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UVvoD

¢

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vsechno nic¢im. *
Arthur Schopenhauer

Zdravi piedstavuje zaklad, od kterého se odviji spokojenost naseho zivota. V mladi
je vétSinou povazujeme za Samoziejmost, ktera je ndm dand, s postupem dospélosti
vnimame dulezitost zdravi jako aspektu umoziujictho ndm vést plnohodnotny osobni
| pracovni Zivot.

Holistické pojeti zdravi je moderni pfistup, ktery se zamétuje na vSechny slozky
osobnosti, postihuje fyzickou, dusevni, spiritudlni i socialni podstatu nasi existence jako
jednotu vSech casti, 0 néz je tfeba peCovat, abychom Siudrzeli zdravi nebo je znovu
ziskali.

Za téma bakalaiské prace jsem Si vybrala ,,Holistické pfistupy v pééi 0 vlastni zdravi
u zakd ucebniho oboru osetfovatel. Jako ucitelku odbornych predmétii oSetfovatell
mé zajima Groven znalosti 0 celostnim pojeti zdravi i 0 péc¢i 0 zdravi této skupiny zaki,
ktefi se budou béhem studia a pozdé&ji ve své praci setkavat s klienty a pacienty, u nichz
zdravi piedstavuje cennou Zivotni hodnotu. Uz v prubéhu odborné praxe ve druhém
a tietim ro¢niku by zaci méli ptispivat k edukaci pacienti a poméahat jim pti optimalni péci
0 zdravi. Proto byoni sami méli znat jak faktory posilujici zdravi, tak i ¢initele, které
zdravi poSkozuji.

Cinnost o3etiovateli je fyzicky a psychicky naro¢na, proto je tfeba naudit se starat

0 vlastni zdravi, znat principy modernich pfistupi ke zdravi a aktivné je vyuzivat.
Znalost holistickych pfistupti a jejich aplikaci v péci o zdravi povazuji za jeden z aspektd,
ktery mize budoucim oSetfovatelim pomoci Uspé$né sladit osobni zdravi s péci o zdravi
nemocnych a pfinaset jim uspokojeni i naplnéni v profesnim zivoté.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
obsahuje kapitoly, ve kterych se zabyvame zdravim, jeho paradigmaty a determinantami.
Je zde ¢ast vénujici se aspektim slouzicim K podpofe zdravi iupozornéni na nasledky
nedodrzovani zdravého zZivotniho stylu.

V praktické casti jsem pouzila metodu dotazniku. Vysledky vyzkumu jsem

zpracovala do tabulek a grafii a doplnila slovnim komentaiem.



1 CIL PRACE
Cilem préace je zjistit, jak zakyn¢ u¢ebniho oboru oSetiovatel pecuji 0 své zdravi.
Dil¢i cile
Pro splnéni cile bakalafské prace byly stanoveny dil¢i cile:

1) Zjistit, jaka témata ramcového vzdé€lavaciho programu se zabyvaji celostnim
pojetim zdravi;

2) Zjistit, zda jsou zakyn¢ ve vyuce informovani o holistickém pfistupu ke zdravi;

3) Zjistit, zda zakyné povazuji informace a ¢as vénovany vyuce holistického pfistupu

ke zdravi za dostate¢né.

Vyzkumné predpoklady

1) Zakyné tietich ro¢nikii znaji Iépe definici celostniho pojeti zdravi;
2) Zakyné tietich ro¢niki 1épe znaji pozitivni Gi¢inky pravidelného pohybu na zdravi;

3) Zakyné tietich roéniki jsou vice odpovédné ve svém Zivotnim stylu.



2 TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola obsahuje souhrn informaci tykajicich se zdravi a psychohygieny.
Je zaméfena zejména na faktory podporujici zdravi a upozoriiuje na nasledky nedodrzovani

psychohygieny a zdravého zptisobu Zivota.

2.1  Definice zdravi
Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO)
in Machova (2009, s. 12) je zdravi chapano jako stav upiné télesné, dusevni a socialni
pohody, a nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady.
Nejedna se pouze o fyzické zdravi, je zde propojenost s dobrym psychickym stavem
a uspokojivym socialnim zaélenénim ¢lovéka. Zdravi tedy vnimame jako stav, ktery
umoznuje clovéku uspokojovat jeho telesné, dusevni a spolecenské potieby.
MIl¢ak (2011, s. 11 — 12) upozoriiuje na rozdily v chdpéni zdravi a nabizi nasledujici
definice zdravi:
»  Zdravi jako primarni Zivotni hodnota — jeji udrzeni, ziskdni nebo prohloubeni
je zcela zasadni pro existenci ¢lovéka, nemoc kvalitu zivota ohrozuje;
= Zdravi jako zdroj fyzické a psychické zdatnosti — pomaha ¢loveéku realizovat cile,
zvladat ptekazky, v pfipad¢é nemoci je tato schopnost snizena;
= Zdravi jako schopnost adaptace aakomodace — umoziiuje piizpisobovat
se prostiedi nebo Si toto prostiedi pfizpisobovat;
= Zdravi jako schopnost normalniho fungovani (fitness) — definoval T. Parsons
in Kfivohlavy (2009, s. 35) jako stav optimalniho fungovani ¢lovéka vzhledem
k efektivnimu pInéni role a ukolt, k nimz byl socializovan;
= Zdravi jako idealni stav — o ktery je tieba stale usilovat. Tomuto pojeti odpovida

definice Svétové zdravotnické organizace.

U v8ech definici je zdtraznéna dulezitost zdravi, v nemoci nastava situace,
kdy potieby ¢lovéka nemohou byt v dostateéné mite uspokojovany.
2.2  Paradigmata zdravi
Biomedicincky model zdravi

Biomedicincky model zdravi nahlizi na ¢lovéka pievazné z hlediska biologického

(Ktivohlavy 2009, s.20). Byl uplatiovan zejména v 19.a 20. stoleti, vychazi



z kartezianského dualismu vytvofeného Reném Descartesem® v 17. stoleti. Toto paradigma,
jak uvadi Mastiliakovéa (2007, s. 22), prosazuje odd¢leni duse a t¢la.

Kiivohlavy (2009, s. 20) upozoriiuje, ze jeho jadrem je pojeti patogennich faktorii.
Zdravi pojima jako nepfitomnost nemoci, nemoc je poruchou zdravi, 1ékafi se zaméfuji
na télesnou stranku ¢&lovéka. Cevela, Celedova, Dolansky (2009, s.13) upozoriiuji
na chapani zdravi jako stav dokonalé homeostazy, kdy kazda burika téla a kazdy orgdn
funguji bez poruchy v harmonii s ostatnimi burnikami a organy. Hol¢ik (2010, s. 21) uvadi,
ze tento model zdiraziiuje aktivity zdravotnickych zarizeni a miize navodit nespravny
dojem, Ze starost o zdravi je vylucnou zadleZitosti zdravotnickych pracovnikai.

Psychicka dimenze c¢lovéka je oddélena od télesné, 1ékafi  se zamétuji
se na biologickou pfi¢inu nemoci. Toto paradigma zptlsobilo zlepSeni zdravotniho stavu
populace aprodlouzeni délky Zzivota, ale ukdzalo se, Ze zdravotni stav lidi neovliviuji
pouze patogenni faktory, ale dilezita je Zivotni situace pacienti a jejich pfistup

k pfedchazeni nemocem.

Ekologicko-socialni model zdravi

Tento model determinuje zdravi pusobenim piirodniho a socidlniho prostiedi.
Clovéka vnima podle Novakové (2011, s. 15) jako jedinecnou osobnost, kterd je ovlivnéna
socidlni prostredim a prirodnim prostredim, Kde Zije. Zamétuje se na veék, pohlavi,
ekonomickou situaci, dosazené vzdélani. Toto paradigma rozsifuje biomedicincky model
zdravi. Holcik si v rdmci ekologicko-socialniho modelu v§ima i vztahu mezi jednanim lidi
a zdravim v kontextu kazdodenniho Zivota (2010, s.21). Zdravi lidi ovliviuji zkuSenosti

ziskané v pribéhu zivota, sounaleZzitost s ostatnimi, péce 0 sebe i ostatni.

Behavioralni model zdravi

Termin behavior znamena podle Pedagogického slovniku (1998, s. 29) chovani,
jednéni. Tento model zdravi serozviji od 70.let 20.stoleti. Micak (2011, s.16)
upozoriuje, ze integruje vedle biologickych pricin vzniku nemoci rovnéz priciny
psychologické a viiv prostredi.

Soustfedi se natakové formy jednéni lidi, které zdravi podporuji, jako jsou
preventivni zdravotni prohlidky, zdravy zivotni styl arovnéz popisuje rizikové formy
jednani — kouteni, alkoholismus, drogy, stres, promiskuitu, které vedou k naruSeni zdravi.
Ukolem tohoto piistupu ke zdravi je posilovani pozitivnich zmén Zivotniho stylu, osvojeni

technik vyrovnavajicich omezeni rizikoveho chovani a ptisobeni stresu.



Kiivohlavy (2009, s.23) uvadi, Ze jeden z vud¢ich psychologi tohoto pfistupu
Matarazzo definuje behavioralni zdravi jako zabyvéani se drzbou dobrého zdravotniho
stavu lidi a prevenci nemoci a dysfunkci u lidi, kteti jsou bézné povazovani za zdrave.

U Micaka je v behavioralnim pojeti zdravi patrny psychologicky pfistup zaloZeny
na psychopatologii, klinické a Iékaiské psychologii.

Autofi se shoduji na podpoie prevence a zdravého Zivotniho stylu.

Psychosomaticky model zdravi

Vznikl ve 20. stoleti, vychazi z pfedpokladu vzajemného propojeni psychiky a téla.
Mastiliakova (2007, s. 23) vysvétluje, ze Descartesuv model kartesidnského dualismu byl
popten v dobé, kdy Freud popsal neuvédomovany prvek lidského zivota, se kterym
Descartes nepocital. Freudova teorie vedla k docenéni vyznamu emoci pii poruseni
psychické a fyzické rovnovahy.

Kiivohlavy (2009, s.22) vymezuje psychosomaticky model vztahem mezi
osobnostnimi charakteristikami a nemoci. Soustfedi se na vliv stresu na zdravotni stav
i na posilovani zdravi ve vyznamu salutogeneze. Pojeti jednoho patogenniho faktoru
je nahrazeno multifaktorialnimi pifi¢inami nemoci — to znamena, Ze onemocnéni zpusobi

vice Cinitelt.
Holisticky model zdravi

Holismus vysvétluje akademicky slovnik cizich slov (1995, s. 294) jako filozoficky
smér zdUraznujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn soucasti.

V poptedi holistického pojeti zdravi stoji podle Pelcdka (2014, s. 11) George Engel,
americky 1ékaf apsychoanalytik, ktery vroce 1977 poukdzal na skutecnost,
ze biomedicinsky model zdravi zanedbavd celek, protoze vyluCuje vSe, kromé
biologickych faktort.

Stejny autor upozoriiuje na systémovou teorii vytvorenou biologem Ludwigem von

Bertalanffym, kter4 ovlivnila vznik biopsychosocialniho modelu zdravi. Von
Bertalanffy vytvofil pro zivé organizmy holistickou teorii oteviené¢ho systému. Spociva

v pfedpokladu, Ze celek méni fungovani ¢asti a zména ¢asti celku ma vliv na cely celek.
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molekula,
organela,burika
tkan, organ
nervovy systém

Clovék ve zdravi a
nemoci

dyada, rodina

obec, kultura,
subkultura

narod, spolecnost

volné dle Engel, 1980

Obrézek 1: Bio-psycho-socialni pristup ke zdravi a nemoci

Tress (2007, s.30) upozorniuje naetiologické propojeni mezi psychickymi
a somatickymi faktory a nanutnost prisoudit jim vahu v jejich patogennim vyznamu
v ramci komplexni bio-psycho-socialni diagnozy.

Mastiliakova (2007, s. 11) definuje lidskou bytost z hlediska holistického ptistupu
jako dynamickou interakci biologickych, socialnich, kognitivnich, emocionalnich
a duchovnich potreb. Jednotlivé systémy se navzajem ovliviiuji, zmény v jedné Urovni
mohou vyvolat zmény dalSich ¢asti a zplisobit poruseni rovnovahy, které mohou zplsobit
vznik nemoci. Télesny systém piedstavuje spravné fungovani organismu, je vysledkem
¢innosti vSech organovych soustav.

Psychicky systém lze nazirat jako ziskavani a zpracovavani informaci, vnimani
avyjadiovani pocitl, zajmy amotivace jedinci, jejich sebehodnoceni, vyrovnani
se se zatézi.

Socialni systém vyjadiuje zaclenéni do spolecnosti, rodiny, zaméstnani, komplex
mezilidskych vztaht, existenci socialni opory, pfiméfenou finanéni situaci.

Spiritudlni kontext mize byt vniman rovnéz jako vira v Boha, ktera je soucasti
zivotni filozofie jedince (Mayer, 2011, s. 16). Tuto slozku charakterizuje smysl byti,

ptislusnost k naboZenstvi, vnimani své existence, vnitini silu a nadg&ji, piesah ¢lovéka.

® Zdroj: Pecak Z. Soubor zakladnich prednasek. 2005 -6. Pfevzato
z https://is.muni.cz/el/1451/jaro2016/bp1213/.../Psychologie_Zdravi_Hlavni_Text.doc
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Podle Raudenské a Javirkové (2011, s.29) piinasi holisticky model systémovy
pohled na vztahy, které oviiviuji zdravi a nemoc vné | uvnitr jedince.

Autorky do biologického zdravi zahrnuje organové, vegetativni a nervové procesy,
které jsou mimo védomé mysSleni. Psychologické procesy jsou védomé a zahrnuji vztah
jedince k vngjSimu svétu i jeho vnitini osobnost, potieby, cile a chovani. Socialni slozku

stejné¢ jako Mastiliakova vidi v rodinnych a profesnich vztazich.

[VE‘DOMi I |VEDOMi VEDOM |

PSYCHICKY PSYCHICKY PSYCHICKY
SYSTEM SYSTEM SYSTEM

Obrazek 2: Vztah biologickych, psychologickych a socialnich systémi 3
Interakéni pojeti zdravi

propojuje individudlni holistické zdravi se zdravim komunitnim a globalnim.
Havlinovd (1998, s.22) upozoriiuje na dulezitost prostiedi, které ¢lovéka obklopuje.
Rodina, S$kola, prace, volnocasové skupiny iobec, kde ¢lovék zije, maji vliv
na individudlni zdravi. Jedinec je jejich soucasti, mize je ovliviiovat atoto prostiedi
ovlivituje zdravi jedince.

Vzajemna propojenost se projevuje i v globalnim métitku. Epidemie AIDS ovliviiuje
zdravi celosvétove, virus chiipky se §ifi pres hranice statd. Zdravi svéta tedy ovliviiuje

zdravi jedince.

8Zdroj: Honzék R., ChvalaV.Vztah biologickych, psychologickych a socidlnich systémii (volné podle
Luhmanna) pievzato z http://www.psychosom.cz/?page_id=3263
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2.3  Determinanty zdravi
jsou faktory, které ovliviiuji kladné nebo zaporné zdravi ¢lovéka. Machova (2009,
s. 13) je ¢leni na:
= vnitini, které ¢lovek ziskava od obou rodi¢t, projevuje se zde vliv dédi¢nosti a
= zevni, které se déli na:
o zivotni styl;
o kvalitu Zivotniho a pracovniho prostiedsi;

o zdravotnické sluzby, jejich uroven a kvalitu.

Zivatni sty
/_q r\

Zivoini pmshe:ll Gerwlmky zhklad
20‘31. ED Y
zura\- ntn ické
smzny 10%

Obréazek 3: Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinantami zdravi*

Schéma cislo 3 ukazuje nejmensi vliv efektivity zdravotnich sluzeb. V naSich
podminkéach je zdravotni péce o obyvatele navysoké urovni, jak z hlediska dojezdové
vzdalenosti, tak drovni  zdravotnictvi itechnickym  amaterialnim  vybavenim
zdravotnickych pracovist.

Geneticky zaklad, ktery ovlivituje vznik nékterych onemocnéni, vyvojovych vad
a intelektovych schopnosti tvoii spolu se Zivotnim prostfedim pétinovy podil ovliviiujici
zdravi jedince.

Zivotni prostiedi vytvateji klimatické podminky, lokalita, Gistota ovzdusi, pragnost,
kvalita vody, pracovni podminky jedince.

Nejvetsi vliv na zdravi mé zivotni styl, ktery zahrnuje postoj ke zdravi, stravovani,

pohybu, volnému casu. Je ovlivnén vzdelanim, Zivotni urovni, zaméstnanim.

4Zdroj :https://www.google.cz/search?q=determinanty+zdravi&rlz=1C2NNVC_enCZ501CZ536&biw=1366
&bih=667&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwjH5vHFoPXNAhWB1xoKHY0XAig
QsA
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2.4  Podpora zdravi
Obecnymi faktory, které posiluji zdravi jedince, se zabyvé salutogeneze (Kiivohlavy,
2009, s.24). Eckersley inMayer (2011, s.17) upozoriuje, ze zakladnu fyzického
I mentalniho zdravi ovlivituje zejména stravovani, pohyb a spanek. Na zdravi jedince podle
téhoz autora dynamicky pisobi socidlni vztahy, duchovni zaméteni a Zivotni prostiedi.
Celedova, Cevela (2010, s. 33) vidi v centru podpory zdravi samotného jedince, jeho

Zivotni styl a snahu o své zdravi aktivné pecovat.

2.4.1 Psychohygiena

K upevnéni a posileni dusevniho zdravi piispiva dusevni hygiena. Definici dusevni
hygieny piedklada Micek (1986, s. 9): Dusevni hygiena je systém védecky propracovanych
pravidel arad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,
dusevni rovnovahy.

Psychohygiena vysvétluje poznatky a aktivity, které mohou pfispivat k zlepSeni
zdravi jednak odstranénim rizik, zptsobujicich duSevni poruchy, jednak zvySeni opatieni,

ktera psychickou pohodu navysuji.

K¥ivohlavy (2009, s. 144 — 152) vymezuje tematické oblasti dusevni hygieny:

= Adaptace — jednd se o pfizptisobeni se neménnym a nezménitelnym podminkam
prostiedi, v némz ¢lovek Zije a piizpisobovani si toho, co se zmeénit da;

= Sebevychova — proces formovani vlastni osobnosti.

Micek (1976) vy€lenil u sebevychovy nésledujici faktory:

= Sebepoznani — jedna se uvédomovani si sama sebe pomoci svého jednani a citového
prozivani, realisticky pohled nasebe. Griin (2014, s.50) upozoriiuje na chybné
predstavy 0 sobe, 0 tom, Ze clovek musi vSechno zvladat, zavdécit se ostatnim a mit
vse pod kontrolou;

= Koncentraci pozornosti — stanoveni cild, snaha 0 jejich zvladnuti;

= Autoregulaci emoci — usmérnovani myslenek a pfedstav spociva ve védomém
oprosténi se od negativnich myslenek a strachu, bezmocnosti;

= Autorelaxaci — ruzné techniky napomahajici zvladani zatézovych situaci — joga,
dechova cviceni, autogenni trénink;

= Aktivni zvladani situaci — odolnost vuéi stresu, znalost copingovych strategii.

Zdravotni sestry a oSetfovatelky jsou ve stalém kontaktu s pacienty, osetfovatelky
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pracuji vétSinou Ve tfisménném provozu sno¢nimi a vikendovymi sménami,
coz se projevuje nedostatkem spanku, unavou, komplikovanou péci o vlastni rodinu.
Zejména na oddélenich pro pacienty dlouhodob& nemocné a v hospicich je velka psychicka
zatéz pecujicich. Aby jim prace pfinasela uspokojeni, je tieba, aby se oSetfovatelé uméli

starat nejen o pacienty, ale také sami o sebe.

Psychohygiena zdravotnich sester

Kiivohlavy a Pecenkova (2004) upozoriuji na nasledujici faktory:

Péci o dusi — projevuje se ve znalosti své motivace, cilech jednani, snahou se chapat
sami sebe a mit se radi. Thomas Moore in (Kfivohlvy, Pe¢enkova 2004) napsal: ,,Kdyz
je péce 0 nasi dusi zanedbavana, duse neumira. Toto zanedbavani se projevi v celé fadé
ptiznaku: ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité, obsesich, holdovani drogam a ve ztraté
smysluplnosti zivota.“ Stejny autor vysvétluje, jak by se méla péce 0 dusi projevovat:
,,vénovat vice ¢asu relaxaci, reflexi a radostem.*

Péci o télo — prace zdravotniku je obvykle fyzicky namahavéa, dostavuji se bolesti
zad a nohou a je tieba pravidelného rehabilita¢niho cviceni, aby se kompenzovala pracovni
zatéz. Pohyb pomaha zbavit se bolesti, je zdrojem energie, pfinasi radost, zlepSuje fyzickou
I psychickou odolnost. K péci o télo patii dostatek spanku a odpocinku.

Péci 0 na§ mySlenkovy arzenal — znamend nepropadat negativnim mysSlenkam,
uvédomovat Si v§e, co mame radi, vnimat radost atésit sezni. Védomé potlacovat
uzkostné myslenky, obavy, zit pfitomnosti, netrapit se strachem, co $patného se mize stat
Vv budoucnu, neozivovat Si negativni zazitky z minulosti.

Mit pro co zit — Kfivohlavy nehovoii o drobnych cilech, ale 0 zakladnim zaméieni
zivota. Co dava zivotu smysl? Radost z vykonané prace, dobré vztahy k lidem, fungujici
rodina a s Ktivohlavym Ize vyzvednout laskavost jako protiklad egoismu.

Pokladnici uznani — pamatovat si vyroky, kterymi nam nékdo z hloubi srdce
vyjadiil podékovani, vdétnost nebo uznani. Tyto véty piinasi ulevu v dobé, kdy mame
pocit, ze se nam nic nedafi.

Nedéle — den zasvéceny odpocinku. Zejména Ve zdravotnictvi ve sménném provozu
se nemusi jednat pravé 0 nedéli, ale o den, ktery neni zaméfen na praci. Zvlasté zeny jsou
Casto prepracované, nedokdzou den volna stravit potfebnym odpocinkem, dohéanéji praci
v domacnosti, na kterou Vv pracovnich dnech nezbyva ¢as. Dlouhodoba piepracovanost
se projevuje chronickym stresem, Gnavou, nemocemi, kdy si organismus Zada odpocinek a

uvolnéni. | odpocinku se 1ze naucit — nesnazit Se mit perfektn¢ uklizenou domacnost, vzdy
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teplé jidlo. ale vénovat se tomu, co nam dé¢la radost — setkdni s prateli, vylet s rodinou,
¢teni, spanek.

Byt tim, kym byt mam — Kfivohlavy upozoriiuje na vztah ¢lovéka k sobé samému
jako najeden z dulezitych momentti duSevni rovnovahy. Sebepiijeti vyjadiuje kladné
hodnoceni své osoby, piestoze si uvédomujeme svoje zaporné stranky. TO nam umozZiuje
projevovat laskavost nejen ke druhym lidem, ale i k sobé.

Radovat se z toho, Ze se mizeme radovat — mit svoje zdroje radosti, pecovat
0 né a t&sit se z nich, ndm piinasi pocit zivotni pohody, klidu a vyrovnanosti.

Dulezitym faktorem pfiudrzovani celostniho zdravi je schopnost odpusténi.
Kitivohlavy (2004, s. 112) upozoriuje, ze odpusténi miize zlepsit nas celkovy zdravotni stav
asmenit klepsimu i cinnost naSeho imunitniho systému. Stejny autor piipomina,
Ze odpustit mame nejen ostatnim, kteti nam ublizili, ale rovnéz sami sob¢&, a tim se oprostit

od negativnich myslenek a vycitek.

2.4.2  Zivotni styl

Zivotni styl je nejdileZit&j$i determinantou zdravi. Ovliviuje je z 50 % a nejsnaze
je muzeme zménit i my. Geneticka vybava ¢lovéka vznika uz pii oplozeni vajicka spermii,
zména zivotniho prostiedi za zdravéjs$i je obtizna, protoze piedstavuje piestéhovani
se do mist tolik nezasazenych civilizaci. Zivotni styl jetedy veli¢ina, kterou mizeme
pozitivné nebo negativné ovlivnit své zdravi.

Ke zdravému zplsobu Zivota patii kromé& dodrZzovani psychohygieny pravidelny
pohyb, spravna vyziva, dostatek spanku, nekufactvi, absence drog a zdrzeni se rizikovych
sexualnich praktik, stfidmy ptistup k alkoholu, sprdvné hospodateni s ¢asem, vyvazenost
mezi ¢innosti a odpocinkem, zakotvenost Ve spolecnosti a Vv rodin€, udrZzovani dobrych
mezilidskych vztaha.

a zachovani zdravi by mélo byt prioritou vSech lidi, zejména vSak téch, ktefi pracuji
ve zdravotnictvi a svym ptikladem by méli byt vzorem pro pacienty a pfispivat k jejich

edukaci.

2.5  Psychologicke patogeny
Vedle pozitivnich faktorti — salutorti ovliviluji nase zdravi faktory, které Kiivohlavy

(2009, s. 165) oznacuje jako psychologické patogeny. Naro¢né Zivotni situace zpusobuji
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vznik stresu, ktery s nespravnym zivotnim stylem miZze vyvolat onemocnéni, ktera byvaji
oznac¢ovana jako psychosomatické poruchy ( Ml¢ak, 2011, s. 76).

Mezi tato onemocnéni patii podle Mlc¢aka (2011, s. 76 — 79) kardiovaskularni nemoci
zejména  hypertenze  aateroskler6za, nadorova onemocnéni, gastrointestinalni

a metabolické nemoci.

Psychosomatické onemocnéni musi podle Weisse (in Bastecky, 1993, s. 32) spliovat jednu

ze Ctyt nasledujicich podminek:

etiologie nemoci muze byt pfimo vztazena k piedchozi psychologické udalosti nebo
k osobnostni charakteristice;

prubéh nemoci je vyznamné ovliviiovan psychologickymi faktory;

primarni piiznak ma ptimy vztah k jedinému psychologickému faktoru;

ptiznaky jsou neumérné intenzivni a protrahované a manifestuji se v kontextu

somatického onemocnéni.

2.6  Specifika u¢ebniho oboru oSetrovatel

Osetiovatelstvi se zabyva péci o ¢loveka a uspokojovanim jeho biologickych,
psychickych, sociélnich i duchovnich potfeb. Cilem oSetfovatelstvi je upeviiovat nebo
navracet zdravi (Burda, Solcova, 2015, s. 13).

Podle Narodniho ustavu odborného vzdélavani vyplyvaji z ramcového vzdélavaciho
planu pro obor osetfovatel tyto odborné kompetence:

Podilet se pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky nebo
radiologického asistenta na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a specializované
oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského procesu a podilet se pod pfimym vedenim
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky Se specializovanou zpisobilosti v oboru,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem, na poskytovani vysoce specializované
osetfovatelské péce.

Absolventi vykonavaji u nemocnych tyto konkrétni ¢innosti:

Hygienickou péci véetné upravy ltzka a zakladni prevenci prolezenin;
Pomahaji pti podavani jidla;

Pecuji 0 vyprazdiovanti;

Doprovazi nemocné na vysetien;

Nacvi¢uji s nemocnymi sebeobsluhu;
Upravuji prostiedi pacientt;
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Zajist'uji herni aktivitu déti.

Poskytuji rehabilita¢ni oSetfovatelstvi @ vykonavaji ¢innosti prevence mobility
Zajistuji upravu téla zemielé¢ho;

Provadi dezinfekci zdravotnickych prostiredkii;

Asistuji pti odbornych vykonech.

Ucebni obor oSetfovatel je tiilety, zakonceny statni uénovskou zkouskou. V prvnim
roéniku se odborny vycvik vykondva ve skole, ve specializovanych uéebnach. Zaci
druhého atietiho roc¢niku absolvuji odborny vycvik ve zdravotnickych a socialnich
zafizenich. V prub¢hu studia poznavaji zaci specifika svého povolani, mezi néz patii —
voln¢ podle Burdy (2015, s. 15— 17):

Psychicka naro¢nost — Zaci jsou V ptimém kontaktu s pacienty, ktefi jsou casto
ve vazném stavu, v hospicich pecuji 0 umirajici pacienty. Je tieba, aby byli piipraveni
zvladnout pocity bezmoci a litosti a ucastné a trpélivé jednali s pacienty.

Fyzicka naro¢nost- Zaci pecuji 0 imobilni pacienty, zatézuji sviij pohybovy aparat,
t&7k4 prace je piicinou bolesti zad, nohou, projevuje se (inavou a vyéerpanim. Zaci se uéi
zasady manipulace s pacienty a vyuzivani pomucek pro manipulaci s nimi.

Povinnost ml¢enlivosti — kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat ml¢enlivost
o0 skute¢nostech, o kterych se dovédél pii vykonu sveého povolani s vyjimkou ptipadu,
kdy skute¢nost sdéluje se souhlasem oSetiované osoby.>

Znalosti, dovednosti, spolupréce — zaci si v pribéhu vzdélavani osvojuji teoretické
znalosti oboru i praktické dovednosti pti poskytovani péée. OSetfovatelska péce je tymova
¢innost, Zaci se spolupracuji s ostatnimi zdravotniky.

Glaser a Hoge (2005, s. 7) upozoriuji, ze oSetiovatelstvi je vysoce naro¢na ¢innost,
ktera vyzaduje stile vzdélavani, manualni zrucnost, Sikovnost, vydrz, silu, stejné jako

vysokou miru socialnich a komunikativnich dovednosti.

2.6.1 Kurikularni dokumenty u¢ebniho oboru osetiovatel

Kurikulum je program, projekt, plan. Zahrnuje priibéh studia a jeho obsah (Pricha,
Walterova, Mares§ 1998, s. 118).

Nérodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice znamy jako Bila kniha byl
schvélen v roce 2001. S jeho pfijetim vznikl novy systém vzdélavacich programti oznacené

jako ramcové vzdélavaci programy (RVP), které jsou vydavané stdtem a vymezuji obsahy

5 Zakon &. 20/1966 Sh., 0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich piedpisi.
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vzdélavani v jednotlivych typech vzdélavani. RVP jsou z&vazné a konkrétni skoly je musi

respektovat ve §kolnich vzdélavacich programech.®

2.6.2 Holistické pojeti péfe 0 zdravi v ramcovém vzdélavacim planu
pro obor53-41- H/01 oSetrovatel

Kli¢ové kompetence jsou v RVP definovany jako ,,soubor pozadavku na vzdé¢lani,
zahrnujici védomosti, dovednosti, postoje a hodnoty, které jsou dulezité pro osobni rozvoj
jedince®. Tyto pozadavky se naplhuji v pfedmétech teoretického i odborného vzdélavani,
nejsou spojeny s konkrétnim pfedmétem.

Najdeme zde oblast personalnich asocidlnich kompetenci, kde se do¢teme,
ze absolventi daného oboru by méli mit ,, odpovédny vztah ke svému zdravi, pecovat 0 sviij
fyzicky i psychicky rozvoj, byt si védomi diisledkii nezdravého zivotniho stylu a zavislosti. ©

Dalsi bod klicovych kompetenci rozsifuje pozadavky na absolventy o schopnost
adaptovat se namenici Se zivotni apracovni podminky apodle svych schopnosti
amoznosti  je pozitivné  ovliviiovat.“ K propojenosti  pfispiva  také pozadavek
na spolecenskou ukotvenost a pozitivni vztahy k lidem, kdy by absolventi méli ,, prispivat
Kk vytvareni vstricnych mezilidskych vztahii a K predchazeni osobnich konfliktii.

Kurikularni ramce urcuji $kolam zavazné obsahy vzdélavani. DéEli se natyto
vzd¢lavaci oblasti:

Jazykové vzdélavani a komunikace;

Spolecenskovédni vzdélavani,

Pfirodovédné vzdélavani;

Matematické vzdélavani;

Estetické vzdélavani;

Vzdélavani pro zdravi;

Vzdélavani v informacnich a komunikaénich technologiich;
Ekonomické vzdélavani;

Odborné vzdelavani.

V oblasti biologického a ekologického vzdélavani by se zaci méli vénovat zdravi

anemoci, znat by méli vyznam genetiky, principy zdravého zivotniho stylu, vyznam

6 Zdroj: http://www.msmt.cz/dokumenty/bila-kniha-narodni-program-rozvoje-vzdelavani-v-ceske-republice-
formuje-vladni-strategii-v-oblasti-vzdelavani-strategie-odrazi-celospolecenske-zajmy-a-dava-konkretni-
podnety-k-praci-skol
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zdravého stravovani, charakterizovat pasobeni zivotniho prostiedi na ¢lovéka a jeho
zdravi.

V okruhu vzdélavani pro zdravi najdeme pozadavek naznalosti a dovednosti
potiebné preventivni a aktivni péci 0 zdravi a bezpecnost, a tak rozvinout u Zdakii postoje
ke zdravému zpiisobu Zivota a celoZivotni odpovédnosti za svVé zdravi. Vede Zdaky ktomu,
aby znali potreby svého téla v jeho biopsychosocialni jednoté a rozuméli tomu, jak piisobi
vyzZiva, Zivotni prostiedi dodrzovani hygieny, pohybové aktivity, pozitivni emoce,
prekondvani negativnich emoci a stavii, jednostranné cinnosti, disharmonické mezilidské
vztahy ajiné vlivy nazdravi. Duraz se klade navychovu proti zavislostem, proti médii
vaucovanému idedlu télesné krdasy mladych lidi anavychovu K odpovédnému pristupu
k sexu.

Ramcové vzdé€lavaci plany vymezuji zédvazny obsah vzdélavani, které jednotlivé

$koly rozpracuji do svych $kolnich vzdélavacich programii (SVP).

Skolni vzdélavaci program oboru o$etfovatel SS a ZS Tisnov, piispévkova organizace

SVP rozepisuje kurikuldrni ramce do jednotlivych ptedméti, predméty obsahuji
vysledky vzdé€lavani a kompetence, druhou ¢ast tvoifi tematické celky rozepsane
po jednotlivych  ro¢nicich  studia. Vybirame predméty stématy vztahujicimi
se k problematice holistického zdravi.

V ptedmétu obcanska vychova najdeme prifezové téma télesny a dusevni rozvoj
osobnosti.

V biologii aekologii je tematicky celek zdravi anemoc, ochrana zdravi, lidska
populace a prostiedi.

V télesné vychoveé jsou zahrnuta témata faktor ovliviiujicich lidské zdravi.

konkrétné¢ rozepsana na Zzivotni prostfedi, zivotni styl, denni reZim, pohybové
aktivity, vyzivu astravovani, prevenci trazu anemoci. Najdeme zde t¢éma vénované
dusevnimu zdravi, partnerskym vztahiim a sexualitg.

Piedmét somatologie obsahuje téma vliv psychiky na fyzické zdravi.

Klinickd propedeutika se vénuje biopsychosocialni jednotce organismu, zdravi
a nemoci, psychosomatickym a civiliza¢nim nemocem.

V psychologii je obsazeno téma sebepoznani, sebepojeti, vliv socidlnich skupin,
problematika zavislosti, stresu a syndromu vyhoteni a sezndmeni s relaxaénimi technikami.

V odborném vycviku najdeme sestaveni rezimu dne, aktivni odpocinek, vyznam

dodrzovani hygienickych zasad.
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Z jednotlivych dokumentd vyplyva zajem statu o zdravi zaka a skoly musi vénovat
pozornost udrzeni aposilovani zdravi svych studenti jako prostiedku jejich
plnohodnotného zivota a plnéni zivotnich roli.

Je tieba dodat, Ze vyvojové obdobi dospivani je slozité. Zaci télesné dospivaji brzy,
psychicka zralost neodpovida zralosti télesné. Maji k dispozici velkou nabidku mozZnosti,
ale jsou ptitomna i rizika, ktera mohou vyvoj adolescent narusit.

Kabicek (2014, s. 14) zminuje navykové latky, nedostatek pravidelné fyzické aktivity
i rozvolnénost pravidel sexudlniho zivota. Zdravi je tedy podminéno ptilezitosti vybirat
si své modely piistupu ke zdravi. Vétsina mladych lidi méa dobry zdravotni stav a domniva
se, ze se jedna o stav trvaly, a proto si nékdy neuvédomuji nutnost 0 né pedovat. Skola

by méla byt mistem, které je zaktim oporou v jejich hledani optimalniho zdravého Zivota.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Dotaznik

K nasemu vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku. Podle Chrasky (2016, s. 158)
se jedna o soustavu piedem piipravenych apeclivé formulovanych otazek, které jsou
promyslen¢ sefazeny a na které dotazovana osoba odpovida pisemn¢.

Disman (2002, s. 141) uvadi, Ze dotaznik umoZiiuje pomérné snadno ziskat informace
od velkého poctu jedincii V pomérné kratkém case a pomerné malym ndkladem.

Dotaznik obsahuje 3estnact polozek. Ctrnact poloZek je uzavienych, respondenti
vybiraji jednu nebo vice z nabizenych moznosti. Polozka ¢islo devét je polouzaviena,
krom¢ nabizenych moznosti mohou Zaci napsat svoji variantu. Polozky patnéct a Sestnact
maji ¢ast uzavienou s naslednym otevienym doplnénim.

V avodu dotaznik seznamuje zaky sucelem vyzkumu ainformuje o zachovani
anonymity. Nasleduje instrukce k vyplnéni.

Po konstrukci  dotazniku byl proveden orientacni predvyzkum k ovéfeni

srozumitelnosti jednotlivych polozek. Po ovéfeni nasledovaly drobné Gpravy v textu.

3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probe&hlo se souhlasem fediteld Skol béhem zafi az fijna loniského
roku.

Rozdano bylo 90 dotaznikd, 9 dotaznikli zistalo nevyplnénych. Dotazniky byly
distribuovany riznym zptusobem. V Ti$nov¢ $kole je zaci vyplnili béhem vyuky odbornych
pfedméti, od vyucujicich jsem je vyzvedla, dotazniky pro $kolu v Novém Mésté
na Moravé byly piedany vyucujici odbornych ptedmétl, vyplnéné jsem je dostala
prostiednictvim posty, do brnénské Skoly jsem dotazniky ptfivezla avyplnéné jsem

je vyzvedla.

3.3  Zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky byly rozttidény podle ro¢niku a nésledovala analyza zjisténych
dat. Jednotlivé polozky byly zpracovany v pocitacovém programu Excel, data jsou
prezentovana v tabulkdch a grafech. Podle Chréasky (2016, s. 172) byly pouzity tabulky

¢etnosti — absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost.
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3.4  Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo ve tiech stfednich $kolach v ramci Jihomoravského
kraje a kraje Vysocina, které vyucuji ucebni obor osetfovatel. Jedna se o Cirkevni stfedni
zdravotnickou Skolu Grohova v Brné, Stfedni odbornou Skolu Nové Mésto na Morave
a Stiedni $kolu a zakladni Skolu Tisnov se sidlem v Tisnov€. VSechny tii Skoly maji
V jednom roéniku pouze jednu téidu. Dotazniky byly tedy distribuovany v prvnim, druhém
a tfetim ro¢niku.

V uvedenych Skolach obor oSetfovatel studuji pouze &tyfi chlapei, z divodu

tak malého poctu, byl dotaznik piedloZen jen divkam.

3.5 Interpretace dotaznikového Setieni

3.5.1 Vyzkumny soubor

Polozka 1: Kterou Skolu navstévujete?

Tabulka 1: SloZeni vyzkumného souboru

N fi (%)
Brno 32 40
Nové M¢ésto na Morave 22 27
Tisnov 27 33
> 81 100

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor

@Brmo
@ Nové Mésto na Moravé

0O TiSnov

27%

Graf 1: Vyzkumny zdtoj

Zdroj: vlastni
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V tabulce a grafu ¢. 1 vidime rozlozeni vyzkumného souboru. Respondentek z Brna
je 32, relativni Cetnost 40 %, Nové mésto na Moravé je zastoupeno 22 zakynémi, relativni

Cetnost je 27 %, Tisnov ma 27 zakyn, relativni ¢etnost je 37 %.
Polozka 2: Ktery ro¢nik studujete?

Tabulka 2: RozloZeni respondentek podle ro¢niki

1. ro¢niky 26 32
2. roéniky 25 31
3. ro¢niky 30 37

> 81 100

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢islo 2 je patrné, ze nejvice zakyn studuje 3. ro¢nik. Jedna se o 30 Zakyn,
relativni Cetnost 37 %, ve druhych ro¢nicich je 25 divek, relativni ¢etnost je 31 %. Prvni

ro¢niky navstévuje 26 divek, relativni ¢etnost je 32 %.

3.5.2 Holistické zdravi

Polozka 3: Setkaly jste se béhem vyuky s pojmem holistické — celostni zdravi?

Tabulka 3: Znalost pojmu holistické zdravi

ANO 21 80,8 20 80,0 19 63,0
NE 5 19,2 5 20,0 11 37,0
> 26 100 25 100 30 100

Zdroj: vlastni
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Graf 2: Znalost pojmu holistické zdravi
Zdroj: vlastni
Odpovédi na vyskyt pojmu holistické zdravi béhem vyuky se lisily podle ro¢nikd.
Nejvyssi procento 80,8 a 80 udavaji prvni a druhé roéniky, nejnizsi 63 % udavaly divky
ze tietich ro¢nik. Lze pfedpokladat, Ze se jednd o termin, ktery se do vyuky zavadi

Vv soucasné dobé, proto je ¢asté&ji pouzivan v prvnich a druhych ro¢nicich.

Polozka 4: Vyberte, co podle Vas nejlépe odpovida celostnimu pojeti zdravi

Tabulka 4: Definice holistického pojeti zdravi

Télesné zdravi 2 8,0 3 10,0
Psychické zdravi 2 8,0 1 3,3
Télesné a psychické zdravi 7 26,9 7 28,0 4 13,3
T&lesné zdravi i dobré 4 15,4 1 4,0 1 3,3
spolecenské zaclenéni
jedince
Komplex télesné, 15 57,7 13 52,0 21 70
psychickeé, socialni
a duchovni pohody
> 26 100 25 100 30 100

Zdroj:vlastni
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Graf 3: Definice holistického pojeti zdravi

Zdroj: vlastni

Definici holistického pojeti zdravi znaji nejvice zakyné tietich ro¢nikd — 70 %.

V prvnich ro¢nicich spravnou odpovéd’ zvolilo 58 %, ve druhych 52 % respondentek.

3.5.3 Télesné zdravi

Polozka 5: Cim pozitivné ovliviiujete své télesné zdravi

Tabulka 5: Ovlivnéni vlastniho zdravi

1. ro¢niky | 1. roéniky | 2. ro€niky | 2. ro¢niky | 3. ro¢niky 3. roéniky
1] fi (%) 1] fi (%) 1] fi (%)
Neustalym 3 11,5 11 44 16 53,3
zvySovanim
pohybové
zatéze
Spravnym 5 19,2 5 20 13 43,3
drzenim téla
Vysokym 7 26,9 4 16 7 23,3
energetickym
piijmem
Konzumaci 15 57,7 10 40 11 36,7
600 g. ovoce
a zeleniny
denné

Zdroj: vlastni

V této polozce byly respondentkam piedlozeny ¢Etyfi moznosti, ze kterych dvé

mizeme oznacit jako zdravi pozitivni. Jedna se 0 spravné drzeni téla, které podle Kubatovée

(2009, s.49- 50) prispiva ke spravné funkci vnitfnich organt, rozvoji svalstva,
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optimalnimu vydeji energie pii praci. Autorka upozorfiuje na piinos spravného drzeni téla
v psychické oblasti, kdy lidé se spravnym drzenim téla jsou vice sebevédomi aisvym
okolim jsou vnimani jako uspésni,

Konzumace 600 grami ovoce azeleniny denné je uvedena ve Vyzivovych
doporudenich pro obyvatelstvo Ceské republiky zroku 2004, ktera jsou v souladu

s vyzivovymi cili pro Evropu.’

O Spramym drzenim téla

@ Konzumaci 600 g. ovoce a
zeleniny denné

fi (%) fi (%) fi (%)

1. ro¢niky 2. ro¢niky 3. ro¢niky

Graf 4: Pozitivni ovlivnéni vlastniho zdravi

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze ovoce a zeleninu ve spravném mnozstvi konzumuje
necelych 58 % respondentek z prvnich roénikd, ve druhych roénicich jde 0 40 % zakyn
a ze tretich ro¢nikd udava pouze necelych 37 % dotazanych optimalni pfijem ovoce
a zeleniny.

Spravné drZeni t€la vykazuje nejvice divek ve tretich ro€nicich — 43 %, vyrazné
méné udavaji respondentky druhych ro¢nikt — 20 % a prvnich 19 % divek posuzuje
své drzeni téla jako spravné.

Dalsi dvé moznosti z dotaznikové polozky ¢islo 5 vSak nelze oznacit jako pozitivni.
Jedna se oneustalé zvySovani pohybové zatéze, pro které najdeme termin negativni
addikce (K#ivohlavy, 2009, s. 141). Piedstavuje zvySené riziko nehod a arazt vyplyvajici
ze stdlého navySovani vlastnich limitd. Muze mit idiasledky v socialni oblasti jako
je zanedbavani skoly, rodiny, piatel na tkor jednostranné télesné zdatnosti.

Vysoky energeticky piijem piedstavuje riziko nadvahy a obezity. Machova (20009,

S. 18) upozoriluje, Ze piijem energie Ve vyzivé musi odpovidat jejimu vydeji.

" http://www.vyzivaspol.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-republiky/
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zatéze
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fi (%) fi (%) fi (%)
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Graf 5: Rizikové ovlivnéni vlastniho zdravi

Zdroj: vlastni

Z odpovedi vyplyva, ze nejvice zvySuji svoji pohybovou aktivitu zakyné tietich
roéniktt — 53 %, nejméné zakyné prvnich rocénikit — 12 %. Vysoky energeticky piijem
je zastoupen pravé U prvnich ro¢nikl nejvice — téméf 27 %, nejméné 16 % vykazuji zakyné

druhych ro¢nik.
Polozka 6: Pravidelny pohyb je prevenci

Tabulka 6: U¢inek pravidelného pohybu

Neinfe}&nich 10 38,5 11 44,0 9 30,0
qemom

Uzkosti 21 80,8 21 84,0 27 90,0
a stresu

PintU 9 34,6 9 36,0 12 40,0
ménécennosti

Zdroj: vlastni
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Graf 6: Utinek pravidelného pohybu

Zdroj: vlastni

Spravnou variantu uvadély respondentky vSech ro¢nikll nejvice U moznosti prevence

Uzkosti a stresu (81 % — 90%). Pohyb jako prevenci neinfek¢énich nemoci vybralo 30 % —

44 % dotdzanych divek, nejméné divky volily pohyb jako prevenci pocitu ménécennosti

35 % — 40 %.

Polozka 7: Cim ovliviiujete své reprodukéni zdravi? (Zak¥izkujte, co se Vas tyka)

Tabulka 7: Ovlivnéni reprodukéniho zdravi

Cim ovliviiujete
své reprodukéni
zdravi

1. roéniky
1]

1. roéniky
fi (%)

2. roéniky
1]

2. roéniky
fi (%)

3. ro¢niky
1]

3. roéniky
fi (%)

Pouzivanim
antikoncepce

19,2

36,0

16

53,3

Preventivnimi
gynekologickymi
prohlidkami

23,1

16

64,0

23

76,7

Dodrzovanim

hygieny pii
menstruaci

21

80,8

21

84,0

22

73,3

Odsunutim
zacatku sexualniho
Zivota

34,4

16,0

10,0

Vérnosti mezi
partnery

34,6

12

48,0

20

66,7

Ockovanim proti
HPV

14

53,8

13

52,0

11

36,7
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Graf 7: Ovlivnéni reprodukéniho zdravi

Zdroj: vlastni

Antikoncep¢ni prostfedky pouziva nejvice divek ze tietich ro¢nikti — 53 %, nejméné
je pouzivaji divky prvnich ro¢nikti — 19 %, druhé roéniky jsou s 36 % uprostied. Vysledku
odpovidaji odpovédi na odsunuti zacatku pohlavniho Zivota. Tuto moznost nejcastéji
zvolily respondentky prvnich ro¢nikd — 34 %, nasleduji druhé ro¢niky — 16 %, tfetich
ro¢niki zvolilo odsunuti za¢atku pohlavniho Zivota pouze 10 % dotazanych divek.

Vérnost mezi partnery zachovava necelych 67 % divek ze tietich ro¢niku, 48 %
divek druhych a 35 % divek z prvnich ro¢nikd. Je tieba upozornit, ze vysledky neukazuji
vys§i  promiskuitni chovani téchto Zakyn, ale opét se vracime k odsunuti zacatku
pohlavniho zivota.

Preventivni gynekologické prohlidky absolvuje necelych 77 % zakyn tretich ro¢niku,
64 % divek ze druhych a 23 % divek ze tetich ro¢nikd. Protoze respondentky vypliovaly
dotazniky b&hem zafi aftijna, lze predpokladat, Ze seidalsi divky v prub&hu prvniho
ro¢niku zacastni preventivni gynekologické prohlidky,

Hygienu pii menstruaci dodrzuje vice nez 80 % divek prvnich a druhych ro¢nik,
nizsi pocet 73 % udavaly divky tietich roc¢nikd.

Ockovani proti HPV absolvovala polovina zakyn prvnich (54 %) a druhych ( 52 %)

ro¢nikti. Mén¢ naockovanych je ve tietich ro¢nicich — 37 %.
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3.5.4 Psychickeé zdravi

PoloZzka 8: Mnoho onemocnéni vznika primarné poruchou dusevni rovnovahy.
Psychickou pohodu podporuji (zakiizkujte, co se Vas tyka)

Tabulka 8: Podpora psychické rovnovahy

Psychickou 1. roéniky | 1. ro€niky | 2. roéniky | 2. ro¢niky | 3.ro¢niky | 3. ro€niky
pohodu podporuji ] fi (%) ] fi (%) 1] fi (%)
Jsem se sebou 10 38,5 9 36,0 9 30,0
spokojena
Umim Fesit 10 38,5 13 52,0 14 46,7
své problémy
Nepfecenuji 8 30,8 10 40,0 15 50,0
se ani nepodcenuji
Spolupracuji 10 38,5 12 48,0 14 46,7
s ostatnimi
Mém n¢koho, 21 80,8 18 72,0 23 76,7
komu se mohu
sverit

Zdroj: vlastni
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Graf 8: Podpora psychické rovnovahy

Zdroj: vlastni

Z tabulky agrafu 8. vyplyva, Ze pozitivni sebepfijeti (jsem se sebou spokojena)
se dostalo pod 40 % u prvnich a druhych ro¢nikd, u tfetich jejiho hladina pouze 30 %.

U sebehodnoceni prvni roéniky vykazaly nejnizsi uroven (31 %), tfeti ro¢niky
je zvolily v 50 %. Vsechny ro¢niky vykazuji nejvyssi hodnotu socialni opory, blizkého
vztahu k dal$imu ¢lovéku. Nejvice — 81 % divky z prvnich ro¢nikt, nasleduji divky

ze tietich ro¢niki — 77 %, a ve druhych ro¢nicich se jedna o 71 % respondentek.
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Polozka 9: Stres sniZuje odolnost organizmu k nemocem. Jaké techniky pouZivate

k lepSimu zvladani stresu? (zakiizkujte, co se vas tykd)

Tabulka 9: Techniky zvladani stresu

Techniky
ke zvladani stresu

1. ro¢niky
Ni

1. ro¢niky
fi (%) N

2. ro¢niky

2. ro¢niky
fi (%)

3. ro¢niky
ni

3. ro¢niky
fi (%)

Pozitivni mysleni
a optimismus

10

38,5

13 52,0

16

53,3

Uvolnim
se napft. poslechem
hudby nebo
prochazkou

22

84,6

21 84,0

24

80,0

Pouzivam
relaxacni techniky
a dechova cviceni

1,7

5 20,0

13,3

Nemyslim
jen na sebe,
pomaham tém,
ktefi to potiebuji

30,8

12 48,0

17

56,7

Posiluje mé vira
v Boha

19,2

5 20,0

10,0

Zdroj: vlastni
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Graf 9: Techniky zvladani stresu

Zdroj: vlastni

V tabulce agrafu 9.vidime nejcastéji zvolenou moznost uvolnéni — napiiklad

poslechem hudby nebo prochazkou 80— 85 % ve vSech ro¢nicich. Nejméné zakyné

vybiraly relaxa¢ni techniky a dechova cvi¢eni a viru v Boha.

U moznosti ,,nemyslim jen nasebe, pomaham ostatnim®“ Ize vidét rozdil mezi

jednotlivymi ro¢niky. Tuto mozZnost zvolilo necelych 31 % zakyin prvnich ro¢niki 48 %
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zakyn druhych atémét 57 % zakyn tietich roc¢niktl. Zde se zfejmé promita vliv odborné

praxe v nemocnicich a socialnich zafizenich.

Dalsi varianty uvadély divky v moznosti jiné. Jedna se 0 nakup obleceni, Cetbu, péci

0 domaci zvite, chvili pro sebe, povidani s matkou, hry na pogitaci, sledovani filmu.

Polozka 10: Odpovédnost zavlastni zdravi seodrazi v Zivotnim stylu.
Jak ji projevujete? (zaktizkujte, co se vas tyka)
Tabulka 10: Zivotni styl
1. roéniky | 1.roCniky | 2.ro¢niky | 2.roCniky | 3.ro¢niky | 3. ro¢niky
1] fi (%) ] fi (%) ] fi (%)
Pravidelna 12 46,2 11 44,0 19 63,3
pohybova aktivita
Pfimétend vaha 12 46,2 8 32,0 15 50,0
Dodrzuji pitny 16 61,5 16 64,0 19 63,3
rezim
Nekouiim 10 38,5 13 52,0 15 50,0
NeuZzivam drogy 14 53,8 16 64,0 20 66,7
Dostate¢né spim 11 42,3 10 40,0 16 53,3
Zdroj: vlastni
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Graf 10: Zivotni styl

Zdroj: vlastni

V této polozce se respondentky vénovaly zdravému zivotnimu stylu. Pravidelnou

pohybovou aktivitu vykonava, podle grafu a tabulky 10., nejvice divek tietich ro¢nikt —

63 %, udruhych aprvnich roénikd, se pravidelné nepohybuje ani polovina dotazanych

divek, pozitivné odpovédélo pouze 44 % respondentek druhych a 46 % prvnich ro¢nikda.
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U pfiméfené vahy se na polovinu dostaly pouze Zakyné tietich ro¢niku, ve druhych

ro¢nicich vnima svoji vahu jako ptiméfenou pouze 32 % dotdzanych, v prvnich ro¢nicich

46 % divek.

Pitny rezim dodrzuji respondentky vSech roc¢nikii na podobné urovni. Prvni ro¢niky

vykazuji necelych 62 %, druhé 64 % a tieti 63 %.

Alarmujici je vysoky pocet kufacek uzakyn oboru oSetiovatelka. Tato situace

je nejhorsi v prvnich roénicich, kdy nekouii pouze necelych 39 % dotazovanych a polovina

divek druhych a tietich ro¢nika.

Moznost ,,neuzivam drogy“ zvolilo opét nejméné divek v prvnich roc¢nicich —

necelych 54 %, o néco pfiznivéjsi jsou odpovédi druhych roéniki — 64 % a tietich —

necelych 67 % neuZivajicich.

Sviyj spanek povazuje za dostateCny pouze polovina divek tfetich ro¢niki 53 %,

u druhych a prvnich tento pocet klesa na 40 % a 42 %.

3.5.,5 3.6.5 Socialni pohoda

Polozka 11: Co pFiznivé ovliviiuje vase zdravi (zakiizkujte, CO se Vas tyka)

Tabulka 11: Socialni ovlivnéni zdravi

1. roéniky | 1. ro¢niky | 2. roéniky | 2. ro¢niky | 3. roéniky | 3. ro¢niky
N fi (%) N fi (%) n; fi (%)
Okruh pratel 21 80,8 18 72,0 25 83,3
Harmonicka 16 61,5 14 56,0 20 66,6
rodina
Dostatek financi 3 11,5 12 48,0 6 20,0
Vys§i troveti 7 26,9 5 20,0 5 16,7
vzdélani

Oblibenost 11 42,3 5 20,0 12 40,0

v Kolektivu
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Zdroj: vlastni

Divky ze vsech ro¢niki nejvice vyzdvihly piiznivy vliv ptatel na své zdravi — 83 %
tieti, 81 % prvni a 72 % druhé ro¢niky.

Vliv harmonické rodiny udava nadpoloviéni vétsina vSech dotazanych — necelych
67 % tietich 62 % prvnich a 56 % druhych roénika.

Oblibenost v kolektivu pusobi pozitivné na zdravi ptiblizné¢ 40 % divek prvnich
a tretich ro¢nikt a pouze 20 % dotazanych druhych ro¢niki.

Dostatek financi ptiznivé ovliviiuje zdravi necelé poloviny zakyn druhych ro¢nikt
a pouze 20 % tretich a 12 % prvnich ro¢niku.

Utinek vzdélani pocituji divky velmi mimng, s klesajici tendenci mezi roéniky.
Pozitivné je vnima pozitivné necelych 27 % zakyn prvnich ro¢nikd, ve tfetich ro¢nicich

necelych 17 %.
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3.5.6 Duchovni pohoda

Polozka 12: Mam néco, pro co stoji zato zit

Tabulka 12: Smysluplnost Zivota

Rozhodné ano 18 69,2 19 76,0 23 76,7
Spise ano 8 30,8 4 16,0 5 16,7
Spise ne - - 1 4,0 1 3,3
Rozhodné ne - - 1 4,0 1 3,3
> 26 100,0 25 100,0 30 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka ukazuje, ze tfi ¢tvrtiny zakyn druhych a tfetich ro¢nikd zvolily moznost
rozhodné ano, nasleduje spise ano, spise ne a rozhodné ne vybrala pouze jedna zakyné

druhych a tietich ro¢nik.
Polozka 13: Umim pfijmout i dat lasku

Tabulka 13: Vztah k lasce

Rozhodné ano 22 84,6 17 68,0 22 73,3
Spise ano 4 15,4 8 32,0 8 26,7
SpiSe ne - - - - - -

Rozhodné ne -

> 26 100,0 25 100,0 30 100,0

Zdroj: vlastni

U respondentek vSech roénikd vyrazné prevysovala moznost rozhodné ano nad spise

ano, ostatni moznosti divky nevybraly.
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Polozka 14: Schopnost odpustit

Tabulka 14: Schopnost odpustit

Rozhodné ano 16 61,5 12 48,0 11 36,6
Spise ano 10 38,5 8 32,0 14 46,7
Spise ne - - 4 16,0 5 16,7
Rozhodné ne - - 1 4.0 - -
> 26 100,0 25 100,0 30 100,0

Zdroj: vlastni

Nadpoloviéni vétSina zakyn prvnich ro¢nikl zvolila moZnost rozhodné ano (témét
62 %) a necelych 39 % divek prvnich ro¢nikd spise ano. Dalsi moznosti nevybraly vibec.

Ve druhych roc¢nicich se objevilo rozhodné ano u necelé poloviny divek (48 %),
spise ano 32 %, vyrazné méné Se vyskytovala moznost spise ne — 16 % dotazanych
rozhodné ne vybrala pouze 1 divka (4 %).

U tetich ro¢nikll ptevazovala odpoveéd’ spise ano ( necelych 47 %) nad moznosti
rozhodné ano (necelych 37 %). Spise ne zvolilo necelych 17 % zakyn, odpovéd’ rozhodné
ne vybrana nebyla.

3.5.7 Vyuka holistického pojeti zdravi

Polozka 15: Povazujete informace o celostnim p¥istupu ke zdravi ziskané ve vyuce

za dostatecné?

Pokud jste odpovédéla ne, napiste prosim, CO byste ptidala

Tabulka 15: Informovanost o celostnim zdravi

Ano 26 100,0 22 88,0 27 90,0
Ne - - 3 12,0 3 10,0
> 26 100,0 25 100,0 30 100,0

Zdroj: vlastni

Informace o holistickém pfistupu ke zdravi povazuje za dostatecné 26 zakyn
(relativni Cetnost 100 %) prvnich ro¢nikt. Lze piedpokladat, ze tyto zakyné nemohou

na poc¢atku $kolniho roku jesté odborné posoudit svoji informovanost. Vysokou miru
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spokojenosti vsak sledujeme iV dalSich ro¢nicich. Ve druhych rocnicich povazuje
informace ve vyuce za dostate¢né 22 zakyn (relativni Cetnost 88 %), ve tietich kladné
odpovédélo 27 zakyn (relativni Cetnost 90 %).

Divky, které nepovazuji informace ziskané ve vyuce za dostate¢né, postradaji vice
védomosti 0 zdravém stravovani, chybi jim vétsi hloubka probiraného uciva a také vyuka

strategie feSeni problémi.

PoloZzka 16: Piala byste si vénovat celostni péci 0 zdravi ve vyuce vice ¢asu? Pokud

odpovite ano, napiste, prosim, ve kterych piredmétech

Tabulka 16: Cas vénovany vyuce celostni pééi o zdravi

1. roéniky | 1. roéniky | 2. roéniky | 2. ro¢niky | 3. ro¢niky 3. roéniky
1] fi (%) ] fi (%) ] fi (%)
Ano 8 30,8 16 64,0 12 40,0
Ne 18 69,2 9 36,0 18 60,0
> 26 100,0 25 100,0 30 100,0

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, ze nadpoloviéni pocet divek druhych roénika (relativni ¢etnost
64 %) by uvitalo vice Casu pro vyuku holistickych pfistupti péce o0 zdravi, ve tietich
ro¢nicich se jedna o 40 % dotazanych, v prvnich o necelych 31 % respondentek. U prvnich
ro¢niku ale 1ze pfedpokladat zménu nazoru v prubéhu studia.

Divky, které zvolily moznost vice casu, by rozsifily vyuku v ob&anské nauce a etické
vychové (5 odpovédi), psychologii, klinické propedeutice a somatologii (4 odpovédi),

télesné vychove (2 odpovédi). Jedna divka by ptidala odborné externi prednasky.
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4 DISKUSE

Bakalarska prace se zabyva holistickymi pfistupy v pééi o vlastni zdravi u zaka
uéebniho oboru osetfovatel. Cilem prace je zjistit, jak zaci tohoto u¢ebniho oboru pecuji
0 své zdravi.

Dotaznikovym Setfenim byly zjistény nami vybrané aspekty celostni péce o vlastni
zdravi. Bakalaiska prace zkoumala hledisko télesné, jako je vztah k reprodukénimu zdravi,
pohybu, optimalnimu drZzeni téla. Zabyvala se psychickymi zfeteli zdravi, moZnostmi
podpory dusevni rovnovahy, zpisoby zvladani stresu. Vénovali jsme se socialni podpoie
zdravi iduchovni aspektim péCe 0 zdravi, smysluplnosti Zzivota, vztahu Kk lasce
a schopnosti odpusténi.

Ze zésad zdravého Zivotniho stylu jsme zjistovali pohybovou aktivitu, pfiméienou

hmotnost, pitny rezim, dostate¢ny spanek, nekufactvi, neuzivani drog.

Srovnani vysledkii bakalafské prace s jinymi vyzkumy

Za stézejni nahlizime dotaznikovou polozku ¢islo 10 Zivotni styl.

Pravidelné pohybové aktivité se vénuje podle tabulky ¢islo 10 primérmé 51 % vSech
dotazanych divek. Rychtecky v piispévku Pohybova aktivita mladych lidi v CR (s.7)
uvadi, ze organizovanému nebo neorganizovanému sportu se v roce 2006 vénovalo 48 %
divek mezi 16 — 19 lety. Toto ¢islo tedy odpovida naSemu zjisténi.

Fakt, ze polovina dotazovanych divek pravidelnou pohybovou aktivitu nem4, otevira
moznost usilovat 0 zménu v ramci $kol, zejména prostiednictvim vyuky télesné vychovy
a jejim zatraktivnénim.

Z naseho vyzkumu vyplyvd, Ze ptiméfenou vahu si podle vlastniho nazoru udrzuje
necelych 43 % vsech dotdzanych divek ( tabulka ¢. 10). Tento pocet vyrazné neodpovida
srovnani se statistickymi Gdaji studie Zdravi déti 2016, podle které ma normalni vahu
73,5 % sedmnactiletych divek.

Lze vSak predpokladat, Ze ne vSechny dotdzané divky svoji hmotnost posuzuji
realisticky, ale mohou sem promitat své idealizované piedstavy.

Mezi nasimi respondentkami je necelych 47 % nekuiacek (tabulka 10). Podle udaju
zahrnutych ve Zpravé o mladezi 2013 je v Ceské republice mezi divkami 24,2 % kufadek.
Nas vyzkumny soubor udaval ¢islo 53 %, coz je pocet, ktery vyrazné pievysSuje celostatni

pramér. Je nutné usilovat o snizeni poctu kufacek.
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Zatimco ve druhych a tietich ro¢nicich nekoutila polovina divek, v prvnich ro¢nicich
bylo pouze 38,5 % nckufacek. Prevenci by bylo tieba nejvyrazngji posilit na zdkladnich
Skolach, kde tyto divky ziejmé s koufenim zacaly.

Drogy neuziva 61,5 % divek naseho vyzkumného souboru (tabulka 10). Vysledky
Zpravy o mladezi (2013, s.27) udavaji mezi 15— 24letymi 30 % lidi, ktefi b&hem
posledniho roku koufili marihuanu. Nas§ vyzkumny soubor vykazuje 38,8 % uzivateld, tedy
op¢t vychazi srovnani v neprospéch budoucich oSetfovatelek.

Svij spanek povazuje za nedostateény podle tabulky ¢. 10 vétsi polovina vSech divek
( téméft 55 %). Srovnani s diplomovou praci Jurenkoveé (2014), ktera ze zabyva zkoumanim
spanku adolescenttl na Hluc¢insku, vyzniva mirn€ ve prospéch naseho vyzkumného souboru
Autorka uvadi, ze 60,5 % respondentit nespi optimalni dobu (s. 83).

Polozka €. 7 se zabyva reprodukénim zdravim. Preventivni gynekologické prohlidky
absolvuje 64 % divek ze druhych ro¢nikt a necelych 77 % divek tietich ro¢nikt (tabulka
&. 7). Baslerovéa (2013) uvadi ve vyzkumu stiedoskolské populace na Sumpersku odlisna
Cisla — respondentky gymndazia se ucastni preventivnich prohlidek pouze ve 44 %,

respondenkty stiedni zdravotnické skoly udavaji pocet 67 %.
Dalsi zjisténi

Pitny rezim dodrzuje podle tabulky ¢. 10 témét 63 % dotazanych divek. Protoze tyto
respondentky travi znacnou ¢ast dne ve Skole, ucitelé mohou opakované pfipominat piinos
pitného rezimu pro zdravi.

Polozka 8 mapuje pozitivni vlivy psychické rovnovahy. Tabulka ¢&. 8 ukazuje,
Ze respondentky nejvice ocenily socialni oporu. Osobu, které se mohou svéfit, ma 76,5 %
vSech dotazanych. Pouze 35 % divek je spokojenych samo se sebou, zde se otevira
moznost prace na pozitivnim sebeptijeti. RovnéZ mira pfiméfeného sebehodnoceni neni

vysokd. Tyka se40% dotazovanych. Resit své problémy umi neceld polovina

dotazovanych (45,7 %), s ostatnimi spolupracuje 44 % respondentek.

Hodnoceni vyzkumnych piedpokladi a dil¢ich cili

Pro naplnéni vyzkumnych predpokladi porovnavame vysledky jednotlivych tfid.
Vyzkumny predpoklad ¢&. 1. Zakyné tetich ro¢nikii znaji 1épe definici celostniho

pojeti zdravi.
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Z tabulky ¢&. 4 vyplyva, potvrzeni tohoto predpokladu. Zakyng tietich ro¢nikd zvolily
spravnou odpoveéd’ v 70 %, 52 % zakyn druhych ro¢nikti a 57,7 % divek prvnich ro¢nikli
odpovédélo spravngé.

Vyzkumny piedpoklad ¢&.2. Zakyné tetich rodnik®l lépe znaji pozitivni G&inky
pravidelného pohybu na zdravi.

6 a tabulka 6. Divky z prvnich ro¢nikt spravné odpovédély v 51, 3 %, druhé ro¢niky maji
uspésnost 54,7 %, tieti 53,3 %. Tento piedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad & 3. Zakyné tfetich ro¢nikii jsou vice odpovédné ve svém
zivotnim stylu.

Na tento pfedpoklad odpovida dotaznikova polozka 10 a tabulka 10. Respondentky
prvnich ro¢nikl celkem vykazuji 48,1 % pfti souctu jednotlivych moznosti. Druhé ro¢niky
49,3 tieti 57, 7%. Vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Hlavnimu cili prace jsou podtizeny dil¢i cile. V teoretické c¢asti byla zmapovéna
témata ramcového vzdélavaciho programu, ktera se zabyvaji celostnim pojetim zdravi.

Druhym dil¢im cilem bylo stanoveno zjisténi, zda jsou zakyné¢ ve vyuce informovany
0 holistickém piistupu ke zdravi.

Odpovida nam dotaznikova polozka 3: Setkaly jste se béhem vyuky s pojmem
holistické — celostni zdravi? Tabulka 3. ukazuje, Ze 80 % divek prvnich a druhych ro¢niki
odpovédélo ano, u tfetich ro¢nikti tuto odpovéd zvolilo pouze 63 % dotazanych.
Piedpokladame, ze se jedna o moderni soucasny piistup ke zdravi, proto u tfetich ro¢niki
nebyl ve vyucovani jesté tolik pouzivany.

Treti dil¢i cil zjistuje, zdazakyné povazuji informace acas vénovany vyuce
holistického pfistupu ke zdravi za dostate¢né. Odpovéd nabizi dotaznikové polozky
15a16. V tabulce 15.vidime vyrazné vysoky pocet divek vSech rocnikd, které jsou
spokojeny s informacemi ziskanymi ve vyuce. Jedna se dokonce o 100 % divek prvnich
ro¢niki, 88 % divek druhych a 90 % divek tietich ro¢nikd.

Odpovedi, tykajici se objemu casu, nejsou tak jednoznac¢né. Podle tabulky
16. by mnozstvi ¢asu navysilo necelych 31 % zakyn prvnich, 40 % tietich a dokonce 64 %

zakyn druhych ro¢nikd.
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ZAVER

Zdravi je hodnota, kterd vyznamné ovliviiuje nase zivoty. Pro mladé divky, které
budou po dokonceni studia peCovat 0 pacienty, kteti zdravi pozbyli, je znalost holistického
pristupu ke zdravi dtlezitym piedpokladem k ovliviiovani spravnych postoju ke zdravi
U piijemct oSetfovatelské péce.

Na zaklad¢ teoretickych poznatki lze fici, Ze zdravi jedince vymezuje to,
jak o n¢ ¢loveék pecuje. Bakalarska prace Se snazi propojit jednotlivé komponenty
celostniho piistupu a prispét k objasnéni pohledu na zdravi u zakyn oboru oSetfovatelka.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat, jak zakyné uc¢ebniho oboru osetfovatel
pecuji 0 své zdravi. Vyzkumné ¢asti se zacastnilo 81 divek ze tii skol.

Zjistili jsme, Ze neceld polovina vsech dotazanych divek konzumuje optimalni
mnozstvi ovoce a zeleniny, ze pouze ¢tvrtina divek méa spravné drzeni téla. Vyzkum ukéazal
vyznamny pocet kufacek (53 %) i uzivatelek dalSich navykovych latek (38 %). Méné
nez polovina divek pravidelné cvi¢i, udrzuje pfimétenou hmotnost a dostatecné spi. Pitny
rezim dodrzuje 63 % respondentek. Pozitivnim poznatkem je, Zze tfi ¢tvrtiny divek
ze tietich ro¢niki absolvuji preventivni gynekologické prohlidky.

Vétsina divek zvlada stres uvolnénim, které jim pifinasi poslech hudby nebo
prochazka, témét polovina divek ptidava i optimismus a pomoc ostatnim. Jejich zdravi
ptiznivé ovliviiuje okruh ptatel av nadpoloviéni mife iharmonickd rodina. Divky
si vyrazné uvédomuji smysluplnost Zivota i lasky. Obavy vzbuzuje, Ze vice nez polovina
divek neni schopna sebepfijeti, sebehodnoceni, nema schopnost fesit Sve problémy
a spolupracovat s ostatnimi.

V obdobi profesni piipravy mezi Sestnacti az osmndcti lety si tyto zakyné vytvareji
individualni pfistup ke svému zivotnimu stylu. Informace ziskané o jejich piistupech
ke zdravi by mohly pifedstavovat zdroj poznatkl, na které by mohly navazovat intervence

Vv ramci vyuky odbornych predmétu.
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SOUHRN

Bakalafska prace se zamétuje na holistické piistupy v pééi o vlastni zdravi u zaka
ucebniho oboru oSetfovatel. Teoretickd ¢ast se zabyvd zdravim, jeho definicemi,
paradigmaty a determinantami. Vénuje Se psychohygiené a zivotnimu stylu, upozorfiuje
na psychické patogeny. Obsahuje kapitolu zabyvajici se specifiky ucéebniho oboru
osetfovatel.

Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni provedeného u zakyn tii
Skol s danym u¢ebnim oborem.

Cilem prace bylo zjistit, jak zakyn¢ pecuji 0 své zdravi. Ziskané vysledky byly

roz¢lenény podle roénikil a vzadjemné porovnany.

Kli¢ova slova

celostni pojeti zdravi, determinanty zdravi, oSetfovatel, psychohygiena, Zivotni styl

SUMMARY

The bachelor thesis focuses on holistic approaches inthe care of own health
of students in the field of nursing. The theoretical part deals with health, its definitions,
paradigms and determinants. It deals with mental health and lifestyle, pointing out
psychological pathogens. It contains a chapter dealing with the specifics of the nursing
discipline.

The practical part includes an evaluation of the survey that was given to students
of three schools with the same field of study.

The aim of the work was to find out how students care about their health.

The obtained results were broken down by year of studies and compared to each other.

Keywords

determinants of health, holistic concept of health, lifestyle, mental health, nurse
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Priloha Dotaznik

Dotaznik

Vazené studentky,

prosim Vas o vypinéni tohoto dotazniku, ktery slouzi pro mou bakaldiskou prdci
Holistické pristupy v péci o vlastni zdravi u Zdkii ucebniho oboru oSetrovatel. Dotaznik
je anonymni.

Zakrizkujte prosim odpoved, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor. U nekterych otazek
miizete vybrat Vice odpovédi.

Dékuji Vam za spolupraci

Hana Strelowova

1. Kterou Skolu navs§tévujete?

= j SS a Z8 Tignov;

= j Nové Mésto na Morave;

= j Brno.

2. Ktery ro¢nik studujete?

el s

3. Setkali jste se béhem vyuky s pojmem holistické — celostni zdravi?

\J ano \J ne

4. Vyberte, co podle vas nejvice odpovidéa celostnimu pojeti zdravi

= Télesné zdravi;

= Psychické zdravi;

= Télesné a psychické zdravi;

= T¢lesné zdravi i dobré spolecenské zaclenéni jedince;

»  Komplex télesné, psychické, socialni a duchovni pohody.

5. Cim pozitivné ovliviiujete své télesné zdravi (zak¥iZKujte, co se Vas tyka)

* neustadlym zvySovanim pohybové zatéze,

spravnym drZenim téla;
= vysokym energetickym pfijem ve vyzive,;

» konzumaci priblizn¢ 600 gramtli ovoce a zeleniny denné.



6. Pravidelny pohyb je prevenci

= npeinfekénich nemoci D ano D nej nevim;
= (zkosti a stresu D ano D neD nevim;

* pocitu ménécennosti D ano D neD nevim.

7. Cim ovliviiujete své reprodukéni zdravi? (zak¥iZkujte, co se Vs tyka)

* pouzivanim antikoncepce;

= preventivnimi gynekologickymi prohlidkami;
» dodrzovanim hygieny pii menstruaci;

= odsunutim zacatku sexualniho Zivota;

» vérnosti mezi partnery;

= ockovanim proti HPV (lidskému papilomaviru).

8. Mnoho onemocnéni vznika primarné poruchou duSevni rovnovahy. Psychickou

pohodu podporuji (zak¥izkujte, co se Vas tyka)

= jsem se sebou spokojena;

* umim feSit Své problémy;

* nepiecefuji Se ani nepodcenuji;
» spolupracuji s ostatnimi;

=  mam nékoho, komu se mohu svéfit.

9. Stres sniZuje odolnost organizmu k nemocem. Jaké techniky pouzZivite k lepSimu

zvladani stresu? (zak¥izkujte, co se vas tyka)

* pozitivni mysleni a optimismus;

= uvolnim se napft. poslechem hudby nebo prochézkou;

» pouzivam relaxacéni techniky a dechové cviceni;

= nemyslim jen na sebe, pomaham tém, ktefti to potiebuji;
= posiluje m¢ vira v Bohg;

* jinym zpisobem - napiSte, jakym




10. Odpovédnost za vlastni zdravi se odrazi v Zivotnim stylu. Jak ji projevujete?

= pravidelnou pohybovou aktivitou;
» udrzuji si pfiméfenou vahu;

» dodrzuji pitny rezim;

= nekoufim;

* neuzivam drogy;

= dostatecné spim.

11. Co priznivé ovliviiuje vase zdravi? (zakFiZzkujte, co se vas tyka)

= okruh ptatel;

» harmonicka rodina;

= dostatek financi;

» vyssi Groven vzdélani;

= oblibenost v kolektivu.

12. Mam néco, pro co stoji zato Zit

=  rozhodné ano;
= gspiSe ano;
= gpiSe ne;

=  rozhodné€ ne.

13. Umim p¥ijmout i dat lasku

= rozhodné ano;
= gpiSe ano;
= gpiSe ne;

= rozhodné ne.

14. Umim odpustit

= rozhodné ano;
= gpiSe ano;
= gpiSe ne;

= rozhodné ne.



15. Povazujete informace 0O celostnim pristupu ke zdravi ziskané

za dostatecné?

= ano,

" ne.

Pokud jste odpovédéla ano, napiste, prosim, co byste piidala

Ve vyuce

16. Piala byste si vénovat celostni pé¢i o zdravi ve vyuce vice ¢asu?

"= ano;

" ne.

Pokud jste odpovédéla ano, napiSte, prosim, ve kterych predmétech

D¢kuji za spolupraci a
pteji Vam mnoho skolnich i osobnich aspéchu




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Hana Strelowova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci préace:

Mgr. Andrea Preissova Krej¢i, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Néazev préce:

Holistické piistupy v péc¢i o vlastni zdravi u zakd ucebniho

oboru oSetfovatel

Nazev v angli¢tiné:

Holistic ~ Approaches inHealth  Care  for Students
in the teaching Field of Nursing

Anotace prace:

Bakalatska prace se zabyva holistickymi pfistupy Vv péci
o0zdravi uzakyn ucéebniho oboru oSetfovatel. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
se vénuje zdravi, jeho paradigmatim, a determinantam.
Prace upozoriiuje na aspekty slouzici k podpofe zdravi
i na nasledky nedodrzovani zdravého Zivotniho stylu.
Prakticka ¢ast vychazi z vysledku dotaznikového Setieni

u zakyn oboru oSetfovatel.

Klic¢ova slova:

Celostni pojeti zdravi, determinanty zdravi, oSetfovatel,

psychohygiena, Zivotni styl.

Anotace v anglictiné:

The bachelor  thesis  focuses on holistic  approaches
in the care of own health of students in the field of nursing.
The thesis is divided into the theoretical and practical part.
The theoretical part deals with health, its paradigms,
and determinants. The thesis draws attention to aspects that
promote health and the consequences of non-compliance
with ahealthy lifestyle. The practical part is based

on the results of the survey that was given to nursing student.

Kli¢ova slova
v anglictiné:

Determinants of health, holistic concept of health, , lifestyle,

mental health, nurse




Prilohy vazané v préaci:

Ptiloha 1. Dotaznik

Rozsah prace:

48 s.

Jazyk prace:

Cesky jazyk




