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Abstrakt

ZUBEKOVA, Veronika: Zivotny §tyl sestier pracujucich v ambulantnej a Gstavnej
zdravotnej starostlivosti. [Diplomova praca]. Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii. Skolitel: Doc.
PhDr. Jarmila Kristova, PhD., MPH. Stupen odbornej kvalifikacie Magister. Bratislava:
FOazOS SZU, 2015. 73 s.

Diplomova praca sa zaobera Zivotnym $tylom sestier pracujucich v ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Skumali a porovnavali sme vzorku sestier, ktoré pracuju
v ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti a cielom bolo evaluovat’ aktualny stav.
Teoreticka analyza bola zamerand na definovanie pojmov ako determinanty zdravia,
zivotny $tyl, vyziva, aktivny pohyb, voda, slnko, striedmost’, vzduch, odpocinok a dusevna
pohoda. V metodike préce bol definovany problém prieskumu, ciel’ prieskumu, prieskumné
otazky a ciele a respondentsky vyberovy subor. Zistené vysledky boli ¢iselne a graficky
znazornené. Vychodiskom konstrukcie dotaznika bol program snazvom New start.
50 dotaznikov vyplnili sestry pracujice v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a celkova
navratnost’ bola 86 %. Z Ustavnej zdravotnej starostlivosti vyplnilo dotaznik 150 sestier
a celkova navratnost’ bola 92 %. Analyzou vysledkov sme zistili, ze sestry v ambulantnej
starostlivosti vedu zdravsi Zivotny S$tyl ako sestry pracujuce v Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. Na zaklade vysledkov boli navrhnuté odporucania pre prax.

KPadové slova: Zivotny §tyl. Sestry. Determinanty zdravia. Programy na podporu zdravia.



Abstract

ZUBEKOVA, Veronika: Outpatient and inpatient care nurses lifestyle. [Master thesis].
Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Health Professional
Studies. Supervisor: Doc. PhDr. Jarmila Kristova, PhD., MPH. Magister degree of
professional qualifications. Bratislava: FOaZOS SZU, 2015. 73 pages.

This thesis deals with outpatient and inpatient care nurses lifestyle. We examined and
compared a sample of nurses working in outpatient and inpatient care and our aim was
to determine and evaluate the current status. Methodology of work was focused on
defining the concepts as the determinants of health, lifestyle, diet, active movement, water,
sun, temperance, air, relax and well-being. The methodology of work was defined research
problem, objective research and the role exploratory questions exploration targets
and respondent samples. The results and verified hypotheses were numerically
and graphically illustrated. To verify the hypothesis, we used a questionnaire that we had
created on the basis of a program called New Start. 50 questionnaires were completed by
nurses in outpatient care and the overall rate was 86 %. 150 inpatient nurses completed
the questionnaire and the total return was 92 %. By analysing the results, we found that
nurses in ambulatory care were leading healthier lifestyles than nurses in inpatient care.

Recommendations were suggested based on the results.

Keywords: Lifestyle. Nurses. Determinants of health. Health promotion programs.
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Uvod

"Ako si udrzat zdravie? Nejest
do sytosti a nebat sa namahy."

Hippokrates

Zivotny §tyl je sposob zivota odraZajuci postoje a hodnoty osoby, alebo skupiny. Je to
spravanie sa jednotlivca, ktorého zdkladom je vzadjomné posobenie Zivotnych podmienok,
osobnostnych vlastnosti ¢i socidlnych a ekonomickych faktorov. V sucasnosti sa
dramaticky menia r6zne aspekty 'udského zivota. S nebyvalym rozvojom informovanosti
sa zvysSuje povedomie I'udi o vyzname a moznostiach starostlivosti o vlastné zdravie. Ale
dodrzuju sestry zdravy zivotny Styl aj vd’aka vedomostiam, ktoré nadobudli pocas Stadia?
St postacujuce i malé zmeny v zivotnom $tyle na to, aby sestry ziskali niekol’ko zdravych

rokov navyse.

Pri selekcii a syntéze informéacii sme aplikovali rozne logické metddy, ako je napriklad
analyza, syntéza a komparacia. V metodike prace sme vyuzivali explorativnu metddu
formou dotaznikov a pri naslednom hodnoteni sme aplikovali osvedéené matematicko-
Statistické metody.

Cielom diplomovej prace bolo blizsie charakterizovat’ Zivotny $tyl. Konkrétne, zist'ovali

a porovnavali sme zivotny $tyl sestier pracujiicich v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. Hlavny ciel’ sme rozsirili o parcialne ciele.

Tému diplomovej prace som si vybrala pretoze je zaujimava z toho dévodu, Ze poskytuje
zistenia a porovnania réznych zivotnych Stylov sestier pracujlcich v ambulantnej

a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Verime, Ze praca pomoéze kazdému citatelovi ziskat uceleny pohlad na spominana
9

problematiku.

Ciele diplomovej préace:
¢ analyzovat’ problematiku Zivotného $tylu
e popisat’ determinanty zdravia

e poskytnut’ informécie o programoch na podporu zivotného stylu
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky

., Pokial’ sme v niecom uspesny,
nie je to prdca, je to zZivotny Styl*

Granatelli

V teoretickej analyze sucCasného poznania rieSenej témy su diskutované determinanty
zdravia, zdravy zivotny $tyl a programy na podporu zdravia. V d’alSej linii diplomovej

praci sme priblizili program New start.

Zivotny §tyl predstavuje subor ¢innosti ¢loveka, reakcie na vonkajSie podnety, spravanie sa
v rozlicnych zivotnych situdcidch, spdsob rieSenia problémov, ako aj uspokojovanie

svojich potrieb (Edelman, 2005).

Mnohé vyskumy sa zameriavaju na rizikové faktory povolania sestry. Jednym z nich je
1 Medzinarodna stadia Nurses Early Exit Study (NEXT) zaoberajuca sa otazkami profesie
sestry, ktord zaroven mapuje demografické, socidlno-ekonomické faktory, ¢i pracovné
azivotné podmienky sestry. Predmetnd Stidia sa zaoberala aj otazkou predcasného
odchodu sestier z povolania v 10 krajinach Eurdpskej Unie (www.next.uni-wuppertal.de,
2009). Vysledky stadie poukazali na velmi vyrazné rozdiely medzi pracovnymi
podmienkami sestier v Europe. Okrem iného vyplynulo, ze 66,70 % sestier pracuje

na zmeny.

Je potrebné poukazat’ i na skuto¢nost’, ze vo Francuzku, Nemecku a Belgicku niektoré

sestry pracuju len v noci (Hanzlikova, 2004).

Slovensky informacny portal EurActiv uviedol vysledky amerického vyskumu, ktorého sa
zucastnilo 177 000 sestier pracujicich na zmeny. Vysledky ukazali, Ze sestry,
ktoré pracovali 1 az 2 roky mali 0 5 % vyssie riziko vzniku choroby diabetes mellitus, po 3
az 9 rokoch praxe sa riziko vzniku ochorenia zvysilo na 20 %, po 10 aZ 19 rokoch praxe
na 40 % a po viac ako 20 rokoch praxe az na 60 % oproti sestram s beznym pracovnym
rezimom. Vedci na zéver tohto vyskumu skonstatovali, Ze je potrebné, aby sestry viac

dbali na vlastné zdravie (www.euractiv.sk, 2012).

Dal§i zaujimavy vyskum, ktorého sa zucastnilo 633 sestier, zrealizovali analytici
z American Nurses Association. Vysledky ukazali, ze pri vykonavani svojej prace robia

chyby hlavne unavené sestry. Studia upozornila na fakt, Ze prili§ dlhé zmeny a kratky
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odpo¢inok st hlavnym zdrojom chyb sestier, ktorych sa dopustaji v préci. U sestier,
ktoré pracuju v 12 hodinovych zmendch amaji len 5,5 hodin spanku pred dal$§im
nastupom do prace, pacienti pocituju zhorSent oSetrovatel'sku starostlivost. Az jedna
tretina sestier uviedla, Ze poCas pracovnej doby pracuje celych 12 hodin bez akejkol'vek

prestavky (Vétvicka, 2011).

Stadia The nurse’s Health Study sa zacala realizovat’ od roku 1976 v Spojenych §tatoch
americkych. Hlavnou ulohou bolo sledovanie zdravotného stavu a zivotného $tylu sestier.
Nepretrzity priebeh aanalyza $tadie poukazuje na narast kardiovaskularnych ochoreni

u sestier (Dimunové, 2009).

Vyskumu zameraného na zivotny $tyl, ktory sa uskutocnil v Anglicku, sa zic€astnilo 551
sestier. Vysledky ukazuja, ze 18,90 % sestier zo vzorky boli aktualne fajciarky, az 64,80 %
respondentiek uviedlo, Ze nekonzumuju 5 porcii ovocia a zeleniny denne a 7 hodin denne
spi len 15,10 % sestier. Vysledky poukazuju na to, ze sestry neaplikuji svoje znalosti
K vlastnému zivotnému §tylu. Tieto zistenia uvadza Malik ako alarmujuce, a to vzhl'adom
na to, ze sestry hraji dodleziti ulohu v ovplyviiovani Zivotného §tylu pacientov. Dlha
pracovnd doba, naroky pacientov aich rodin astresory suvisiace S pracou mozu
zodpovedat’ za vys$iu prevalenciu fajéenia v oSetrovatel'skej profesii v porovnani s inymi

zamestnaniami (Malik, 2011).

Vybihalova (2013) sa zamerala na Zivotny §tyl sestier, a to predovSetkym na vyzivu, pitny
rezim, spanok, pohybovu aktivitu a preZivanie stresovych situdcii. Celkovl vyskumnu
vzorku tvorilo 144 sestier, z ktorych 31 % uviedlo, ze v priebehu diia vypiju 1-1,5 | tekutin

a iba 8 % sestier uviedlo, ze vypiju 2,5 1 tekutin.

1.1 Zdravie a determinanty zdravia

Zdravie zastava v l'udskej spolo¢nosti vyznamné miesto. Ide o najuznavanejSou hodnotou
vo vSetkych kultirach a dobach. ,,V roku 1947 WHO definovala zdravie ako stav uplnej
fyzickej, psychickej a sociélnej pohody a nielen chybanie choroby ¢i slabosti** (Farkasova,
2009, s. 51).

Zdravotny stav sestier je zlozito podmieneny kladnym 1 zapornym posobenim
najréznejsich faktorov, ktoré nazyvame determinanty zdravia. Jednotlivé faktory mozu

posobit’ na zdravie sestry bud’ priamo alebo sprostredkovane s tym, Ze vzdy sa navzijom
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ovplyviiuji. V kone¢nom désledku méze mat’ posobenie faktorov na zdravie sestry
bud’ pozitivny alebo negativny charakter. Determinanty sa delia na vonkajSie a vnitorné

(genetické).

Medzi zakladné determinanty zdravia patri:
a) zivotny §tyl - tvori 50 az 60 %. Nespravny zivotny §tyl patri k najvyznamnejSim
zdraviu Skodlivym zlozkam, ktoré sa podiel'aju na vzniku civilizaénych choréb, chorob

s dlhodobym priebehom a zavaznymi nasledkami pre jedinca a spolo¢nost’,

b) geneticky zaklad - tvori 10 az 15 %. Geneticki vybavu ziskava kazdy jedinec
uz na zaciatku svojho ontogenetického vyvoja od oboch rodi¢ov a podiel’aju sa na celej

rade réznych chorob,

c) socioekonomické a zivotné prostredie - rovnako ako zivotny $tyl patri k vyznamnym
faktorom podsobiacim na ¢loveka, a tvori 20 az 25 %. V Zivotnom prostredi pdsobia
na zdravie Cloveka $kodliviny chemického, fyzikélneho a biologického charakteru.
K rozhodujucim faktorom zivotného prostredia patri: stav ovzduSia, pdody, vody
astupenn ich znecCistenia. K rozhodujdcim faktorom socialneho prostredia patri:
kultdrna atechnicka uroven obyvatel'stva, Uroveni vzdelania, pracovneé arodinné

prostredie a medzil'udské vztahy,

d) zdravotna starostlivost’ — rezort zdravotnictva sa podiel'a na zdravi populacie len 10
az 15 %. V zmysle § 2 zakona ¢. 576/2004 Z.z. z 21. oktébra 2004 o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, je ,.Zdravotna starostlivost* definovand ako subor
pracovnych &innosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki pracovnici s cielom prediZenia
Zivota osoby. Zvysuji kvalitu zivota a zdravy vyvoj budicich generdcii. Zdravotna
starostlivost’ zahffla prevenciu, dispenzarizdciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky
vyskum, osetrovatel'sku starostlivost’ a porodnu asistenciu (Zakon ¢. 576/2004 Z. z.).
Organizécia, kvalita, efektivita a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti vyznamnym

spdsobom ovplyviiuje nielen zdravie, ale aj kvalitu Zivota (Celedova 2010).
Z hl'adiska moZnosti ovplyvnenia faktorov zdravia sa pouZziva nasledovné delenie:
e individualne faktory - Zivotny $tyl, sposob zivota a osobné spravanie,
e faktory prostredia - prirodné, socioekonomické prostredie, zivotné prostredie a zdravotna
starostlivost’ (Celedova 2010).
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Baskova (2009) uvadza inu kategorizaciu faktorov ovplyviiujuce zdravie. Rozdeluje

ich na: rizikové a protektivne.

Protektivne su také faktory a wvplyvy, ktoré znizuju pravdepodobnost vzniku
ochorenia, chrania ¢loveka pred ochorenim, podporuju a zlep$uji zdravie a zvySuju
odolnost’ organizmu. Patri sem: vyvazena strava, pitny rezim, pohybova aktivita,
dostato¢ny Cas na regeneraciu organizmu, negativny postoj k uzivaniu navykovych latok,
psychickd pohoda, hygienické navyky, schopnost adaptacie, flexibilita, odolnost’
proti stresu, vhodné sebahodnotenie, podpora rodiny, pohybovéa aktivita, socialna opora,

dostupné a funkéné zdravotnicke sluzby.

Rizikové faktory, ktorych ucinok sa prejavuje zvySenou pravdepodobnostou vzniku urcitej

choroby u jedinca vystaveného ich pésobeniu, sa delia na:

e biologické - geneticka predispozicia, pohlavie, vek, nedostatoény pohyb,

e psychické - osobnostné charakteristiky, inteligencia, postoje, motivéacia, sebakoncepcia,
autondmia, zivotné aSpiracie, nadej, osobny rozvoj, alkohol,

e sociokulturne - absencia rodiny, zanedbavanie v rodine, ablzus, duchovne faktory
chudoba, nezamestnanost, naruSené interpersonalne vztahy,

e environmentalne - kontaminacia prostredia $kodlivinami, expozicia zneCistenému

prostrediu a toxickym latkam, nadmerna hlu¢nost’, pracovné prostredie.

1.2 Zdravy Zivotny §tyl

NajddlezitejSou hodnotou cloveka je zdravie. Z tohto dévodu by sa mal kazdy jedinec
pocas svojho Zivota spravat a konat' tak, aby predchadzal patologickym vplyvom
vonkajSieho a vnutorného prostredia. Zdravie a Zivotny Styl sa vytvaraji pocas celého
zivota Cloveka. Definovat zivotny S$tyl je vel'mi zlozité, pretoze jednotna definicia
zivotného $tylu neexistuje. Napriek tomu, Ze pojem Zivotny §tyl je frekventovany, zd’aleka
nenachadzame nazorovua jednotu odbornikov. Je to spdsobené tym, Ze o Zivotnom Style sa

hovori v réznych suvislostiach a v réznych vednych disciplinach.

Zivotny §tyl ma v beznom povedomi radu réznych asociacii, savislosti a predstav. Viaze sa
na modu a obliekanie, zdravie a pohyb, byvanie, ekologické spravanie, konzumné
spravanie, odliSnosti minority od majority a pod. Podl'a Dutkovej (2008, s. 51) je: ,,Zivotny
styl sposob, akym ludia Ziju — teda ako byvajd, stravuju sa, vzdelavaju sa, chovaju sa

v réznych situaciach, bavia sa, pracujd, spotrebovavaju, vzajomne komunikuju, jednaju,
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rozhoduju sa, cestujl, Vyzndvaju a dodrzujii urcité hodnoty, staraju sa o deti, pestuji

potraviny. “

V Narodnom programe podpory zdravia je Zivotny $tyl charakterizovany ako spravanie sa
jednotlivca, ktorého zakladom je vzajomné pdsobenie Zivotnych podmienok, osobnostnych

vlastnosti, socialnych faktorov a ekonomickych faktorov (www.uvzsr.sk, 2015).

Celedova (2010) uvadza, ze zivotny §tyl je dobrovolné spravanie sa mentalne
kompetentnej osoby. Zdravy zZivotny Styl predstavuje urcitth formu spravania, ktora sa meni
podl’a Zivotnej situdcie. Tento fakt je dany urcitou genetickou vybavou jedinca, do ktorého
sa premietaju zlozvyky, dodrziavanie noriem hodndt a zdujmov. Vplyv na zivotny S$tyl
jednotlivca maju i1 dalSie determinujuce faktory, akymi st: vek, prislusnost’ k rase

a pohlaviu, ekonomicka situécia a zdravotny stav.

Do urditej miery je ndzor Machovej (2009) identicky s Celedovou (2010), kde uvadza,
ze zivotny §tyl predstavuje formy dobrovol'ného spravania v zivotnych situaciach, ktoré st

zalozené na vybere z moznosti.

Edelman (2005) uvadza, ze Zzivotny $tyl predstavuje subor Cinnosti ¢loveka, reakcie
na vonkajSie podnety, spravanie sa v rozliénych Zivotnych situaciach, spdsob rieSenia

problémov, ale aj uspokojovanie svojich potrieb.

Podobny nazor ako Edelman (2005) preferuje aj Knezovi¢ (2010), ktory definuje Zivotny
Styl ako vSetky aktivity ¢loveka smerujuce ku zdraviu. Je to prejav myslenia a jednania
¢loveka, vybaveného urcitou genetickou predispoziciou, do ktorého sa premietaji jeho
zvyky, dodrZiavanie reSpektovanych noriem, Zzivotné hodnoty, zéujmy, vzdelanie,

ale aj vek, rasa, pohlavie, ekonomicka situacia a zdravotny stav.

Kfivohlavy (2004) ma iny nazor a definuje zivotny styl ako komplex pisanych
a nepisanych pravidiel a vzorcov. Je to suhrn Zivotnych podmienok, na ktoré berti ohl'ad
I'udia vo vzdjomnych vztahoch. Je ovplyviiovany Zivotnou, rodinnou a pracovnou cestou

kazdého jednotlivca, tradiciami a spolo¢enskymi rolami.

Liba, Bukova (2012) uvadzaju, ze vyvazeny Zzivotny S§tyl je predpokladom zdravia.
Vyvazeny zivotny S$tyl je charakterizovany pravidelnym reZimom dila, dodrziavanim zésad
osobnej, komunikacnej a pracovnej hygieny, pestrd a vyvazena strava, pravidelny pitny
rezim, odolnost’ vo¢i vplyvom prostredia ako si navyky — fajcenie cigariet, pitie alkoholu,

uzivanie drog, dusevna pohoda, harmonické vzt'ahy medzi l'ud'mi.
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Podl'a Jansa (2005) je zivotny $tyl dynamicky proces formy bytia jedinca, determinovany

geneticky, etnicky, sociélne, kultirne, a genera¢ne.

Zivotny $tyl podla Hodafia (2000) je podmieneny v tradiciach, Zivotnou uroviiou,

socialnym statusom a kultivovanostou ¢loveka.

Baskova (2009) uvadza, ze zivotny §tyl a spravanie jedinca vymedzuju tri zakladné zlozky:
vedomosti, postoje a prax. Clovek potrebuje vedomosti, aby vedel posudzovat’ svoj Zivotny
Styl, mal by mat’ adekvatne informécie o rizikovych, ale aj o ochrannych faktoroch. Postoje
jedinca st ovplyviiované predchadzajiucimi skusenost’ami, prostredim, v ktorom Zije a jeho
osobnostnymi vlastnostami. Na zaklade ziskanych informacii, postojov a vplyvov
prostredia ¢lovek realizuje svoju zivotospravu. Jeho postoje sa do zivotného Stylu prenesu
na zéklade faktorov, akymi napriklad su: hierarchia hodnét, moralka, zdravotné

uvedomenie, pocit zodpovednosti a sila vole.

Neexistuje odborny konsenzus na vymedzenie pojmu sposob zivota a zivotny Styl
a sucasne, neexistuje ani konsenzus vo vymedzeni elementov a sfér zivotného Stylu.
Na druhej strane, mnoho sociolégov chape pojem zivotny spdsob ako Sir$i, nahradzovany

pojmom zivotny $tyl (Kubatova, 2011).

1.3 Programy na podporu zdravého Zivotného Stylu

Cindi

Countrywide Integrated Non-communicable Disease Intervention Programme
(Celonarodny integrovany program intervencie proti neinfekénym chorobam). Tento
program je funkény od roku 1984. Hlavnou ulohou programu je znizovanie prevalencie
0s0b s rizikovymi faktormi Zivotného Stylu, ktoré maji vztah k rozvoju chronickych
neinfekénych ochoreni. Plnenie vychddza z programu Zdravie pre vsSetkych v 21. storo¢i,
z cielov €. 4 - Redukcia chronickych neinfekénych ochoreni a ciela ¢. 9. - Redukcia
srdcovocievnych ochoreni. Dlhodobym ciel'om je znizovanie celkovej umrtnosti populacie
Slovenska, hlavne Umrtnosti na choroby srdcovo-cievne a nadorové. Subezne
so znizovanim Umrtnosti suvisi aj dlhodoby ciel’, a to predlzovanie strednej dizky Zivota

najma u muzov (Www.uvzsr.sk, 2010).

Vyznamnym a d’al$im programom na celonarodnej irovni na podporu zdravého zivotného

Stylu je Néarodny program podpory zdravia. Tento program vyplyva z politiky Zdravie
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pre vSetkych - Svetovej zdravotnickej organizacie zakotvenej v politike Zdravie 21 -
zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i. Hodnotenie Narodného programu podpory zdravia
ajeho plnenie su predkladané vlade Slovenskej republiky kazdych 5 rokov. Posledna
aktualizacia bola schvalena diia 14.12.2011. Dal3ia aktualizacia je planovana na rok 2016.
Hlavnym ciel'om aktualizovaného Néarodného programu podpory zdravia je predovSetkym
dlhodobé  zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenskej republiky,
ato prostrednictvom eliminacie vyskytu poruch zdravia, ktoré znizuju kvalitu zivota
a ohrozuju ¢loveka predéasnou smrt'ou. U¢innost NPPZ sa vyhodnocuje kazdych 5 rokov.
Program je zamerany na vybrané determinanty zdravia a sklada sa z 11 cielov:
1. zdravy Zivotny Styl,

. starostlivost’ o zdravie,

. zdrava vyziva,

. alkohol, tabak, drogy,

2

3

4

5. prevencia Urazovosti,
6. zdrava rodina,

7. zdravé pracovné podmienky,

8. zdravé zivotné podmienky,

9. zniZenie vyskytu infekénych chorob,

10. zniZenie vyskytu neinfekénych chorob,

11. pohybova aktivita.

V intencidch zdmeru diplomovej prace priblizime 1. ciel NPPZ, ktory je jednou z priorit
z tohto programu a smeruje k vychove obyvatel'stva ku zdraviu. Jeho hlavnou tlohou
je vytvarat’ podmienky na zlepSenie sposobu Zivota, a tak prevziat’ zodpovednost’ za svoje
zdravie. Posledny prieskum uvadza, ze 78 % muzov a 72 % zien hodnotilo svoj zdravotny
stav ako dobry, avSak 90 % respondentov uviedlo, ze hlavnou priinou nezdravého
sposobu zivota je ich pohodlnost. Program monitoruje: stravovacie navyky, pohybovu

aktivitu, mentalne zdravie a zavislosti od navykovych latok (www.uvzsr.sk, 2015).

1.4 Program New start

Program New Start je velmi popularny program. V duchu zakladnej definicie zdravia

Svetovej zdravotnickej organizacie, vedie k Zivotnému S$tylu, ako komplexnej pohody
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v oblasti fyzického, dusevného a socialneho zdravia. Nazov je akronym vytvoreny
zo zacCiatocnych pismen dsmich anglickych slov:

Nutrition — vyziva,

Exercise — pohyb,

Water — voda,

Sunshine — slnko,

Temperance - striedmost’, sebaovladanie,

Air — vzduch,

Rest — odpocinok,

Trust - dusevna pohoda (www.newstart.com., 2015).

141 Vyziva

Vyziva je zloZita cinnost, ktorou organizmus z okolitého prostredia prijima, spracovava

a vyuziva latky potrebné na udrZanie homeostdzy svojho vnutorného prostredia (Baskova,

2009, s. 215).

Potrava ako najvyznamnejsi faktor priamo ovplyviluje zdravotny stav jedinca,
jeho vykonnost’, reprodukciu pracovnej sily, dizku Zivota a osobnt pohodu. Zdrava vyziva
a stravovacie navyky st dolezitym pilierom zdravého spdsobu Zivota. Je ddlezitd pre rast
aobnovu tkaniv, udrziavanie Zivotnych procesov, svalovi pracu, pohyb, udrziavanie
telesnej teploty audrziavanie vitality. Zdrava strava zabezpeCuje optimalny prisun
dolezitych a potrebnych Zivin v potrave, ktorymi su: bielkoviny, tuky, sacharidy, mineralne
latky, voda a vlaknina. Kazda ztejto zlozky ma wurité postavenie v organizme

a je nenahraditel'na pre jeho tvorbu a obnovu (Stfeda a kol., 2010).

Ziadna potravina nemd idedlne nutricné zloZenie a neobsahuje vSetky pre zdravie
prospesné zlozky, preto prvoradou poZziadavkou na zdrava vyZivu u sestier je o najvicsia

pestrost’, aby denna strava obsahovala v§etky nevyhnutné Ziviny v primeranom pomere.

Zidkova (2010) uvadza, e najéastejsimi ,prehreSkami“ sestier pri stravovani v praci
je nepravidelnost v konzumacii jedla anedodrzanie prestavky na obed. AvSak
ich pracovné prestavky su zavislé od momentalneho pracovného zatazenia, takze
konzumacia jedla je velmi nepravidelna. Uplatiiovanie prestavok pocas prace

nie je zbyto¢nou stratou ¢asu, prave naopak, ich zanedbavanie vedie kK vycerpanosti, tnave,
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znizeniu ostrazitosti i vykonnosti. Nadmerny prijem potravy, ktory presahuje energetické

potreby organizmu vedie k nadvéhe a po ¢ase k obezite (Stieda a kol., 2010).

Kralova (2010) uvadza, Ze sestry sa prejedaju kvoli tomu, ze sa snazia vyrovnat
zat'azovym situaciam v praci. Sestry ziskali pocas svojho vzdelania informacie o zdravej
zivotosprave a dopade, ked ju nebudu dodrziavat. To, ze sestry maji nedostatok casu
na konzuméciu jedla v praci, je podla nas rieSitelny organizaény nedostatok a nesmie sa
stat pravidlom, ktoré sa v zdravotnictve ospravedliuje nutnou pritomnostou
na pracovisku. Zalezi vSak na kazdej sestre, akym sposobom prevezme zodpovednost

za svoje zdravie.

Jednym zo suGCasnych trendov v stcasnosti st rozne alternativne vyzivy. Termin

alternativna vyziva nie je pouZzivany jednozna¢ne. Niektori autori ju oznacuji

ako prospes$nu vyzivu zbavenu Skodlivych latok, ktoré do potravinového retazca vniesla

civilizacia a ini ju chapu ako diétny spdsob stravovania spojeny so sl'ubmi dosiahnutia

idealnej hmotnosti, vacsej vitality a zdravej pleti. Medzi alternativnu vyzivu Stieda (2010)

zahfia vegetariansku, makrobiotickd a organickll vyzivu. Iny autori tam zahfnaju aj stravu

pripravend z biopotravin a rézne iné diéty, ako vyziva podl'a krvnych skupin, delena strava

a dalsie.

Vegetarianska strava - vegetarianske stravovanie je Vv sucasnej dobe najbeznej$im

alternativnym spdsobom vyZzivy. Ma niekol’ko foriem:

e prisna veganska strava — neobsahuje ziadne Zivo¢i$ne produkty,

e lakto-ovo-vegetarianska strava - preferuje vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky, toleruje
obcasné zaradenie kuracieho misa a ryb do jedalnicka,

e rutarianska strava - konzumacia iba ovocia,

e vitarianska strava - zarad’uje iba surovu stravu a tepelne neupravend.

Makrobioticka strava - je spOsob stravovania na rovnovahe potravin s charakteristikami
jin“ a ,jang“. Na jednej strane ,jin“ su potraviny ako napriklad zemiaky a ceredlie
ana druhej strane ,,jang“ raj¢iny a arasidy. Neutrdlne potraviny su ryza alebo cestoviny.
Makrobioticka strava sa sklada vacsinou z ceredlii, zeleniny, cajov, morskych rias
a kvasenych sojovych vyrobkov. Tato strava obsahuje malo vitaminu C, kyseliny listovej,

vitaminu B12, vipnika a Zeleza.

Organicka vyziva - ide 0 konzumaciu organickych potravin alebo bio potravin. Organické

potraviny s omnoho drahSie ako bezné potraviny a sU vypestované na ekologicky
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hospodarskych farmach, kde sa nepouzivaju umelé hnojiva a pesticidy. AvSak niektoré
vedecké Studie konStatuju, ze biopotraviny nevykazuji vyznamne vyS$i obsah
prirodzenych a zdraviu prospe$nych latok v porovnani s beznymi potravinami (Stieda
a kol., 2010).

Odporticania:

Nasledovné odporucania spravnej vyzivy vypracovala Organizdcia pre vyZivu

a pol'nohospodarstvo a Svetova zdravotnicka organizacia:

e optimalny prijem energie - taky prijem, aby telesna hmotnost’ ostala normalna
anezvySovala sa, t. j. energeticky prijem by mal byt v rovnovahe s energetickym
vydajom,

e optimalny prijem bielkovin - pomer rastlinnych a zivocisnych bielkovin by mal byt
v pomere 1:1 (nahradit’ tuéné mliecne vyrobky kyslymi nizkotuénymi, konzumovat’
netu¢né miso - hydina, divina, tel'acie médso, ryby),

e niz§i prijem tukov - denny prijem cholesterolu by nemal prekro¢it’ 300 mg a mal by sa
znizit prijem nasytenych - zivociSnych tukov azvysit prijem nenasytenych
a polynasytenych tukov,

¢ vys$i prijem komplexnych sacharidov a nizsi prijem jednoduchych, rafinovanych cukrov,

e vy$si prijem vlakniny - kazdy deni konzumovat’ 5 - 6 krat denne v celkovom mnozstve
400 - 500 g ovocia a zeleniny,

e vys$si prijem vitaminov, mineralnych latok a Cerstvého ovocia a zeleniny,

e niz§i prijem kuchynskej soli - najviac 5 g denne,

e zvysit’ prijem vitaminu C na 100 mg denne,

e celodenny energeticky prijem rozdelit najmenej do piatich pokrmov (Stfeda a kol.,

2010).

Kamensky (2010) uvadza, ze sestry by sa mali stravovat’ v kratSich ¢asovych intervaloch
v takom mnoZstve, aby bola pokrytd potrebnd dennd davka pre organizmus. Jednorazové
vel'ké mnoZstvo jedla zatazi traviaci systém a spdsobi unavu. Sestram sa odportca
prijimat’ menSie porcie jedla a CastejSie. Dolezité nie je len to, €o sestry konzumuju,

ale aj to, ako si celodenny prijem potravy rozdelia.
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1.4.2 Aktivny pohyb

,Pohyb je prirodzenou podstatou vsetkych zivych organizmov a hlavnym vonkajsim
prejavom ich Zivotnych funkcii* (Tomagova, Borikova, 2008, s. 89). Pohybova aktivita
ako sucast’ zivotného $tylu vratane fyzickej prace a Sportu, patri medzi zakladné atributy
cloveka. Telesnd zdatnost’ je subor vlastnosti, ktoré¢ I'udia maja, alebo sa snazia ziskat
azaroven sa vztahuju na schopnost vykondvat telesnti aktivitu. Telesni zdatnost
charakterizuje kardiorespiracna vytrvalost, svalova vytrvalost, svalova sila, stavba tela

a flexibilita (Tomagova, Bdrikova, 2008).

LUroveri fyzickej zdatnosti je lepsim predpovednym faktorom budiiceho preZivania

nez uroven inych rizikovych faktorov* (Kamensky, 2010, s. 73).

Lepsiu prognézu maju napriklad ti, ktori su sice obézni, ale fyzicky aktivni, ako ti, ktori
sice maji normalnu hmotnost, ale nizky energeticky vydaj a nedostato¢ny pohyb. Pohyb
ma blahodarny vplyv na zdravie sestier. Pravidelnd fyzickd aktivita zabezpec¢i lepsiu
pohyblivost’, ktora prindSa I'ahSie zvlddanie beznych dennych prac a lepSiu koordinaciu.
ZlepSuje zdatnost’ a vykonnost’ sestier, ¢im posiliiuje imunitny systém a zvySuje odolnost’

organizmu proti neziaducim vplyvom (Kamensky, 2010).

., Cvicenie je definované ako plinovany, Strukturovany a opakovany telesny pohyb

vykonavany v zaujme zlepsenia alebo udrZania jednej alebo viacerych zloZiek telesnej

zdatnosti““ (Baskova a kol., 2009, s. 209).

Charakteristickym rysom dnesnej spolo¢nosti je viditelny pokles cvienia s negativnym
dopadom na zdravie. Velka redukcia fyzickej namahavej prace v mimopracovnom case
a prevazne sedavy spdsob travenia volného casu, viedli v poslednych desatrociach
k vyraznému poklesu pohybovej aktivity. Na jednej strane rozvoj dopravy a modernizacia
domacnosti ana strane druhej fyzicka necinnost’ a nezdravé stravovanie, si hlavnymi
pri¢inami neinfekénych civilizaénych chorob. NajvyhovujicejSia pohybova aktivita
by mala tvorit’ aerdébne (vytrvalostné) aktivity, posiliiovacie cvicenia a aktivity na zvySenie
pohyblivosti, koordinécie a pruznosti. Zdravy c¢lovek by mal vykonavat' dynamicka
aktivitu spojend spolu s krat$im posiliiovanim 4 krat tyzdenne, a to 30 az 45 minut. Sestry
to s dodrziavanim pravidelného cvi¢enia nemaji I'ahké, ¢i uz pre inavu, nedostatok casu
alebo nizku sebaddveru. Baskova a kol. (2009) uvadza, ze 70 % os6b ma nedostatocnu

telesnu aktivitu a len 20 % populacie pravidelne cvi¢i (Tomagova, Borikova, 2008).
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Odporticania:

Odporucat’ sestram viac pohybu sa moze zdat’ nelogické, nakol'ko Studia, ktorti uvadza
Zidkova (2010), pomocou ktorej bola monitorovana chddza krokomerom ukézala, Ze sestry
pocas jednej pracovnej zmeny prejda 4 az 7 km. Je vSak potrebné presne Specifikovat’

podiel relaxacného pohybu a odlisit’ ho od pracovnej zat'aze.

1.4.3 Voda

Voda tvori u zdravych I'udi 50 az 70 % celkovej hmotnosti. Podiel tekutiny na hmotnosti

tela koliSe v zavislosti od telesnej konstitucie, aktivnej telesnej hmoty a veku (Kopecka,
2007).

Voda je zakladom akejkol'vek premeny latok v tele. Tvori zaklad pre optimalne travenie,
vylucovanie splodin latkovej vymeny a prenos zivin v organizme. Bez jedla dokaze ¢lovek
vydrzat' tyzdne, no bez vody iba 2 az 3 dni. Strata 15 az 20 % vody z organizmu
je smrtel'nd. Smaéd je subjektivny pocit, ktory vznika pri strate 2 % telesnej hmotnosti.
Pri nedostatku vody v organizme sa okrem smidu zjavuje aj slabost’, Unava, znizuje sa

mnozstvo mocu a stdpa jeho koncentréacia (Tomagova, Borikova, 2008).

Pitny rezim mozno charakterizovat’ ako pravidelné dopliiovanie tekutin, ktoré¢ by malo byt
pocas dna vyvazené a plynulé. Spravny pitny reZim je neoddelitelnou sicastou zdravej
vyzivy. Denny prijem vody by mal byt 2 az 2,5 1 tekutin. Okrem beznej pitnej vody
to mozu byt nizko a stredne mineralizované pramenité a minerdlne vody bez oxidu
uhlicitého, bylinkové nesladené €aje, ovocné a zeleninové Stavy. Neodporucaju sa sladené

a alkoholické napoje, kdva a Cierny ¢aj. (Kamensky, 2010).

Pitny rezim je u sestier podla Zidkovej (2010) na dolnej hranici prijmu tekutin. Rovny
(2013) uvadza, ze potrebné mnozstvo tekutin sa liSi vekom, pohlavim a fyzickou ndmahou.
Odporucania:

Pitny rezim tvori zaklad zdravého Zzivotného S$tylu, a preto by ho mali sestry v praci
dodrziavat'.

Rovny (2013) uvadza nasledovné zasady pitia vody:

e prijem tekutin poCas dila by mal byt dostatocny a rovnomerny, je dolezité obmedzit

jednorazové pitie a vypit maximalne 600-800 ml tekutin za hodinu,
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e kazdé rano vypit dva pohare vlaznej vody, pretoZze napomaha aktivizovat' telesné
funkcie,

e neodporuca pit’ vodu pocas konzumacie jedla, pretoze studena voda znizi prekrvenie
steny zaludka a vyzaduje prili§ mnoho energie na zohriatie na telesnu teplotu. Pit’ vodu
odportca najneskor 15 mintt pred jedlom a najneskor jednu hodinu po jedle,

e medzi ranajkami a obedom vypit' aspon dva pohare vody, medzi obedom a vecerou
d’alSie dva a potom jeden az dva pohare pred spanim

e teplota vody by mala byt primerana. V lete skor chladnejsSia a v zime by mala byt teplota

vody teplejsia.
1.4.4 SInko

Slnec¢né svetlo je prirodzenou sti¢astou Zivota. Je velmi doleZité v rastlinnej aj Zivocisnej

risi a l'udi nevynimajtc. Slnko vysiela na zemsky povrch infracervené ziarenie, ktoré sice

nevidime, ale ¢lovek ho vnima ako teplo. Druhy typ Ziarenia je ultrafialové, ktoré ¢lovek

nevidi a ani neciti.

Z fyzikalneho hl'adiska sa deli na podl'a vinovej dizky na:

e UV-A - ultrafialové ziarenie typu A spdsobuje zhnednutie koze, podiel'a sa na zniZovani
pruznosti koze, a tym aj na zvySenej tvorbe vrasok a poruch pigmentacie,

e UV-B - ultrafialové Ziarenie typu B spdsobuje spalenie koZze a ma karcinogénny efekt.

Toto ziarenie najviac podporuje tvorbu vitaminu D,

e UV-C - je z ultrafialovych Ziareni najtvrdsie a ma najkratsiu vinova dizku a je smrtiace

pre zivé organizmy. Na zemsky povrch ho nepreptista ozonova vrstva.

Do potravin, ktoré clovek konzumuje, sa nepriamo dostavaju slne¢né luce. Stieda (2010)

uvadza, Ze najlepsie je ovocie a zelenina, ktoré boli vystavené priamemu slne¢nému svetlu.

K okamzitym nésledkom nevhodného opalovania patri spalenie koZe, slne¢na
hypersenzibilita, upal. Slnecné ziarenie negativne pdsobi aj na vlasy, pretoze vlasy sa po
vystaveni silnému slneénému ziareniu vysuSuju a blednd. K dlhodobym negativnym
nasledkom patri predasné starnutie koze, zvySena tvorba vrasok, Sedy zakal alebo
postihnutie o¢nej rohovky, lamavost vlasov akozné nddory. Priamym negativhym
dopadom slne¢ného Ziarenia moéze byt aj upal. Prejavuje sa najmd zafervenanim koze,

malatnostou, bolest’ou hlavy, zadvratmi az bezvedomim.
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Odporticania:

Ochranny faktor pred slne¢nym ziarenim je oznacenie pouzivané pre stupeil ochrany proti
spaleniu pokozky UV-B ziarenim. Obsahuju filtre, ktoré brania prieniku ultrafialového
ziarenia na kozu. Ani kozmeticky vyrobok s SPF (Sun Protection Factor) vyssim ako 50
nezabezpe¢i Uplni ochranu pred spalenim pokozky. Kozmetické vyrobky zabezpecuju
oznaceny ochranny stupen, len ak st pouzivané v dostatoénom mnozstve a mali by byt
aplikované spravne. Dalej Stieda (2010) uvadza, Ze je doleZité sa slnku vyhybat’ v ¢ase od
11-15 hod. Ak sa chcu sestry chranit’ pred neziaducimi ucinkami ziarenia, je potrebna
prevencia zaloZena na vychove a vzdelavania. Dalej by mali sestry pouzivat kvalitné
kozmetické pripravky aochranné pomdcky, ako st slne¢né okuliare, vhodny odev a

pokryvka hlavy.

1.4.5 Striedmost’, sebaovladanie

Uzivanie roznych psychoaktivnych latok sprevadza l'udstvo uz od prehistorickych cias.
Histéria uzivania tabaku sa datuje do 4. tisicrofia pred nasim letopoctom. Aj dnes
predstavuje faj¢enie vyznamny faktor, ktory ovplyviiuje zdravie l'udi. Tabakizmus je dnes
najroz$irenejSou toxikomaniou prirovnavanou k novodobej pandémii, ktora si kazdorocne
vyziada miliony obeti (Kamensky, 2010). Je nespochybnitelné, ze lekari, sestry a ostatni
zdravotnicki pracovnici maji vyznamnl a ni¢im nezastupitelni ilohu pri obmedzovani
fajcenia v populacii, pretoZze si vzorom nefajéiarskeho spdsobu zivota a odbornou

autoritou o spravnom Zivotnom Style.

Alkoholizmus povazuje Svetova zdravotnicka organizacia za jeden z najviac zavaznych
zdravotnych a socialnych problémov. Zahina cely komplex socialnych, pracovnych,
rodinnych, spolo¢enskych a ekonomickych javov. Alkohol m& nepriaznivy dopad
na rodinu, ma vyznamny podiel na trestnej ¢innosti, Grazoch a je pri¢inou poruSovania
pracovnej discipliny a inych problémov (Benkovi¢, 2006). Sestra predstavuje spolo¢nosti
urity model a vSetci predpokladajii, Ze so svojimi odbornymi vedomostami preferuje
zdravy Zivotny Styl.

Odporucania:

Zeny by nemali pit viac ako 10-20 g &istého alkoholu denne a muzi 20-40 g denne,
¢o predstavuje najviac 1-2 davky alkoholu denne (1 davka = 1 malé pivo alebo 1 pohar

vina alebo 0,2 dl tvrdého alkoholu). Uz mala koncentracia alkoholu spomal’uje reflexy,
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pozornost, vnimanie a pocity zvySenej telesnej a duSevnej aktivity, ktoré s Cisto
subjektivne (Szantov4, 2008). Nadmernou konzuméciou alkoholu ohrozuju sestry nielen

seba, ale aj pacientov.

Dnes je kdva vd’aka svojej jedine¢nej voni a povzbudzujucim ucinkom rozsirena po celom
svete. Kofein sa naché&dza v kdvovych a kakaovych béboch, ¢ajovych listoch, nachadza sa
aj v nealkoholickych népojoch a niektorych liekoch. Priemerny obsah kofeinu v prazenej
mletej kave je asi 85 mg na jednu salku kévy. Pohar kofeinového nealkoholického napoja
moze obsahovat 20-60 mg kofeinu. Kofein vyvolava lahku euforiu, zvySeni bystrost
a zdanlivo znizuje unavu, zmieriiuje bolest’ hlavy, podrazdenost’ a nervozitu. Avsak
vacsina tychto ucinkov je iluzdérna. Striedmy prijem kofeinu nespdsobuje zdravému
Cloveku zdravotné problémy. ZvySeny prijem kofeinu mozZe sposobovat’ nespavost,
busenie srdca, zrychlené dychanie az Clovek strati schopnost’ ovladat’ jemnti motoriku.
Narasta vSak pocet dokazov, Ze pitie kavy napomaha udrzaniu rozumovych schopnosti

pocas starnutia (www.eufic.org, 2014).

Odporicania:
Vypitim kavy dostane telo vela energie a doslova sestru preberie. AvSak takéto potlaCanie
unavy moze viest’ k tomu, ze sestre brani v noci zaspat’ a skracuje tym celkovy ¢as spanku.

Ziadna kéva nedokéze vylieCit’ inavu, zabranit sa jej dé iba odpoc¢inkom.

Lieky na spanie mozu byt zdraviu prospesné, ale iba ak sa spravne uzivaji, v opacnom
pripade hrozi vznik zavislosti a predavkovanie. Do skupiny tlmivych liekov patria
barbituraty, benzodiazepiny a hypnotika. Pri pravidelnom uzivani tychto liekov dochéadza
Kk postupnej strate ucinku, ¢o ¢loveka nuti uzit’ vyssiu davku, avsak ich dlhodobé uzivanie
vyvolava tazkosti na druhy den. Nevyhodou povolania sestier je 'ah$i a rychlejsi pristup
k liekom na spanie. Profesionalny stres a 'ahka dostupnost’ k lickom mo6zu byt pre sestry

vstupnou branou k nebezpecnej lickovej zavislosti.

Odporucania:

Vécsina odbornikov na nespavost’ odporuca zacat’ s nefarmakologickou lieCbou, pricom
vyzdvihuju efekt relaxacnej lieCby a kognitivnej behavioralnej terapie. Pravidelna fyzicka

aktivita dokaze spanok zlepsit’ rovnako tG¢inne ako benzodiazepiny (Jurgova, 2009).
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1.4.6 Vzduch

Kyslik je zakladnym prvkom pre metabolické procesy v organizmoch. Clovek méze prezit
tyzdne bez jedla, niekol’ko dni bez vody, ale bez vzduchu len niekolko minut. Jeden
Z hlavych zakonov zivota znie: ,,musi$ dychat’!*“ clovek si povie, Ze dychanie je prirodzené,
prebieha automaticky a ¢lovek nan nemusi mysliet, alebo azda ano? Kazdy ¢lovek, ktory
nechce zanedbavat svoje zdravie, by sa mal zaoberat tym, ako dycha. Nedostatocné
vetranie Vv miestnosti moze viest k bolestiam hlavy, kospalosti ak problémom
so sustredenim, pretoze ked’ je vzduch opitovne vydychovany, klesd v niom obsah kyslika
arastie obsah oxidu uhli¢itého a d’alSich skodlivin (Tomagova, Borikova, 2008). Ked'ze
sestry pracuju v uzavretom priestore, je podl'a nas vel’'mi dolezité, aby si dopriali kazdy den

prechadzku na Cerstvom vzduchu.

Odporicania: Pri osvojeni technik zdravého dychania je dolezité uvedomenie si vlastného
dychania a vol'ové ovladanie svalov zapojenych do tohto procesu. Kazdodenna prechadzka
alebo pohybova aktivita je vybornou prilezitostou na trénovanie hlbokého dychania.
Pomer ¢asu naddychu ku ¢asu vydychu by mal byt’ 1:2. Ak nadych trvéa pat’ sekind, vydych
by mal trvat’ desat’ sekiind. Vydych je preto dlhsi, aby mal vdychovany vzduch dostatok

¢asu na odovzdanie kyslika a prijatie oxidu uhli¢itého.

1.4.7 Odpocinok

., Prirodzenym  désledkom fyzickej a psychickej —aktivity ludi je dnava. Unava
je charakterizovana ako zniZenie schopnosti vykondvat cinnost, ktora vyplhva
Z predchadzajuceho usilia, alebo ako utlm, ktory chrani pred vycerpanim a aktualizuje

potrebu odpocinku vratane potreby spanku “ (Tomagové, Borikova, 2008, s. 83).

Odpocinok je stav, ktory umoznuje obnovenie energie auvolnenie napatia. Spdsob
travenia vol'ného Casu by mal prispievat’ k rozvoju nadania, talentu a zaujmov ¢loveka.
Ondrejka (2013) uvadza, Ze rozdiel medzi spOsobmi trdvenia volného cCasu zavisi

od aktivneho alebo pasivneho zamestnania.

Volny cas definuje Hofbauer (2004) ako cas, kedy ¢lovek nevykonava ¢innosti pod tlakom
zavézkov a povinnosti, ktoré vyplyvaju z jeho socialnych roli, del'by prace a nutnosti

zachovat’ arozvijat’ svoj zivot. Je to Cas, ktory je charakterizovany ako zostavajuci
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po splneni pracovnych a nepracovnych povinnosti. Vol'no¢asové aktivity prebiehajii mimo
Casu traveného v praci a doraz sa kladie na ich oddychovu a relaxa¢nt funkciu. Patri sem:
odpocinok, rekreacia, zabava, zaujmové Cinnosti, dobrovolné vzdelavanie a spoloCensky
prospesné prace. Zaujmové ¢innosti sa delia podl'a obsahu na: kultirne, Sportové, socialne,

vzdelavacie, verejné, relaxa¢né a manualne (Duffkové a kol., 2008).

Aktivny odpocinok, okrem redukcie unavy, poskytuje zmysluplné vyplnenie vol'ného Casu,
radost’ z ¢innosti a ziskanie novych poznatkov. Medzi ¢innosti aktivneho odpocinku patri
pohybova aktivita (plavanie, bicyklovanie, prechadzky), ru¢né prace, Citanie, pocuvanie
(rozhlas, hudba), hranie spolo¢enskych hier, rieSenie hlavolamov a iné. Formy oddychu si

vybera ¢lovek podla veku, pohlavia, zaujmov, finan¢nych moznosti a zdravotného stavu.

Spanok sa opisuje ako fyziologicky stav zastretého vedomia, itimovy stav a opak bdelosti.
Je charakterizovany poklesom drézdivosti korovych neurénov na senzorické podnety.
Nespravny zivotny §tyl, akym je fajcenie, pozivanie alkoholu, sedavy sposob zivota,
nedostatok pohybu v priebehu dna, nespOsobi primerant telesni unavu, ktora sa

spolupodiel’a na aktualizécii potreby spanku (Tomagové, Borikova, 2008).

Potreba spanku sa v priebehu celého Zivota meni. Dizka spanku je ovplyvnena telesnou
konstituciou, typom nervovej sustavy, druhom prace, ktoru clovek vykonava,
Zivotospravou a zivotnym Stylom. Za zdravy, biologicky a plnohodnotny spéanok sa
povazuje taky, po ktorom sa clovek prebudi dostato¢ne sviezi, bez pocitu Unavy

a ospalosti.

Zidkova (2010) uvadza, Ze spanok po noénej sluzbe nie je fyziologicky plnohodnotny.
Spanok po noc¢nej sluzbe u sestier byva kratsi a po va¢Som pocte nocnych sluzieb za sebou
modze dojst k vyCerpaniu organizmu. Spanok cez deil nie je plnohodnotny a je ruseny
viacerymi podnetmi z okolia. Dalej uvadza, 7e cestovanie do prace je ,,zlodejom spanku*
aznamena nevitané prediZenie pracovnej doby. Pridruzuje sa aj pocit bezmocnosti,
ze dopravnu situaciu nie je mozné nijak ovplyvnit. Dostato¢ne dlhy spanok prispieva
k tomu, Ze su sestry poCas bdenia svieze a plné energie. Preto by spanok z hl'adiska

spravneho zivotného $tylu sestry nemali podceiiovat’.

Regeneraciou organizmu sa oznacuje subor opatreni, ktoré st zamerané na podporu
zotavovacich procesov, odstranovanie unavy aobnovenie plnej telesnej a dusevnej

vykonnosti po predchadzajucej Cinnosti (Mesko, 2005).
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Vyznamné zmeny V praci za posledné desatrocia sposobili vznik novych rizik. Tieto
zmeny priniesli okrem fyzickych, biologickych a chemickych aj nové, a to psychosocialne
rizika. Savisia s problémami na pracovisku, ako je stres pri praci, pracovné pretazenie,
nasilie na pracovisku, obtazovanie a Sikanovanie. Psychosocialne rizika st aspekty
pracovnej konstrukcie a organizécie riadenia prace aich socidlne aenvironmentalne
suvislosti, ktoré mozu potencidlne sposobit’ psychologicku, socialnu alebo fyzickti ujmu.
Niektorym rizikdm mozno predchadzat’ opatreniami zo strany zamestnavatel’a. Preventivne
opatrenia su nasledovné: jasné smernice, vyvazené rozdelenie pracovnych tloh, vplyv
zo strany zamestnancov, jasné postupy a pokyny a zodpovednost’ spojena s prdvomocami

(www.av.se, 2012).

Odporicania:

Najmenej 3 hodiny pred spanim by sestry nemali cviCit’ a pozerat’ televizor. Idedlna teplota
izby pocas spanku sa pohybuje okolo 16-18 °C. Priemerny potrebny cas pre spanok sa
udava medzi 6 az 9 hodinami, najlepsie vsak je, ked’ ¢lovek spi 7 hodin. Pocit sviezosti
po prebudeni nie je dany len dizkou spanku, ale aj zastGpenim hlbokého spanku a poétom
prebudenych Uplnych spankovych cyklov. Pravidelny odpocinok u sestier je pri préaci
na zmeny vel’ky problém (Zidkova, 2010).

Aby si Clovek zachoval plné zdravie, musi udrZiavat rovnovahu medzi aktivitou

a oddychom.

1.4.8 DuSevna pohoda

Stres, ktory savisi s pracou patri k najva¢sim negativnym faktorom v oblasti bezpe¢nosti
a ochrany zdravia. Komacekova (2009) uvadza, ze jednym z najCastejSich zdrojov stresu je
pracovné prostredie. Je potrebné, aby sa sestry naucili ur¢it’ vlastné vychodiska stresu,
identifikovat’ stres a priznaky stresu. Ducaiova (2013) uvadza, Ze stres na pracovisku
dosahuje rozmer epidémie a sestry su jednou z najviac ohrozenych skupin. Sestry su v
préaci neustale konfrontované so stresormi, ako su napriklad nepravidelné sluzby, obavy,
uzkost’, zmeny v zivotnom $tyle, kazdodenné stretavanie chorych pacientov a podobne.
Roskova (2013) uvadza, Ze pre sestru su najviac stresujuce poziadavky, ktoré na ne kladie

pracovisko a zodpovednost’ za rodinu a deti.

K vyvolaniu stresu v oSetrovatel'skej profesii prispieva mnoho faktorov. Tieto faktory

moézu posobit’ vo fyziologickej, emocionalnej a behaviordlnej rovine. Ako uvadza
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Ducaiova (2013), zo zaciatku sa u sestier dostavujd pocity neuspokojenia z préce, strata
energie a zdravotné problémy, klesa pracovné nasadenie a vykonnost’. Na to nadvizuje aj
pokles sebadOvery a schopnost prezivat kladné emocie. V tomto blidnom kruhu sa
problémy stupiiuji a sestry prestavaju byt schopné vykonavat’ svoju pracu. Podrazdena
anapata sestra nie je schopnad adekvétne reagovat’ na poziadavky a potreby pacientov.
S poklesom elanu a zaujmom klesd aj motivécia atiez sa znizuje schopnost’ kriticky
uvazovat a rieSit’ problémy. Ako pri vac¢Sine chorobéch, tak aj pri strese je prvorada
prevencia. Ako uvadza Roskova (2013) sestry by sa mali zamerat na to, ako zit

zmysluplny zivot a zostavit’ si rebricek hodnot.

Udrziavanie duSevného zdravia patri k hlavnému ciel'u, ktory vedie ku kvalitnému zivotu.
DuSevné zdravie je ziaduci stav, ktory je vysledkom vedomého alebo nevedomého
dodrzovania zasad dusevnej hygieny (Forgacova, 2010). Psychohygiena je systém vedecky
prepracovanych pravidiel a rad sluziacich k udrzaniu, prehibeniu alebo k opatovnému
prinavrateniu dusevného zdravia. Tvori systém opatreni, ktory vychadza zo zivotospravy,
jednania s ud'mi, rieSenia konfliktov, stresovych situacii a zvladania emocionalneho
napitia. Poskytuje navod na zdravy spdsob Zivota, posiliiuje duSevné zdravie,
sebapoznanie, sebavedomie a pocity spokojnosti. Je prevenciou pred mnohymi

psychosomatickymi a dusevnymi chorobami (Celedova, Cevela, 2010).

Relaxacia je Cinnost, pri ktorej dochadza v 'udskom tele k fyzickému a psychickému
uvolneniu. Vysledkom psychickej relaxacie ma byt dosiahnutie rovnovahy v organizme,
pri ktorej sa cClovek citi dobre. Najlepsi sposob relaxdcie je Cinnost, ktora rozvija

schopnosti a osobnost’ ¢loveka a prinasa mu uzitok a radost’ (Friedel, 2006).

Odporicania:

Kazda sestra by si mala najst’ vlastny spdsob odpocinku, ktory jej najviac vyhovuje.
Moznosti odpo€inku a sposoby relaxacie je vela, napriklad: meditacia, aromaterapia,
hydroterapia, muzikoterapia a arteterapia. Dalsim sposobom relaxacie je fyzické cvidenie,
pohyb, beh, joga, brusné tance, pilates, kalanetika a mnohu d’alSie. Aktivny fyzicky pohyb
a Sport mézeme povazovat’ za formu aktivneho odpocinku. Poméha kontrolovat’ telesnu

hmotnost’, udrziavat’ telesnt a dusevnt kondiciu (Susterové, 2009).
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2 Metodika prace a metoda skimania

V ramci metodiky prace a metody skimania bol formulovany problém prieskumu, ciel’

prieskumu, prieskumné otazky a ciele.

2.1 Problém prieskumu

V intenciach teoretickej analyzy bol sformulovany prieskumny problém: AKy je Zivotny

Styl sestier pracujicich v ambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti?

2.2 Ciel’ prieskumu

Na zéklade ziskanych poznatkov sme v rdmci teoretickej analyzy vymedzili hlavny ciel’ a s
nim suvisiacich 8 parcialnych cielov.

Hlavnym ciePom nasho sktimania bolo zistit, ¢i existuji rozdiely v oblasti zivotného
Stylu, a sice v pripade sestier pracujicich v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestier
pracujicich v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Nasledne, na zaklade ziskanych Udajov,
tieto skupiny porovnat pomocou vhodnej komparacnej analyzy a napokon navrhnut
vhodné prostriedky a opatrenia na odstranenie pripadne zistenych neziaducich javov

a nedostatkov.

2.3 Prieskumné otazky a ciele

V zmysle prieskumného problému sme stanovili nasledujuce prieskumné otazky:

PO 1 Je doména stravovania viac ovplyvnena v pripade sestier pracujucich v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo v pripade sestier pracujucich v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti?

PO 2 Je doména aktivneho pohybu vysSia v pripade sestier pracujdcich v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo v pripade sestier pracujucich v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti?

PO 3 Je doména pitného rezimu odlisna medzi sestrami, ktoré pracuju v Ustavnej

zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti?
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PO 4 Je doména opalovania sa v lete odlisna medzi sestrami, ktoré pracuju v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v porovnani so sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti?

PO 5 Existuju rozdiely ohl'adom striedmosti medzi sestrami, ktoré pracuju v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti?
PO 6 Existujt rozdiely ohl'adom pobytu na ¢erstvom vzduchu v prirode medzi sestrami,
ktoré pracuju v Ustavnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujacimi v ambulantnej
zdravotnej starostlivosti?

PO 7 Je spanok viac ovplyvneny v pripade sestier pracujlcich v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti alebo v pripade sestier pracujlcich v ambulantnej zdravotnej starostlivosti?
PO 8 Existuju rozdiely v oblasti relaxacie/odpo¢inku medzi sestrami, ktoré pracuju
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej

starostlivosti?

PC 1 Zistit aporovnat, ¢i existuju rozdiely v oblasti stravovania medzi sestrami
pracujacimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

PC 2 Zistit’ a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v oblasti aktivneho pohybu medzi sestrami
pracujacimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

PC 3 Zistit' a porovnat, ¢i existuji rozdiely v pitnom rezime medzi sestrami pracujicimi
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujicimi v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

PC 4 Zistit' a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v opalovani sa pocas leta medzi sestrami
pracujacimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

PC 5 Zistit' a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v striedmosti medzi sestrami pracujucimi
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujacimi v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

PC 6 Zistit’ a porovnat, ¢i existuju rozdiely pobytu na ¢erstvom vzduchu v prirode medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

PC 7 Zistit’ a porovnat’, ¢i existuje rozdiel v oblasti spdnku medzi sestrami pracujucimi
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujacimi v Ustavnej zdravotnej

starostlivosti.
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PC8 Zistit aporovnat, ako najCastejSie relaxuju sestry pracujice v ambulantnej

zdravotnej starostlivosti a sestry pracujlce v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2.4 Respondentsky vyberovy subor

V realizovanom kvantitativnom prieskume sme aplikovali zamerny vyber respondentov,
a to sestry pracujuce vambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Realizacia
prieskumu prebiehala v niekol’kych fazach v obdobi od decembra 2014 do januara 2015.
Uvodna ¢ast’ dotaznika obsahovala intrukcie pre jeho spravne vyplnenie. Vychodiskom
konstrukcie dotaznika bol program New start. V jeho intenciach bol dotaznik modulovany
na subkategorie: vyziva, aktivny pohyb, slnko, striedmost, sebaovladanie, vzduch,
odpocinok, dusevna pohoda. Celkovo obsahoval 26 dotaznikovych poloziek. Jednotlivé
odpovede respondenti zakruzkovali alebo doplnili podla vlastného uvézenia.
Predpokladany pocet prieskumnej vzorky respondentov bolo 200 sestier. VVyberovy stubor
tvorilo 50 sestier pracujacich v ambulantnej starostlivosti a 150 sestier pracujucich

v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Tabul’ka 1 Pohlavie respondentov

) Sestry pracujlce v AZS Sestry pracujtce v UZS
Pohlavie
n % n %
Zena 43 100,00 % 134 97,10 %
muz 0 0,00 % 4 2,90 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

Prieskumnt vzorku z AZS tvorilo 43 Zien (100,00 %) a 0 muZov (0,00 %). Sestier z UZS
tvorilo 134 zien 97,10 % a 4 muzi (2,90 %). Vysledky uvddzame v tabul’ke 1.

Tabul’ka 2 Pocet rokov praxe

. Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS

Dlzka praxe
n % n %

0 — 5 rokov 5 11,63 % 21 15,22 %
6 — 10 rokov 8 18,60 % 37 25,36 %
11 — 20 rokov 12 27,91 % 28 15,22 %
21 — 30 rokov 14 32,56 % 32 18,12 %
31 a viac rokov 4 9,30 % 20 26,09 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Pytali sme sa respondentov, kolko rokov pracuju ako sestra. Z celkového poctu 43
respondentov z AZS oznacilo 14 (32,56 %) sestier moznost’ 21 — 30 rokov a tuto odpoved
zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 32 (18,12 %) sestier. 12 (27,91 %)
sestier z AZS a 28 (15,22 %) sestier z UZS oznadilo moznost’ 11 — 20 rokov. Odpoved’
6 — 10 rokov zvolilo 8 (18,60 %) sestier z AZS a 37 (25,36 %) sestier z UZS. 5 (11,63 %)
sestier z AZS a21 (15,22 %) sestier z UZS oznaéili moznost 0 — 5 rokov. Odpoved
31 aviac rokov zvolili 4 (9,30 %) sestry z AZS a 20 (26,09 %) sestier z UZS. Vysledky

uvadzame v tabulke 2.

Tabul’ka 3 Forma poskytovania zdravotnej starostlivosti

Forma poskytovania Sestry pracujlce v AZS | Sestry pracujlce v UZS
zdravotnej starostlivosti n % n %
ambulancia 43 100,00 % 0 0,00 %
oddelenie 0 0,00 % 138 100,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

Dalej sme zistovali u respondentov v akej forme poskytovania zdravotnej starostlivosti
pracuju. 43 (100,00 %) sestier pracuje v AZS a 138 (100,00 %) sestier pracuje v UZS.
Vysledky uvadzame v tabulke 3.

Tabul’ka 4 Vzdelanie

) Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
Vzdelanie
n % n %

stredoskolské s maturitou 16 37,21 % 25 18,12 %
Specializacia v odbore 5 11,63 % 35 25,36 %
vyssie odborné vzdelanie 8 18,60 % 37 26,81 %
vysokoskolské Bc. 11 25,58 % 25 18,12 %
vysokoskolské Mgr. 3 6,98 % 16 11,59 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

Pytali sme sa respondentov na ich najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Analyzou vysledkov
sme zistili, ze z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 16 (37,21 %) sestier
moznost stredoSkolské s maturitou a tato odpoved” zvolilo z celkového pocétu 138
respondentov z UZS 25 (18,12 %) sestier. Moznost' vysokogkolské Bc. zvolilo 11
(25,58 %) sestier z AZS a 25 (18,12 %) sestier z UZS. 8 (18,60 %) sestier z AZS a 37

(26,81 %) sestier zUZS oznagilo moznost vyssie odborné vzdelanie. Odpoved
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$pecializacia v odbore zvolilo 5 (11,63 %) sestier z AZS a 35 (25,36 %) sestier z UZS.
Moznost' vysokoskolské Mgr. zvolili 3 (6,98 %) sestry z AZS a 16 (11,59 %) sestier
z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 4.

2.5 Administracia

K zisteniu pripadnych nedostatkov a nejasnosti sme pred distriblciou dotaznika urobili
pilotn0 stadiu u 10 sestier. Zistovali sme, ¢i skiimané sestry rozumeli pokynom,
dotaznikovym polozkam a ¢i by chceli doplnit’ d’alSie dotaznikové polozky v rdmci
rieSenej problematiky. Dalej sme cheeli zistit, &i si respondenti ochotni zi&astnit sa
prieskumu aci sa daji zozbierané¢ informacie spravne vyhodnotit. Nakolko sme
Vv predprieskume zistili, Ze sestry nemajt ziadne pripomienky k jednotlivym dotaznikovym

polozkam, pristapili k realizécii prieskumu a dotazniky sme rozdali.

Celkovo sme osobne distribuovali 200 dotaznikov. Z celkového poctu 50 rozdanych
dotaznikov u sestier pracujucich v ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa nam vratilo 43,
¢o je 86 % navratnost’, 3 dotazniky sa nevratili a 4 dotazniky neboli vyplnené dostato¢ne.
Z celkového poétu 150 rozdanych dotaznikov sestrdm pracujlcich v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti sa ndm vratilo 138, ¢o je 92 % navratnost’, 9 dotaznikov sa ndm nevrétilo a 3

dotazniky neboli dostato¢ne vyplnené.

Na zéklade odpovedi, ktoré sme ziskali prostrednictvom dotaznika sme zrealizovali

ich komparéciu.
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3 Vysledky préce

Dotaznikové polozky z dotaznikov sme triedili, matematicky, Statisticky a percentualne
vyhodnocovali a analyzovali. Vysledky sme nasledne prezentovali prostrednictvom

tabuliek a stipcovych grafov.

V prvom cieli sme chceli zistit' a porovnat, ¢i existujii rozdiely v oblasti stravovania
medzi sestrami pracujdcimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Na stravovanie sestier sme sa zamerali DP ¢islo 1, 2, 3, 4, 5. DP ¢islo 1 sme zistovali
pravidelnost’ konzumacie jedla. DP ¢islo 2 sme zistovali u sestier, aky je ich pocet jedal
denne. DP ¢islo 3 sme zistovali, ako Casto konzumujt sestry ovocie. DP ¢islo 4 sme chceli
zistit', aky druh mésa najviac sestry konzumujl. DP ¢&islo 5 sme zistovali, ¢i sestry

preferuju nejaky typ alternativneho stravovania.

Tabul’ka 5 Pravidelnost’ konzumacie jedla

Alternativy odpovedi Sestry pracujuice v AZS | Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
a) vacsinou pravidelne 23 53,49 % 20 14,49 %
b) doma vacSinou pravidelne 11 25,58 % 71 51,45 %
a Vv praci vicsinou nepravidelne
¢) vacsinou nepravidelne 8 18,60 % 46 33,33%
d) iné - dom_a nepravidelne, 1 2.33% 1 0.72 %
v praci pravidelne
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
60,00% 1 53,49 % 51,45 %
50,00% -
40,00% 33,33 %
30,00% 25,58 %
18,60 %
20,00% - 4,49 %
10,00% 2,33% 0720
0,00%
a) b) c) d)
M sestry pracujuce v AZS B sestry pracujice v UZS

Graf 1 Pravidelnost’ konzumaAcie jedla
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Analyzou DP c¢islo 1 sme zistovali u respondentov akd je pravidelnost’ konzumaécie jedla.
Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 23 (53,49 %) sestier vicSinou
pravidelne atato moznost zvolilo zcelkového poétu 138 respondentov z UZS
20 (14,49 %) sestier. Odpoved’ doma vacSinou pravidelne a v praci vacSinou nepravidelne
uviedlo 11 (25,58 %) sestier z AZS a 71 (51,45 %) sestier z UZS. Vigsinou nepravidelne
ozna¢ilo 8 (18,60 %) sestier z AZS a 46 (33,33 %) sestier z UZS. 1 (2,33 %) sestra z AZS
a 1 (0,72 %) sestra zUZS doplnili do odpovede iné, 7e¢ doma konzumuju jedlo

nepravidelne a v praci pravidelne. Vysledky uvadzame v tabul’ke 5 a v grafe 1.

Tabul’ka 6 Pocet jedal denne

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
2-3 7 16,28 % 73 52,90 %
4-5 19 44,19 % 60 43,48 %
6 a viac 17 39,53 % 5 3,62 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

60,00% 1 52,90 %

50,00% 1 44.19 %6 43,48 % 30,53 %

40,00%

30,00%

16,28 %
20,00% A
10,00% - 3,62 %
0,00% :
2-3 4-5 6 a viac
M sestry pracujuce v AZS W sestry pracujuce v UZS

Graf 2 Pocet jedal denne

Analyzou DP cislo 2 sme zist'ovali, kol'’ko maji sestry pocet jedal denne. Z celkového
poctu 43 respondentov z AZS oznalilo 19 (44,19 %) sestier 4 - 5 krat a tuto odpoved’
zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 60 (43,48 %) sestier. Moznost' 6 a viac
uviedlo 17 (39,53 %) sestier z AZS a5 (3,62 %) sestier z UZS. Odpoved’ 2 - 3 oznaéilo
7 (16,28 %) sestier z AZS a az 73 (52,90 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke
6 a v grafe 2.
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Tabulka 7 Konzumacia ovocia

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujtce v UZS
respondentov n % n %
kazdy den 23 53,49 % 60 43,48 %
kazdy druhy den 15 34,88 % 58 42,03 %
iné - zriedka 5 11,63 % 20 14,49 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
60,00% - 53,49 %
50,00% 3.48 % 42,03 %
40.00% 34,88 %
30,00%
20.00% | 14,49 %
10,00%
0,00%
kazdy deni kazdy druhy den iné - zriedka
M sestry pracujuce v AZS ® sestry pracujuce v UZS

Graf 3 Konzumacia ovocia

DP cislo 3 bola zamerana na konzumaciu ovocia. Pytali sme sa sestier, ako cCasto
konzumuju ovocie. Z celkového pocétu 43 respondentov z AZS oznacilo kazdy den
23 (53,49 %) sestier a tato odpoved’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS
60 (43,48 %) sestier. Kazdy druhy den oznacilo 15 (34,88 %) sestier z AZS a 58 (42,03 %)
sestier z UZS. Do odpovede iné doplnilo 5 (11,63 %) sestier z AZS a 20 (14,49 %) sestier
z UZS zriedka. Vysledky uvadzame v tabul’ke 7 a v grafe 3.
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Tabul’ka 8 Konzumacia mésa

Sestry pracujlce Sestry pracujuce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS v UZS
n % n %

a) bravCové miso 30 32,26 % 49 25,39 %
b) hovéadzie méso 22 23,66 % 32 16,58 %
¢) kuracie, morcacie méso 30 32,26 % 56 29,02 %
d) jahnacie méso 1 1,08 % 2 1,04 %
e) ryby 4 4,30 % 14 7,25 %
f) divina 0 0,00 % 0 0,00 %
g) udeniny (napr. klobasy, salamy, ...) 5 5,38 % 37 19,17 %
h) méaso nekonzumujem vébec 1 1,08 % 3 1,55 %
SPOLU 93 100,00 % 193 100,00 %

3500% 1  32.26% 32,26 %

29,02 %
30.00% 25,39 %
25,00% 23,66 %
19,17 %

20,00% 6,58 %

15,00%

10,00% 7,25 %

4,30 % 5,
5,00% 1.08.9% 1.04 % ’ 0 1,08 %4l 55 %
0,00% T T T T - : :
a) b) c) d) e) f 9) h)
B sestry pracujuce v AZS ¥ sestry pracujice v UZS

Graf 4 Konzumacia masa

Analyzou DP ¢islo 4 sme zistovali urespondentov aké méso najviac konzumuju.
Z celkového poctu 93 respondentov z AZS oznacilo 30 (32,26 %) sestier moznost’ kuracie,
mordacie miso a t(to odpoevd’ zvolilo z celkového poétu 193 respondentov z UZS
56 (29,02 %) sestier. Moznost' bravCové méso zvolilo 30 (32,26 %) sestier z AZS
a 49 (25,39 %) sestier z UZS. 22 (23,66 %) sestier z AZS a 32 (16,58 %) sestier z UZS
oznadilo moznost’ hovidzie miso. Udeniny (napr. klobasy, salamy,...) oznaéilo 5 (5,38 %)
sestier z AZS a 37 (19,17 %) sestier z UZS. Moznost’ ryby oznadili 4 (4,30 %) sestry
z AZS a 14 (7,25 %) sestier z UZS. 1 (1,08 %) sestra z AZS a 3 (1,55 %) sestry z UZS
oznacili moznost’ miso nekonzumujem vobec. Jahinacie miso zvolila 1 (1,08 %) sestra
zZAZS a2 (1,04 %) sestry zUZS. Mznost' divina zvolilo 0 (0,00 %) sestier z AZS
a 0 (0,00 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabul’ke 8 a v grafe 4.
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Tabul’ka 9 Alternativna vyZziva

Sestry pracujuce Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS v Uzs
n % n %
a) vietky zlozky stravy od rastlinnej, | - o7 86,05 % 104 | 7536 %
mlieCnej aZ po ZivociSnu
b) vegetariansku stravu 1 2,33 % 3 2,17 %
c¢) makrobiotick( stravu 0 0,00 % 0 0,00 %
d)A obmedzujem stravu Zivoc¢isneho 0 0,00 % 15 10.87 %
povodu
e) doc}rzmvam diétu pre zdravotné 5 11,63 % 16 11,59 %
problémy
f) iné 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
86,05 %

90,00%

80,00% 6%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 1 ) 11.639% 11,59 %

10,00% 233% 2179 0,00% 000% 0004 0,00% 0,00 %

0,00% — — —

a) b) c) d) e) f
B sestry pracujice v AZS sestry pracujice v UZS

Graf 5 Alternativna vyZiva

V DP ¢islo 5 sme sa pytali respondentov, ¢i preferuja nejaky spdsob alternativnej vyzivy.

Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 37 (86,05 %) sestier vSetky zlozky

stravy od rastlinnej, mlie¢nej aZ po zivociSnu a tito moznost’ zvolilo z celkového poctu

138 respondentov z UZS 104 (75,36 %) sestier. 5 (11,63 %) sestier z AZS a 16 (11,59 %)

sestier z UZS dodrzuju diétu pre zdravotné problémy. Vegetariansku stravu oznadila
1 (2,33 %) sestra zAZS a3 (2,17 %) sestry zUZS. 0 (0,00 %) sestier z AZS
a 15 (10,87 %) sestier z UZS oznaéilo, ze obmedzuji stravu Zivo¢isneho povodu. Odpoved’
makrobiotické strava a iné oznagilo 0 (0,00 %) sestier z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS.

Vysledky uvadzame v tabul’ke 9 a v grafe 5.




V druhom cieli sme chceli zistit' a porovnat, ¢i existuju rozdiely v oblasti aktivneho

pohybu medzi sestrami pracujdcimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami

pracujucimi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

K tomuto ciel'u sme stanovili v dotazniku DP ¢islo 6, 7. DP ¢islo 6 sme chceli zistit,

ako casto sa sestry venuju aktivnemu pohybu a DP cislo 7 sme cheeli zistit, aky Sport

vo vol'nom Case preferuju.

TabulPka 10 Aktivny pohyb

Sestry pracujuce Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov vVAZS vUZs
n % n %

a) kazdy den 1 2,33 % 0 0,00 %
b) 4-5 krat tyZzdenne 1 2,33% 1 3,62%
C) 2-3 krat tyzdenne 8 18,60 % 16 11,59 %
d) 1 krat tyZzdenne 12 27,91 % 34 23,91 %
e) nepravidelne 11 25,58 % 49 34,06 %
f) vObec sa nevenujem aktivnemu 10 23.26 % 38 26.81 %
Sportovanou
g) iné 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

35,00% 34,06 %

30,00% 27,91 % 26,81 %

0 S,

25,00% 301% 23,262

20,00% 18,60 %

15,00% 11,59 %

10,00%

5,00% % 2339 %
0, 0.00-9%-0.00-9%
pr 4
0,00% : : . . :
a) b) c) d) e) f) 9)
B sestry pracujice v AZS W sestry pracujuce v UZS

Graf 6 Aktivny pohyb
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Analyzou DP ¢islo 6 sme zistovali u respondentov, ako ¢asto sa sestry venuju aktivhemu

pohybu. Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 1 krat tyzdenne 12 (27,91 %)

sestier a tato moznost’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 34 (23,91 %)
sestier. Odpoved’ nepravidelne uviedlo 11 (25,58 %) sestier z AZS a 49 (34,06 %) sestier
zUZS. Voébec sa nevenuje aktivnhemu Sportovaniu 10 (23,26 %) sestier z AZS

a38 (26,81 %) sestier z UZS. 2-3 krat tyzdenne sa aktivhemu S$portovaniu venuje
8 (18,60 %) sestier z AZS a 16 (11,59 %) sestier z UZS. Odpoved 4-5 krat tyzdenne
oznatila 1 (2,33 %) sestra z AZS a 1 (3,62 %) sestra z UZS. Moznost kazdy defi oznaéila 1
(2,33 %) sestra z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS. Odpoved’ iné oznacilo 0 (0,00 %) sestier
z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 10 a v grafe 6.

TabuPka 11 Sporty vo vol'nom ¢ase

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
a) beh 10 16,67 % 49 25,52 %
b) plavanie 10 16,67 % 32 16,67 %
c) bicyklovanie 20 33,33% 56 29,17 %
d) loptové hry 0 0,00 % 9 4,69 %
e) aerobik 3 5,00 % 2 1,04 %
f) tanec 10 16,67 % 21 10,94 %
g) cviCenie vo fitnescentre 6 10,00 % 19 9,90 %
h) iné — pilates 1 1,67 % 4 2,08 %
SPOLU 60 100,00 % 192 100,00 %

35,00% 33.33%

29,17 %
30,00%
25,52 %

25,00%

20,00% 16,672 16,67 946,67 % 16,67 %

15,00% .

10.94% ) 10,9 90 06
10,00%
o 5,00%
5,00% 04% 167 %208 %
0,00%
a) b) c) d) e) f) 9) h)
W sestry pracujice v AZS m sestry pracujice v UZS

Graf 7 Sporty vo volnom &ase
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Analyzou DP ¢islo 7 sme zist'ovali u respondentov aké Sporty sestry preferuji vo vol'nom
Case. Z celkového poctu 60 respondentov z AZS oznacilo 20 (33,33 %) sestier moznost’
bicyklovanie a tuto odpoved zvolilo z celkového poétu 192 respondentov z UZS
56 (29,17 %) sestier. Moznost’ beh zvolilo 10 (16,67 %) sestier z AZS a 49 (25,52 %)
sestier z UZS. Odpoved plavanie oznacilo 10 (16,67 %) sestier z AZS a 32 (16,67 %)
sestier z UZS. Tanec zvolilo 10 (16,67 %) sestier z AZS a 21 (10,94 %) sestier z UZS.
6 (10,00 %) sestier z AZS a19 (9,90 %) sestier z UZS zvolilo moznost cvitenie
vo fitnescentre. Odpoved’ aerobik oznacili 3 (0,00 %) sestry z AZS a2 (1,04 %) sestry
z UZS. Do moznosti iné doplnila 1 (1,67 %) sestra z AZS a4 (2,08 %) sestry z UZS
odpoved’ pilates. 0 (0,00 %) sestier z AZS a9 (4,69 %) sestier z UZS zvolili moznost
loptové hry. Vysledky uvadzame v tabulke 11 a v grafe 7.

V tretom cieli sme chceli zistit' a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v pitnom rezime medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Na pitny rezim u sestier sme sa zamerali v DP ¢islo 8, 9, 10. DP ¢&islo 8 sme chceli
zmapovat, ¢i sestry dodrzuju pitny rezim. DP ¢islo 9 sme skimali aké tekutiny sestry

preferujd. DP ¢islo 10 sme zist'ovali, aky je u sestier prijem tekutin.

Tabul’ka 12 Pitny rezim

Sestry pracujuce Sestry pracujlce

Alternativy odpovedi respondentov vAZS v UZS
n % n %

a) do@rm;&_vam, presne sledujem svoj 15 34,38 % 16 11,59 %
denny prijem
b) skdr dodrziavam 20 46,51 % 48 34,78 %
¢) skor nedodrziavam 6 13,95 % 54 39,13 %
d) nedodrziavam, pretoze pri plneni
mojich povinnosti nemam cas sledovat’ 2 4,65 % 20 14,49 %
kol’ko tekutin vypijem
SPOLU 43 100,00 % | 138 | 100,00 %
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Graf 8 Pitny rezim

DP c¢islo 8 bola zamerana na pitny rezim. Pytali sme s respondentov, ¢i dodrzuji pitny

rezim, t. j. 2,5-3| tekutin denne. Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznadilo

20 (46,51 %) sestier moznost’ skor dodrziavam a tato odpoved’ zvolilo z celkového poctu

138 respondentov z UZS 48 (34,78 %) sestier. Odpoved’ dodrziavam, presne sledujem svoj
denny prijem oznacilo 15 (34,88 %) sestier z AZS a 16 (11,59 %) sestier z UZS. Moznost
skor nedodrziavam oznadilo 6 (13,95 %) sestier z AZS a54 (39,13 %) sestier z UZS.
2 (4,65 %) sestry z AZS a 20 (14,49 %) sestier z UZS oznacilo odpoved’ nedodrziavam,

pretoze pri plneni mojich povinnosti nemam cas sledovat’ kol’ko tekutin vypijem. Vysledky

uvadzame v tabulke 12 a v grafe 8.

Tabul’ka 13 Tekutiny

Sestry pracujuce Sestry pracujuce

Alternativy odpovedi respondentov vAZS vUzs
n % n %

a) Cista voda 17 39,53 % 33 23,91 %
b)_nl'zll<o a stredne mineralizované 10 23.26 % 40 28.99 %
mineralne vody
c) vysoko mineralizované mineralne vody 2 4,65 % 5 3,62 %
d) kéva 2 4,65 % 10 7,25 %
e) ¢aj 6 13,95 % 22 15,94 %
f) dzusy 3 6,98 % 9 6,52 %
g) sladené vody 3 6,98 % 19 13,77 %
h) iné 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU i3 | 00 138 100,009
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Graf 9 Tekutiny

DP ¢islo 9 bola zameranad na tekutiny. Pytali sme s respondentov, ktoré tekutiny sestry

preferuju. Z celkového pocétu 43 respondentov z AZS oznacilo 17 (39,53 %) sestier

moznost’ ¢istd voda a tato odpoved zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS

33 (23,91 %) sestier. Odpoved’ nizko a stredne mineralizované mineralne vody zvolilo
10 (23,26 %) sestier z AZS a 40 (28,99 %) sestier z UZS. Moznost’ ¢aj zvolilo 6 (13,95 %)
sestier z AZS a 22 (15,94 %) sestier z UZS. Sladené vody zvolili 3 (6,98 %) sestry z AZS
al9 (13,77 %) sestier zUZS. Odpoved dzusy oznadili 3 (6,98 %) sestry z AZS
a9 (13,77 %) sestier z UZS. Kavu zvolili 2 (4,65 %) sestry z AZS a 10 (7,25 %) sestier

z UZS. Moznost’ vysoko mineralizované mineralne vody oznaéili 2 (4,65 %) sestry z AZS
a5 (3,62 %) sestier z UZS. 0 (0,00 %) sestier z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS oznaéilo
odpoved’ iné. Vysledky uvddzame v tabul’ke 13 a v grafe 9.

Tabul’ka 14 Prijem tekutin

Alternativy odpovedi | Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
jednorazovy 6 13,95 % 40 28,99 %
rovnomerny 37 86,05 % 92 66,67 %
iné - rbzny 0 0,00 % 6 4,35 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Graf 10 Prijem tekutin

DP ¢islo 10 sme sa pytali, aky je pitny rezim sestier. Z celkového poctu 43 respondentov

z AZS oznacilo 37 (86,05 %) sestier rovnomerny a tato moznost’ zvolilo z celkového poctu

138 respondentov z UZS 92 (66,67 %) sestier. Jednorazovy prijem tekutin oznagilo
6 (13,95 %) sestier z AZS a 40 (28,99 %) sestier z UZS. Odpoved’ iné oznaéilo 0 (0,00 %)

sestier z AZS a 6 (4,35 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabul’ke 14 a v grafe 10.

Vo stvrtom cieli sme chceli zistit’ a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v opalovani sa pocas

leta medzi sestrami pracujacimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami

pracujucimi v Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

K tomuto ciel'u sme si stanovili DP ¢islo 11, 12. DP ¢islo 11 sme cheeli zistit,, ¢i sa sestry

Vv lete chodia opalovat. DP cislo 12 sme chceli zmapovat, ¢o sestry pouzivaji pred

nadmernym slne¢nym Ziarenim.

TabuPka 15 Opalovanie v lete

Sestry pracujuce

Sestry pracujuce

Alternativy odpovedi respondentov v AZS v UZs

n % n %
a) chodim von so zdmerom sa opalit’ 5 11,63 % 44 31,88 %
b) obc¢as idem von so zdmerom sa opalit’ 23 53,49 % 73 52,90 %
¢) sa snazim slnku vyhybat’ 15 34,88 % 21 15,22 %
SPOLU 43 100,009% | 138 | 100,00 %
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Analyzou DP ¢islo 11, ktord bola zamerana na opalovanie sa Vlete sme zistili,

7ze z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 23 (53,49 %) sestier odpoved’

ob¢as idem von so zamerom opalit’ sa atlto odpoevd’ zvolilo z celkového poctu 138

respondentov z UZS 73 (52,90 %) sestier. 15 (34,88 %) sestier z AZS a 21 (15,22 %)

sestier z UZS oznadilo odpoved’ snazim sa slnku vyhybat. Odpoved’ chodim von
so zamerom opalit’ sa oznacilo 5 (11,63 %) sestier z AZS a 44 (31,88 %) sestier z UZS.

Vysledky uvadzame v tabul’ke 15 a v grafe 11.

Tabulka 16 Ochrana pred nadmernym slne¢nym Ziarenim

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
slne¢né okuliare 17 39,53 % 65 47,10 %
pokryvku hlavy 10 23,26 % 33 23,91 %
opal'ovacie krémy 11 25,58 % 37 26,81 %
iné - ni¢ 5 11,63 % 3 2,17 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Graf 12 Ochrana pred nadmernym slne¢nym ziarenim

DP ¢islo 12 sme sa pytali respondentov, akd ochranu pouzivaji pred nadmernym slne¢nym
ziarenim. Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 17 (39,53 %) sestier
odpoved’ slne¢né okuliare atito moznost’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov
zUZS 65 (47,10 %) sestier. Pokryvku hlavy oznagilo 10 (23,26 %) sestier z AZS
a 33 (23,91 %) sestier z UZS. Opalovacie krémy oznadilo 11 (11,63 %) sestier z AZS
a37 (26,81 %) sestier zUZS. Do DP iné doplnilo ni¢ 5 (11,63 %) sestier z AZS
a3 (2,17 %) sestry z UZS. Vysledky uvadzame v tabul’ke 16 a v grafe 12.

V piatom cieli sme chceli zistit' a porovnat, ¢i existuju rozdiely v striedmosti medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

K tomuto ciel'u sme si stanovili DP ¢islo 13, 14, 15, 16, 17, 18. DP ¢islo 13 sme chceli
zmapovat’, ¢i sestry piju alkohol. DP ¢islo 14 bola zamerana na druh alkoholu, ktoré sestry
preferuju. V DP ¢islo 15 sme cheeli vediet’, ¢i sestry piju kavu. DP ¢islo 16 bola zamerana
na mnozstvo kavy, ktort sestry vypija pocas dina. V DP ¢islo 17 sme chceli zistit, ¢i sestry

fajcia cigarety. DP ¢islo 18 bola zamerana na uzivanie liekov na spanie.
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Tabul’ka 17 Alkohol

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS | Sestry pracujtce v UZS
respondentov n % n %
a) nepijem 7 16,28 % 24 17,39 %
b) pijem 1-2x za tyzden 4 9,30 % 10 7,25 %
c) pijem 1-2x za mesiac 16 37,21 % 53 38,41 %
d) pijem kazdy defi 0 0,00 % 0 0,00 %
e) nepravidelne 16 37,21 % 51 36,96 %
f) iné 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
60,00% - % %
50,00% 1
37,219
40,00%
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20,00% 16.28 %,16,67 %
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Graf 13 Alkohol

Analyzou DP <¢islo 13 bola zamerana na pitie alkoholu. Z celkového pocétu 43
respondentov z AZS oznacilo 16 (37,21 %) sestier z AZS a 53 (38,41 %) sestier z UZS
moznost’ pijem 1-2X za mesiac. Moznost’ pijem nepravidelne zvolilo 16 (37,21 %) sestier
z AZS a 51 (36,96 %) sestier z UZS. Alkohol nepijem oznacilo 7 (16,28 %) sestier z AZS
a 24 (17,39 %) sestier z UZS. 4 (9,30 %) sestry z AZS a 10 (7,25 %) sestier z UZS zvolilo
moznost’” alkohol nepijem. Odpovede alkohol pijem kazdy den a iné zvolilo 0 (0,00 %)
sestier z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabul’ke 17 a v grafe 13.
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Tabul’ka 18 Alkoholické napoje

Sestry pracujlce Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS v UZs
n % n %
pijem vino 24 55,81 % 69 50,00 %
pijem pivo 4 9,30 % 13 9,42 %
pijem tvrdy alkohol 1 2,33 % 3 2,17 %
pijem likéry, kokteily 7 16,28 % 29 21,01 %
nepijem ziadny z uvedenych 7 16,28 % 24 17,39 %
SPOLU 43 100,00 % 138 10&)00
55,81 %
60.00% 50,00 %
40,00%
! 21,01 % 17,39 %
9,30% 942 % 16:28% 16,28 ’
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Graf 14 Alkoholické napoje

Analyzou DP ¢&islo 14 sme zistovali u respondentov aky druh alkohou piju. Z celkového
poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 24 (55,81 %) sestier moznost’ pijem vino a tdto
odpoevd zvolilo z celkového podtu 138 respondentov z UZS 69 (50,00 %) sestier.
Moznost’ pijem likéry, kokteily zvolilo 7 (16,28 %) sestier z AZS a 29 (21,01 %) sestier
z UZS. Nepijem ziadny z uvedenych zvolilo 7 (16,28 %) sestier z AZS a 24 (17,39 %)
sestier z UZS. Pijem pivo oznadili 4 (9,30 %) sestry z AZS a 13 (9,42 %) sestier z UZS.
Odpoved’ pijem tvrdy alkohol zvolila 1 (2,33 %) sestra z AZS a 3 (2,17 %) sestry z UZS.
Vysledky uvadzame v tabul’ke 18 a v grafe 14.
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Tabulka 19 Kava

Alternativy odpovedi Sestry pracujlce v AZS | Sestry pracujtce v UZS
respondentov n % n %
pijem kazdy deni 32 74,42 % 99 71,74 %
nepijem 4 9,30 % 17 12,32 %
pijem, len ked’ som v praci 6 13,95 % 13 9,42 %
pijem prilezitostne 1 2,33 % 9 6,52 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Graf 15 Kava
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v praci

DP cislo 15 sme sa pytali respondentov, ako ¢asto piju kavu. Z celkového poctu 43

respondentov z AZS oznaéilo 32 (74,42 %) sestier moznost’ pijem kazdy den a t(to

odpoevd’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 99 (71,74 %) sestier.

Moznost’ pijem, len ked” som v praci oznacilo 6 (13,95 %) sestier z AZS a 13 (9,42 %)
sestier z UZS. 4 (9,30 %) sestry z AZS a 17 (12,32 %) sestier z UZS oznagilo moznost
nepijem. Odpoved’ pijem prilezitostne oznacila 1 (2,33 %) sestra z AZS a9 (6,52 %)

sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabul’ke 19 a v grafe 15.
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Tabul’ka 20 Mnozstvo kavy

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
Ziadna $alka 4 9,30 % 17 12,32 %
1-2 salky denne 22 51,16 % 51 36,96 %
2-3 salky denne 16 37,21 % 53 38,41 %
3 a viac Salok denne 1 2,33 % 17 12,32 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Graf 16 Mnozstvo kavy

Analyzou DP ¢islo 16 sme zistovali u respondentov mnozstvo kavy, ktora vypiju za den.
Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznadilo 22 (51,16 %) sestier moznost
1-2 3alky denne at(to odpoevd’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS
51 (36,96 %) sestier. Odpoved’ 2-3 salky denne zvolilo 16 (37,21 %) sestier z AZS
a53 (38,41 %) sestier z UZS. Moznost' Ziadna 3alka zvolili 4 (9,30 %) sestry z AZS
al7 (12,32 %) sestier z UZS. 1 (2,33 %) sestra z AZS a 17 (12,32 %) sestier z UZS

oznacili odpoved’ 3 a viac salok denne. Vysledky uvadzame v tabulke 20 a v grafe 16.

TabuPka 21 Cigarety

Alternativy odpovedi Sestry pracujuce v AZS Sestry pracujuce v UZS
respondentov n % n %
faj¢im 6 13,95 % 20 26,81 %
nefajéim 29 67,44 % 87 54,35 %
fajcim prilezitostne 4 9,30 % 14 9,42 %
som prestal/a fajcit’ 4 9,30 % 17 9,42 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Analyzou DP ¢islo 17 sme zistovali u respondentov, ¢i fajcia cigarety. Z celkového pocétu

43 respondentov z AZS oznacilo 29 (67,44 %) sestier moznost’ nefaj¢im a tuto odpoved’

zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 87 (54,35 %) sestier. Moznost’ fajéim
zvolilo 6 (13,95 %) sestier z AZS a 20 (26,81 %) sestier z UZS. Odpoved prestal/a som
faj¢it’ oznadili 4 (9,30 %) sestry z AZS a 17 (9,42 %) sestier z UZS. Fajéim prileZitostne
zvolili 4 (9,30 %) sestry z AZS a 14 (9,42 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke

21 av grafe 17.

Tabul’ka 22 Lieky

i . Sestry pracujlce Sestry pracujulce
Alternativy odpovedi v AZS v UzZS
respondentov - % . %

a) neuzivam 27 62,79 % 89 64,49 %
b) uzivam obcas 12 2791 % 31 22,46 %
C) uzivam pravidelne, niekol’ko krat

s 4 9,30 % 18 13,04 %
V tyzdni
d) iné 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Analyzou DP ¢islo 18 sme zistovali urespondentov, ¢i uzivaju lieky na spanie.

Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 27 (62,79 %) sestier moznost

neuzivam a tlto odpoved’ zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 89 (64,49 %)
sestier. Moznost’ uzivam obcas zvolilo 12 (27,91 %) sestier z AZS a 31 (22,46 %) sestier

z UZS. Odpoved’ uzivam pravidelne, nickolko krat v tyzdni oznacili 4 (9,30 %) sestry

z AZS a18 (13,04 %) sestier z UZS. Moznost’ iné zvolilo 0 (0,00 %) sestier z AZS a0
(0,00 %) z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 22 a v grafe 18.

V Siestom cieli sme chceli zistit' a porovnat, ¢i existuji rozdiely pobytu na Cerstvom

vzduchu v prirode medzi sestrami pracujicimi v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. K tomuto ciel'u sme stanovili DP ¢islo 19. Touto DP sme zmapovali,

¢1 sestry zvyknu chodievat’ na prechadzky do lesa.

TabulPka 23 Prechadzky v prirode/lese

Sestry pracujuce

Sestry pracujuce

Alternativy odpovedi respondentov vAZS v Uzs

n % n %
a) chodievam pravidelne kazdy den 18 41,86 % 8 5,80 %
b) chodievam nepravidelne 20 46,51 % 110 79,71 %
¢) nechodievam 5 11,63 % 20 14,49 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
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Graf 19 Prechadzky v prirode/lese

DP cislo 19 sme sa pytali respondentov, ¢i chodievaju na prechddzky do prirody/lesa.
Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 20 (46,51 %) sestier moznost
chodievam nepravidelne atato odpoevd’ zvolilo z celkového pocétu 138 respondentov
zUZS 110 (79,71 %) sestier. Odpoved chodievam pravidelne kazdy defi oznadilo
18 (41,86 %) sestier z AZS a8 (5,80 %) sestier z UZS. Moznost’ nechodievam zvolilo
5 (11,63 %) sestier z AZS a 20 (14,49 %) sestier z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 23
av grafe 19.

V siedmom cieli sme chceli zistit’ a porovnat,, ¢i existuje rozdiel v oblasti spanku medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

K tomuto ciel'u sme stanovili DP ¢&islo 20, 21, 22, 23. DP ¢&islo 20 sme chceli zistit, na ¢o
najviac sestry vyuzivaju zdkonom stanovenu dovolenku. DP ¢islo 21 sme chceli zistit’, ako
dlho sestry spia. DP ¢islo 22 sme zistovali, ako hodnotia sestry svoj spanok. DP ¢islo 23
sme chceli vediet, aky je pocet no¢nych sluzieb u sestier za mesiac. DP Cislo 24 sme

zist'ovali, €i 1da sestry po nocnej sluzbe spat’.
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Tabul’ka 24 Zakonom stanovena dovolenka

Sestry pracujuce | Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS vUZzs
n % n %
a) na osobny oddych a rozvoj 12 27,91 % 54 39,13 %
b) na stravenie ¢asu s rodinou 26 60,47 % 50 36,23 %
¢) na vybavovanie beznych zélezitosti (lekari, 3 6.98 % o5 18.12 %
arady,...) ’ '
d) na privyrobenie si 2 4,65 % 9 6,52 %
SPOLU 43 100,00 % | 138 |100,00 %
70,00%
60,00%
50,00% 39139
40,00% 27,91%
30,00% 18,12 %
20,00% 6,52 %
6,98 % o 6
0,00%

a) b)

B sestry pracujuce v AZS

Graf 20 Zédkonom stanovena dovolenka

<)

d)

B sestry pracujice v UZS

Analyzou DP ¢islo 20 sme zistovali u respondentov ako najviac vyuzivaju zdkonom

stanovenu dovolenku. Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 26 (60,47 %)

sestier moznost’ na stravenie ¢asu s rodinou a tuto odpoved’ zvolilo z celkového poctu 138

respondentov z UZS 50 (36,23 %) sestier. Moznost’ na osobny oddych a rozvoj zvolilo
12 (27,91 %) sestier z AZS a54 (39,13 %) sestier z UZS. 3 (6,98 %) sestry z AZS

a 25 (18,12 %) sestier z UZS oznatilo odpoved na vybavovanie beznych zaleZitosti (lekari,

urady,...). Moznost na privyrobenie si oznacili 2 (4,65 %) sestry z AZS a 9 (6,52 %) sestier

z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 24 a v grafe 20.
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Tabul’ka 25 Spanok

Graf 21 Spanok

Sestry pracujuce Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS v Uzs
% n %
menej ako 6 hodin 18,60 % 26 18,84 %
7-8 hodin 25 58,14 % 35 25,36 %
viac ako 8 hodin 0 0,00 % 4 2,90 %
dizka spanku je r6zna 10 23,26 % 73 52,90 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
. 58,14 %

60,00% - 52,00 %

50,00%

40,00% -

30,00% 25,36 %

23,260
18,60 %
20,00%
10,00% - 290 %
0,00% ; . .
menej ako 6 7-8 hodin viac ako 8 hodin diZka spanku je
hodin rozna
| sestry pracujlice v AZS m sestry pracujlce v UZS

DP ¢&islo 21 sme sa pytali respondentov na dizku ich spanku. Z celkového pocdtu 43

respondentov z AZS oznacilo 25 (58,14 %) sestier moznost’ 7-8 hodin a tato odpoved’
zvolilo aj z celkového poétu 138 respondentov z UZS 35 (25,36 %) sestier. 10 (23,26 %)
sestier z AZS a73 (52,90 %) sestier z UZS oznadilo odpoved’ dizka spanku je roézna.
Menej ako 6 hodin zvolilo 8 (18,60 %) sestier z AZS a 26 (18,84 %) sestier z UZS. Viac
ako 8 hodin ozna¢ilo 0 (0,00 %) sestier z AZS a4 (2,90 %) sestry z UZS. Vysledky

uvadzame v tabulke 25 a v grafe 21.
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Tabul’ka 26 Hodnotenie spanku

Sestry pracujuce Sestry pracujuce
Alternativy odpovedi respondentov v AZS v UZS
n % n %

a) kvalitny, zobudim sa oddychnuty/a 27 62,79 % 19 13,77 %
b) menej %Wahtny, obcas sa zobudim 12 27.91 % 76 55,07 %
unaveny/a

C) nekva}h,tny, Casto sa zobudim 4 9,30 % 43 31,16 %
unaveny/a

SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %

60,00%

31.16 %
27,900
40,00% 13,77 % P 9200
20,00% R
b) <)

0,00%
a)

sestry pracujuce v AZS sestry pracujice v UZS

Graf 22 Hodnotenie spanku

Analyzou DP ¢islo 22 sme zistovali urespondentov ako hodnotia svoj spanok.
Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznalilo 27 (62,79 %) sestier moZnost
kvalitny, zobudim sa oddychnuty/4d, tito moZznost zvolilo z celkového poctu 138 aj
19 (13,77 %) sestier z UZS. Moznost menej kvalitny, ob¢as sa zobudim unaveny/a
oznaéilo 12 (27,91 %) sestier z AZS a 76 (55,07 %) sestier z UZS. 4 (9,30 %) sestry z AZS
a 43 (31,16 %) sestier z UZS ozna¢ili moznost’ nekvalitny, ¢asto sa zobudim unaveny/a.

Vysledky uvadzame v tabul’ke 26 a v grafe 22.

Tabul’ka 27 Spanok po nocnej sluzbe

) ) Sestry pracujuce v UZS
Alternativy odpovedi respondentov
n %
chodim pravidelne spat’ 30 21,74 %
obcas idem spat’ 59 42,75 %
nechodievam spat’ 49 35,51 %
SPOLU 138 100,00 %
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42,75 %
50,00% - .75 %
35,51 %

40,00% 1
20,00% 1

10,00% 1

0,00% . . v
chodimpravidelne  obcas idemspat’  nechodievamspat’
spat’

B sestry pracujiuce v UZS

Graf 23 Spanok po no¢nej sluzbe

Analyzou DP &islo 24 sme zistovali u respondentov z UZS ¢&i po noénej sluzbe idu spat'.
Z celkového poétu 138 respondentov z UZS oznacilo 59 (42,75 %) sestier moznost’ obéas
idem spat’. Odpoved’ nechodievam spat’ oznacilo 49 (35,51 %) sestier. Moznost' chodim
pravidelne spat’ oznacilo 30 (21,74 %) sestier. Vysledky uvadzame v tabul’ke 28 a v grafe
24.

V 6smom cieli sme chceli zistit' a porovnat’, ako najcastejSie relaxuju sestry pracujuce
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti asestry pracujuce v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

K tomuto ciel'u sme stanovili DP ¢islo 24, 25. DP cislo 24 sme zistovali, ako sestry
najcCastejSie relaxuju. DP ¢islo 25 sme zistovali, ¢i st sestry vystavené stresovym situaciam

V préci.
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Tabul’ka 28 Relaxacia

Sestry pracujlce Sestry pracujuce

Alternativy odpovedi respondentov v AZS v UZS
n % n %
a) pozeranim televizie 15 34,88 % 49 35,51 %
b) ¢itanim knih, Casopisov 12 27,91 % 34 24,64 %
¢) strikovanim, ha¢kovanim 1 2,33 % 3 2,17 %
d) prechadzanim sa po vonku 3 6,98 % 9 6,52 %
e) rieSenim hlavolamov 1 2,33 % 3 2,17 %
f) spoloCenskymi aktivitami s rodinou 4 9,30 % 27 19,57 %
g) pracou v zahrade 5 11,63 % 7 5,07 %
h) iné- internet 2 4,65 % 6 4,35 %
SPOLU 43 100,00 % 138 |100,00 %
A000% 1o 5504 351 %
35,00%
30,00% 2roln -
25,00%
19,57 %
20,00%
15,00% 11,63 %
9,30 %
10,00% 6,98% 6,52 % 507%  4,65%435%
500% 233% 2,17% - 233% 217% s
- -y ~“y
a) b) c) d) e) f 9) h)
W sestry pracujuce v AZS ® sestry pracujuce v UZS

Graf 24 Relaxacia

DP cislo 24 sme chceli zistit, ako sestry najcastejSie relaxuji. Z celkového poctu 43
respondentov z AZS oznacilo 15 (34,88 %) sestier odpoved’ pozeranim televizie a tito
odpoevd zvolilo z celkového poétu 138 respondentov z UZS 49 (35,51 %) sestier.
Moznost’ ¢itanim knih, ¢asopisov zvolilo 12 (27,91 %) sestier z AZS a 34 (24,64 %) sestier
z UZS. Odpoved pracou v zéhrade zvolilo 5 (11,63 %) sestier z AZS a 7 (5,07 %) sestier
zUZS. 4 (9,30 %) sestry z AZS a27 (19,57 %) sestier z UZS oznacilo odpoved
spolo¢enskymi aktivitami s rodinou. Prechadzanim sa po vonku oznacili 3 (6,98 %) sestry
z AZS a9 (6,52 %) sestier z UZS. 2 (4,65 %) sestry z AZS a6 (4,35 %) sestier z UZS
doplnili do odpovede iné internet. Odpoevd™ rieSenim hlavolamov oznacila 1 (2,33 %)

sestra z AZS a3 (2,17 %) sestry z UZS. Moznost §trikovanim, hackovanim zvolila
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1 (2,33 %) sestra z AZS a3 (2,17 %) sestry z UZS. Vysledky uvadzame v tabulke 29
av grafe 25.

TabulPka 29 Stresové situacie v praci

Sestry pracujuce Sestry pracujlce
Alternativy odpovedi respondentov vAZS vUZzs
n % n %
som vystaveny/a kazdodenne 23 53,49 % 110 79,71 %
som vystaveny/a obcas 20 46,51 % 28 20,29 %
nezvyknem byvat’ vystaveny/a 0 0,00 % 0 0,00 %
SPOLU 43 100,00 % 138 100,00 %
79,71 %
80,00% .
5349 % 46,51 %
60,00%
20,29 %
40,00%
0,00% 0,00 %
20,00%
A
0,00%
somvystaveny/a somvystaveny/a obc¢as nezvyknembyvat’
kazdodenne vystaveny/a
M sestry pracujicev AZS B sestry pracujicev UZS

Graf 25 Stresové situécie v préaci

Analyzou DP ¢islo 25 sme zistovali u respondentov ¢i st v praci vystaveni stresovym
situaciam. Z celkového poctu 43 respondentov z AZS oznacilo 23 (53,49 %) sestier
moznost’ som vystaveny/a kazdodenne tito moznost zvolilo aj z celkového pocétu 138
respondentov z UZS 110 (79,71 %) sestier. 20 (46,51 %) sestier z AZS a 28 (20,29 %)
sestier z UZS oznatilo moznost’ som vystaveny/a ob¢as. Odpoved’ nezvyknem byvat
vystaveny/a oznacilo 0 (0,00 %) sestier z AZS a 0 (0,00 %) sestier z UZS. Vysledky
uvadzame v tabul’ke 30 a v grafe 26.
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Tabulka 30 Zivotny §tyl

Sestry pracujlce Sestry pracujulce
Alternativy odpovedi respondentov vAZS v UZs
n % n %

a) zdravy zivotny §tyl 14 32,56 % 3 2,17 %
b) skor zdravy ako nezdravy Zivotny §tyl 18 41,86 % 48 34,78 %
¢) skor nezdravy ako zdravy zivotny §tyl 5 11,63 % 59 42,75 %
d) nevediem zdravy zivotny Styl 2 4,65 % 16 11,59 %
) neviem to posudit’ 4 9,30 % 12 8,70 %
SPOLU 43 100,00 % 138 | 100,00 %

45,00% 1 4186 % 25 %

40,00% - 8%

3500%{ 3 %0

30,00% -

25,00% 1

20,00% -

15.00%1 1.8 % 930 %870 %

10,00% 1 465

5,00% 1 %
0,00% . '
a) b) c) d) e)
B sestry pracujice v AZS W sestry pracujuce v UZS
Graf 26 Zivotny 3tyl

Z celkového poctu 43 respondentov z AZS na DP, aky je ich
18 (41,86 %) sestier odpoved’ skor zdravy ako nezdravy zivotny

zivotny S$tyl oznacilo

Styl, tu ista odpoved

znatilo 48 (34,78 %) sestier z UZS. Moznost’ zdravy zivotny §tyl oznadilo 14 (32,56 %)

sestier z AZS aiba 3 (2,17 %) sestry z UZS. Odpoved’ skor nezdravy ako zdravy Zivotny
$tyl oznagilo 5 (11,63 %) sestier z AZS a59 (42,75 %) sestier z UZS. Moznost’ neviem
to posudit’ oznagili 4 (9,30 %) sestry z AZS a 12 (8,70 %) sestier z UZS. Nevediem zdravy
zivotny $tyl oznaéili 2 (4,65 %) sestry z AZS a12 (8,70 %) sestier z UZS. Vysledky
uvadzame v tabulke 31 a v grafe 27.
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4 Diskusia

Hlavnym cielom prezentované¢ho prieskumu bolo zistit' ¢i existuji rozdiely v oblasti
zivotného $tylu, a sice v pripade sestier pracujucich v ambulantnej zdravotnej starostlivosti

a sestier pracujlcich v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Nasu prieskumnua vzorku tvorilo 43 (86 %) sestier pracujucich v ambulantnej zdravotnej

starostlivosti a 138 (92 %) sestier pracujucich v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V prvom cieli sme cheeli zistit' a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v oblasti stravovania
medzi sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujucimi

v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na tento ciel’ sme sa zamerali DP ¢islo 1, 2, 3, 4, 5.

Dimundova (2013) uviedla prieskum, ktorého sa zucastnilo 417 sestier a vysledky sa
zhoduju s nasim prieskumom. Uviedla, ze 83,5 % sestier konzumuje ovocie 4x tyzdenne.
Iné vysledky prezentuje Sanderson et al. (2005) in (Dimundovd, 20013), ktory uviedol
stadiu, kde ovocie konzumuje kazdy den iba 24 % sestier. Nase zistenia si podobné
ako uviedol Friis (2005) in (Dimundova, 20013) v prieskume, kde az 71,1 % sestier
konzumuje ovocie kazdy den. Nase vysledky sa nezhoduju s vysledkami, ktoré prezentoval
Malik (2011) vo vyskume, ktorého sa zucastnilo 551 sestier. Z celkového poctu
respondentov az 64,8 % nekonzumuji 5 porcii ovocia a zeleniny tyzdenne. V naSom
prieskume ovocie konzumuje kazdy den 53,49 % sestier z ambulantnej starostlivosti
a 43,48 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Kazdy druhy den ovocie konzumuje 34,88 %
sestier z ambulantnej starostlivosti a az 42,03 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Je zname,
Ze ovocie je prirodzeny zdroj vitaminov, vlakniny, minerdlnych latok a d’alsich délezitych
latok, ktoré maju dolezity vyznam ako zlozka spravnej vyzivy u kazdej sestry. Nakol'ko
konzumacia ovocia zabezpe€uje zaistit' zdravie a predchddzat’ ochoreniam, odporti¢ame

sestram jest’ ovocie kazdy den.

V oblasti stravovacich navykov su naSe zistenia podobné ako uviedla Dmundova (2013)
v prieskume, kde z celkového poctu respondentov ma pravidelné stravovacie navyky
475 % ad4,1 % sestier nemad pravidelné stravovacie navyky. Hrindova (2013)
prezentovala iné vysledky prieskumu, kde 18 % sestier odpovedalo, ze sa stravuju
nepravidelne. V nasom prieskume odpovedalo na dotaznikovl polozku, ako sa sestry
stravuju nasledovne. Vicsinou pravidelne zvolilo 53,49 % sestier z ambulantnej

starostlivosti a 14,49 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Doma vécésinou pravidelne
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aV praci vacsinou nepravidelne oznaéilo az 51,45 % sestier z Ustavnej starostlivosti

a 25,58 % sestier z ambulantnej starostlivosti.

NajdolezitejsSim predpokladom zdravého stravovania je vyvazena strava a pravidelnost’
jej konzumécie. Sestry by si mali spravne rozlozit' jedlo v priebehu dna a mali

by obmedzit’ jedla s vysokym obsahom tukov a sacharidov.

Dimunové (2013) uvadza, Ze sa potvrdil signifikantny vzt'ah medzi sestrami pracujucimi
iba v dennej zmene a v trojzmennej prevadzke, o znamend, ze pravidelné stravovacie
navyky maju iba sestry pracujuce v dennych zmenach. Myslime si, ze aj napriek
nedostatku ¢asu by si mali sestry celodennu stravu rozdelit' do troch hlavnych a 2-3

doplnkovych mensich davok.

V druhom cieli sme chceli zistit a porovnat’, ¢i existuju rozdiely v oblasti aktivneho
pohybu medzi sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami
pracujicimi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. K tomuto ciel'u sme stanovili v dotazniku
DP c¢islo 6, 7.

Dimunova (2013) uviedla, ze 18 % respondentov dodrziava 30-45 minGt pohybovej
aktivity denne. K podobnym vysledkom dospela aj Hrindova (2013), ktord uvadza,
7e 12 % sestier sa pohybovej aktivite venuje kazdy den. Vysledky nasho prieskumu sa lisia
od predchadzajucich studii. Moznost’ kazdy den oznacilo 2,33 % sestier z ambulantnej

starostlivosti a 0,00 % sestier z Gstavnej starostlivosti.

Pravidelnost’ aktivneho pohybu u sestier skimala Hrindova (2013) a uviedla studiu, kde sa
pohybovej aktivite venuje 37 % sestier nepravidelne. K podobnym vysledkom dospela
aj Kuberova (2012), kde uviedla, Ze 31 % sestier sa venuje Sportovej aktivite nepravidelne.
Nase zistenia su podobné s predchadzajiicimi Stadiami. Odpoved’ nepravidelne uviedlo
v nasom prieskume 2558 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 34,06 % sestier

z Ustavnej starostlivosti.

Z prieskumu Kuberovej (2012) vyplyva, Ze 38 % sestier sa nevenuje pohybovej aktivite.
K podobnym vysledkom sme dospeli aj v nasej studii. VObec sa nevenuje aktivhemu
Sportovaniu 23,26 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 26,81 % sestier z Ustavnej

starostlivosti.

Dimunova (2013) uviedla, ze 2 krat tyzdenne sa venuje aktivnemu pohybu 30,9 % sestier.
Aj naSe zistenia su podobné s vysledkami Dimundovej. V nasom prieskume oznadilo

27,91 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 23,91 % sestier z Ustavnej starostlivosti
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moznost’ 1 krat tyzdenne. Vybihalova (2013) uviedla, ze az 45 % respondentov sa
pravidelne venuje pohybovym aktivitam.

Myslime si, Ze pohybova aktivita je jedna z najjednoduchSich ciest k zlepSeniu
a udrziavaniu vlastného zdravia. Ma schopnost zabranit' vzniku niektorych ochoreni

a pomaha redukovat’ stres.

Z nasho prieskumu na dotaznikovi polozku, aké Sporty sestry preferuja vyplyva,
7e bicyklovanie uprednostniuje 33,33 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 29,17 %
sestier z Ustavnej starostlivosti. Beh preferuje 16,67 % sestier z ambulantnej starostlivosti
a 25,52 % sestier z Gstavnej starostlivosti. Plavanie uprednostiiuje 16,67 % sestier
z ambulantnej starostlivosti a 16,67 % sestier z Gstavnej starostlivosti. NaSe zistenia
s podobné, ako uviedla Vybihalova (2013) vo svojej studii, kde uviedla, Ze medzi

najobl'ibenejSie aktivity sestier patri plavanie, bicyklovanie a cvicenie.

V tretom cieli sme chceli zistit' a porovnat’, ¢i existujd rozdiely v pitnom rezime medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na pitny rezim u sestier sme sa zamerali v DP ¢islo 8,
9, 10.

Kuberovéa (2012) uviedla prieskum, v ktorom 41 % respondentov vypije 1-1,5 litra tekutin
denne. Iné vysledky prezentovala Hrindova (2013), ktora uviedla, ze 61 % sestier vypije
denne okrem kavy 1 liter tekutin. Dimunova (2013) uviedla, ze 44 % sestier vypije 2-3
litre tekutin za 24 hodin. K inym vysledkom dospela Hrindova (2013), ktora uviedla,
ze az 29 % sestier vypije 2 litre tekutin denne. Kuberova (2012) uviedla, ze 20 % sestier
vypije len 0,5-1 liter tekutin. V naSom prieskume 46,51 % sestier z ambulantnej
starostlivosti a 34,78 % sestier z ustavnej starostlivosti pitny rezim, t. j. 2,5-31 skoér
dodrziavaju. Skor nedodrziavaju 13,95 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 39,13 %

sestier z Ustavnej starostlivosti.

Potreba dostato¢ného prijmu tekutin je zakladnou biologickou potrebou. Zdravotny stav
sestier vyrazne ovplyviluje mnozstvo a kvalita tekutin, ktoré pocas dna vypiji. A teda
si myslime, Ze spravne hospodarenic svodou aminerdlnymi latkami je jeden
z predpokladov zdravia avykonnosti sestier. Preto je pitny rezim velmi dolezity

pre fungovanie organizmu.

Vo Stvrtom cieli sme chceli zistit’ a porovnat, ¢i existuju rozdiely v opalovani sa pocas

leta medzi sestrami pracujdcimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami
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pracujicimi v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. K tomuto ciel’'u sme si stanovili DP ¢islo
11, 12.

V naSom prieskume odpovedalo az 53,49 % sestier z ambulantnej starostlivosti, Ze sa ida
opal'ovat’ iba obCas so zamerom opalit’ sa. A az 31,88 % sestier z Gstavnej starostlivosti sa
chodia v lete opalovat’ so zdmerom opalit’ sa. Prirodné opalovanie na slnku sice telu
prospieva, tvori v nasom tele prospesny vitamin D a ma pozitivny vplyv na nasu naladu,

ale ¢as na slnku treba rozumne davkovat’ a pokozku pritom starostlivo chranit’.

V piatom cieli sme chceli zistit' a porovnat’, ¢i existuji rozdiely v striedmosti medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. K tomuto ciel'u sme si stanovili DP ¢islo 13, 14, 15,
16, 17, 18.

Dimunova (2013) uvadza, ze 83 % respondentov pije kavu kazdy deni. K podobnym
vysledkom sme dospeli aj v nasom prieskume, kde 74,42 % sestier z ambulantnej

starostlivosti a 71,74 % sestier z Ustavnej starostlivosti pije kvu kazdy den.

Vybihalova, (2013) uviedla, ze 79 % sestier pije kazdy den 2—3 Salky kavy. NasSe zistenia
sa lisia svysledkami Vybihalovej (2013). 2-3 salky denne pije 37,21 % sestier
z ambulantnej starostlivosti a 38,41 % sestier z Gstavnej starostlivosti. 1-2 $alky kavy
denne pije 36,96 % sestier z Ustavnej starostlivosti a 51,16 % sestier z ambulantnej

starostlivosti.

V nasom prieskume preferuje vino 55,81 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 50,00 %
sestier z Ustavnej starostlivosti. Pivo preferuje 9,30 % sestier z ambulantnej starostlivosti
a 9,42 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Tvrdy alkohol pije 2,33 % sestier z ambulantnej
starostlivosti a 2,17 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Podobné vysledky prezentuje
Dimunova (2013), ktora uviedla, Ze 14,1 % sestier preferuje pivo, 52,3 % vino a 13,4 %

destilaty.

V naSom prieskume pije prilezitostne alkohol 83,72 % sestier z ambulantnej starostlivosti
a 82,61 % sestier z ustavnej starostlivosti. k podobnym vysledkom dospela aj Vybihalova

(2013), ktora uviedla, ze 86 % respondentov pije alkohol prilezitostne.

V nasom prieskume alkohol nepije 16,28 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 17,39 %
sestier z Ustavnej starostlivosti. Nase zistenia su podobné s vysledkami, ktoré prezentoval
Blanchard (2010), a to alkohol vobec nekonzumuje 6 % opytanych. Nase zistenia

st odli$né, od vysledkov, ktoré¢ uviedla Dimunova (2013). V naSom prieskume pije alkohol
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denne 0,00 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 0,00 % sestier z z Ustavnej
starostlivosti. Dimunova (2013) uviedla, Zze az 12,2 % sestier konzumuje alkohol denne.
Blanchard (2010) d’alej uviedol, ze 52 % sestier alkohol konzumuju 1-3x tyzdenne,4-7x
do tyzdna alkohol konzumuje 8 % sestier. V naSom prieskume odpovedalo 83,72 %
respondentov z ambulantnej starostlivosti a 82,61 % sestier z Ustavnej starostlivosti

moznost’ pijem prilezitostne.

Malik (2011) uviedol, ze 18,9 % sestier zo vzorky boli aktudlne fajciarky. K podobnym
vysledkom dospela aj Vybihalova (2013), ktord uviedla, ze 23 % respondentov fajci
cigarety pravidelne. Nase vysledky su odlisné od predchadzajucich vysledkov. Aktualnych
faj¢iarok v nasom prieskume bolo 13,95 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 26,81 %
sestier z ftstavnej starostlivosti. Nefaj¢iarok bolo 13,95 % sestier z ambulantnej

starostlivosti a 26,81 % sestier z Ustavnej starostlivosti.

Sestry ziskali pocas svojho §tadia informacie o Skodlivosti fajcenia a pitia nadmerného
mnozstva alkoholu. Sestry sa nachadzaji v roldch poradcov a propagatorov zdravého

zivotného §tylu, preto si myslime, ze by sa mali tieto zasady dodrziavat’.

V Siestom cieli sme chceli zistit' a porovnat’, ¢i existuju rozdiely pobytu na Cerstvom
vzduchu v prirode medzi sestrami pracujdcimi v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. K tomuto ciel’'u sme stanovili DP ¢islo 19.

V nasom prieskume chodieva na prechadzky pravidelne kazdy den 41,86 % sestier
z ambulantnej starostlivosti a 79,71 % sestier z Ustavnej starostlivosti. Myslime si,
7e chodza patri medzi ¢asto zanedbavané pohybové aktivity a pritom je idealna. Chddza je
prirodzeny prostriedok pohybu a je na kazdej sestre, ¢i ho vyuzije k zlepSeniu svojej
fyzickej, ale aj psychickej kondicie.

V siedmom cieli sme chceli zistit’ a porovnat’, ¢i existuje rozdiel v oblasti spanku medzi
sestrami pracujucimi v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestrami pracujdcimi

v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. K tomuto ciel'u sme stanovili DP ¢islo 20, 21, 22, 23.

V naSom prieskume spi 7-8 hodin 58,14 % sestier z ambulantnej starostlivosti a 25,36 %
sestier z Ustavnej starostlivosti. Iné vysledky prezentoval Malik (2011), ktory uviedol, ze 7
hodin denne spi len 15,1 % sestier. Nase zistenia sa liSia od vysledkov Dimunovej (2013),
ktord uviedla, e sestry spia najéastejsie 6-8 hodin. Cervenkova (2006) uviedla, Ze len
22 % sestier spi dostato¢ne, k podobnym vysledkom dospela aj Vybihalova (2013), ktora

uviedla, alarmujtce vysledky, ze len 13 % respondentov uviedlo, Ze problémy so spankom
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nemaju. K podobnym vysledkom v prieskume sme dospeli aj my, v ktorom 13,77 % sestier
z Ustavnej starostlivosti povazuji svoj spanok za kvalitny. Avsak az 62,79 % sestier
z ambulantnej starostlivosti povazuji spanok za kvalitny. Vybihalova (2013) uviedla
alarmujuce vysledky, a to 13 % sestier ma problémy so spankom a naSe zistenia su
podobné. Az 31,16 % sestier z Ustavnej starostlivosti a 9,30 % sestier z ambulantnej
starostlivosti povazujii svoj spanok za nekvalitny. Cervenkova (2006) dalej uvadza,
7ze 63 % sestier spi menej. Iné vysledky prezentuje Vybihalova (2013), kde 22 %

respondentov sa pocas noci prebudzaju.

Z&sah do biologického rytmu bdenia a spanku sestry mé nepriaznivy vplyv na jej pracovnu
vykonnost. Sestra, ktora navySe pracuje na dve zmeny len velmi tazko unikne
pred povinnostami kazdého dia. Pre pracovné povinnosti sa da dodrzat’ pravidelny rytmus
spanku a bdenia len vel'mi t'azko. Tak sa stava, Ze su sestry po dlhsej dobe viac vycerpané,
podrazdené a nervozne. Preto si myslime, ze by sestry z hl'adiska spravneho zivotného

Stylu nemali spanok podcenovat'.

V 6smom cieli sme chceli zistit' a porovnat, ako najcastejSie relaxuju sestry pracujuce
v ambulantnej zdravotnej starostlivosti asestry pracujuce v Ustavnej zdravotnej

starostlivosti. K tomuto ciel'u sme stanovili DP ¢&islo 24, 25.

Dimunova (2013) uviedla, Ze najpreferovanejsie spdsoby relaxacie u sestier st prechadzky
a hudba. K odlisnym vysledkom sme dospeli v naSom vyskume, kde sestry najcastejsie
relaxuju pozeranim televizie, ¢itanim knih a prdcou v zdhrade. Dimunova (2013) d’alej
uviedla, ze z ostatnych moznosti spdsobov relaxacie sestry uvadzali Citanie, plavanie,
masdz, kondi€né cviCenia, turistiku apracu v zihrade. Podla Simockovej (2011)
Sportovanie ako spbsob relaxacie uviedlo len 28 % sestier. Hrindova (2013) uviedla,

Ze vicsina sestier najcastejsie relaxuje prechadzkami v prirode a ¢itanim knih.

Myslime si, Ze dovolenka by mala sestram umoznit’ zregenerovat’ ich fyzické a psychicke

sily, umoznit’ im odreagovat’ sa, vzdialit’ od problémov a stravit’ ¢as s rodinou.

Na zaver mozeme konStatovat’, ze naSe zistenia sa markantne neliSia od zisteni, ktoré boli

publikované.
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4.1 Odporicania pre prax

Diplomova praca bola zamerana na zivotny Styl sestier. Zistovali sme, aky maju zivotny
S§tyl sestry pracujuce v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Na zéklade
naStudovanej problematiky a vysledkov z prieskumu navrhujeme nasledujice odportcania

pre prax:

e zaviest problematiku o zivotnom S$tyle do Studijnych osnov a zapojit do vyucby
odbornikov z praxe

e iniciovat’ vzdelavacie programy pre sestry o zdravom Zivotnom $tyle

e roz§irit’ prednaskami vedomosti o zdravom Zivotnom §tyle

e skvalitnit’ podmienky a moznosti podporujuce zdravy zivotny $tyl

e zvysit’ pocet sestier na pracoviskach

e aktivne sa zamerat’ na zdravie a zdravy zivotny §tyl
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Zaver

V diplomovej praci poukazujeme na rozdiely v Zivotnom S$tyle sestier pracujicich
v ambulantnej atstavnej zdravotnej starostlivosti. Cielom naSej prace bolo zistit,
¢i existuju rozdiely v Zivotnom $tyle medzi sestrami pracujicimi v ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Mdzeme konStatovat, ze zdravsi zivotny S$tyl vedld sestry
pracujuce Vv ambulantnej starostlivosti. Zistili sme, ze sestry pracujiice v ambulantnej
starostlivosti maji zdravSie stravovacie navyky ako sestry pracujice v ustavnej
starostlivosti. Taktiez sme zistili u sestier rozdiel v prijme tekutin, kde spravny pitny rezim
dodrziava vacSina sestier pracujucich v ambulantnej starostlivosti. Je tazké, aby sa sestry
stravovali pravidelne a dodrziavali pitny rezim, vzhladom na vysoké a vyCerpavajuce
nasadenie v praci. Dalej sme zistili, Ze viGSina sestier pracujicich v ambulantnej
starostlivosti spi 7-8 hodin. Naopak, vacSina sestier pracujucich v ustavnej starostlivosti
ma roznu dizku spanku. Sestry hodnotili aj kvalitu spanku rozdielne. Vé&sina sestier
pracujlcich v ambulantnej starostlivosti hodnoti svoj spanok ako kvalitny a naopak,
vicSina sestier pracujlcich v ustavnej starostlivosti hodnoti svoj spanok ako menej
kvalitny.

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit, ¢i existuji rozdiely v oblasti Zivotného Stylu,
a sice v pripade sestier pracujlcich v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a sestier
pracujucich v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. M6zeme konstatovat, ze zdravsi Zivotny

Styl viedli sestry pracujuce v ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Z nasho prieskumu vyplyva, ze druh a povaha prace ovplyviiuji zivotny Styl sestier.
Predpokladame, Ze sme v naSej diplomovej praci dostatone preskiimali Zivotny $tyl sestier
pracujucich v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zaroven poskytujeme
celkovy pohl'ad na problematiku, ktora sa tyka Zivotného S§tylu sestier. Sestry je potrebné
vychovavat nielen k starostlivosti o inych, ale hlavne k ochrane seba samych. Myslime si,
ze zivotnému Stylu sestier sa v praxi venuje len ve'mi mala pozornost, a preto verime,

Ze tato praca prispeje k zlepseniu situacie v danej oblasti.

Nakolko tito téma je rozsiahla, odporti¢ame sa k nej vratit' v inych odbornych pracach.
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik

Som Studentkou piateho roc¢nika Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave.
Obraciam sa na Vas s prosbou o vyplnenie nasledovného anonymného dotaznika, ktory je
si¢astou mojej diplomovej prace sndzvom: Zivotny $tyl sestier pracujicich
v ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Cielom dotaznika je zistit’, aky je
Vas zivotny §tyl a taktiez poukazat’ na to, aky dolezity je zdravy Zivotny Styl. Prosim Vs o
uvedenie pravdivych informdcii. V kazdej dotaznikovej polozke oznacte iba jednu
odpoved’ za predpokladu, Ze nie je uvedené inak. Udaje, ktoré ziskam budi spracované
vyluéne pre ucely mojej diplomovej prace.

Dakujem Vam za VaSu uprimnost’.

Pohlavie:
a) Zena
b) muz

Ako sestra pracujem:
a) 0 — 5 rokov
b) 6 — 10 rokov
c) 11 - 20 rokov
d) 21 — 30 rokov

e) 31 a viac rokov
Pracujem:

a) v ambulancii

b) na oddeleni

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie je:

a) stredoSkolské s maturitou
b) Specializacia v odbore
C) vys$8ie odborné vzdelanie
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d)

vysokoskolské Bc.
vysokoskolské Mgr.

Jedlo konzumujem:
vacsinou pravidelne
doma vicsinou pravidelne a v praci vacsinou nepravidelne

véacésinou nepravidelne

MJgj pocet jedal denne je:
2-3
4-5

6 aviac

Ovaocie konzumujem:
kazdy den
kazdy druhy den

1B et et e e e —————————a.

Konzumujem najma:

(moZete oznacit’ viac odpovedi)
bravéové miso

hovadzie méso

kuracie, morc¢acie maso

jahiiacie méso

ryby

divina

Gdeniny (napr. klobasy, salamy, ...)

méaso nekonzumujem vobec

Konzumujem:
vsetky zlozky stravy od rastlinnej, mlie¢nej az po zivocisnu
vegetariansku stravu

makrobioticku stravu
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d)

f)

b)

obmedzujem stravu zivociSneho povodu

dodrziavam diétu pre zdravotné problémy

Aktivnemu pohybu sa venujem:
kazdy den

4 - 5 krat tyzdenne

2 - 3 krat tyzdenne

1 krat tyzdenne

nepravidelne

vobec sa nevenujem aktivnemu Sportovaniu

Z nasledovnych $portov vo vol’'nom ¢ase preferujem:
(mdzete oznacit’ viac odpovedi)

beh

plavanie

bicyklovanie

loptové hry

aerobik

tanec

cviCenie vo fitnescentre

Pitny rezim, t. j. 2,5-3I tekutin denne:

dodrZiavam, presne sledujem svoj denny prijem

skor dodrziavam

skor nedodrziavam

nedodrZiavam, pretoZe pri plneni mojich povinnosti nemam cas

sledovat’ kol’ko tekutin vypijem

Tekutiny, ktoré preferujem su:
¢ista voda

nizko a stredne mineralizované mineralne vody
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vysoko mineralizované minerélne vody
kava

¢aj

dzasy

sladené vody

Moj prijem tekutin je:
jednorazovy

rovnomerny

V lete:

chodim von so zamerom sa opalit’
obcas* idem von so zamerom sa opalit’
sa snazim slnku vyhybat’

(*obCas — 1-2x za tyzden)

Pred nadmernym slne¢nym ziarenim pouZivam:
(moZete oznacdit’ viac odpovedi)

slnecné okuliare

pokryvku hlavy

opalovacie krémy

Alkohol

nepijem

pijem 1-2x za tyzden
pijem 1-2x za mesiac
pijem kazdy den

nepravidelne

Z alkoholickych napojov:
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19.

b)

pijem vino

pijem pivo

pijem tvrdy alkohol
pijem likéry, kokteily

nepijem ziadny z uvedenych

Kavu:

pijem kazdy den

nepijem

pijem, len ked’ som v préci

pijem prileZitostne

Mnozstvo kavy, ktoru vypijem pocas dia je:

ziadna Salka
1-2 salky denne
2-3 Salky denne

3 a viac $alok denne

Cigarety:

faj¢im

nefaj¢im

faj¢im prileZitostne

som prestal/a fajcit’

Lieky na spanie:
neuzivam
uzivam obcCas*

uzivam pravidelne, niekol'ko krat v tyzdni

(*obcas — 1-2x za mesiac)

Na prechéadzky do prirody/lesa:

chodievam pravidelne kazdy den

chodievam nepravidelne
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C) nechodievam

20.  Zakonom stanovenu dovolenku vyuzivam najviac:

a) na osobny oddych a rozvoj

b) na stravenie ¢asu s rodinou

C) na vybavovanie beznych zalezitosti (lekari, urady, ...)
d) na privyrobenie si

21.  Spim:

a) menej ako 6 hodin

b) 7-8 hodin

c) viac ako 8 hodin

d) dizka spanku je rozna

22.  MGgj spanok hodnotim ako:
a) kvalitny, zobudim sa oddychnuty/a
b) menej kvalitny, ob¢as sa zobudim unaveny/a

C) nekvalitny, ¢asto sa zobudim unaveny/a

23.  Ponocnej sluzbe:

(ak pracujete v jedno-zmennej prevadzke, pokracujte na d’alSiu dotaznikovl

polozku)
a) chodim pravidelne spat’
b) obcas idem spat’
c) nechodievam spat’

24.  Najcastejsie relaxujem:

a) pozeranim televizie
b) ¢itanim knih, ¢asopisov
C) Strikovanim, hackovanim

d) prechadzanim sa po vonku

e) rieSenim hlavolamov
f) spolocenskymi aktivitami s rodinou
9) pracou v zahrade
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Stresovym situdciam v préaci:
som vystaveny/a kazdodenne
som vystaveny/a obcas

nezvyknem byvat’ vystaveny/a

Moj zivotny $tyl by som charakterizoval/a ako:
zdravy zivotny §tyl

skor zdravy ako nezdravy zivotny $tyl

skor nezdravy ako zdravy Zivotny Styl

nevediem zdravy Zivotny §tyl

neviem to posudit’
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