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UvVoD

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak studentky 3. ro¢niku bakalaiského
oboru VSeobecna sestra plisobi — ovliviiuji své rodiny. Definuji rodinu jako tu, ve
které se narodily. Sama studuji tento obor a vim, jak i j& ovliviiuji své rodice a
ostatni pfibuzné ve smyslu zdravi — nemoci nebo zdravého Zivotnim stylu.

Jako metodu zpracovani své prace jsem si vybrala pilotni kvantitativni
vyzkum. Kdyz jsem v druhém roce studia na 3. lékafské fakult¢ Univerzity
Karlovy absolvovala kurz Metodologie vyzkumu, zacala jsem hned o tomto typu
prace uvazovat i pro svou bakalafskou préaci. Pfedndsky mé velmi zaujaly a
zacCala jsem se této problematice vénovat podrobnéji. Za nedlouho mi bylo jasné,
ze si vyzkum vyberu pro svou bakaldiskou praci. Samotné téma mé prace jsem si
planovala jiz delsi dobu. Vzdy mé zajimala oblast zdravotnictvi a vSe, co pod
tento obor spadd. Sama na sobé jsem zacala po nastupu na vysokou Skolu
pozorovat zmény v oblasti zivotniho stylu a celkového pfistupu k nemoci a
zdravi. Samoziejmé se mé chovani rozsifilo i na mou rodinu a ptatele. Uvédomila
jsem si to a chtéla jsem zjistit, zda je tomu tak i u mych spoluzacek, a tak jsem si
vybrala toto téma ke zpracovani.

Prvni ¢ast mé prace bude teoretickd a bude obsahovat tfi hlavni kapitoly.
V prvni kapitole se zminim o etickych kodexech a s nimi souvisejicimi rolemi
sester, ¢imz bych chtéla poukazat na to, jaky vliv by mély zdravotni sestry podle
téchto dokumenti mit na populaci v otdzkach pfedchdzeni nemocem a péci o
zdravi. Do druhé kapitoly zaradim dulezité pojmy, které patii k tématu mé
bakalafské prace. Zaroven jsou tyto pojmy oblastmi, ve kterych by se méla
zdravotni sestra orientovat a vyuzit jich ve své praxi zdravotnického pracovnika.
Ve treti kapitole bude popsana vyznamna eduka¢ni uloha zdravotni sestry v jeji
roding.

Po teoretick¢ Césti bude nasledovat Cast empirickd, ve které sestavim
projekt a zah4jim pilotni Setfeni. K empirické ¢asti budu informace ziskavat za
pomoci dotaznikt, které vytvofim. Mou cilovou skupinou budou mé spoluzacky
ze tretitho ro¢niku — studentky UK 3. lékaiské fakulty, bakalatského oboru
Vseobecna sestra.

Informace ziskané z vyplnénych dotaznikl zpracuji a budu je prezentovat.

Ze ziskanych informaci vyvodim zavéry, popiipade diskusi.



1. ETICKY KODEX SESTER A ROLE SESTER

Vedle péce oSetfovatelské je dulezitou slozkou sesterského povolani
ochrana a podpora zdravi. V tomto smyslu se také vyjadiuji etické kodexy sester.

Proto je zatazuji do prvni kapitoly a s tim 1 role sester, které z kodext vychazi.

1. 1. ETICKY KODEX SESTER

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé pfijat na setkani
Mezinarodni rady sester (International Council of Nurses — ICN) v ¢ervenci 1953
v Sao Paulu v Brazilii. Kodex byl pozdégji zrevidovan radou reprezentantli na
setkani v ¢ervnu 1965 ve Frankfurtu.

Zde uvedeny Kodex sester pfijala fada reprezentanti ICN v Mexico City

v kvétnu 1973. (1) (2)

KODEX SESTER

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni.

Potieba oSetfovatelské péce je univerzalni. Se zdravotni a oSetfovatelskou
péci jsou nerozlucné spjaty : ucta k lidskému Zivotu, dastojnost a lidska prava.
Zdravotni péci je tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, ndbozenské

vyznani, barvu pleti, vék, pohlavi, politické piesvédceni a spole¢enské postaveni.

Sestra je ve své praci povinna respektovat Cctyfi zakladni prvky
oSetfovatelstvi:
1. peCovat o zdravi,
2. ptedchazet nemocem,
3. zlepSovat zdravotni stav,

4. t18it bolest.



Sestra a spoluobcan

Sestra ma vprvni fadé odpovédnost za obcany, ktefi potiebuji
oSetfovatelskou péci. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce respektuje viru
jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a zvyky a snazi se vytvofit takové podminky,
které¢ by mohly vyhovovat jeho individualnim potfebam.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace a peclivé

hodnoti, komu miiZe tyto informace piedat.

Sestra a oSetrovatelska praxe

Sestra nese plnou zodpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti, které v praxi
provadi a za rozvijeni svych odbornych znalosti cestou neustalého kontinualniho
vzdélavani.

Sestra se snazi dodrzovat co nejvyssi troven standardni péce v jakékoli situaci.

Je-li sestra povétrena urCitym ukolem, bere na sebe zodpovédnost za jeho
provedeni jen v piipadé, ze je k tomu kvalifikovana. Rovnéz vzdy, pokud urcitou
¢innost predava jinému pracovnikovi, bere v ivahu, zda je pro ni kvalifikovan.

Svym jednanim ptispiva sestra vzdy k dobré povésti oSetfovatelského povolani.

Sestra a spolecnost
Sestra, podobné jako ostatni obfané, podporuje pozadavky obyvatelstva na

zdravotni a socidlni zabezpec€eni a je v této funkci iniciativni.

Sestra a spolupracovnici

Sestra udrZuje vztah spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech profesnich
kategorii.
Sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila pacienta, pokud je péce o

n¢ho ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika ¢i ob¢ana.



Sestra a profese

Sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a
oSetfovatelské praxe a za své odborné vzdelavani.
Sestra se aktivné ucastni pifi definovani odborného obsahu oSetrovatelské

péce.

Prostfednictvim odborné nebo odborové organizace sleduje sestra pracovni
poméry a dodrzovani podminek pro stanoveni piiméfeného platu pro

oSetfovatelské pracovniky.

1. 2. ROLE SESTRY

Role sestry prodé¢lala slozity vyvoj v minulosti, ale v podstaté se méni i
dnes. Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje na sestrach nové dovednosti,

které se nepozadovaly v minulosti. Mezi nejdtlezité;si role sestry patii :

- upevilovani a ochrana zdravi, prevence,

- zahrnovani jednotlivce, rodiny a vetfejnosti do pée a umoznéni jim vzit na sebe
vetsi odpoveédnost za své zdravi,

- uspokojovani potieby celé populace, predevsim téch, kteti maji nedostatecnou
péci,

- vicedisciplinarni a viceoborova spoluprace,

- zajiStovani kvality péce a vyuzivani technologie

Povolani sestry tvorfi cely systém spolecenskych roli, které¢ jsou rtizné
horizontaln¢ 1 vertikalné Clenéné. Znamena to, ze se jedna o ¢innosti, které musi
byt kazda sestra pfipravena aktivovat, i kdyZ momentalné je nepotiebuje pro
vykon té role, kterou zastava.

V podstaté jde o dil¢i role v nasledujicich oblastech:
oSetrovatelsko-pecovatelska,
expresivni,
vychovna,

instrumentalni (technicka),



- poradenstvi (rodina, veiejnost),
- podpora a vychova ke zdravi (prevence),

- organizace a administrativa.

3)



2. PODPORA ZDRAVIiI, PREVENCE, ZDRAVOTNI
VYCHOVA

Ve druhé¢ kapitole bych rada vysvétlila tyto pojmy, o kterych si myslim, Ze
souviseji s mym pilotnim vyzkumem. Dochazi ¢asto k jejich zaménovani, a tak

bych je blize popsala a vymezila jejich hranice.

2. 1. 1. Podpora zdravi (Health promotion)

Podpora zdravi predstavuje souhrn myslenek, prostifedki a metod, ktery
bychom mohli nazvat jako — posilovéni, upeviiovani, podpora, ochrana a rozvoj
zdravi za aktivni uc€asti jednotlivych ob¢and, skupin, organizaci i spole¢nosti jako
celku. Smyslem podpory zdravi je rozsitit moznosti lidi podilet se na ochran¢ a
posilovani svého zdravi, realizovat a rozvijet zdravy zivotni styl. Podpora zdravi
by méla cilevédomé napomahat uspokojovani zdravotnich potteb lidi a pozitivné
ovliviiovat politickd, ekonomicka, socialni a dal$i opatieni. (4)

Podpora zdravi :

1. Je vice zamétena na celou populaci a na podminky jeji existence nez na
vymezené populacni skupiny vystavené vyssimu riziku ur¢itého onemocnéni.

2. Vénuje se zejména takovym opatienim, ktera postihuji determinanty
zdravi i nemoci.

3. Vyuziva sice ruzné, ale predev§im doplnkové (zejména ke spolupraci
vedouci) metody a postupy.

4. Usiluje o ucast a konkrétni podil verejnosti.

5. Zdravotnicti pracovnici, zejména v zdkladni zdravotni péci, hraji

dilezitou roli v dalSim rozvoji a plném uplatnéni podpory zdravi.

V popiedi zajmu podpory zdravi jsou zejména tyto aktivity: pomahat lidem
spravné si zvolit Zivotni styl vedouci ke zdravi, pfispivat k ochrané a tvorbé
zdravého Zivotniho prostfedi, posilovat socidlni vazby, potfebnou spolupraci a

Sifeni informaci majicich vztah ke zdravi. Potvrzuje se, ze jen ten ¢lovek, ktery si
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sam sebe vazi, dovede si vazit i svého zdravi. A pravé ten, ktery si zdravi
skute¢né vazi, si najde cestu, jak pro zdravi néco uzitecného udélat.
()

Dulezita role v podpoie zdravi pfipadd Zendm. ZkuSenosti ze vSech zemi
potvrzuji, ze zdravotni Groven rodiny ve vétSin¢ piipadi, formuji Zeny, a to jak
v péci o déti, jejich vychovu a vyzivu, tak 1 v relativné samostatném rozvoji
osobnosti kazdého jednotlivce.

Vyznamné misto patii v podpofe zdravi také vzd€lanym a obecné
kultivovanym lidem s pfirozenou autoritou a tedy i s vyraznym vlivem na své
okoli. Na nich do znacné miry zéalezi, kterym smérem bude rozvijena ¢innost
nejriznéjsich skupin, organizaci a instituct.

Zivotnost a realné moZnosti rozvoje podpory zdravi dokladaji napf.
programy ,.Zdrava mésta“, ,,Zdrava Skola®, ,,Zdrava rodina®, ,,Zdravy podnik®.
Podpora zdravi neni o autoritativnim pfistupu — je spiSe urcitym ndstrojem
demokracie. SnaZzi se lidem ukazat cestu a rozsifit jejich moZnosti v podileni se

na svém zdravi.

(6)

2. 1. 2. Ottawska charta pro podporu zdravi

V roce 1986 byla v kanadské Ottawé usporaddna mezinarodni konference,
kterd se stala zdkladem pro celosvétové rozsiteni podpory zdravi. Na této
konferenci byla pfijata tzv. Ottawska charta. Zasedanim bylo docileno ptekroceni
hranic tradi¢ni zdravotni vychovy a podpora zdravi se stala nastrojem zmén
systému péce o zdravi a také metodou zdravotni politiky. Tato konference
reagovala pfedevSim na rostouci nad¢ji vklddanou do nového zdravotniho hnuti,
do néhoz se zapojuje vetejnost na celém svété. Diskuse se zamétila hlavné na
potieby prumyslové vyspélych zemi , ale brala v ivahu 1 situaci ve vSech dalSich
statech. Vysla z cili stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci v ramci
programu Zdravi pro vSechny.

V Ottawé (Kanada) se 21. listopadu 1986 konala prvni mezindrodni
konference o posilovani a rozvoji zdravi, ktera projednala a schvalila tuto

CHARTU s cilem splnit zdméry programu Zdravi pro vSechny do roku 2000.
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Tato konference reagovala predevS§im na rostouci nad€ji vklddanou do
nového zdravotniho hnuti, do néhoz se zapojuje vefejnost na celém svéte.
Diskuze se zaméfila zejména na potieby primyslové vyspélych zemi, ale brala
v uvahu i situaci ve vSech dalSich statech. Vysla z dosavadnich vysledkd, které
piinesla Deklarace o zékladni zdravotni péc¢i piijata v Alma — Até, zcila
stanovenych Svétovou zdravotni organizaci vradmci programu Zdravi pro
vSechny 1 z neddvné diskuze na Svétovém zdravotnim shromazdéni tykajici se

nadresortniho pojeti péce o zdravi.

Podle Ottawské charty jsou zakladnimi ptfedpoklady zdravi:

- mir

domov

vzdélani

strava

finance

stabilni ekosystém

obnovitelné zdroje

socialni spravedlnost

ZlepSeni zdravi se opird o naplnéni téchto ptedpokladii a na kontrole podminek,

které k nim vedou.

PODPORA ZDRAVI

Je proces, ktery umoziuje lidem rozsifit svilj podil na ochrané a zlepSeni
svého zdravi. Mé-li byt dosazeno stavu fyzické, dusevni a socialni pohody, musi
byt skupiny 1 jednotlivci schopni formulovat a plnit sva prani, uspokojovat své
potfeby a své zivotni prostfedi zménit nebo se v ném naucit Zzit. Zdravi je
pojimano jako podminka kazdodenniho zivota, ne jako jeho cil. Zdravi je
pozitivni pojem umociiyjici socidlni a osobni moznosti jedince i jeho fyzickou
vykonnost. Posilovani a rozvoj zdravi neni proto zalezitosti jen zdravotnického
sektoru, ale presahuje 1 raimec zdravého zivotniho zplsobu a sméfuje k vytvoreni

dobré zivotni pohody.
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Vychozi podminky zdravi : zdkladni podminkou a pifedpokladem zdravi je mir,
obydli, vzdélani, potrava, piijem, stabilni ekosystém, dostatecné zdroje,
rovnopravnost a socialni spravedlnost. Zdravi Ize zlepSovat jen pii splnéni téchto

zakladnich podminek.

Hajit a prosazovat: dobré zdravi je dilezitym piedpokladem socidlniho,
ekonomického, i osobniho rozvoje a je podstatnou soucasti kvality Zivota. Zdravi
muze byt posilovano nebo naopak ohrozovano Sirokou Skalou faktort
politickych, ekonomickych, socidlnich, kulturnich, behavioralnich a biologickych
(viz nize). Smyslem posilovani a rozvoje zdravi je zlepSovat vSechny tyto

podminky zivota dislednou obhajobou a prosazovanim zdravi.

UmoZiiovat: posilovani a rozvoj zdravi usiluje o socialni spravedlnost v pé¢i o
zdravi. Jeho cilem je zmenSovat rozdily v bézném zdravotnim stavu, vytvofit
stejné moznosti zdravotni péce pro vSechny, a tim umoznit vS§em lidem dosahnout
jejich plny zdravotni potencial. To znamena: vytvaret zdravé Zivotni prostiedi,
zlepSovat pristup k informacim, rozvijet schopnosti zdravé zit a usnadiiovat
spravnou volbu zdravého zivotniho stylu. Lidé by nemohli doséhnout nejvyssi
mozné Urovné zdravi, pokud by nem¢li moznost G€inné formovat ty podminky,

které zdravi ovliviiuji. To se tyka stejnou mérou muzl i Zen.

Koordinovat : samotny zdravotnicky sektor nemuze zajistit vSechny podminky
pro zdravi lidi. A co je jest¢ dualezitéjsi, posilovani a rozvoj zdravi vyzaduje
souCinnost vSech zOcastnénych slozek: fidicich organti, zdravotnického,
sociadlniho a ekonomického sektoru, spolecenskych a zajmovych organizaci,
mistnich orgéanti, primyslu 1 sdélovacich prostiedkti. Tato ¢innost se tyka vsech
lidi, at’ uz jako jednotlived, rodin nebo skupin. Profesiondlni i socidlni skupiny, a
zejména zdravotnici nesou hlavni odpovédnost za koordinaci a sladéni riznych

zajmu ve spolecnosti ve prospeéch zdravi.
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POSLOVAT A ROZVIJET ZDRAVI ZNAMENA:

Vytvorit zdravotni politiku

Posilovani a rozvoj zdravi piesahuje bézné hranice zdravotni péce.
Orientuje pozornost fidicich pracovnikti vSech sektorii a irovni na zdravi, vede je
k tomu, aby si uvédomili zdravotni disledky svych rozhodnuti a aby pfijali ten
dil odpovédnosti za zdravi, ktery jim ptislusi.

Politicka opatieni sméfujici k posileni a rozvoji zdravi jsou kombinaci sice
rozdilnych, av§ak komplementarnich pfistupti zahrnujicich legislativni a finan¢ni
opatfeni, danovou politiku a organizatni zmény. Jednd se o koordinovanou
¢innost, kterd posiluje socialni spravedlnost a ur€ité vyrovnani ve zdravotnictvi,
platové a sociélni politice. Na to navazuje Usili pfispivajici k zajisténi bezpecného
a zdravéjsiho zbozi a sluzeb, CistSiho a ptijemnéjsiho prostiedi.

Aby politika zaméfena na posileni a rozvoj zdravi byla Gspésna, je potieba
usnadnit fidicim pracovnikiim sprdvnou volbu a pfiijeti takovych opatieni, kterd

vedou k posileni a rozvoji zdravi.

Vytvorit priznivé Zivotni prostiedi

Pravidlem platnym pro svét je nezbytnost vSestranné péce jak o naSe
spolecenstvi, tak o naSe Zivotni prostfedi. Méli bychom klast diiraz na globalni
odpovédnost za chovani a ochranu pfirodnich zdrojii na celém svété. Ménici
zivotni styl ovliviiuje zdravotni stav. Ochrana Zzivotniho prostfedi 1 vSech
ptirodnich zdroji musi byt obsazena ve vSech opatienich v oblasti posilovani a
podpory zdravi.
Zvysit spolecenskou aktivitu

Rozvoj spolecnosti vychdzi z jiz existujicich lidskych i materidlnich zdrojt,
vyuziva svépomoci i socialni podpory, rozsifuje podil vefejnosti na fizeni péce o
zdravi. Nezbytny je plny a trvaly pfistup k informacim, moznost vhodné vychovy

1 potfebna finan¢ni podpora.

Rozvijet osobni schopnosti
Posilovani a rozvoj zdravi pfispiva k osobnimu 1 socidlnimu rozvoji

poskytovanim informaci, vychovou i rozvojem osobnich schopnosti. Pomaha tak
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lidem, aby Iépe vyuzili dostupnych moznosti k upevnéni svého zdravi. V tomto
sméru by méla pomoci $kola, rodina, pracovni kolektivy, i osobni kontakty
v mist¢ bydlisté. Pomoc ocekdvame od vSech vzd€lavacich, odbornych,

obchodnich i dobrovolnych organizaci a instituci.

Nové orientovat zdravotnické sluzby

Znamena to poskytovat takové zdravotnické sluzby, které vychazeji ze
zdravotnich potieb jedincl i spolecnosti, povedou ke spolupraci i s ostatnimi
odvétvimi a budou reagovat na Siroké spektrum socialnich, politickych,
ekonomickych a dalSich. V ur€ittm smyslu by mély zdravotnické sluzby
respektovat kulturni potfeby obyvatel. Nova orientace zdravotnickych sluzeb
vyzaduje vénovat pozornost zdravotnickému vyzkumu, pfipravit a zavést

odpovidajici zmény ve vyuce.

CESTA DO BUDOUCNOSTI

Zdravi vznika a uplatiluje se v bézném zivoté, vSude tam, kde lidé ziji, uci
se, pracuji, hraji si 1 miluji. Zdravi je vytvafeno péci o sebe i o druhé, je
podminéno jednak moZznosti rozhodovat, volit si a ovladat své Zivotni podminky
a tim, ze spolecnost, ve které Zijeme, umoziuje v§em obaniim dosdhnout zdravi.
Péce, smysl pro celek (holismus) a ekologie, jsou zékladni slozky dalSiho rozvoje

posilovani zdravi.

Zavazek pro rozvoj zdravi

Ugastnici této konference se zavazuiji:
- vstoupit do vefejné zdravotni politiky a prosazovat jasny politicky zamér:
posilovat a rozvijet zdravi a uplatiiovat socidlni spravedlnost ve vSech oblastech,
- branit vyrobé a prodeji skodlivych produktii, vyCerpavani zdrojli, nezdravym
zivotnim podminkdm a Spatné vyzive; zaméfit pozornost na slozky vetejného
zdravi, jako je zneciStovani zivotniho prostfedi, pracovni rizika, bydleni;
- reagovat na rozdily ve zdravotnim stavu lidi uvniti populacnich skupin i mezi
nimi, branit vzniku rozdilt ve zdravi zptisobenych piedpisy i spolecenskou praxi;
- uvédomit si, ze hlavnim zdrojem zdravi jsou lidé, podporovat je a umoznit jim,

aby si oni sami, jejich rodiny a ptatelé uchovavali své zdravi pomoci finan¢nich a
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jinych prostiedkli, a souhlasit s tim, ze spolecnost md hlavni slovo v otazkach
svého zdravi, zdravotnich podminek i zivotni pohody;
- zménit orientaci zdravotnickych sluzeb i jejich zdroji na posilovani a rozvoj
zdravi, sdilet pravomoc sjinymi resorty a ostatnimi disciplinami a co
- povazovat zdravi a jeho udrzeni za hlavni spoleCensky vklad a zavazek a
zaméfit v tomto sméru ekologické hnuti.

Konference vyzyva vSechny, jichz se to tyka, aby se pfipojili k tomuto

zavazku a aby vytvofili pevné zdravotné politické hnuti celé verfejnosti.

Vyzva k mezinarodni ¢innosti

Konference vyzyva SZO a jiné mezinarodni organizace, aby na vsech
vhodnych forech zduraznovaly a vysvétlovaly potifebu posilovani a rozvoje
zdravi a aby podpotily jednotlivé zemé pii piipravé strategii a programi
posilovani a rozvoje zdravi. Konference je pevné presvédcena, ze jestlize spoji
své sily vSichni lidé, spolecenské a zajmové organizace, vlady, SZO a vSechny
ostatni zainteresované organizace a budou — li spolupracovat v souladu
s moralnimi a socidlnimi hodnotami obsazenymi v této Charté, pak se ,,Zdravi

pro vSechny do roku 2000* stane skutecnosti.

2. 1. 3. Zdravi

Definovat zdravi je slozité¢. Velmi rozsitené pojeti zdravi ¢loveéka vychazi
z definice, kterd je od roku 1948 obsazena v ustavé Svétové zdravotnické
organizace : ,,Zdravi je stav uplné té€lesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo vady* (7)

Zdravi lidi je podminéno tim, do jaké miry dokézi k ochrané€, udrzeni a
rozvoji svého vlastniho zdravi ptispét jednotlivi obané a jakou oporu najdou u
vSech ostatnich i v celé spolecnosti.

Se zdravim souvisi i pojem — salutogeneze — tj. hledani faktord, které podporuji
pohyb smérem ke zdravi. Mezi nejdilezitéjsi fadime osobni autonomii, divéru ve
sveét a lidi kolem nas, pocit smysluplnosti zivota, schopnost rozumét svétu a

ovléadat je ve vztahu k udéalostem vlastniho Zivota.

(8)

16



HLAVNI DETERMINANTY ZDRAVI:

- zivotni prostiedi

zpusob zivota

zdravotnicky systém

biologické individualni vklady

2.1.4. WHO

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace.
Navazuje na Zdravi pro vSechny do roku 2000. Jejim cilem je dosaZeni nejvyssi
mozné urovné zdravi lidstva. Aby se tento cil uskutecnil, byl zpracovan program

WHO Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti.

Cile programu Zdravi 21 v evropském regionu WHO:

1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu

2. Spravedlnost ve zdravi

3. Zdravy zacatek zivota

4. Zdravi mladeze do 18 let

5. Zdravé starnuti

6. Zlepseni dusevniho zdravi

7. SniZeni vyskytu pifenosnych nemoci

8. Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

9. Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim

10.  Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

11 Zdrav¢jsi zivotni styl

12. Snizeni §kod zpisobenych alkoholem, drogami a tabakem
13.  Podminky a pfilezitosti pro zdravi

14.  Multisektoralni odpovédnost za zdravi

15. Integrovany zdravotni systém

16.  Rizeni v zajmu kvality péce

17.  Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdrojii
18.  Rozvoj lidskych zdroji v zajmu zdravi

19.  Mobilizace partnert pro zdravi

20.  Politika a strategie v zdjmu zdravi pro vSechny (9)
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Mezi cile, které miize ovliviiovat sestra ve své roding, patii:
- zdravy zacatek zivota (sestra milze poradit své roding, jak spravné pecovat o
miminko)
- zdravi mladeze do 18 let (sestra mize ovlivnit své sourozence)
- zdravé starnuti (sestra muze poradit svym prarodi¢iim, jaka je pro n¢ vhodna
strava, jak dulezity je pohyb, ale i odpocinek, vysvétlit ucinky 1¢kit)
- zlepSeni dusevniho zdravi (sestra mize svou rodinu vyslechnout, mize pomoci
sehnat kvalifikované pracovniky jako jsou psychologové a psychiatii)
- snizeni vyskytu pfenosnych nemoci (sestra mize svou rodinu informovat o
nebezpeci pienosnych nemoci, mize rodiné poskytnout knihy, odborné casopisy)
- snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni (sestra mize svou rodinu chranit tim,
ze ji bude informovat o takovych onemocnénich)
- zdravejsi zivotni styl (sestra vtomto sméru mize vrodin¢ ovlivnit stravu,
pohyb (rodinné akce, vylety, soutéze, pravidelné sportovani), ale 1 snizit rizikové
chovani v rodin€ a informovat rodinu o preventivnich opatienich)
- podminky a pftilezitosti pro zdravi (sestra mize rodinu informovat za pomoci
ruznych knih, brozur, ¢asopist, ale mize svou rodinu pozvat i na odborné

seminare, besedy nebo pirednasky)

Réda bych se v této kapitole zminila jeSt¢ o vyznamnych faktorech, které
zdravi ¢loveka ovliviuji:

- koufeni,

nadmérny hluk,

rychlé (vysoké) zivotni tempo a stresy, zejména chronického razu,

genetické faktory,
alkohol ,

- drogy,
- léky,

nedostatek télesného pohybu jako disledek sedavého zplisobu zivota,

nevhodné sexualni chovani,

- nadmérny pfijem potravy nebo naopak poruchy piijmu potravy (spojené se
soucasnym celosvétovym trendem),
- znecistovani ovzdusi, vody i pudy,

- nebezpecné zmeny klimatu,
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- rezistence mikroorganismu,
- prace (pracovni prostfedi a naroky).

(10)

2.2. PREVENCE

Prevence Uzce navazuje na podporu zdravi. OdliSnost pojmt je ziejma vice
v teorii nez praxi. Prevence je proti nemocem a je vedena snahou nemocem
piedchézet. Podpora zdravi je jako aktivita vedena pro néco — pro zdravi, je také
obecnéjSim pojmem, nez prevence. Podpora zdravi zahrnuje jak prevenci, tak i
zdravotni vychovu. Na druhé stran¢ mlzeme podporu zdravi oznalit jako
ozdravujici ¢innost nebo jako primarni prevenci, tedy jako ¢ast prevence, pokud
se tyka upravy zivotnich podminek a chovéani. V programu Zdravi 21 neni
podstatné, zda jde o prevenci nebo podporu zdravi — hlavni je, zda a do jaké miry
urcité ¢innosti napomahaji zdravi lidi.

Prevence je tradi¢nim terminem v oblasti poskytovani zdravotnické péce
(slySime to v terminu IéCebné — preventivni péce).

Prevenci délime podle casu, kdy rozeznavdme prevenci primarni,

sekundarni a tercialni.

Primarni prevence se tyka obdobi, kdy nemoc jesté¢ nevznikla. Jde o aktivity
posilujici zdravi, plsobici proti rizikovym faktorim, poptipadé to jsou ¢innosti

zamétené proti konkrétnim nemocem (napi. ockovani).

Sekundarni prevence spoc¢iva v ¢asné diagnostice a ucinné 1écbé. Byvaji sem
zatazovany ty preventivni prohlidky, jejichz smyslem je zjistit nemoc jiz
v po¢atecnim stadiu. Jde o snahu pfedejit neZadoucimu pribéhu nemoci a

zabranit komplikacim.
Tercidlni prevence se zaméfuje na prevenci nasledki nemoci, napf. vad,

dysfunkci a handicapt. Jejim zamérem je omezit na minimum nasledky nemoci a

jejich pracovni i socidlni disledky u chronicky nemocnych pacientd.
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Neékdy se prevence deli podle toho, kdo ji poskytuje na — zdravotnickou,
spoleCenskou nebo osobni, ptfipadné také podle toho, kdo ji dostdva — napf.
prevence hromadna, selektivni a indikativni.

Rada preventivnich opatieni vede ve svém disledku ke zvyseni kvality
zivota i1 k jeho prodlouzeni. Zda se, Ze nejlépe jsou pfijimana takova preventivni
opatieni, ktera si lidé osvoji i z jinych divodl nez zdravotnich. Tak napft. vétSina
mladistvych preferuje Stihlost ptfed obezitou, mnozi lidé davaji ptednost
nezakoufenym prostorim, ke kulturnim zvyklostem patii pravidelnd osobni
hygiena.

(11)

2.3. EDUKACE

Samostatné, nebo jako soucast tercidlni prevence miizeme chapat pojem
edukace. Edukace rovna se vychova, je soucast vychovné skute¢nosti, ¢innost
smétujici k ziskani a zdokonaleni schopnosti a vlastnosti clovéka. Tyka se
vysvétlovani spravné péce, nacviku pii obsluhovani pomtcek, ndcviku pii
kooperaci se zdravotnickym persondlem a podobng&. Je zaméfena casto na
chronické pacienty (peritonedlni dialyza) nebo pacienty podstupujici slozitéjsi

vySetieni.

2.4. VYCHOVA KE ZDRAVI

Vychova ke zdravi souvisi svychovou, ktera predpokladd vztah
vychovavajiciho a vychovavaného — na jedné stran¢ je nékdo, kdo zna a umi, na
té druhé nckdo, kdo neznid a neumi. Neuvédomuje si, co je pro né¢ho zdravé,
pfipadné mu chybi konkrétni dovednost, jak zdravi dosahnout.

Vychova ke zdravi je vSeobecnym pojmem — ovliviluje chovani lidi
prostiednictvim informaci, vzdélavanim, osvétou . Plsobi na racionalni slozku.
Ptedava informace napt. formou letak ¢i porddanim prednasek.

Zdravotni vychova se zajima o lidi ve vSech fazich zdravi a nemoci — snazi
se o co nejvetsi vyuziti schopnosti ¢loveéka zdrave zit, je celozivotnim procesem.
Je zaméfena na jednotlivece, rodiny, skupiny ob¢anti i celé komunity.

Vychova ke zdravi se snazi pomahat lidem ziskat sobéstacnost a pracovat

na zlepSeni zdravotnich podminek — zahrnuje formalni i neformalni uceni.
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Zdravotni vychova ma mnoho cili vcetné¢ poskytovani informaci, zmén

v postojich lidi, zmén v chovéni a socidlnich zmén.

2.5. ULOHA ZDRAVOTNI SESTRY V RODINE

V piedeslych kapitolach jsem se snaZzila popsat nejdilezitéjsi terminy pro
muj vyzkum — coz jsou soucasné 1 oblasti, ve kterych mize zdravotni sestra
zapusobit na rodinu. Sama jsem studentkou bakalafského oboru — VSeobecna
sestra, a vim, ze 1 ja sama pusobim na své okoli a hlavné na svou rodinu.

Kazda zdravotni sestra se mize ve své rodin€é pokusit zavést program —
»Zdrava rodina®, jehoz soucasti mize byt napiiklad zména jidelnicku v rodiné
nebo zména stravovacich navykt obecné. A oblast vyzivy neni jedinou moznosti
pro zménu. Zdravotni sestra muze své piibuzné vést ke sportovnim aktivitam,
kulturnim aktivitim nebo k jakymkoli ¢innostem, které roding zpiijemni den.
Dulezitou oblasti je také oblast prevence — preventivnich prohlidek nebo
oc¢kovani, na které mize zdravotni sestra ,,doma“ upozornit nebo s touto
tematikou poradit. V neposledni fadé muze zdravotni sestra ve své roding
ovliviiovat fadu rizikovych faktor, pro jeji rodinu nebezpecnych — alkoholismus,
drogovou zavislost, kofeinovou zavislost, nadvahu, chronicky stres, nevhodné
sexualni chovani ¢i napt. zlozvyky: koufeni, piejidani, atd.

Zdravotni sestra méa vicero moznosti, jakym zptsobem svou rodinu ,,vést
spravnou cestou® , dulezité je vSak to, ze své rodiné pfinasi psychickou podporu,

ur¢itou odbornost a je pravou rukou rodiny v oblasti zdravého zplisobu Zivota.
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3. EMPIRICKA CAST
3.1. PRIPRAVA A REALIZACE SETRENI

Tématem mého pilotntho vyzkumu bylo zjistit, jaké je plsobeni
zdravotnich sester na chovani rodinnych pfislusniki, tykajici se zdravi a nemoci a
zdravého zivotniho stylu.

Zajimalo mne, jak studentky tfetiho ro¢niku bakalafského oboru VSeobecna
sestra pusobi v otdzkdch zdravi na své rodiny ¢i je ovliviiuji na zakladé
ziskanych odbornych znalosti a dovednosti. Pro cely dotaznikového Setfeni bylo
nutné definovat zakladni pojmy, které se objevuji bud’ v ndzvu prace nebo v
otazkach, a to ztoho divodu, aby bylo zajist¢tno pokud mozZno jednotné
porozumeéni otdzkdm (operacionalizace pojmu).

Definice zékladnich pojmu:

Rodina : rodi¢e, sourozenci, prarodice.

Zdravotni chovani : takové chovani, kter¢ ma disledky pro zdravi jedince,
partnerti nebo i rodiny.

Zdravotné — vychovny vliv : pozitivni vliv, ktery jedinci pomahd poznavat, co

je spravné — ze zdravotniho hlediska a uc¢i ho si takové véci osvojovat.

Pro zpracovani bakalarské prace jsem si vybrala pilotni vyzkum,
kvantitativni metodu. Setfeni jsem provadéla za pomoci sestavenych dotazniki.
Dotazniky jsem distribuovala studentkam tfetiho ro¢niku bakalafského oboru
VSeobecnd sestra. Dotazniky jsem studentkdm rozdala na 3. LF UK, 8. 4. 2008,
v ucebné, kde byla naplanovana vyuka. Spole¢n¢ s nimi dostala kazda studentka
jesté obalku, do které pozdéji vyplnény dotaznik vlozila a obéalku zalepila. Aby
byla zachovéna anonymita, byla vucebné, kde probihala vyuka, pfipravena
krabice, do které¢ se obalky vhazovaly. Krabici jsem si na konci dne vyzvedla.

Dotazniky vyplnily studentky tfetiho ro¢niku VSeobecna sestra na 3. LF
UK. Bylo rozdéno 16 dotaznikl a do krabice jich bylo vhozeno také 16 = 100%

navratnost.
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HLAVN{ OKRUHY DOTAZNIKU:

1.Poradenstvi

2.Usp&iné zasahy — ovlivnéni (otazka 2 — 5)

3.Subjektivni vnimani zdravotné — vychovného vlivu ( 6 — 7)
4.Vybrané polozky osobniho zivotniho stylu ( 8, 13, 14, 15, 17)
5.Vybrané polozky zivotniho stylu vlastni rodiny ( 11, 12, 16)

Dotaznik obsahuje jednak mé vlastni otdzky, jednak otazky, které jsem pro
mnou dotazované respondenty piizpisobila ze standardnich dotaznika
pouzivanych napiiklad Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky,
v pravidelnych vybérovych Setfenich zdravotniho stavu. Naptiklad Skala
doporucenych stravovacich zédsad, nebyla pro mladé studentky OsSetrovatelstvi
v puvodni podobé pouzitelnd, pro nizkou frekvenci spotieby ovoce a zeleniny.
Podobné¢ bylo nutné zjednodus$it dotaz zjiStujici kufactvi, ktery byl ve
standardnim dotazniku UZIS p#ili§ komplikovany. Dotaznik v naprosté vétsing
obsahoval uzvafené otazky, nckteré znich ve formé baterii, a to v podobé
nominalnich, ordindlnich i kardidlnich znakl. Pouze vyjimecné byly dotazy ve
form¢ oteviené, za uCelem upfesnéni, napt. jakym zpusobem bylo dosazeno

ovlivnéni rodinnych piislusnikii (otazka 3)

3.2. ZJISTENE VYSLEDKY
Vysledky budu popisovat podle péti hlavnich okruhii dotazniku.
3.2.1. Poradenstvi
Na otazky této prvni baterie odpoveédély az na jednu vyjimku rizikového
chovani vSechny respondentky. Byly zde tfi moznosti odpovédi — ano,
opakovang; ano, vyjime¢n¢; dosud ne.
Nejcastéji (tj., opakované), studentky radily ve svych rodinach v otazkach
vyzivy a preventivnich prohlidek.
V oblasti spanku radilo svym rodinnym pfislusnikim 50% studentek.
Kolem 40% studentek dosud neradilo v otdzkdch ockovani, pohybu,

psychického stavu a nezdravého chovani.
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3.2.2. UspésSné zasahy - ovlivnéni

V odpovédich na tuto baterii otdzek se objevily vzdy 1-3 chybé&jicich udajt.

Nejvyssi mira kladnych odpovédi byla opét u polozek vyziva, pohyb a

preventivni prohlidky, ztoho u vyzivy se objevilo, Ze ovlivnéno bylo vice

rodinnych pfislusnikti. Nejméné v oblasti o¢kovani, spanku, psychického stavu.

Graf €. 2 Ovlivnila jste ispésné rodinné prislusniky ohledné
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Na volnou otazku (otazka ¢islo 3 Muzete uvést konkrétné jak?), odpovédélo
sedm respondentii. Jejich odpovédi byly rtiznorodé — dodrZovanim pitného
rezimu; zménou stravovacich navykt, pohybem, psychickou oporou. Dalsi
odpovéd’ znéla : poradila jsem jim. Nebo respondenti napsali: rozhovorem,
piipadné sehnanim literatury; poskytnutim informaci — edukaci, rozhovorem.
Konkrétngjsi odpoveéd’ uvedli dalsi dva respondenti — ockovéanim proti rakoviné

délozniho ¢ipku, radou tykajici se prejidani a zménou Zivotospravy.

Dalsi dotaz zjistoval (otazka 4), zda studentky provedly upravu
zivotospravy ve své rodiné napft. zavedenim pravidelného sportovani, zavedenim
bezmasého jidla, ndhrazkou nezdravé potraviny za zdravéj$i, nakoupenim
odborné literatury, odstranénim plySovych hracek ¢i kobercti-kvili zadrzovani
prachu ¢i zménou hygienickych navykt. Z vysledki vyplyva, ze upravu
zivotospravy dohromady provedlo 81% respondentii (9 odpovidajicich). 56%
(4)vicekrat a 25% (3) vyjimecné. 19% respondentit dosud ne.

Graf ¢. 3 Provedla jste nékdy upravu Zivotospravy ve
Vasi rodiné

dosud ne

19% mano, vicekrat
0

Ml ano, vyjime¢né

Odosud ne

ano, vicekrat
56%

ano, vyjimecné
25%

V odpovédich na otazku cislo 5 - Muzete uvést konkrétné jak?, se
nejcastéji objevilo, Ze uprava byla provedena nahraZzkou nezdravé potraviny
zdravejsi potravinou; pravidelnym sportovanim, zavedenim bezmasého jidla;
zdravéj§im stravovanim , informacemi o chorobach a nasledcich zptisobenych

Spatnou zivotospravou; nakupem zdravéjSich potravin; zmenSenym piijmem
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tukti, pernamentkou na plavani, knihami jako darkem; Gpravou zZivotospravy-vice
zeleniny, méné smazeného, dbanim na hygienu a pravidelnym tklidem; zménou
hygienickych névykl, tupravou stravy, edukaci; zavedenim jidla s vySSim
obsahem zeleniny, rybi maso, antialergicka ptikryvka; kupovanim kvalitnéjSich

potravin a zeleniny; sportem, nakupovanim potravin bez ,,écek®.

3.2.3. Subjektivni vnimani zdravotné — vychovného vlivu
Na tuto otazku odpovédélo kladné dvanact respondentt, tj. ¥s. Pouze dva
respondenti nevédéli a dva odpovedéli, Ze spiSe nemaji zdravotné — vychovny

vliv na své rodinné pfislusniky.

Graf ¢. 4 Myslite si,Ze mate néjaky zdravotné-
vychovny vliv na své rodinné prislu$niky
asi ne
12% rozhodné ano

nevim 19%
12%

mrozhodné ano
W asiano

CInevim

[l1asine

asi ano
57%

Dalsi otazka zjiStovala, zda je pro studentky dilezité, aby mély pozitivni
zdravotné — vychovny vliv na své rodinné piislusniky. Pro naprostou vétSinu
dotazanych to vyznam mad, nebot’ 15 respondentti odpovédélo kladné, znich

polovina uvedla: ,,Rozhodné€ ano.“ Pouze jeden odpovidajici neveédél.
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Graf €. 5 Je pro Vas dilezZité, zda mate pozitivni zdravotné -
vychovny vliv na své rodinné priSlu$niky
nevim
6%

rozhodné ano
asi ano 50%

44%

@ rozhodné ano

W asi ano

O nevim

Vybrané polozky osobniho Zivotniho stylu

V této Casti jsem zjiStovala, jaké pohybové aktivity studentky vykonavaji,

zda kouft, jaka je jejich konzumace alkoholu a jaké doporucené stravovaci zasady

dodrzuji.

Z tabulky 1 z grafu vyplyva, Ze tfinact respondentii — 81% se vénuje alespon

néjaké fyzické aktivité. Nejvice divek se vénuje rekreacnimu sportu nebo praci na

zahrad¢ alesponn jednou tydné (vice nez polovina), po dvou odpovédich jsou

zastoupené - pravidelny trénink nebo sport alesponn dvakrat tydné¢ a dlouha

prochazka, nebo leh¢i aktivity alesponi jednou tydné.Tfem respondentkam

nevyhovovala ani jedna z moznosti.
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Graf ¢. 6 Jaké sportovni aktivity provozujete

12% O Pravidelny trénink nebo
sport alespon 2x tydné

19%

W Rekreacni sport nebo prace
na zahradé alespon 1x

. tydné

12% O Dlouha prochazka nebo jiné
leh¢i aktivity alespori 1x
tydné

O Nic z toho

Z hlediska frekvence pohybovych aktivit typu: jogging, cyklistika, plavani,
lyZzovani, tenis, kolektivni sporty, v poslednim mésici bieznu, tfi studentky
neuvedly Zadnou. 7 studentek uvedlo frekvenci 2 — 5 krat mésicné, 3 studentky
uvedly, ze aktivitu provadély 6-8 krat a tii studentky patfily k velmi aktivnim,

nebot’ uvedly ¢etnost 10 a vice dnii v poslednim mésici.

Graf €. 7 Uved’te celkovy pocet dnii, po které jste v
poslednim mésici sportovala

3 3
10 a vice dnu zadny den

O zadny den 3
m2-5dna7
O6-8dnd3
010 avice dni 3

6-8dnd

2 -5dnl
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Z odpovédi zjistujicich pocet kurdka vyplyva, ze vyskyt kutactvi je ve
skupin€é studentek pomérn€ vysoky. Z Sestnacti respondentd osm, tj. plna
polovina, koufi a dalSich osm nikdy nekoufilo. 25% respondentti kouti denn¢ a

25% prilezitostné.

Graf ¢. 8 Kourite

4
ano,denné
25%

@ ano,denné 4

8
ne,nikdy W ano,prilezitostné 4
50% O ne,nikdy 8

4

ano,prilezitost
né

25%

V otdzce cislo 13 odpovidali studenti na to, kdy naposledy pozili
alkoholicky napoj. Deset z Sestnacti respondenti pozilo alkoholicky napoj
béhem posledniho tydne. P&t respondentt pied 1 — 4 tydny a jeden respondent

pied 1 — 3 mésici.

Graf €. 9 Kdy jste poZzila naposledy alkoholicky
napoj

- pred 1-3 mésici
6%

O - béhem posledniho tydne
| - pred 1-4 tydny
O - pred 1-3 mésici

- pred 1-4 tydny
31%

- béhem
posledniho tydne
63%
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Po kolik dni jste pila alkohol béhem poslednich 14 ti dnii? Tak znéla otazka
¢islo 14. Nejvice studentek — Sest, pilo alkohol jeden den béhem poslednich 14 ti

dnu.

Graf €. 10 Po kolik dnii jste pila alkohol bé hem
poslednich 14 dnii (0 - 14)

@O0 dnd
m1den
O2dny
O4 dny
W7 dnd

@10 dni

NejcastéjSimi alkoholickymi napoji, které studenti pozivaji, jsou pivo a
vino (otazka ¢islo 15.). Z Sestnacti respondentt 50% jako nejc€astéjsi alkoholicky

napoj poziva pivo a druhych 50% pije nejcastéji vino.

Graf ¢. 11 Jaky typ alkoholu konzumujete

nejcastéji
O pivo
| vino
vino pivo
50% 50%
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Otéazka cislo 17 se tykala doporucenych stravovacich zasad a zjistovala,
které z doporucenych stravovacich zasad studenti dodrzuji. Nejvice respondenti
— pét (33%) dodrzuje stravovaci zasadu Cislo Ctyfi, kterd se tyka denniho piijmu
ovoce. Dale pak 27% odpovidajicich dava ptednost rostlinnym tukim a

pomazankam s nizkym obsahem tukti.

Graf ¢. 12 Které z téchto doporucenych stravovacich zasad

dodrzujete [ Davam piednost
hrubozrnnému ¢ernému
chlebu

W Davam prednost rostlinnym
tukiim a pomazankam s nizkym
obsahem tuku

O Jim ovoce nejméné 1x denné

O Jim zeleninu nejméné 1x denné

W Smazena jidla jim minimalné

O Sladkosti nejim denné

3. 2. 5. Vybrané polozky Zivotniho stylu vlastni rodiny
Otazka cislo 11 zjistovala, zda jsou kufaci v ptivodnich rodinach student,
ve kterych vyrustali. 69% respondentli ma ve své roding, kde vyrustali kuraka

nebo kuréaky.

Graf €. 13 Jsou kuraci ve Vasi pivodni rodiné, ve
které jste vyristala

mano 11

mne5

69%
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Druhy graf u otdzky d¢islo 11 zobrazuje pocet kurakit v rodindch

respondentll. Nejcastéjsi pocet kuraki jsou dva, v grafu tato odpoveéd’ tvoii 50%.

Graf ¢. 14 Pocet kuiaki v rodinach respondenti

10%

20%

3

20% o1
m2
o3
o6

50%

V dalsi otdzce méli respondenti odpovidat na to, zda se v jejich rodiné mize
koufit uvnitt bytu nebo uvnitt domu. U 44% odpovidajicich se smi v jejich rodiné

Vv w

uvnitt bytu nebo domu bézné koufit.

Graf ¢. 15 Sméji kuiaci ve Vasi rodiné koufrit
uvnitf bytu, domu

ano,bézné
44%

ne,nikdy
56%

@ ano,bézné

H ne,nikdy
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Pfedmétem dotazu byla v dalsi otdzce (otazka Cislo 16),nadmira alkoholu
v rodindch studentl. Tti respondenti odpovédéli na tuto otazku kladné. Dva
znich si mysli, ze se u nich v rodiné konzumuje alkohol ¢asto a u jednoho

studenta vyjimecn¢. Zbylych tfinact respondentti odpovédelo zaporné.

Graf & 16 Rekla byste, 7e se ve Vasi rodiné
konzumuje alkohol v nadmérné mire

ano,Casto
12%
ano,vyjime¢né
6%

@ ano,Casto

[l ano,vyjime¢né
ne One

82%
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VYHODNOCENI

Vyplnéné dotazniky vhodili do pfipravené krabice vSichni respondenti,
kterym byly rozdany. Navratnost byla 100%. Dotazniky byly rozdéleny do
urcitych oblasti a ve vSech téchto oblastech je patrné kladné zdravotni chovani
respondentli viic¢i své roding.

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze studentky maji pfiznivy vliv na své
rodinné pfisluSniky. U otdzky ¢islo jedna nejcastéji radily ohledné preventivnich
prohlidek, vyzivy a psychického stavu. Respondenti uspésné ovlivnili vice
rodinnych ptislusnikti a tykalo se to nejCastéji (otdzka Cislo 2) preventivnich
prohlidek, vyzivy a pohybu.

Upravu Zivotospravy v roding neprovedli zatim pouze tfi respondenti (4) —
vsichni ostatni ano, coz je pozitivni. Kdyz ale mély studentky popsat, jakym
zpusobem provedly Gpravu zivotospravy neodpovédélo pét studentek (5).

U otéazky cislo 6 se u dvou odpovidajicich objevila odpovéd- ne- a u dvou
— nevim. Zbyli respondenti si mysli, ze maji zdravotné — vychovny vliv na své
rodinné prislusniky. Na otazku (7), zda je pro respondenty dulezité, pokud maji
pozitivni zdravotné — vychovny vliv odpovédélo patnact studentii — ano , pouze
jeden nevédél.

Vétsina odpovidajicich se vénuje sportovnim aktivitdm alesponi jedenkrat
tydné (8) a vSichni respondenti v otdzce ¢islo 9 uvedli pocet dnd, po které se
v poslednim mésici — bfeznu — vénovali sportu.

Na otazku tykajici se kouteni (10), odpovédé€la ptlka studentek, ze koufi a
druha ptilka, Ze nikoli. Tento vysledek mé¢ zklamal, myslim si, Ze by studentky
mého oboru mély jit ptikladem jak své roding, tak ostatnim lidem, se kterymi se
setkaji. Je smutné, ze pilka studentek v mém rocniku kouii a zatim na né nic
nebo nikdo nezaptisobil tak, aby s koutfenim ptestaly. Asi s tim souvisi také pocet
kutaki v jejich piivodnich rodinach (11), vétSina — jedenact studentek, ma totiz
ve své puvodni rodin¢ kutdka / kufdky a zvyklosti v rodin€, nebot’ u sedmi
respondentli se miize bézné koufit uvnitt bytu, domu (12).

Nejcastéjsi odpovédi u otazky Cislo 13. byla prvni a druhd odpoved —
studentky naposledy pozily alkoholicky napoj béhem posledniho tydne a nebo
pted 1. — 4. tydny. Do dalsi kolonky v otdzce ¢islo 14 méli respondenti uvést, po

kolik dnii pili alkohol béhem poslednich ¢trnacti dnti. U této otazky jsem také
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necekala tak vysoka ¢isla. Sama jsem celozivotni abstinentka, a tak m¢ odpovédi
respondentli piekvapily. Studentky nej€astéji konzumuji pivo a vino (15).
Takovou odpoveéd jsem cekala, nebot tyto dva napoje jsou vSeobecné oblibené.
Tt studentky u otazky cislo 16. uvedly, ze si mysli,Ze se v jejich rodiné
konzumuje alkohol v nadmérné mife.

Z posledni otazky (17) vyplynulo, ze kazdy odpovidajici dodrzuje néjakou
doporucenou stravovaci zasadu — nejcastéji to byla odpoveéd’ 3. a 4. — jim ovoce
nejméné jedenkrat denné a jim zeleninu nejméné jedenkrat denné.

Svou bakalafskou praci jsem chtéla zjistit, jaky vliv maji na své rodiny mé
spoluzacky a tim, Ze jsem se této problematice zacala podrobnéji vénovat, jsem si
uvédomila, jak ovliviiuji svou rodinu 1 ja. Urcité jsem na ni pusobila i pfed tim,
nez jsem zacala studovat vysokou Skolu, ale po nédstupu na ni jsem své pisobeni
na své nejblizsi zacala rozsitovat do vice oblasti. Skola mi rozsifila znalosti a

dodala nov¢ informace
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ZAVER

Tato prace meé velmi obohatila. Naucila jsem se pracovat s jinymi
pocitacovymi programy, tabulkami, grafy a ziskala jsem fadu novych informaci.
Rada bych se vyzkumu vénovala i nadale.

Podafilo se mi sestavit dotaznik a rozsifila jsem si své vyzkumné obzory.
Naucila jsem se pracovat s daty a vyhodnocovat je.

Rada bych zde napsala, Ze jsem spokojend s formou i vybérem tématu své
prace a kdybych si mohla znovu vybrat, rozhodla bych se stejné.

Doufala jsem, ze z mé prace vyplyne takovy vysledek, kdy se potvrdi, ze
studentky 3. ro¢niku Univerzity Karlovy oboru Vseobecna sestra, budou mit
pozitivni vliv na zdravi svych rodinnych pfislusnik. Byla jsem zvédava, jak
budou dotazniky vyplnéné a jak dopadne jejich hodnoceni. Mty ptedpoklad se na
zaver potvrdil a ja bych chtéla vSem, ktefi se mnou na praci spolupracovali, moc

podékovat. Dékuji.
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ZDRAVOTNI SESTRA VE VLASTNI RODINE

Milé spoluzacky, chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. VypInény dotaznik
prosim vlozte do obalky a tu zalepte. Obalku vhod'te do krabice, ktera je pfipravena v mistnosti,
kde se pravé nachazite. Dotazniky budou pouzity do praktické ¢asti mé bakalarské prace, kterd
se zabyva tim, jak mohou zdravotni sestry ovliviiovat zdravi ve své rodiné. Posledni sloupec
zcela vpravo — bez oznaceni, slouzi pouze technickym potfebam — nic tam prosim nevpisuijte.
Dé&kuiji za spolupréci, Zaneta Schrotzova.

1. Doslo nékdy,béhem doby Vaseho studia na 3.LF k situaci, Ze jste svym rodinnym prislusniktim
(berte v Gvahu pouze — rodi¢lim, sourozenctim, prarodi¢iim)
RADILA v konkrétni otazce tykajici se:

Ano,opakované |Ano, vyjimecné Dosud ne

Preventivni prohlidky

Ockovani

Vyzivy (dieta, zdrava vyziva)

Pohybu

Spanku

Bolesti

Psychického stavu

Nezdr. chov.- koureni, alkohol, drogy

2.Doslo k tomu, ze jste USPESNE OVLIVNILA rodinné prislusniky v jejich zdravotnim chovani?

Ano, vice rod.prislusnikl Ano, jen jednoho |Ne

Tykalo se to:

Preventivnich prohlidek

Ockovani

Vyzivy (dieta, zdrava vyziva)

Pohybu

Spanku

Bolesti

Psychického stavu

Nezdr. chov.— koureni, alkohol, drogy

3. Mlzete uvést konkrétné jak?

4. PROVEDLA jste nékdy UPRAVU ZIVOTOSPRAVY ve Vasi rodiné?

Napf. pravidelné sportvani, zavedeni bezmasého jidla, nahrazka nezdraveé potraviny za zdravéjsi,
nakoupeni odborné literatury, odstranéni plySovych hracek ¢i kobercu-kvili udrzovani prachu,
zména hygienickych navyku..

Ano, vicekrat
Ano, vyjmeéné
Dosud ne

5. Mlzete uvést konkrétné jak?

6. Myslite si, ze mate néjaky zdravotneé - vychovny vliv na své rodinné prislusniky?

Rozhodné ano
Asi ano
Nevim

Asi ne
Rozhodné ne




7. Je pro Vas dilezité, zda mate pozitivni zdravotné — vychovny vliv na své rodinné pfislusniky?

Rozhodné ano
Asi ano
Nevim

Asi ne
Rozhodné ne

8. A nyni k Vasemu zivotnimu stylu — jaké sportovni aktivity provozujete?

Pravidelny trénink nebo sport alespori 2x tydné

Rekreaéni sport nebo prace na zahradé alespon 1x tydné
Dlouha prochazka nebo jiné lehdi aktivity alespori 1x tydné
Nic z toho

9. Uvedte celkovy pocet dnu, po které jste se v poslednim mésici - bfezen- vénovala
aktivité jako je: joging, cyklistika, plavani, lyZovani, tenis, kolektivni sporty.

10. Koufite?

Ano, denné

Ano, pfilezitostné
Ne, pfestala jsem
Ne, nikdy

11. Jsou kufaci ve Vasi puvodni roding, ve které jste vyrastala?

Ano, kolik
Ne

12. Sméji kuraci ve Vasi rodiné koufit uvnitf bytu, domu?

Ano, bézné
Zcela vyjimecné
Ne, nikdy

13. Pfed jakou dobou jste pozila naposledy alkoholicky napoj?

- b&hem posledniho tydne
- pfed 1-4 tydny

- pred 1-3 mésici

- pfed vice nez 3-12 mésici
- pfed vice nez rokem

- celoZivotni abstinentka

14. Po kolik dnu jste pila alkohol béhem poslednich 14 dn(1?(0-14)

15. Jaky typ alkoholu konzumujete nejvice a nejCast&ji?

Pivo

Vino

Destilaty

Michané napoje

16. Rekla byste, Zze se ve Vasi rodiné konzumuje alkohol v nadmérné mire?

Ano, ¢asto

Ano, vyjimecné

Ne

17. Které z téchto doporu€enych stravovacich zasad dodrzujete?

Davam pfednost hrubozrnnému &ernému chlebu

Davam prednost rostlinnym tukim a pomazankam s nizkym obsahem tuku

Jim ovoce nejméné 1x denné

Jim zeleninu nejméné 1x denné

Smazena jidla jim minimalné

Sladkosti nejim denné

Davam pfednost rybam a bilému masu




PRILOHA 3

PROJEKT

TEMA: Pusobeni zdravotnich sester na chovani rodinnych pfislusnikd, tykajici se zdravi a

nemoci a zdravého Zivotniho stylu.

CiL: Cilem mé bakalatské préce je zjistit, jak studentky tfetiho rocniku bakalarského oboru
VSeobecnd sestra plisobi ¢i ovliviluji své rodiny na zéklad¢é ziskanych odbornych znalosti a

dovednosti.

ABSTRAKT: Svou praci jsem si rozdélila na dvé ¢asti. Prvni &ast je ¢ast teoreticka. Cast
teoretickd obsahuje tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva zdravotné
vychovnou slozkou role zdravotni sestry, jak ji zminuji etické kodexy a jiné materidly.
V druhé kapitole jsem definovala dillezité pojmy, které souviseji s t¢ématem mého pilotniho
vyzkumu (podpora zdravi, prevence, edukace a zdravotni vychova) a zminuje projekt Zdrava
rodina. Tteti kapitola popisuje tlohu zdravotni sestry (zdravotné edukacni) v jeji roding.

Druha ¢ast mé bakalaiské prace je empirickd, ve které bude jiz probihat pilotni vyzkum.

POPIS METODY A TECHNIKY VYZKUMU: Pro zpracovani bakalaiské prace

jsem si vybrala pilotni vyzkum, kvantitativni metodu. Setfeni budu provadét za pomoci
sestavenych dotaznikli, které budu distribuovat deseti studentkam tfettho roc¢niku
bakalatského oboru Vseobecna sestra. Dotazniky spoluzackam pieddm rano, pied zaCatkem
vyuky. Spole¢né s nimi dostane kazda z nich jesté obalku, do které pozdé€ji vyplnény dotaznik
vlozi a obalku zalepi. Aby byla zachovana anonymita, bude v ucebné, kde bude vyuka
probihat, pfipravena krabice, do které¢ se budou obalky vhazovat. Krabici si na konci dne

vyzvednu.

URCENI MISTA A TERMINU SBERU DAT: Dotazniky budou studentkam
rozdany na 3. LF UK, 8. 4., vucebn¢, kde bude naplanovana vyuka. Po ukonceni vyuky

budou zalepené obalky s vyplnénymi dotazniky vhazovat do ptipravené krabice v ucebng.
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