem Jiné je uvedena polozka cviceni (1
respondent), pfispévek na déti (2 respondenti), zdjezdy na chaty (2 respondenti),
penzijni pfipojisténi (1 respondent), piedndsky pro studenty Ilékatské fakulty (1
respondent) a masaze (1 respondent). Ze zamé&stnaneckych vyhod nevyuziva Zadnou

z uvedenych vyhod 42 respondentt (15,90 %).
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32, 12;541% 3 1.35%

14,41%
\ OJedna vyhody
ODvée vyhody

. . BTii vyhody
90; 40,54% o Ctyti vyhody
O P&t vyhod

Obrazek 11. Vyuziti zaméstnaneckych vyhod (zdroj: Autor)

VétSina respondentd vyuzivd dvé vyhody, 90 respondentl (40,54 %). 3
respondenti (1,35 %) vyuzivaji pét vyhod. 85 respondentii (38,29 %) vyuZiva jednu
vyhodu, 32 respondentt (14,41 %) tfi vyhody a 12 respondentt (5,41 %) ¢tyti vyhody.

Polozka €. 12: Jakym zpiisobem vyuZivate zaméstnanecké vyhody poskytované FN

Motol ve svém volném Case?

130; 49,24%
50,00% -
45,00% - 106; 40,15%
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -

52;19,70%
15,00% -
10,00% -

l 35: 13.26%
5: 1,89%
0 _ D) 9
0% - _

0,00% . .
Kulturni  Sport  Akt.s  Akt.s  Vzdél Jiné
akt. prateli rodinou

98;37,12%

Obrézek 12. Zpiisob vyuziti vyhod (zdroj: Autor)

130 respondentl (49,24 %) odpovedélo, ze nejvice vyuzivaji zaméstnanecké

vyhody v souvislosti s kulturnimi aktivitami. 106 respondenti (40,15 %) vyuziva
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zameéstnanecké vyhody v souvislosti se sportem, 52 respondentd (19,70 %) vyuziva
zaméstnanecké vyhody s prateli, 98 respondentt (37,12 %) s rodinou, 35 respondentti
(13,26 %) v souvislosti se vzdélavanim, 5 respondentd (1,89 %) odpovédélo, ze
vyuzivaji zaméstnanecké vyhody jinak, vénuji se relaxaci, dovolené nebo masazim.
Zaméstnanecké vyhody ve svém volném c¢ase nevyuzivd 47 respondentt (17,80 %).

Respondenti nejsou uvedeni v grafu.

15;6,94%_ 5;2,31%

36: 16 93: 43.06% OJeden zpusob
> = O Dva zpusoby
O Tti zplsoby
67; 31,02% O Ctyii zptisoby
OP¢t zptsobi

Obrazek 13. Pocet zptisobu vyuziti vyhod (zdroj: Autor)

Polozka €. 13: Vyuzivate volnocasové aktivity, které se konaji primo v arealu nebo

v blizkosti FN Motol?
52;
19,70%

O Ano
ONe

212;
80,30%

Obrézek 14. Vyuziti volno€asovych aktivit (zdroj: Autor)

Celkem 52 respondentti (19,70 %) uvedlo, Ze volno€asové aktivity konané pfimo
v aredlu nebo v blizkosti vyuzivaji, 212 respondentt (80,30 %) uvedlo, Ze tyto aktivity

nevyuzivaji.
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Polozka ¢. 14: Domnivate se, Ze zaméstnanecké vyhody poskytované FN Motol

prispivaji k Vasi spokojenosti v zaméstnani?

83;
31,44%
O Ano

ONe

Obrazek 15. Spokojenost v zaméstnani (zdroj: Autor)

Celkem 181 respondentt (68,56 %) uvedlo, ze zaméstnanecké vyhody ptispivaji
k jejich spokojenosti, 83 respondentt (31,44 %) uvedlo, Ze vyhody k jejich spokojenosti
nepfispivaji.

Polozka ¢. 15: Jak moc Vas trapi anava?

8;3,03%

13; 4,92%

65; 24,62% l

O Vibec ne
O Trochu

O Stredné
OHodné

O Maximalné

67; 25,38%

Obrazek 16. Unava (zdroj: Autor)

Z odpovédi dotazovanych respondentd lze zjistit nejmenSi UGnavu u 8
respondentti (3,03 %), maximalné¢ unaveno se citi 13 respondentt (4,92 %). 111
respondentl (42,05 %) se citi stfedné unaveno. Trochu unaveni se citi respondenti

v zastoupeni 67 (25,38 %) a hodn¢€ unaveno se citi 65 respondentt (24,62 %).
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Polozka ¢. 16: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

11; 4;

4.17% 1,52% ,~28:10,61%

O Velmi nespokojen/a
ONespokojen/a

1325 50,00% S5 SBTL O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a

O Velmi spokojen/a

Obrézek 17. Spokojenost se zdravim (zdroj: Autor)

132 respondentt (50,00 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni se svym zdravim. 89
respondentti (33,71 %) uvedlo, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, 28 respondentti
(10,61 %) uvedlo, Ze jsou nespokojeni, 11 respondentti (4,17 %) je velmi spokojeno a

naopak 4 respondenti (1,52 %) jsou velmi nespokojeni.
Polozka ¢. 17: Mate problémy se spankem?

22;8,33%~_ 4;1,52%

“ O Vibec ne
o 0
53: 20,08% 97; 36,74% B Trochu

O Stfedné
OHodné
88;33,33% OMaximalné

Obrazek 18. Problémy se spankem (zdroj: Autor)

4 respondenti (1,52 %) uvedli, Ze maji maximalni problém se spankem, 22
respondentt (8,33 %) maji problémy se spankem hodné, 53 respondent (20,08 %)
stiedné, 88 respondentl (33,33 %) trochu a 97 respondentt (36,74 %) vibec ne.
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Polozka ¢. 18: Jak moc jste schopen/a se soustiedit?

32:12,12% 2 0767 4.1 5294

O Vibec ne
101; 38,26% O Trochu
\ 125;47,35% B Stfedné
OHodné
\ OMaximalné

Obrazek 19. Schopnost sousttedéni (zdroj: Autor)

Z celkového poctu dotazovanych se nejvice dokaze soustfedit 125 respondentii
(47,35 %) hodn¢, 101 respondentti (38,26 %) stfedné, 32 respondenti (12,12 %)
maximalné, 4 respondenti (1,52 %) trochu a 2 respondenti (0,76 %) se nedokazi

soustiedit viabec.

Polozka ¢. 19: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

15;5,68% 4 1,52%  35. 15 120,

O Vibec ne

O SpiSe ne

129; 48,86% 84;31,82% @ Stiednd

O VétsSinou ano
OZcela

Obrazek 20. Dostatek energie (zdroj: Autor)
129 respondenti (48,86 %) odpovédélo, Ze vétsinou ano, 84 respondentt (31,82

%) stiedn¢, 32 respondentli (12,12 %) spiSe ne, 15 respondentt (5,68 %) zcela a 4

respondenti (1,52 %) viibec ne.
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Polozka ¢. 20: Které z uvedenych mozZnosti lze podle Vas zaradit do zdravého

Zivotniho stylu?

220; 83,33% 219; 82,95%

84,00% -
214; 81,06%

82,00% -
80,00% -
78,00% -
76,00% - 196; 74,24%
74,00% -
72,00% -
70,00% -

68,00% . . ; . ;
Pravidelna  Zdrava Dostatek Dodrzovani Dostatek
pohybova strava spanku pitného  odpocinku
aktivita rezimu

208; 78,79%

Obrézek 21. Polozky zdravého Zivotniho stylu (zdroj: Autor)

220 respondentli (83,33 %) zafadilo do zdravého zivotniho stylu pravidelnou
pohybovou aktivitu, 214 respondentd (81,06 %) uvedlo zdravou stravu, 219
respondentt (82,95 %) uvedlo dostatek spanku, 196 respondentii (74,24 %) uvedlo
dodrzovani pitného rezimu a 208 respondentii (78,79 %) uvedlo dostatek odpocinku.

40; 15,15%

10; 3,79%

O VSechny moznosti
O Ctyfi moznosti

O Tii moznosti
ODv¢ moznosti
OJedna moznost

15; 5,68%

Obrézek 22. Zdravy Zivotni styl (zdroj: Autor)
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170 respondentt (64,39 %) zvolilo vSech pét moznosti, 15 respondentt (5,68 %)
zvolilo ¢tyfi moznosti, 29 respondentt (10, 98%) tfi moznosti, 10 respondentti (3,79 %)

dv€ moznosti a 40 respondentt (15,15 %) jednu moZznost.

Polozka ¢. 21: Domnivate se, Ze dodrZujete zdravy Zivotni styl?

38:14,39% 2 0,76% 26; 9,85%

q O Vibec ne
49; 18,56% O Trochu

O Stfedné
OHodné
OMaximalné

Obrazek 23. DodrZeni zdravého zivotniho stylu (zdroj: Autor)

26 respondentt (9,85 %) odpovédélo, ze zdravy Zivotni styl viibec nedodrzuji,
49 respondentt (18,56 %) odpovédélo, ze ho dodrzuji trochu, 149 respondenti (56,44
%) odpovédelo, ze ho dodrzuji stfedné, 38 respondenti (14,39 %) odpovédelo, Ze hodné

a2 (0,76 %) respondenti odpovédéli, ze maximalng.

Polozka ¢. 22: Mate pocit, Ze pacienty svou pritomnosti, spolupraci a péci pozitivné

ovliviiujete? .

3:1,14% 4, 1,52%

O Ano

O SpiSe ano
ONevim
132; 50,00% OSpise ne
ONe

Obrazek 24. Pozitivni ovlivnéni pacientl (zdroj: Autor)
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76 respondentd (28, 79 %) odpovédelo, Ze pacienty pozitivn¢ ovlivituje, 132
respondenti (50,00 %), Ze spiSe ovliviiuje, 49 respondentd (18,56 %) nevi, 3

respondenti (1,14 %) spiSe ne a 4 respondenti (1,52 %) ne.

Polozka ¢. 23: Uved’te Vasi vySku (cm):

Tabulka 2. Vyska (zdroj: Autor)

Vyska |Pocet |Pramér |Median | Minimum | Maximum | Sm. odchylka | Modus

Muzi 15| 178,67 179 165 191 6,80 175
Zeny 2401 167,05 167 150 185 6,26 170
Celkem 255| 167,73 168 150 191 6,86 165

Polozku zodpoveédélo 15 muzt a 240 zen, celkem 255 respondentd. Z uvedené
tabulky lze zjistit celkovou primérnou vysku respondentd, kterd byla 167,73 cm,
median, minimalni a maximalni hodnotu, smérodatnou odchylku a modus. Tyto veli¢iny

jsou v tabulce uvedeny zvlast’ pro muze a Zeny.

Polozka ¢. 24: Uved’te Vasi vahu (kg):

Tabulka 3. Véha (zdroj: Autor)

Vaha |Pocet |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm. odchylka | Modus

Muzi 15| 90,60 86 65 165 23,45 95
Zeny 240 72,62 70 50 115 13,71 70
Celkem | 255| 73,67 71 50 165 15,07 70

PoloZku zodpovédé€lo 15 muza a 240 Zen, celkem 255 respondentll. Z uvedené
tabulky Ize zjistit celkovou primérnou vahu respondentd, kterd byla 73,67 kg, median,
minimélni a maximalni hodnotu, smérodatnou odchylku a modus. Tyto veli¢iny jsou

v tabulce uvedeny zvlast’ pro muze a Zeny.
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Z Setfeni bylo vyfazeno 9 odpovédi respondentd, jelikoz respondenti v dotazniku

neuvedli svoji véhu. Byl vyfazen 1 muz a 7 zen. Respondenti v dotazniku uvadéli

ee v

Polozka €. 25: Kourite?

76;
28,79%

O Ano

188; ONe
71,21%

Obrézek 25. Koufeni (zdroj: Autor)

76 respondentt (28,79 %) odpovédélo, Ze kouii. 188 respondentd (71,21 %)

odpovédelo, ze nekouii.
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3.5 Diskuse

Tato Cast prace je zamétena na diskusi vysledkii vyzkumného Setieni. Diskuse je
rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je zaméfena na vysledky stanovenych hypotéz,
druhd cast je zaméfena na vysledky jednotlivych polozek v dotazniku. Diskuse je
orientovana ptredevsim na vysledky jednotlivych polozek, jejich porovnani, zhodnoceni

a stanoveni, zda byly vysledky spise o¢ekavané nebo neocekavané.

Hypotézy byly stanoveny dle polozek, které jsou soucésti dotazniku a dle
hlavnich cilt prace. Prvni hypotéza byla zaméfena na vyuziti volnoCasovych aktivit a
spokojenost sester se zdravim. Domnivali jsme se, ze pokud se clovék vénuje
pravidelné nabizenym volnoCasovym aktivitdm Zdravd nemocnice, mél by byt i
spokojen¢jsi se svym zdravim, nebot’ vénovani se volnocasovym aktivitim ma pozitivni
vliv na fyzické i dusevni zdravi. Bylo zjisténo, Ze pocet volnocasovych aktivit, které
sestry vyuzivaji, nema vliv na jejich spokojenost se zdravim. VéEtSina sester nevyuziva
zadnou nabizenou volnocasovou aktivitu a piesto je se svym zdravim spokojena.
Ovéfenim druhé hypotézy se zjiStovalo, zda sestry, které vyuZivaji nabizené
volnocasové aktivity, se domnivaji, ze pozitivné ovliviiuji pacienty a zda ma tedy
vyuziti volnocasovych aktivit vliv na kvalitu oSetfovatelské péce. Dle studii byl
prokazan pozitivni vliv vyuziti volnoCasovych aktivit na duSevni zdravi. Ve
vyzkumném Setfeni u sester ve FN Motol bylo zjisténo, Ze tyto dva piedpoklady spolu

nesouvisi.

Ptedpokladali jsme, Ze bude jistd souvislost mezi nejvy$Sim dosazenym
vzdélanim a dodrZzovanim zdravého zivotniho stylu. Ocekavali jsme, Ze sestry s vyS§im
dosazenym vzdélanim budou dodrZovat zdravy Zivotni styl vice neZ sestry s niZSim
dosaZzenym vzdé€lanim, jelikoz sestry s vy$Sim dosaZenym vzd€lanim by se mohly vice
zajimat o zdravy zivotni styl a mohly by se 1épe orientovat v dané problematice. Tato
hypotéza nebyla pfijata. Souvislost zde nebyla prokazana. V dal§i hypotéze se
zjiStovala souvislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych vyhod a spokojenosti sester
v zameéstnani. Domnivame se, ze FN Motol nabizi zaméstnancim mnoho atraktivnich
vyhod, které lze vyuzit riznymi zpiisoby. Dle oCekavani jsme zjistili, Ze zde existuje

souvislost. Sestry, které vyuZzivaji jednu nebo vice vyhod jsou v zaméstnani

56



spokojenéjsi nez sestry, které vyhody nevyuzivaji. S tim souvisi i predpoklad, zda
vyuziti zaméstnaneckych vyhod za u¢elem vénovani se sportu zavisi na typu pracoviste,
kde sestry pracuji. Ocekavali jsme, ze alternativni hypotéza bude piijata. Domnivali
jsme se, ze sestry, které pracuji napiiklad na jednotkach intenzivni péce, by mohly vice
inklinovat k vénovani se sportu ve volném case. Souvislost mezi vyuzitim
zaméstnaneckych vyhod za Ucelem vénovani se sportu a typem pracovisté sester se

nepotvrdila.

Déle se zjistovalo, zda existuje zavislost mezi spokojenosti s programem Zdrava
nemocnice a vyuzitim volnocasovych aktivit v aredlu nebo v blizkosti FN Motol. Lze se
domnivat, ze napiiklad sestry, které bydli v blizkosti FN Motol vyuzivaji vice nabizené
volnocasové aktivity, které se konaji pfimo v aredlu FN Motol, nebot’ budou mit ze
zaméstnani k vyuziti volnocasovych aktivit snadngj$i pfistup a vyuziti aktivit pro né
bude efektivnéj$i z hlediska casovych moznosti. V ramci Setfeni byla prokazana

existence této zavislosti.

Posledni hypotéza zkoumala zavislost mezi nejvys$§im dosazenym vzdélanim a
vyuzZitim zaméstnaneckych vyhod za ucelem vénovani se sportu. Ocekavali jsme, ze
sestry s vys§im dosazenym vzdélanim se budou vice vénovat sportu nez sestry s niz§im
dosazenym vzdélanim, protoze budou mit vice informaci o zdravém zivotnim stylu a
budou se snazit vice pecovat o své fyzické a duSevni zdravi. Tento pfedpoklad se

nepotvrdil a alternativni hypotéza nebyla piijata.

Dle vysledkii jednotlivych polozek dotazniku se zjistovalo u vétSiny polozek
procentudlni zastoupeni odpovédi respondent, tedy vSech sester, které vyplnily
dotaznik. Uvedené hodnoty a procentudlni zastoupeni je vzdy uvedeno z celkového

poctu vSech respondenti, to je 264 respondentt (100 %).

Dle o¢ekavani dotaznik vyplnilo vice Zen (93,94 %) nez muzi (6,06 %), jelikoz 1
praci sestry ve FN Motol vykonava celkové vice Zen nez muzl. Jednou ze zékladnich
identifikacnich poloZzek byl v€k. Zajimavym zjisténim byl nejnizsi vék 19 let u Zen i u
muzil, naopak nejvyssi veék se vyskytl u Zen, 67 let. Z tohoto zjisténi lze poukazovat na
to, ze nejmladsi respondenti byli zaméstnani ve FN Motol ihned po absolvovani

potfebné nejnizsi kvalifikace pro vykon tohoto zdravotnického povolani. Dalsi

57



polozkou bylo nejvyssi dosazené vzdelani. Dle ocekavani bylo v nejvét§im zastoupeni
stitedoskolské vzdélani (60,61 %). Pomérné hodné sester zvolilo moznost vysokoskolské
- bakalatské (20,83 %). Zda se, ze vétSina sester, které pracuji na pozici stanicni sestry,
maji minimaln¢ vysokoskolské vzdélani v bakalaiském studijnim programu. Ocekavali
jsme, Ze nejvetsi procentudlni zastoupeni budou mit sestry pracujici na standardnim
lizkovém oddéleni (40,53 %), coz se také potvrdilo. Vyznamna ¢ast sester pracuje na
jednotkéch intenzivni péce nebo resuscitacnich oddélenich (26,52 %) a v ambulantnim
provozu (18,18 %). Dale jsme zjistili, Ze nejvice respondentli pracuje na pozici
vSeobecné sestry (69,32 %), coz zhruba odpovidd poctu sester se stfedoskolskym
vzdélanim. Prekvapivym zjisténim byl pocet stanicnich sester (18,18 %) a vrchnich
sester (9,47 %). Ocekavali jsme, Ze zastoupeni sester na pozici vrchni a stanicni sestry
bude v celkovém poctu respondenti mnohem mensi, nez bylo zjisténo. Domnivame se,
ze tento vysledek souvisi s vétSi ochotou vrchnich a stani¢nich sester k vypliovani

dotazniki studentu.

Vyznamnym negativnim zjiSténim bylo, Ze témé&f tfetina dotazovanych sester
(30,68 %) nezna program Zdrava nemocnice, piestoZe jsou na n¢j vSichni zaméstnanci
upozornovani napiiklad prostiednictvim plakatt s informacemi na nasténkach pfii
vstupu do zavodni jidelny nebo v hale FN Motol. VSechny informace o programu
Zdravad nemocnice a o nabizenych volnoCasovych aktivitach jsou také uvedeny na
intranetu FN Motol, ke kterému maji pfistup vSichni zaméstnanci nemocnice. Nabizené
volnocCasové aktivity programem Zdravd nemocnice vyuzivda méné neZ Ctvrtina
dotazovanych sester (21,59 %). Zjistili jsme, Ze z aktualnich nabizenych volnocasovych
aktivit sestry nejvice vyuzivaji cvi€eni (16,67 %) a prochazky okolim Prahy (5,68 %).
Naopak nejméné sestry vyuzivaji pévecky sbor (1,89 %). Vice neZ Ctyfi pétiny sester
(83,33 %) nevyuzivaji Zadné z nabizenych cviceni. Domnivame se, Ze vétSina sester
nevi, Ze tato cviCeni existuji a Ze je mohou vyuzivat, nebot’ tuto informaci se mohou
dozvédét pouze na intranetu FN Motol. Sestry (16,67 %), které vyuZzivaji alesponi jedno
z nabizenych cviceni, nejvice vyuZzivaji cviceni, kterd jsou zamétena na rehabilitaci a
protahovaci prvky. Cviceni, ktera jsou zaméfena na kondi¢ni prvky, spiSe nejsou
vyuzivana. Domnivame se, Ze je to dané tim, Ze vétSina sester si rada po pracovni dobé

fyzicky 1 duSevné odpocine a proto voli i méné fyzicky naro¢né aktivity a cviceni.
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Zajimalo nés, zda se sestry domnivaji, Ze program Zdrava nemocnice odpovida
jejich potfebam, jelikoz napiiklad vétSina cviceni je realizovand v odpolednich hodinach
a v tuto dobu nemaji moznost cviceni navstivit sestry pracujici ve sménném provozu,
nebot’ po skonceni jejich pracovni doby jiz zadné cviceni neprobihd. Neocekavali jsme,
ze vice nez polovina sester (56,28 %) se domnivd, Ze nabizené moznosti programu
Zdrava nemocnice potifebam sester odpovida, naopak méné nez polovina sester (43,72
%) se domniva, Ze jejich potiebdm neodpovida. Z tohoto zjisténi lze poukazovat na
méné vhodnou volbu ¢asu konéni jednotlivych cviceni, ktery neodpovidd potiebam
sester pracujicich ve sménném provozu. Dalsi polozka uvadé€la, ndzor sester, zda
kulturni a vzdélavaci aktivity pfispivaji k udrzeni kvality Zivota. Minimum sester (9,85
%) uvedlo, ze tyto aktivity s kvalitou Zivota nesouvisi, vétSina sester (90,15 %) se
domniva, Ze tyto aktivity souvislost s kvalitou zivota maji. Domnivame se, ze vétSina
sester ve volném cCase preferuje pasivni odpocinek. Navstévuji naptiklad divadla, kina,
nebo travi ¢as s kamarady napiiklad v kavarné a proto zastavaji nazor, ze tyto aktivity

ptispivaji ke kvalité zivota. Tento vysledek byl predpokladany.

Ze zaméstnaneckych vyhod sestry nejvice vyuzivaji zlevnéné vstupenky do kina
(57,20 %), ro¢ni piispévek od zaméstnavatele (55,68 %) a kartu MultiSport (28,03 %).
Domnivame se, ze tato skutecnost je ovlivnéna tim, Ze stanicni sestry o téchto vyhodach
Castéji informuji zaméstnance pifimo na oddé€lenich a sestry se k informacim sndze
dostanou a nemusi je samostatné vyhledavat. Déle jsme zjistili, Ze nejvice sester (40,54
%) vyuziva dve vyhody, jednu vyhodu vyuziva méné€ nez polovina sester (38,29 %) a tii
vyhody nejmensi pocet sester (14,41 %). Domnivame se, Ze vyuziti zaméstnaneckych
vyhod je dané jejich atraktivitou, mnozstvim a dostupnosti. Bylo zji§t€no, Ze témet
polovina sester (49,24 %) vyuziva zaméstnanecké vyhody v souvislosti s kulturnimi
aktivitami, nasleduji vyhody v souvislosti se sportovnimi aktivitami (40,15 %) a
aktivitami s rodinou (37,12 %). Nejmensi pocet sester (13,26 %) zaméstnanecké vyhody

vyuziva v souvislosti se vzdélavanim.

Vétsina sester (80,30 %) uvedla, Ze vyuzivaji volnoCasové aktivity, které se
konaji ptimo v aredlu FN Motol nebo v jeho blizkosti. Mensi pocet sester (19,70 %)

uvedl, Ze volnocasové aktivity v této lokalité nevyuzivaji. Z toho lze usoudit, Ze vétSina
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sester muze bydlet v blizkosti FN Motol a preferuji volnocasové aktivity blizko mista
bydlisté. Vice nez dvé tretiny sester (68,56 %) uvedly, Ze zaméstnanecké vyhody
pfispivaji k jejich spokojenosti, zbyvajici sestry (31,44 %) uvedly, Ze nepfispivaji. Lze
poukazat, ze FN Motol nabizi mnoho kvalitnich a zamé&stnaneckych vyhod, které jsou

pro zaméstnance lakavé a radi je vyuzivaji. Toto zjisténi bylo oekavané.

Nasledujici skupina péti otdzek byla pouzita z dotazniku Kvality zivota WHO
(World Health Organization), ktera se zabyvala kvalitou zdravi. Odpovédi sester byly
vétSinou oc¢ekavané. Na prvni polozku, jak moc sestry trapi unava, odpovédéelo 42,05 %
sester, ze stiedn€. Ocekavali jsme vyssi procento sester, které bude trapit unava, nebot’
prace sestry je velmi naro¢na. V hodnoceni polozky, jak moc jsou sestry spokojeny se
zdravim, jsme zjistili, Ze je spokojeno 50,00 % sester. Pfekvapivym vysledkem bylo
zjisténi, ze 33,71 % sester uvedlo, Ze nejsou ani spokojeny, ani nespokojeny se svym
zdravim, tudiz lze uvazovat nad tim, zda o svém zdravi piemysleji. 10,61 % sester je se
svym zdravim nespokojeno. 36,74 % sester odpovédélo, Ze nemaji viibec problémy se
spankem. 33,33 % sester feklo, Ze maji problémy trochu. Domnivali jsme se, Ze bude
mit se spankem problémy vice sester z diivodu prace ve sménném provozu. 47,35 %
sester odpovedélo, Ze se dokazi hodné soustiedit. 38,26 % sester odpovédélo, ze jsou
schopni se sousttedit sttedné. Domnivame se, ze udaj stfedné jiz nevyjadiuje pozitivni
miru soustfedéni, které je u pracovni pozice sestry velmi duilezité. Dostatek energie pro
kazdodenni zivot ma 48,86 % sester. Toto procento sester neni pfili§ vysoké. Zda se, ze

préce sestry je z pohledu respondenti velmi fyzicky i psychicky naro¢na.

Pomoci dvou nasledujicich otdzek bylo cilem zjistit, zda se sestry domnivaji, Ze
dodrzuji zdravy zivotni styl, a které z uvedenych moznosti by do zdravého zivotniho
stylu mély byt zatazeny. Za kladné zodpovézenou polozku bylo povaZovano, pokud
byly od sester zvolené vSechny moZnosti polozky, nebot’ v§echny uvedené¢ moznosti lze
zahrnout do zdravého Zivotniho stylu. Vice nez polovina sester (60,49 %) uvedla, ze se
domnivaji, ze do zdravého Zivotniho stylu patii vSechny uvedené aktivity. Procentualni
zastoupeni aktivit zdravého Zivotniho stylu bylo pfiblizné podobné. Zadna z aktivit
nebyla vyrazné z hlediska ndzoru sester opomijena. V pifipadé otdzky, zda sestry

dodrzuji zdravy Zivotni styl, jsme ocekévali, Ze sestry spiSe nebudou dodrzovat zdravy
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zivotni styl. Vice nez polovina sester (56,44 %) uvedla, ze zdravy zivotni styl dodrzuji
sttedn€. Minimum sester (9,85 %) uvedlo, ze zdravy zivotni styl nedodrzuje vibec.
Domnivame se, ze sestra by méla byt piikladem a propagatorkou zdravého zivotniho
stylu. Z Setfeni je patrné, Ze mnoho sester se ke zdravému Zzivotnimu stylu spise
nepfiklani.

V nasledujici polozce se zjistuje, zda se sestry domnivaji, ze pacienty svou
pritomnosti a péci pozitivné ovliviiuji. OcCekavali jsme, Ze vétSina sester se bude
domnivat, Ze pacienty pozitivné¢ ovliviiuji a minimum sester odpovi, ze na pacienty
pozitivni vliv nemaji. Tato domnénka se potvrdila. Polovina (50,00 %) sester se
domniva, Ze pacienty spiSe pozitivné ovlivituji a mensi ¢ast sester (28,79%), ze zcela
pozitivné ovliviwji, ¢ili v poloZce byla zvolena moznost odpovédi snazvem Ano.
MozZnost odpovédi s ndzvem Nevim zvolilo minimum (18,56 %) sester. Z tohoto
zjisténi vyplyva, ze sestry pravdépodobné piiliS nepiemysleji o pozitivnim ovlivnéni
pacienti svym pusobenim a oSetfovatelskou péci. Z hlediska vysky a vahy byl
ptekvapivy udaj nejvyssi muzské vahy, ktera Cinila 165 kg. ZjiSténi ohledné kouteni
bylo pouze castecné piekvapivé. Domnivali jsme se, zZe vétSina sester bude koufit. Je
mozné, ze je odpovéd’ ovlivnéna tim, Ze dotaznik vyplnily pfevazné sestry, které jsou
spiSe aktivni, vénuji se vice alespont nékterym volnocasovym aktivitam, at' uz
nabizenym ¢i nikoliv, a proto nekouti. Ukazalo se, Ze vétSina sester (71,21 %) nekoufi.

Toto zjisténi jsme shledali velice pozitivnim.
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3.5.1 Diskuse vlastnich vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

V této c¢asti prace jsou uvedeny tabulky a sloupcové grafy jednotlivych

stanovenych hypotéz. Na zéklad¢ vypocitané hodnoty a porovnanim se stanovenou

hodnotou jsou alternativni hypotézy pfijimany nebo nepiijiméany. Ke zjisténi vysledka

prace byl pouzity Pearsontv chi-kvadrat test, jelikoz byl k vyzkumu stanovenych

hypotéz nejvhodnéjsi.

Vyhodnoceni statistickych hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: Lze ptedpokladat, ze existuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych

aktivit a spokojenosti sester se zdravim.

Tabulka 4. Vyuziti volnoc¢asovych aktivit a spokojenost se zdravim (zdroj: Autor)

Spokojenost se

Volnocasové aktivity (pocet)

zdravim 0 1 2 3| Celkem
Cetnost (n) 4 0 0 0 4

:::[‘)‘:)ikojen M Spokojenost (%) | 100,00 0,00 0,00] 0,00] 100,00
Aktivity (%) 1,9 o000] o000] o000 150

Cetnost (n) 24 4 0 0 28

Nespokojen/a Spokojenost (%) | 85,70] 1430[ 0,00] 0,00] 100,00
Aktivity (%) 1,60] 890 o000 o000 1060

Cetnost (n) 71 15 2 1 89

‘:I:‘iilffs"p';‘gz;‘g;a Spokojenost (%) | 79,80 16,90 220 1,10 100,00
Aktivity (%) 3440] 3330] 18.20] 100,00] 33,70

Cetnost (n) 99 25 8 0 132

Spokojen/a Spokojenost (%) | 75,00] 18,90 6,10] 0,00] 100,00
Aktivity (%) 47,80 55,60 72,70 0,00 50,00

Cetnost (n) 9 1 1 0 11

Velmi spokojen/a I'q 1 icnost %) | 81,80 9,10 9,10 0,00] 100,00
Aktivity (%) 430] 220 910 o000 420

Cetnost (n) 207 45 11 1 264

Celkem Spokojenost (%) | 78,40] 17,001 420 040] 100,00
Aktivity (%) 100,00] 100,00[ 100,00{ 100,00] 100,00
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1Hy: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych aktivit a spokojenosti sester se

zdravim.

1Ha: Existuje zévislost mezi vyuzitim volnocasovych aktivit a spokojenosti sester se

zdravim.

p=0,784> 0,05

Nelze piijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych

aktivit a spokojenosti sester se zdravim.

99
100 - 5
90 - Z4dna aktivita
80 - 71 1 aktivita
70 - ..
60 - 2 akt%v%ty
50 - 3 aktivity
40 - 24 25
30 - 15
20 - 8 9
10{ 4000 400 2 1 0 @l 10
0 T T T T T
Velmi Nespokojen/a Ani Spokojen/a Velmi
nespokojen/a spokojen/a, spokojen/a
ani
nespokojen/a

Obrazek 26. Vyuziti volno¢asovych aktivit a spokojenost se zdravim (zdroj: Autor)
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Hypotéza €. 2: Lze ptedpokladat, Ze existuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych

aktivit a pozitivnim ovliviiovanim pacientll pii oSetfovatelské péci.

Tabulka 5. Vyuziti volnocCasovych aktivit a oSetfovatelska péce (zdroj: Autor)

Pozitivni Volnocasové aktivity (pocet)
ovliviiovani

pacientii 0 1 2 3| Celkem
Cetnost (n) 61 10 4 1 76

ARO Ovlivnéni (%) 80,30 13,20] 5,30 1,20] 100,00
Aktivity (%) 29,50| 22,20| 36,40 100,00] 28,80

Cetnost (n) 98 27 7 0 132

SpiSe ano Ovlivneni (%) | 7420 2050 530 0,00] 100,00
Aktivity (%) 47.40] 60,00| 63,60 0,00] 50,00

Cetnost (n) 42 7 0 0 49

Nevim Ovlivnéni (%) 85,70| 14,30] 0,001 0,00] 100,00
Aktivity (%) 20,30| 15,60 0,00 0,00] 18,60

Cetnost (n) 3 0 0 0 3

SpiSe ne Ovlivnéni (%) | 100,00] 0,00] 0,00[ 0,00] 100,00
Aktivity (%) 1,40 0,00 0,00| 0,00 1,10

Cetnost (n) 3 1 0 0 4

Ne Ovlivnéni (%) 75,00] 25,00 0,00/ 0,00 100,00
Aktivity (%) 1,40 2,20 0,00]| 0,00 1,50

Cetnost (n) 207 45 11 1 264

Celkem Ovlivnéni (%) | 7840 17,001 420 o040] 100,00
Aktivity (%) 100,00| 100,00 100,00{ 100,00| 100,00

2Hj: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim volnocasovych aktivit a pozitivnim

ovlivitiovanim pacientil pfi oSetfovatelské péci.

2H4: Existuje zavislost mezi vyuZitim volnocasovych aktivit a pozitivnim ovliviiovanim

pacientl pii oSetiovatelské péci.
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p=0,726> 0,05

Nelze ptijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi vyuzitim volnoc¢asovych

aktivit a pozitivnim ovliviiovanim pacientt pii oSetiovatelské péci.

98
100 -
90 = Z4dna aktivita
80 - 1 aktivita
Zg 1 6l =2 aktivity
3 aktivity
50 - 42
40 -
27
30 -
20 -
10 - 1041 ~ 0 200 3 900 3.1 00
0 e g
Ano SpisSe ano Nevim Spise ne Ne

Obrazek 27. Vyuziti volno€asovych aktivit a oSettovatelska péce (zdroj: Autor)
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Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym

vzdélanim a dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu.

Tabulka 6. Nejvyssi dosazené vzdélani a zdravy zivotni styl (zdroj: Autor)

Nejvyssi DodrZovani zdravého Zivotniho stylu
dosaZené
vzd&lani A B C D E Celkem
Cetnost (n) 17 30 91 21 1 160
StiredoSkolské

Vzdélani (%) | 10,60 18,80 56,90| 13,10 0,60] 100,00

778 (%) 6540 61,20 61,10] 55.20| 50,00] 60,60
| Cetnost (n) 2 4 15 0 0 21
Vyssi odborné
(DiS). Vzdslani (%) | 9,50 19,00] 71,50] 0,00[ 0,00[ 100,00
778 (%) 770 8.20| 10,10 o000 000 800
5 | Cetnost (n) 4 11 30 9 1 55
Vysokoskolské
(Be.) Vzdslani (%) | 7,30 20,00| 5450| 1640 1,80 100,00
778 (%) 1540 22.40| 2010| 23,70 50,00] 20,80
5 | Cetnost (n) 3 4 13 8 0 28
Vysokoskolské
(Mgr., PhDr) v s1ani %) | 10,70 1430| 46.40| 2860 0,00 100,00
775 (%) 11,50 820| 870| 21,10 o000 1060
Cetnost (n) 26| 49| 1a9| 33 2
Celkem

Vzdélani (%) 9,80 18,60| 56,40 14,401 0,80 100,00

778 (%) 100,00| 100,00| 100,00 100,00| 100,00 100,00

Legenda: A - Vibec ne, B - Trochu, C - Stiedné, D - Hodné, E - Maximalng, 778 - Zdravy

zivotni styl
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3Hy: Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a dodrzovanim

zdravého zivotniho stylu.

3Ha: Existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a dodrzovanim zdravého

zivotniho stylu.

p=0,555>0,05

Nelze ptijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym

vzdélanim a dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu.

100 - 91

90 - Vibec ne
80 - Trochu
707 Stiedné
60 - fedné
50 i HOdﬂé
40 - 30 30 B Maximalné
30 - - B2

17 15 13
1o Y [Tt THEET ST
O T T T T

Stiedoskolské  Vyssiodborné  Vysokoskolské  Vysokoskolské
(DiS.) (Bc.) (Mgr., PhDr.)

Obrazek 28. Nejvyssi dosazené vzdélani a zdravy Zivotni styl (zdroj: Autor)
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Hypotéza ¢. 4: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych

vyhod a spokojenosti v zaméstnani.

Tabulka 7. Vyuziti zaméstnaneckych vyhod a spokojenost v zaméstnani (zdroj: Autor)

VyuZiti zaméstnaneckych Spokojenost v zaméstnani

vyhod Ano Ne Celkem

5 Cetnost (n) 16 26 42
Zidng Vyuziti vhod (%) | 38,10 61,90 100,00
Spokojenost (%) 8,80 31,30 15,90

Cetnost (n) 49 36 85

1 vyhoda Vywsiti vihod (%) | 57,60[  42.40] 100,00
Spokojenost (%) 27,10 43,40 32,20

Cetnost (n) 77 13 90

2 vyhody Vywsiti vihod (%) | 85,60[  1440] 100,00
Spokojenost (%) 42,50 15,70 34,10

Cetnost (n) 26 6 32

3 vyhody Vyuziti vhod (%) | 81,30 18,70 100,00
Spokojenost (%) 14,40 7,20 12,10

Cetnost (n) 10 2 12

4 vyhody Vyuziti vhod (%) | 83,30 16,70 100,00
Spokojenost (%) 5,50 2,40 4,50

Cetnost (n) 3 0 3

5 vyhod Vywziti vihod (%) | 100,00]  0,00] 100,00
Spokojenost (%) 1,70 0,00 1,10

Cetnost (n) 181 83 264

Celkem Vywsiti vihod (%) | 68,60]  31.40] 100,00
Spokojenost (%) 100,00 100,001 100,00

4Hy: Neexistuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych vyhod a spokojenosti

v zameéstnani.

4H4: Existuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych vyhod a spokojenosti
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v zameéstnani.

p=0,000 < 0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, existuje zavislost mezi vyuzitim zaméstnaneckych

vyhod a spokojenosti v zaméstnani.

77
80 - 5
70 - © Zadna vyhoda
1 vyhoda
60 Y
= 2 vyhody
50 ,
36 = 3 vyhody
40 1 26 = 4 vyhody
30 - = 5 vihod
20 -
10 -
0 . .

Ano Ne

Obrazek 29. Vyuziti zaméstnaneckych vyhod a spokojenost v zaméstnani (zdroj: Autor)
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Hypotéza €. 5: Lze predpokladat, Ze existuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim

zaméstnaneckych vyhod za uc¢elem vénovani se sportu.

Tabulka 8. Typ pracovisté a vénovani se sportu (zdroj: Autor)

Vyuziti zaméstnaneckych vyhod za icelem
Typ pracovisté vénovani se sportu

Ano Ne Celkem

Cetnost (n) 21 27 48

Ambulantni provoz Typ pracoviste (%) | 43,70]  5630] 10,00
Sport (%) 19,80 17,10 18,20

Cetnost (n) 42 65 107

Standardni liZkové oddéleni Typ pracovists (%) 39.30 60.70] 100,00
Sport (%) 39,60  41,10] 40,50

Cetnost (n) 26 44 70

JIP, resuscitatni oddéleni Typ pracovist (%) | 37,10 62,90 100,00
Sport (%) 2460 2790 26,50

Cetnost (n) 12 18 30

Komplement Typ pracovists (%) | 40,00]  60,00] 100,00
Sport (%) 1130  1140] 11,40

Cetnost (n) 5 4 9

Jiné Typ pracovists (%) | 55,60 44,40 100,00
Sport (%) 470 250 3,40

Cetnost (n) 106 158 264

Celkem Typ pracovidte (%) | 31,40[  68,60] 100,00
Sport (%) 100,00] 100,00] 100,00

S5Hy: Neexistuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za

ucelem vénovani se sportu.

S5Ha: Existuje zavislost mezi typem pracovisté a vyuzitim zameéstnaneckych vyhod za

ucelem vénovani se sportu.
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p=0,836> 0,05

Nelze pfijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi typem pracovisté a

vyuZzitim zamé&stnaneckych vyhod za G¢elem vénovani se sportu.

70 - 65

60 -

50 - 42 44 = Ano

40 -
30 4 o o
20 - 12

10 - 4

0 . . .
Ambulantni provoz JIP, res. odd. Jiné

Obrézek 30. Typ pracovisté a vénovani se sportu (zdroj.: Autor)
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Hypotéza ¢. 6: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi spokojenosti s programem
Zdrava nemocnice a vyuzitim volnocasovych aktivit v aredlu nebo v blizkosti FN

Motol.

Tabulka 9. Spokojenost s programem a vyuziti volnocasovych aktivit (zdroj: Autor)

Vyuziti volnocasovych aktivit v arealu nebo
Spokojenost s programem v blizkosti FN Motol

Zdrava nemocnice Ano Ne Celkem
Cetnost (n) 36 94 130

Ano (jsem spokojen/a) Spokojenost (%) 27,70 72,30 100,00
VyuZiti (%) 69,20 4430 49,20

Cetnost (n) 16 118 134

Ne (nejsem spokojen/a) Spokojenost (%) 11,9 88,10] 100,00
VyuZiti (%) 30,80  55,70] 50,80

Cetnost (n) 52 212 264

Celkem Spokojenost (%) 19,70 80,30 100,00
VyuZiti (%) 100,00[ 100,00] 100,00

6Hy: Neexistuje zavislost mezi spokojenosti s programem Zdrava nemocnice a vyuzitim

volnoc¢asovych aktivit v arealu nebo v blizkosti FN Motol.

6H,: Existuje zavislost mezi spokojenosti s programem Zdrava nemocnice a vyuZzitim

volnoc¢asovych aktivit v arealu nebo v blizkosti FN Motol.

p=10,001 <0,05
Lze pifijmout alternativni hypotézu, existuje zavislost mezi spokojenosti s programem

Zdravad nemocnice a vyuzitim volnocCasovych aktivit v aredlu nebo v blizkosti FN

Motol.
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Obrézek 31. Spokojenost s programem a vyuZziti volno¢asovych aktivit (zdroj: Autor)
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Hypotéza €. 7: Lze predpokladat, ze existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym

vzdélanim a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za ucelem vénovani se sportu.

Tabulka 10. Nejvyssi dosazené vzdélani a vénovani se sportu (zdroj: Autor)

Vyuziti zaméstnaneckych vyhod za ticelem
Nejvyssi dosazené vzdélani vénovani se sportu

Ano Ne Celkem

Cetnost (n) 104 56 160

StredoSkolské Vzdelani (%) 6500 35,00 100,00
Sport (%) 6580 52,80] 60,60

Cetnost (n) 11 10 21

Vyssi odborné (DiS.) Vzdelani (%) 5240|  47.60 100,00
Sport (%) 7.00]  940] 800

Cetnost (n) 31 24 55

Vysoko3kolské (Bc.) Vzd&lani (%) 5640  43.60] 100,00
Sport (%) 19,60 22,60 20,80

Cetnost (n) 12 16 28

Vysokoskolské (Mgr., PhDr.) [ guizni @6 22,90  57,10] 100,00
Sport (%) 7.60]  1520] 10,60

Cetnost (n) 158 106 264

Celkem Vzdélani (%) 59.80]  20.20] 100,00
Sport (%) 100,00] 100,00] 100,00

7THy: Neexistuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a vyuzitim

zaméstnaneckych vyhod za u€elem vénovani se sportu.

THa: Existuje zavislost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a vyuZitim

zamestnaneckych vyhod za u€elem vénovani se sportu.

p=0,117<0,05

Nelze pifijmout alternativni hypotézu, neexistuje zavislost mezi nejvysSim dosazenym

vzdélanim a vyuzitim zaméstnaneckych vyhod za ucelem vé€novani se sportu.
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Obrézek 32. Nejvyssi dosazené vzdélani a vénovani se sportu (zdroj: Autor)
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3.5.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky dfive realizovanych studii

Vysledky vlastniho Setfeni byly porovndny se tiemi diplomovymi pracemi a
s jednou disertacni praci. Z kazdé vyzkumné prace byla vybrana minimalné¢ jedna
spolecna polozka vyzkumného Setfeni. Nebylo mozné porovnat kompletni vlastni
vysledky Setfeni s jinou praci, jelikoz Setfeni nebylo stanoveno pomoci
standardizovaného dotazniku, ale pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Odpovidajici

podobnou diplomovou a disertacni praci nebo vyzkum se nepodafilo vyhledat.

Diplomova prace s nazvem Sestra jako predstavitelka zdravého Zivotniho stylu
Marie Soukupové z roku 2017 zjistovala, zda profesné starsi sestry dodrzuji zdravy
zivotni styl vice, nez profesné mladsi sestry. Zjistovala, zda mél vliv rodiny v détstvi na
dodrzovani zdravého zivotniho stylu uréity vyznam, a zda jejich povolani inspiruje
k jeho dislednému dodrzovéni. Prace byla realizovand na Zdravotné socialni fakultné
Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zakladnim vyzkumnym souborem byly
dle autorky vSechny sestry, které byly dotaznik ochotné vyplnit. Dle (Soukupové, 2017)
povazuji sestry za nejdileZit&js$i soucast zdravého Zivotniho stylu stravovani (92,70 %)
a pohybovou aktivitu (61,7%). Z vlastniho vyzkumného Setfeni, které probihalo ve FN
Motol, sestry zatadily do zdravého Zivotniho stylu na prvni misto pravidelnou
pohybovou aktivitu (83,33 %) a déle dostatek spanku (82,95 %). Podobnost Ize najit

v dilezitosti vyznamu pohybové aktivity jako soucasti zdravého Zivotniho stylu.

DalSim vyznamnou a castou spolecnou poloZkou v Setfenich bylo, zda sestry
koufi. Dle vyzkumu (Soukupové, 2017), zaméfeného na Sirokou skupinu sester uvadi,
ze 55 % sester uvedlo, Ze kouii a 45 % sester uvedlo, ze nekoufi. Ve vlastnim vyzkumu
zamefeném na volnoCasové aktivity sester a jejich vyuziti, sestry ve FN Motol
odpovédély, ze 28,79 % znich kouii a 71,21 % sester nekoufi. V diplomové praci
snazvem Zivotni styl vSeobecnych sester, ktera byla realizovand na Pedagogické
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci, autorka Petra FiSerova v roce 2011 zjistila,
ze 38,37 % sester kouii a 61,63 % sester nekoufi. Vyzkum autorka provadéla pouze u

sester pracujicich ve sménném provozu.

Luk4$ Martinek ve své disertacni praci v roce 2015 s nazvem Pohybové aktivity

jako primarni prevence, zjiStoval vliv pohybové aktivity v primarni prevenci. Studie
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byla realizovani na Zdravotné socidlni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Autor zjistil, Ze s vy$§im dosazenym vzdélanim roste pohybova aktivita a
uroven kvality pohybovych aktivit se méni se stupném dosazené¢ho vzd€lani. Dle
(Martinek, 2015) u sester s vyssim dosazenym vzdélanim vzrista pocet provozovanych
pohybovych aktivit. Ve vlastnim vyzkumném Setieni u sester ve FN Motol se
neprokdzala zavislost mezi nejvySSim dosazenym vzdélanim a  vyuzitim

zaméstnaneckych vyhod za ucelem vénovani se sportu.

Autorka (Fiserova, 2011) ve své studii zkoumala, jakym zplsobem sestra
pracujici ve sménném provozu nejcastéji travi volny c¢as. U této polozky lze najit
ur¢itou podobnost s polozkou, ve které zjistujeme, jakym zplisobem vyuzivaji sestry
zaméstnanecké vyhody poskytované FN Motol ve svém volném case. (FiSerova, 2011)
zjistila, ze sestry nejcastéji travi volny cas odpocinkem a relaxuji (67,44 %), dale se
vénuji zalibam a sportu (54,07 %), rodiné¢ (31,98 %) a navstévuji pratele (38,95 %).
Sestry naopak ve FN Motol vyuzivaji zaméstnanecké vyhody ve svém volném case
nejcastéji v souvislosti s kulturnimi aktivitami (30,52 %), vénuji se sportu (24,88 %),
ptatelim (12,21 %), aktivitdm s rodinou (23,00 %), vzdélavani (8,22 %) a relaxacim,
odpocinku a masazim (1,17 %). V tomto piipadé¢ nelze nalézt vyraznou podobnost

s dfive realizovanou studii.
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4 ZAVER

Zamérem prace bylo zjistit miru vyuziti nabizenych volnocasovych aktivit
programem Zdrava nemocnice, vyuziti skupinovych cviceni a zaméstnaneckych vyhod
poskytovanych Fakultni nemocnici v Motole a jejich vliv na zdravi, spokojenost
v zaméstnani, pristup sester k pacientim a poskytovanou oSetfovatelskou péci.
Teoreticka Cast prace byla vénovana zdkladnim teoretickym poznatkim o zdravém
zivotnim stylu, vyznamu a obsahu volnocasovych aktivit, Svétové zdravotnické
organizaci a programu Zdrava nemocnice. Empirickd ¢ast vychazela z dotaznikového
Setteni ve FN Motol. Vysledky byly zndzornény v tabulkach a v grafickych piehledech.
Sbér dat probihal ve FN Motol a zkoumanym vzorkem byly sestry zaméstnané v této
nemocnici, které vyplnily dotaznik.
Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze sestry spiSe vyuzivaji zaméstnanecké vyhody
nez nabizené volnocasové aktivity programem Zdravd nemocnice. Bylo zjiSténo, Ze
program Zdrava nemocnice zna pouze 69,32 % sester. Nejvice sester, 62,86 %, vyuziva
z nabizenych volnocasovych aktivit cviceni. Ze zaméstnaneckych vyhod sestry nejvice
vyuzivaji zlevnéné vstupenky do kina, 57,20 %, a ro¢ni pfispévek od zaméstnavatele,
55,68 %. Dale vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze sestry jsou spiSe spokojené se svym
zdravim, nejsou vyrazn€ unavené, jsou soustfedéné a maji dostatek energie pro
kazdodenni zivot. Z vysledkli stanovenych hypotéz se zjistilo, ze vyuziti
zaméstnaneckych vyhod souvisi se spokojenosti sester v zaméstnani a spokojenost
s programem Zdrava nemocnice souvisi s vyuZitim volnocasovych aktivit v aredlu nebo

v blizkosti FN Motol.

Ze zéavéru vysledkl Setfeni lze usuzovat, ze vyuziti volnocasovych aktivit nema
vliv na oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim. Souvislost mezi nejvySSim
dosazenym vzdélanim a vyuZitim zaméstnaneckych vyhod za ucelem vénovani se
sportu se nepotvrdila, stejné jako souvislost mezi nejvyS$im dosazenym vzdélanim a
dodrZovanim zdravého Zivotniho stylu. Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze mnoho
sester program Zdravd nemocnice neznd a nabizené volnocasové aktivity spiSe
nevyuzivaji. Mnohem vice sestry vyuzivaji zaméstnanecké vyhody. Vyzkumné Setfeni

prokézalo, ze provozovani nabizenych volnoc¢asovych aktivit nema vliv na spokojenost
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sester se zdravim. Tato prace pfinesla informace, které by mohly byt vyuzity napiiklad
pro upravu programu Zdravd nemocnice tak, aby vice vyhovoval potiebdm sester.
Naptiklad pfizptisobeni ¢asu konani volnoCasovych aktivit by mohlo zvysit jejich

vyuzitelnost.

V piipad¢ realizace dalSiho Setfeni by mohlo byt zahrnuto v dotazniku vice
polozek zjistujicich konkrétni népli volného Casu sester nezavisle na nabizenych
volnocasovych aktivitach a zaméstnaneckych vyhodach, a zamétfeni na konkrétni oblast
vyuzivani volného Casu. Lze piedpokladat, Ze vyuzivani nabizenych volnocasovych
aktivit by zvysila vEtsi propagace programu Zdrava nemocnice, zména Casti nabizenych
cviceni, vetsi pocet nabizenych volnocCasovych aktivit v rdmeci tohoto programu,
vybrané aktivity provozované zdarma, nebo prednasky a workshopy pro sestry o zdravé

vyzive a zdravém zivotnim stylu.
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PRILOHY
Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Kratka a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra na 2.
LF UK. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku. Cilem mé prace je zjistit vyuziti
volnoc¢asovych aktivit sester ve FN Motol. Odpovédi jsou anonymni a budou slouzit k
vyzkumnému zpracovani prace. Dotaznik obsahuje 25 otdzek. Vyplnéni netrva vice nez

10 minut.
Dékuji Vam,

Barbora Kratka

l. Uved’te Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena
2. Uved’te Vas vek:

3. Uved'te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné (DiS.)
c¢) Vysokoskolské — bakalafsky studijni program (Bc.)
d) Vysokoskolské — magistersky studijni program (Mgr., PhDr.)
e) Vysokoskolské — doktorsky studijni program (PhD.)

4. Uved’te typ pracovisté, na kterém pracujete:

a) Ambulantni provoz
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b) Standardni ltizkové odd¢€leni
c¢) Jednotka intenzivni péce, resuscitacni oddéleni
d) Komplement (anestezie, centralni operacni saly, specializované laboratofe ..)

e) Jiné, doplite ..

Uved’te Vase pracovni zafazeni:
a) Vrchni sestra

b) Stanicni sestra

¢) Vseobecna sestra

d) Prakticka sestra

Znéte program Zdravd nemocnice?
a) Ano
b) Ne

Jaké aktivity zafazené do programu Zdravd nemocnice vyuzivate?
a) Zadné

b) Rozbéhni se! — bézecké kurzy s trenérem

c¢) Prochazky okolim Prahy

d) Pévecky sbor

e) Cviceni

Které z nabizenych skupinovych cviceni navstévujete?

a) Zadné

b) Rehabilita¢ni cviceni, posilovaci — protahovaci

c¢) Rehabilitacni cviceni s vyuZitim mict

d) Rehabilita¢n¢ — kondi¢ni cviceni s vyuzitim cvi¢ebnich pomicek

e) Rehabilita¢né — kondi¢ni cviceni

f) Rehabilitacni cviceni s prvky jogy

g) Kondi¢ni cviceni s prvky DNS (Dynamické neuromuskularni stabilizace)

h) Kompenzaéné — posilovaci cviceni
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10.

11.

12.

1) Kruhovy trénink pro pokrocilé

j) Cviceni v bazénu

Domnivate se, ze nabizené moznosti programu Zdrava nemocnice odpovidaji
potfebam sester?

a) Ano

b) Ne

Domnivate se, ze kulturni a vzdélavaci aktivity vyznamné pfispivaji k udrzeni
kvality zivota?

a) Ano

b) Ne

Které¢ znabizenych zaméstnaneckych vyhod poskytovanych FN Motol
vyuzivate?

a) Zadné

b) Zlevnéné vstupenky do kina

c) Karta MultiSport

d) Plavani v bazénu v Nemocnici na Homolce

e) Ro¢ni prispévek od zaméstnavatele

f) Pjceni knihy na urc¢enych mistech

g) Jiné, dopliite ..

Jakym zplsobem vyuZivate zaméstnanecké vyhody poskytované FN Motol ve
svém volném case?

a) Vyhody nevyuzivam

b) Vénuji se kulturnim aktivitim

c¢) Vénuji se sportu

d) Vénuji se aktivitam s prateli

e) Vénuji se aktivitdm s rodinou

f) Vénuji se vzdélavani
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13.

14.

15.

16.

17.

g) Jiné, doplnte ..

Vyuzivate volnoCasové aktivity, které se konaji pifimo v aredlu nebo v blizkosti

FN Motol?
a) Ano
b) Ne

Domnivate se, ze zaméstnanecké vyhody poskytované FN Motol pfispivaji

k Vasi spokojenosti v zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

Jak moc Vas trapi inava?
a) Vubec ne

b) Trochu

c) Stfedné

d) Hodné

¢) Maximalné

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
a) Velmi nespokojen/a

b) Nespokojen/a

¢) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) Spokojen/a

e) Velmi spokojena

Mite problémy se spankem?
a) Vibec ne

b) Trochu

¢) Stredné

d) Hodné
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18.

19.

20.

21.

e) Maximaln¢

Jak moc jste schopen/a se soustredit?
a) Vibec ne

b) Trochu

¢) Stfedné

d) Hodné

¢) Maximalné

Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
a) Vibec ne

b) Spise ne

¢) Stredné

d) VétSinou ano

e) Zcela

Které z uvedenych moznosti 1ze podle Vas zatadit do zdravého Zivotniho stylu?
a) Pravidelna pohybova aktivita

b) Zdrava strava

c¢) Dostatek spanku

d) DodrZovani pitného rezimu

e) Dostatek odpocinku

Domnivate se, Ze dodrzujete zdravy zivotni styl?
a) Vibec ne

b) Trochu

¢) Stfedné

d) Hodné

e) Maximalné

91



22.

23.

24.

25.

Mate pocit, ze pacienty svou piitomnosti, spolupraci a péci pozitivné

ovliviiujete?
a) Ano

b) SpiSe ano
c¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

Uved’te Vasi vysku (cm):

Uved’te Vasi vahu (kg):

Koufite?

a) Ano
b) Ne
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Ptiloha ¢&. 2: Zadost o schvaleni dotaznikového Setfeni

Barbora Kratka
bakalarsky studijni program Osetiovatelstvi, studijni obor Vseobecna sestra
2. 1ékaiska fakulta UK v Praze
kontaktni email: kratka.bara@seznam.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Praze, dne 6. listopadu 2018

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Seticeni

Vazena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LF UK bych Vas rada poprosila o
povoleni dotaznikového 3Seti'eni ke zjisténi informaci ktématu bakalafské prace ,Vyuziti
volnocéasovych aktivit sester ve Fakultni nemocnici v Motole” v rozsahu ptilozeného dotazniku.
Data ziskana pomoci dotazniku by mohla ptinést zajimavé informace o nazorech sester na danou
problematiku. Chtéla bych Vas pozadat, zda by bylo moiné zadat dotaznik viem sestram
zaméstnanym ve FN Motol.

Dékuji, s pozdravem
Barbora Kratka
studentka 3. ro¢niku 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Vyjadreni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 6. listopadu 2018

PhDr. Hana Nikodemova
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrhu soyhlasim -,

V Praze, dne 6. listopadu 2018

Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro osetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 -Motol, V Uvalu 84
niméstkynZ pro of. pé&i
100:00064203 DIC: CZ00064203
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