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ABSTRAKT

DOHNALKOVA, Dagmar. Stres Vprofesi vSeobecné sestry. Vysoka gkola
zdravotnickad, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Zdenika MikSova,

Ph.D. Praha. 2011. s. 79.

Bakalafska prace se zabyva problematikou stresu a stresovych faktorti v profesi
vSeobecné sestry. V teoretické Casti prace je popsano, co se rozumi pod pojmy Stres,
stresor a jaké jsou symptomy stresu. Dale se prace zaméfuje na oblast nemoci, kde je
nedilnou soucasti pravé faktor stresu a neni opomenuta ani relaxace Vv podobé
alternativnich metod jako zpusob odreagovani se od zatézujicich situaci. Teoretickou
Cast uzavira kapitola vénovana profesi vSeobecné sestry, ptiblizeni profesnich roli a
zatézovych situaci, do kterych se sestra pfi vykonu svého povolani dostane. Prakticka
Cast mapuje miru stresu jednotlivych stresovych faktort a zpusoby jejich feSeni u
vSeobecnych sester v nemocnicich a domovech pro seniory. K ziskani informaci je
pouzita metoda nestandardizovaného dotazniku. Cilem prace je zmapovat nejcasteji se
vyskytujici stresové faktory v profesi sestry a navrhnout mozna opatieni k vyrovnani se

se stresem.

Klicova slova: Alternativni metody. Stres. Stresovy faktor. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

DOHNALKOVA, Dagmar. Stress in the nursing profession. The College of
Nursing, o.p.s., degree of qualification: bachelor. Thesis’ supervisor: Mgr. Zdenka

Miksova, Ph.D. Prague. 2011. s. 79.

Bachelor thesis deals with stress and stress factors related to the nursing
profession. The theoretical part depicts and defines the stress, stressor and stress’
symptoms. The thesis deals with the illnesses as well because stress factor is an
important part of them. Moreover, it shows various alternative relaxing methods that
help to release the stress. The last chapter in the theoretical part describes the nursing
profession, the nurses’ roles and the stress related situations that the nurse has to deal
with in her profession. The practical part maps the level of stress of each stress factor
and the ways of dealing with it, concerning nurses in the hospitals and retirement
homes. The non-standardized questionnaire is used as a method of gathering
information. The aim of the thesis is to map the most frequent stress factors in the

nursing profession and to suggest possible measures in dealing with them.

Key words: Alternative methods. Stress. Stress factor. Nurse.



PREDMLUVA

Téma stresu je v dneSnim uspéchaném svété velmi aktualni a i publikaci s touto
tématikou je popsano velké mnozstvi. Nektefi autofi se zaméiuji na teoretické aspekty
stresu, jini na zvladani stresu, ale velmi Casto se v odborné literature objevuje stres

v souvislosti s jeho vlivem na zdravi.

Studium oboru vseobecné sestry a absolvovani odborné praxe bylo hlavnim
divodem se zabyvat problematikou stresu a stresort, kterych je v této profesi cela skala.
Jednéd se o spoustéci mechanismus podrazdéného chovani, naruSenych mezilidskych
vztahii, a t0 nejen pracovnich a rodinnych, ale i ve vztahu sestra — klient/pacient.
Jako nestranny pozorovatel ma ¢lov€k moznost si vSimat, jak se sestry chovaji, jak
reaguji na problematické situace vzniklé pii vykonu jejich profese, ale uz neni mozné
zmapovat, jak sestry relaxuji a odreagovavaji se, od tak narocného povolani, jakym
profese vSeobecné sestry je. Vzhledem k tomu, ze prizkum s touto tématikou probéhl
jiz vroce 2000, vyuzili jsme jeho vysledktl, které jsme porovnali s vysledky nové

ziskanymi. Pro zpracovani prace byly pouZity knizni zdroje, odborné ¢asopisy a internet.

Prace je uréena predev§im studentim oSetfovatelstvi a vSeobecnym sestram, ale i
ostatni odborné¢ a laické vefejnosti, které zajima problematika stresu a mozné

alternativni metody jeho feSeni.

Touto cestou chei podékovat vedouci prace Mgr. Zdenice MikSové, Ph.D. za odborné

a podnétné rady, které mi poskytla pii vypracovani bakalarské prace.
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UVOD

Vsichni lidé — ve skutecnosti kazdy, kdo se musi vyporadat s dilezitou zménou
zivotniho rytmu nebo pfijmout novou skuteénost — se potencialné vystavuji nebezpeci
vzniku stresu a s tim souvisejicimu vzniku zdravotnich problémi. Clovék reaguje na
zat¢z tim, ze mobilizuje vSechny ,sily organismu, aby situaci zvladl. Svymi
mechanismy je docela dobie pfizplisoben k tomu, aby se s intenzivnim, ale
kratkodobym tlakem vyrovnal, v opa¢ném piipad¢ to vSak miize vést k uzkostnym az
depresivnim stavim a také je stres povazovan za spoustéci a doprovodny symptom
mnoha nemoci (Paulik, 2010). Stres tedy zptsobuje nejen psychické, ale i fyzické a
socialni obtize. Je ziejmé, Ze Clov€k nemlze prozit zivot bez stresu a ani si to
nedovedeme predstavit, pro mnoho lidi je to pravé stres, co jim pomaha prekonat
fyzické, intelektualni a socialni piekazky (Prasko, Praskova, 2007). Z toho tedy vyplyva,
Ze stres nemusi vzdy mit jen negativni ucinek, ale urcitd mira stresu muize clovéka

vyburcovat k hledani G¢elného feseni a k lepSimu zvladnuti tkolt (Price, Maier, 2010).

Stres na riiznych pracovistich ma rozmanitou podobu a jeho uréitd mira je dulezita
pro motivaci a efektivnost prace. Povolani vSeobecné sestry se fadi mezi profese, které
jsou fyzicky, ale ¢im dal vic spiSe psychicky naro¢né. Sestry jsou vystaveny kazdy den
pusobeni rtiznych stresovych faktord (Casova tiseil, komunikace s pacientem, umrti
pacienta atd.) a musi béhem své sluzby fesit spoustu odbornych i administrativnich
ukolii. Sestra musi byt peclivd, rychld, bezchybnd, samozifejmé¢ mild, usmévava a
V neposledni fad€ i empaticka. Kazda se s jednotlivymi stresory vyrovnava riizng. Zalezi
pfedevsim na typu osobnosti, vnimani, prozivani a na zptsobu vyrovnani se (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Mnoho lidi se mize domnivat, Ze se na stereotypy tj.
stresové faktory, se kterymi se v tomto povolani setkavame, d4 zvyknout. Je to pravda,

ale jedna se o zvyk jen do urcité miry.
Stres v pracovnim procesu ohrozuje kazdou sestru, z tohoto divodu jsme za cil této
prace zvolili zmapovat nejéastéji se vyskytujici stresové faktory v povolani v§eobecné

sestry, mozné zpusoby feSeni stresu a nasledné vypracovat navrh, jak se s timto tlakem
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vyrovnat. K ziskani potfebnych informaci vyuzijeme dotaznikového prizkumu u
vSeobecnych sester V nemocnicich a domovech pro seniory. Vysledky budou porovnany
s vysledky prazkumného Setfeni provedeného v roce 2000 v ramci mé absolventské

prace (Volkova, 2000).
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TEORETICKA CAST

1 Stres

Puvod samotného terminu stres je z anglického slova ,,stress®, z latinského slovesa
,,stringo, stringere, strinxi, strictum®, to znamena ,,utahovati, stahovati, zadrhovati —
jako smy¢ku kolem krku odsouzence, kterého vési na Sibenici® (Ktivohlavy, 1994, s. 7).
V jiném smyslu je slovo stres podobné svym vyznamem ,,presu — lisu, to znamena,
pusobit tlakem na dany piedmét. Z uvedeného rozboru je tedy patrné, ze ve smyslu
vyroku ,,byt ve stresu” mizeme rozumét ,,byt vystaven nejriznéjSim tlakiim*, a proto
,byt v tisni“ (Kfivohlavy, 1994). Pro lepsi ptedstavu lze napéti ¢lovéka ve stresu
ptirovnat k napjaté struné na houslich, dosahne-li struna miru netinosnosti — praskne

(Melgosa, 2004).

V béZném pouZzivani ma termin ,,stres* vZzdy nadech negativniho vlivu a oznacuje se
jako distres. Jedna se o nejnepiiznivéjsi stresové situace, kdy na§ organismus situaci
vyhodnoti, jako nezndmou tzn. potencidlné nebezpecnou, nebo jako znamou, skutecné
nebezpecnou (Plaminek, 2008). V ptipad¢ opaéném je to pozitivné plsobici stres tzv.
eustres. Prikladem muze byt ,,rozechvéni® pii oekavani kladn€ emocionalné zabarvené
udalosti napft. pfijezd milované osoby. Oba typy stresu jsou stejné svoji chemickou
povahou, ale li$i se tim, jak na n€ reagujeme. Zatim co u eustresu zazivame piijemné
napéti a po ném radost z dosaZzeni cile, u distresu zacneme ztracet pocit jistoty a
adekvatnosti. Citime pfetizeni, zoufalstvi, bezmoc a ztratu. Déale mulzeme stres
rozliSovat podle intenzity na hypostres, ktery je slabsi a organismus si na néj mize
zvyknout, adaptovat se, a na hyperstres, piesahujici hranice adaptability, ktery
zpusobuje selhani, psychické nebo fyzické zhrouceni a v krajnim ptipad¢ i smrt. Stres je
rozdéleny na fyzicky a psychicky, z toho vyplyva, ze je rozdélen dle mista piisobeni
zatéze. Fyzicky puasobi na periférii projevujici se nejcastéji bolesti, psychicky je
cerebralni (izkost, strach). Odezva organismu je ale vzdy nespecificka, takze toto déleni

ma jen teoreticky a didakticky vyznam (Ktivohlavy, 1994).
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1.1 Terminologicky avod

Stresory

Terminem ,,stresor” se rozumi stresovy faktor, tj. podnét, ktery vyvolal stresovou
reakci a tim dostal ¢lovéka do stavu tisné (Kiivohlavy, 1994). Stresorem muze byt
prakticky cokoliv — hlad, nedostatek tekutin, zména pocasi, hluk, nedostatek casu,
naruSené¢ mezilidské vztahy, pocity osaméni, mySlenky, rozhodovéni apod.

(Rheinwaldova, 1995).

Lidské télo je slozeno z bilkovin, tukd, uhlovodanti, mineralnich latek, vitamint,
enzymil, hormonti a vody, které jsou zastoupeny v ur€itém poméru. Nadmérné nebo
nedostate¢né mnozstvi vySe zminénych latek, mtize byt také stresovym faktorem.
Obecné feceno, pokud télesny orgén Spatné funguje, projevi se v organismu Uzkosti.
Stresujici jsou 1 zmény télesné teploty. NaStésti je v kazdém téle mechanismus, ktery
podvédomé udrzuje psychickou i chemickou rovnovahu a oznacuje se jako homeostaza

(Foster, 1995).

Hans Selye (Ktivohlavy, 1994) d¢li stresory na fyzikalni a emocionalni. Mezi prvni
skupinu fadi jedy a skoro jedy (alkohol, nikotin, kofein a jiné drogy). Zafazuje zde i
radiaci, ultrafialové a infraCervené zafeni, zneCiStény vzduch, meteorologické vlivy,
zmény ro¢nich obdobi, viry, bakterie, katastrofy (zéplavy, zemétieseni), nehody, Urazy,
ale i genetickou zatéz, t€hotenstvi, znasilnéni apod. Do skupiny emocionalni stresorti
patifi uzkost, zarmutek, obavy a strach, nendvist, nepfatelstvi, nedostatek spanku,
senzorickd deprivace (nedostatek podnéth pro povzbuzeni smyslové cinnosti),

ocekavani — anticipaci, Ze se néco strasného stane apod.

V odborné literatuie se objevuji pojmy mikrostresor a makrostresor. Pojem
mikrostresor (ministresor) vyjadiuje velmi mirné okolnosti ¢i podnéty vyvolavajici
stres. Piikladem mize byt dlouhodobé neteseny problém, ktery se v ¢lovéku kumuluje,
dosdhne hranice stresu a ¢lovék se dostava do stavu tisn€. Makrostresorem se rozumi

désivé a vse nicici vlivy (Ktivohlavy, 1994).
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Stres je vétSinou subjektivni pocit. To, co jednoho stresuje, mize byt pro druhého
ptijemné. O nekterych stresovych faktorech se dé fict, ze jsou univerzalni. VSechny
zivot ohrozujici udalosti, jako je zemétieseni, torndda nebo vazné nemoci, mohou
vzbudit uzkost i v téch nejodvaznéjSich. Je dilezité, abychom se naucili tyto obavy
prekonavat, a dovedli tak zit plnohodnotny zivot. V pfiloze B je znazornén vztah mezi
ucinky stresu na stran¢ jedné a silou individua a naro¢nosti zaté¢ze na stran¢ druhé

(Melgosa, 2004).

Piiznaky stresu

O symptomech se mluvi vzdy ve spojitosti S nemoci, tento termin se vyuziva i U
popisu toho, co se déje s ¢lovekem, ktery je ve stresu. WHO stanovila seznam piiznaka
stresu (Kfivohlavy, 2010), ktery se déli do tii kategorii — fyziologické, emocionalni a

behavioralni.

Fyziologické:

- zrychlené, nepravidelné buseni srdce (palpitace),

- bolest a sevieni za hrudni kosti,

- nechutenstvi a plynatost, kiecovité, svirajici bolesti v abdominalni oblasti,
- Casté nuceni kK moceni,

- zmény v menstruanim cyklu,

- svalové bolesti v kréni a kiizové oblasti patefte,

- migréna,

- nepiijemné pocity v krku.

Emocionalni:

- prudké a vyrazné€ rychlé zmény nalad,

- nadmérné trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité,

- neschopnost projevit emocionalni ndklonnost a sympatizovani s druhymi lidmi,
- nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled,

- omezovani kontaktu s druhymi lidmi,
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- pocity unavy a obtiZe pfi soustfedéni pozornosti,

- zvySena podrazdénost a izkostnost.

Behavioralni:

- nerozhodnost,

- zvySena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani,

- zvySena nepozornost — sklon k nepozornému fizeni auta,

- zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se tkolim, vymluvy, vyhybani se odpovédnosti,
- zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret za den,

- zvySena konzumace alkoholu,

- VEtsi zavislost na drogéch, zvySené mnozstvi tablet na uklidnéni a 1€k na spani,

- problémy s usinanim, dlouhé noéni bdéni, ¢asté probouzeni Se v noci, pozdni vstavani,

s pocitem velké tnavy (Kfivohlavy, 1994; Ktivohlavy, 2010).

Teoretické aspekty stresu

Dr. Hans Selye (Ml¢ak, 2005) popisuje stres jako charakteristickou fyziologickou
odpovéd’ organismu projevujici se prostiednictvim generalizovaného adaptacniho

syndromu, ktery ma tii zakladni faze — faze poplachova, faze rezistence, faze vycerpani.

Poplachovi faze vznika ve chvili, kdy se objevi stresovy faktor (podnét). Clovék se
instinktivné pfipravuje na boj nebo na uték. Pokud si ¢lovék uvédomuje moznost vzniku
stresové situace, ma jeSté moznost problém posoudit a vyresit ho. Pokud vSak ¢lovek
Zjisti, ze neni ze vzniklé situace mozny ték, nema dostatek sil, tak se dostavi pocity
skutecného stresu. Signal z hypothalamu stimuluje ¢innost hypofyzy, kterd zacne
vylu¢ovat ACTH (adrenokortikotropni) do krevniho obéhu. Vlivem ACTH kura
nadledvinek produkuje skupinu hormont, z nichz nejdulezitéjsi je kortizon. Signaly z
hypothalamu se $§ifi sympatickym nervstvem a podili se na ¢innosti vnitfnich organi.
Nervové signdly zasahuji i dfeil nadledvinek, kterou stimuluji ke zvySené sekreci
adrenalinu a noradrenalinu (katecholaminy). Béhem poplachové faze jsou produkovany
1 jiné hormony — prolaktin, somatotropni a hormon §titné zldzy. Katecholaminy zptsobi,

ze se nase vuli fizené svaly piipravi k Cinnosti a ztuhnou. Hladké svaly zaludku a stfev
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svoji ¢innost snizi, nebo ji Uplné zastavi. Zvysi se frekvence tepu srdce, proudéni krve a
krevni tlak. Stoupa hladina krevniho cukru a z jater a svall jsou ziskavany jeho dalsi
zasoby. Zvysuje se pocet krvinek a zvysi se hladina krevnich tuktli. Zjasni se smyslové
vnimani, Gsta vyschnou a objevi se zvySené poceni na ¢ele, dlanich a na nohou (Foster,

1995).

V druhé fazi rezistentni se fyziologické reakce z prvni faze upravuji. Bud’ se situaci
ptizpusobime, nebo ji zaéneme Celit. Mnohem vice ¢asu vénujeme piijimani rozumnych
rozhodnuti. Zvazujeme, jak odstranit nebo zménit stresor, piipadné jak se mu vyhnout.
N4&S§ imunitni systém provadi kroky ke zvladnuti situace. Pravé ve fazi rezistence vznika

nejvice chorob zpusobenych stresem (Foster, 1995).

Posledni fazi stresu je faze vylerpani. Ptriznaky stresového vyCerpani jsou unava,
stavy zkosti, deprese, ale mohou se objevit i psychosomatické piiznaky — bolesti hlavy,
zad, stahy a kfeCe svalstva. Tento syndrom nedostatku energie se nazyva ,,vyhofeni®.
Unik z této faze stresu vyzaduje vétsinou velké Usili a pomoc z vné&jsku — od rodiny,
psychiatra ¢i psychologa. Z toho tedy vyplyva dilezity rozdil oproti pfedchozim fazim.
V jejich pribéhu byl totiz clovek jeste schopen se sam rozhodnout a udélat néco, aby

predesel fazi posledni (Foster, 1995).

Psychologicka teorie R. S. Lazaruse (MI¢ak, 2005) popisuje stres jako stav, kdy
organismus ocekava stfetnuti mezi Skodlivymi podminkami ur¢itého druhu. RozliSuje
mezi fyziologickym stresem (neurohormondlni, vegetativni reakce organismu) a
psychologickym stresem, ktery se projevuje negativnimi emocnimi reakcemi jedince na
podnét, ktery clovék kognitivné zhodnotil jako ohroZujici. Kognitivni hodnoceni
primarni souvisi se zpisoby, kterym jedinec poznava, ze je v ohroZeni a sekundarni
kognitivni hodnoceni se tyka volby strategie zvladani (coping). Lazarus (Ktivohlavy,
2002, s. 98) popisuje ,,zvladani jako proces mezi vnéj$imi a vnitinimi faktory, které jsou
Clovékem hodnoceny jako ohrozujici zdroje. LazarGv model je definovan ve tiech
fazich: - primary appraisal (primarni hodnoceni), secondary appraisal (sekundarni

hodnoceni), reapprasail (pfehodnocent).
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Mic¢ak (2005) charakterizuje stres jako ,,systém® na zakladé péti zakladnich kategorii,
které jsou ve vzajemnych vztazich — potencidlni stresova situace, percipovany stres,
reakce na stres, dusledky stresu, faktory modifikujici stres (viz pfiloha C). Systémové
pojeti chape stres jako obecny pojem, ktery zahrnuje rGzné druhy specifickych

zatézovych situaci (napi. konflikty, frustrace, deprivace).

1.2 Metody zvladani stresu

Zpisob reakce na stres zavisi na povaze ¢lovéka, jeho zkuSenostech a na dosavadnich
prozitcich. Je dulezit¢ dokonale poznat sam sebe, protoze pro zdarné zvladnuti
problému, mize byt ptekazkou naucené chovéni, které neni U¢inné nebo vhodné
(Kraska-Liidecke, 2007). Je tedy nutné znat své vlastni reakce, nepfeceniovat se,
nenalhavat si, Ze jsme nezranitelni (Rheinwaldova, 1995). Uginny zpiisob, kterym se
snizi distres, jsou 1 dobré komunikaéni dovednosti. Kdyz ¢loveék dokéaze své pocity a
potteby vyjadiit, mize je pak 1épe kontrolovat a tim, Ze se o n¢ podéli s nékym blizkym,
Ssi zajisti pocit tlevy a bezpeCi (Prasko, Praskova 2007). A jak uvadi H. Selye
(Ktivohlavy, 1994, s. 67) — ,,nasim cilem by nemélo byt jen zvladnout techniky, jimiz
bychom chranili své nitro pfed negativnimi vlivy, ale spiSe nalézat takovy Zivotni styl,
ktery by mohl danou skute¢nost ménit K lepsimu‘. Z toho tedy vyplyva, ze se ¢lovék
nemuze pii redukeci ¢i kontrole stresu zaméfit jen na specifické techniky, které pomahaji
K vypotadani se se stresory, ale zapotiebi je i modifikovat nékteré rysy osobnosti a
vyuzit holistitického pohledu pii zvladani stresu, protoZe stresory jsou rdznorodé
(Rheinwaldova, 1995). Idedlni by bylo trvalé odstranéni pfi¢in stresu — zména
zamestnani, Uprava naruSenych mezilidskych vztahli, mit dostatek casu, odstranéni
finan¢nich starosti apod. (Trca, 1992), bohuzel radikdlni feSeni byva v praxi jen tézce

realizovatelné.
Uginnou cestou, jak se vyrovnat se stresem, je pravidelna strava, dostatek spanku
(nejméné 7 hodin), nejméné dvakrat tydné cvicit, omezit koutfeni, alkohol a najit si Cas

na relaxaci a odpo¢inek. DalSim dilezitym faktorem, jak celit stresu, jsou socialni
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faktory. Velice potiebné je mit piatele, kteti nam rozuméji, naslouchaji a jsou schopni s
nami problémy prodiskutovat a feSit. Pravidelnd mimopracovni aktivita (,.koni¢ek®)
patii k dalSim Ciniteliim, které zmirnuji nebo odstranuji stres. Potfebna je i pracovni a

rodinna pohoda, ktera jako prevence vzniku stresu nesmi chybét (Schreiber, 1992).

Postupy zvladani stresu

Postupy zvladani stresu se obecné déli na dva druhy. Jednd se o feSeni problému
zatézujici situace na strané jedné a na druhé stran¢ se jedna o postupy, které jsou
zaméfeny na zvladnuti emocidlni situace, do které se Clovek pfi stresu dostava.
Do emocidlnich situaci se dostava uz i malé dité. Jsou riizné moznosti, jak dité fesi své
trapeni. Ti nejmensi se nejCastéji obraci na své rodice, kde se citi v bezpe¢i. Pozdéji
nejen rodice, ale i oblibena hracka, kterou obejme a povida si s ni, zmirfiuje trapent,
nebo kdyz se dit€¢ schova do tajného ukrytu, vyleze na oblibeny strom, jezdi na kole,
zpiva si, &te si oblibenou knizku, apod., to vie pomaha ditdti se odreagovat. Cim se
jedinec stava star$i a dospélejsi, tim 1épe si muze cilené vybirat metody, techniky, které

mu od nenadalé situace pomahaji (K¥ivohlavy, 2010).

Strategii, jak zvladnout stresovou situaci, muze byt né€kolik (Kfivohlavy, 2010):
- planovat hledani feSeni daného problému;
- uklidiiovani rozrusenych emoci (aktivni obrana — defenziva);
- utkat se s tézkou situaci (itok, konfrontace, ofenziva tvari v tvar stresoru);
- distancovani se od stresové situace (zachovani stoického postoje k situaci);
- sebeovladani (napt. ovladani dychani vyuzitim poznatki o fizeni dechu);
- hledani pozitivnich stranek nastalé situace;
- hledéni socialni opory (pomoci u druhych lidi, rodiny, ptatel apod.);
- piijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci;

- snaha vyhnout se stresové situaci (utéct z dané situace).
V poslednich letech se do poptedi dostavaji alternativni techniky, které vedou ke

klidu a dusevni vyrovnanosti. Nékomu pomahaji vice, nékomu mén¢, nékomu vibec. Je

vsak pravda, Ze spravnym pfistupem lze nejen Celit stresu, ale i pfispét k dusevni pohodé

20



u jinak zdravych lidi (Schreiber, 1992). Jde vSak o to, abychom je znali, naucili a

vyzkouseli je.

Autogenni trénink

Jedna se o psychoterapeutickou metodu (Matousek, 1999), kterou poprvé publikoval
némecky Iékai J. H. Schultz v roce 1932 (Kolektiv autorti, 2009). Cilem je se naucit
soustfedit na télesné pocity (chlad, teplo, svézest) a uvoliiovat napéti v téle, pomoci

autosugesce, cvi¢eni sebe sama, cviéeni vlastniho ja (Schreiber, 1992).

Uplatnéni autogenniho tréninku:
* psychoprofylaxe — pfedchazeni psychickym porucham a onemocnénim;
* psychohygiena — dodrzovani psychohygienickych navykd vedoucich ke zvladani
psychicky naro¢nych Zivotnich situaci, slouzi k aktivaci a regeneraci sil, k uvolnéni a
intenzivnimu odpocinku;
* psychoterapie — odstraniovani psychickych poruch, traumat, dusevnich onemocnéni,
strachu, stresu, uzkosti, melancholie apod., ,,normalizaci* psychickych procest a funkci
psychologickymi prostfedky a metodami;
* psychosomaticka terapie — zejména u poruch, které nemaji organicky pivod a
dosavadni medikament6zni 1écba se ukédzala jako malo G¢innd (poruchy spanku a
nespavost, zalude¢ni neurdza, vysoky krevni tlak, bolesti hlavy, bolesti zad a patete,
poruchy menstruac¢niho cyklu, sexualni dysfunkce, poruchy krevniho ob&hu, dechové
obtize apod.). Autogenni trénink se tak stava jednou z nejucinnéjsich a nejrozsitenéjSich
metod psychosomatické mediciny;
* zlepSeni vykonu u sportovcii, manazert, studenti a dalSich skupin, kde je tfeba
posileni koncentrace pozornosti, soustiedéni psychickych a fyzickych sil, zvySeni

kapacity paméti apod. (Geist, 2004).

Béhem nékolika meésict (pii pravidelném cviceni) by se mél ¢lovék naucit ovladat

Sest cviceni, ktera na sebe navazuji (Matousek, 1999):

» pocit tize v celém téle,

» pocit tepla v koncetinach,
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» pocit pravidelné tepajiciho srdce,
» pocit tepla v téle,
» pocit chladného téla.

Mezi podminky pro provadéni tréninku patii klidnd, ticha a mirn¢€ zatemnéla mistnost
s optimalni teplotou asi 20°C. Frekvence cviceni se doporucuje 3x denné v pravidelném
casovém rozvrzeni. Nejdiive se cvi¢i prvni pocit, pak se k nému piida druhy a cvici se
oba, pak tfeti a cvi¢i se vSechny tfi atd. Délka jednotlivych cvieni se pohybuje v
priméru od 3 do 5 minut (Geist, 2004). Pravidelnym cvi¢enim se cileny ,,prozitek*
dostavuje diive. Nesmi se vSak cvicit prili§ dlouho, aby se nedostavil opacny efekt
(Kfivohlavy, 2010). V autogennim tréninku je dulezité zaujmout vhodnou polohu, ve
které se ¢lovék citi volné a pohodIn€. Mozna je tedy poloha vleze na zadech, vsedé, na

boku, na bfise i ve stoje. Nejvice uzivana je poloha vleze na zadech (Geist, 2004).

Uplnym uvolnénim se dosahne nejen t&lesné pohody, ale i psychické. Pro autogenni

trénink je dulezita silna motivace, trpélivost a dislednost nacviku (Geist, 2004).

Joga

Joga v Ceském prekladu ,,spojeni® (http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3ga) je

pivodné jednou ze Sesti tradi¢nich hinduistickych filozofickych $kol. Prvni pisemné
zminky jsou z doby pfedchazejici poc¢atek naseho letopoctu o nékolik stoleti (Matousek,
1999). Pocatky a koteny jogy jsou spjaté se zemi Indie (Kubrychtova Bartova, Stuchlik,
2007). Jogou se rozumi systém cvikid vedoucich k vyrovnanosti, duSevni i télesné
pohodé a k dosaZeni idealu plného zdravi. Kromé télesnych cviceni joga zahrnuje i
spravnou Zivotospravu (vegetaridnstvi, minimalni tepelnd uprava jidla, pisty,
prociStovani zazivaciho traktu), dechova cviceni, meditacni techniky, uvolilovaci

cvic¢eni (Matousek, 1999).

Cviteni se ma zacinat nejjednodussimi dechovymi technikami, které vedou k
ovladnuti tzv. Gplného joginského dechu. PIné jogové dychani je takové, ve kterém
dokazeme spojit v jeden celek dychéni branicni, hrudni a hrotové (Slama, 1994). Pro

vétsinu lidi je typické mélké dychani (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007), kdy se
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prodychava pouze horni Cast plic a tim se ponechaji zbylé dv¢ tietiny jakoby mrtvé,
témer viibec se nevyuziva branice. Vynechanim brani¢niho a hrudniho dechu ztistavaji
bfi$ni a hrudni organy bez potfebné masaze, kterou plny dech zabezpeci. Soucasné je
vhodné provadét i jednoduché asany (polohy pti joze), které se postupné dopracuji do
definitivni polohy. Mezi cvi¢enim je vhodné zaradit nékolikaminutové pauzy uvolnéni.
Az po nékolika mésicich se pfechazi k nacviku prociStovacich technik (Matousek,

1999).

Joga je vhodna pro vSechny vékové kategorie. VSechna télesnd cviceni udrzuji dobry
zdravotni stav, oCistuji energetickd centra, tzn., Ze neodebiraji energii, ale posiluji.
Udrzuji ve spravné funkci vnitini organy a Zlazy s vnitini sekreci (Slama, 1994).
Neéktera jogova cviCeni jsou zakdzana lidem trpicimi ob&hovymi obtizemi, o¢nimi
chorobami (zejména glaukomem), akutnimi zanéty, nemoci kloubli a intenzivnimi
bolestmi. Joga se nedoporucuje lidem trpicim schizofrenii, né€kteti maji snahu ji

praktikovat a tim zhor$uji sviij stav (Matousek, 1999).

Aromaterapie

Francouzsky chemik René Maurice Gattefossé (Lavery, 1998) vymyslel termin
»aromaterapie”, slozenim dvou slov ,aroma“ (pfijemna vin&) a ,terapie“ (lécba
fyzického nebo psychického stavu). Aromaterapie jako metoda je znama svétu pies
6000 let (Kraska-Liidecke, 2007) a oznacuje zvlastni obor rostlinného lékaftstvi, ktery se
zabyva 1écbou pomoci vini. Jednd se o Cisté esencidlni (éterické) oleje, ziskavané z
listd, kvéta, plodi, dfeva, stonkli a kofenli bylin a stroml. Kazdy esencialni olej ma
jedine¢nou viini a pro aromaterapii bylo vyluhovano asi 150 esencialnich oleji. VSechny
oleje jsou antiseptické s fadou dalSich vlastnosti: jsou protizanétlivé, zmirfiuji bolest

nebo pusobi jako antidepresiva (Lavery, 1998).

Vybér ze zakladnich olejd, jejich vlastnosti a zptisoby pouziti (Rodinna, 1997):
* pazalka — povzbuzuje, osvézuje; pii depresich, stresu, dychaci a zazivaci obtize;
* porové jehli¢i — osv€zuje, antiseptické; astma, chiipka, zanét mocového méchyie;
* Citron — osvézuje, stimuluje; obtize krevniho ob&hu, hypertenze, akné;

* eukalypt — pro¢ist'uje hlavu; bolesti hlavy, svall, zadrzovani tekutin;
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* levandule — osvéZzuje, uvoliiuje, 1é¢i; vhodné pro déti, pii depresi, zazivaci obtize;
* mata peprna — zchlazuje, osvézi; nemoc z pohybu, bolesti hlavy, zazivaci obtize;
* rozmaryn — posiluje, osvézuje; Spatna pamét’, dusSevni unava, bronchitida;

* Salv€j — posiluje krevni ob&h; virové infekce, revmatismus;

* tea tree — antiseptické uc¢inky, o¢ist'uje; kandidoza, nachlazeni, bolest v krku.

V poslednich letech se aromaterapie stala dilezitym a uznavanym doplitkkem péce 0
zdravi. Vyuziva se aplikace oleju inhalaci, masazi i vnitinim uzitim 1-3 Kapek na 1Zici
medu nebo ve sklenici teplé vody (Grosjean, 2003), coz vede ke zlepSeni fyzického a
psychického zdravi. Aromaterapie pusobi komplexné, byly prokazany velmi dobré
ucinky pfi problémech vyvolanych stresem, pii svalovych a revmatickych bolestech, pfi
travicich potizich, bolestivé menstruaci a pii menopauze, tizkosti, nespavosti a depresi.

Aromaterapie muze prospét kazdému bez rozdilu véku a kvality zdravi (Lavery, 1998).

Jacobsonova progresivni relaxace

Jeji objevitel psycholog Edmund Jacobson (Drotarova,Drotarova, 2003) pii svych
vyzkumech pouzival elektromyograf, kterym méfil napéti svalstva. Diky tomu zjistil
urcitou spojitost mezi pohyby svali a myslenek. Proto usoudil, Ze pokud chce ¢lovek

relaxovat celé télo i mysl, musi nejprve uvolnit svalstvo.

Jacobsonova metoda je zaméfena na postupné uvolnéni celého téla. Pied provadénim
této relaxace je dulezité zajistit vhodné prostifedi. Mistnost by méla byt ticha, vhodné je
pfitmi a pfijemna teplota. Clovék by mél pred relaxaci navodit i svou mysl tzn.,
zapomenout na vSechny denni starosti a myslet na néco pfijemného (Melgosa, 2004).
K vytvofeni relaxac¢ni atmosféry miize pomoci klidnd a ticha hudba. Pro relaxaci je
dilezité mit dostatek Casu. Jako posledni ptipravny bod k zacatku relaxace je vhodna
poloha. Nejvhodnéjsi poloha je na zadech s podloZenou hlavou (napft. slozeny ru¢nik),

ruce jsou podél téla, nohy natazené a chodidla mirné od sebe.

Jacobsonova relaxace se sklada ze Sesti zakladnich cvikid, které jsou zaloZeny na
kontrakci (4 sek.) a relaxaci — uvolnéni (6 sek.) cvi¢enych svalti (Melgosa, 2004):

» uvolnéni rukou a pazi;

24



» uvolnéni obliceje;

» uvolnéni §ije a ramen;

» uvolnéni hrudi, bficha a zad;
» uvolnéni beder, stehen a Iytek;

> uvolnéni celého téla.

Cviky se mohou provadét samostatné nebo postupné jeden po druhém jako jeden
celek. Doba cvi¢eni by méla byt dvacet minut minimaln¢ jednou denné (Melgosa,
2004).

Jacobson doporucuje se zaméfit i na vnitini organy (zaludek, stieva, srdce aj.).
Vychazi z predstavy, ze ,.kdyz relaxujeme své kosterni svalstvo, které je mozno vlastni
vuli ovladat, m4 také vnitini svalstvo tendenci se uvolnit* (Kfivohlavy, 2010, s. 45).
Tento vztah vidi 1 opa¢né. ,,Jsou-li vnitini svaly v nadmérné tenzi, je mozno pozorovat
nadmérnou tenzi i v napéti kosterniho svalstva“ (Kiivohlavy, 2010, s. 45). Navenek se
to projevi napf. nechutenstvim, palpitaci. Ukazuje 1 na pojem ,nervozita“, ktera je

vytvarena riznymi pocity neuspotradané svalové tenze, kterou je tfeba odstraiiovat.

1.3 Vliv stresu na zdravi

Stres jako biologicko-1ékatsky pojem by se mél dat diagnostikovat a také méfit
(Schreiber, 1992). Tak jako napiiklad krevni tlak. Pfedstavte si, Ze byste piisli k 1ékafi a
ten by vam kromé& znamych vySetieni, jako je — odbér krve, méteni krevniho tlaku, tepu
atd., zmé&fil i hladinu stresu. Podle naméfenych hodnot stresu by vas 1é¢il, tzn., ze by
vam pifedev§im upravil Zivotni styl. Nebyla by to vhodnd prevence, jak zabrénit
nemocim ze stresu? UrCité byla. Ale mnoho lidi si neuvédomuje dileZitost prevence.

Nemaji potiebu ménit svilj Zivotni styl do té doby, dokud se citi zdravi.

Dr. Hans Selye (Ktivohlavy, 1994, s. 33) uvadi, ze ,,nespocet studii riznych procesi

vedoucich k onemocnéni ukazuje, ze spiSe nezli kterykoliv jiny faktor je to stres, CO
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urcuje, zda je ¢i neni porusena rovnovaha v nasem organismu®. Je tedy dulezité
ptistupovat K ¢loveéku podle holistického modelu a nebrat v ivahu pouze pfic¢inu nemoci

(bakterie, viry apod.), ale zabyvat se jim jako celkem (Ktivohlavy, 1994).

Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak se fadi mezi tzv. civiliza¢ni choroby a je
charakterizovan zvySenym tepennym tlakem ve velkém krevnim ob¢hu. Hypertenzi je
postihnuto okolo 25% lidi. Zatimco normalni hodnota tlaku je 110 - 139/60 - 89 mm
Hg, o vysokém tlaku se hovoii, pokud jeho hodnoty stoupnou nad 140/90 mm Hg.
Na vznik této odchylky od normaélniho tlaku mé vliv Zivotni styl, zivotni navyky a

prostiedi, ale i jiné nemoci (Sovova, Rehotova, 2004).

U vétsiny nemocnych (90 — 95 %) pfic¢ina vysokého krevniho tlaku neni znama,
jedna se o tzv. primarni neboli esencialni hypertenzi. K tomu, aby se hypertenze
projevila, je vétSinou potieba spoluptisobeni genetickych dispozic a faktort zevniho
prostiedi. Je to hlavné iraciondlni vyziva s nadmérnym pfisunem kuchynské soli,
obezita, vétsi konzumace alkoholu, koufeni, Stres a nedostatek pohybové aktivity.
Pfi¢inou muze byt i porucha regulacnich mechanismli — pfevaha vasokonstrikénich
mechanismii nad vasodilataénimi (Sovova, Rehofova, 2004). U malé skupiny
hypertonikll (5 - 10 %) je zvySeny TK dusledkem néjakého jiného onemocnéni, tzv.
sekundarni hypertenze. Mohou to byt nemoci ledvin (napi. glomerulonefritidy, renalni
insuficience), onemocnéni z1az s vnitini sekreci (Stitné zlazy, kiry a diené nadledvin,
hypofyzy), nékteré neurologické nemoci (nitrolebni hypertenze) nebo zuZeni aorty -
hlavni tepny, ktera vede ze srdce. I vysoky TK, ktery vznika v t€hotenstvi, fadime mezi

sekundarni hypertenzi (http://www.ordinace.cz/clanek/hypertenze-vysoky-krevni-tlak /?

chapter=1).

Organismus kazdého clovéka si tidi hodnoty krevniho tlaku sam pomoci centra
vmozku a urc¢itych c¢idel v cévach (Tréa, 1992). Vyse krevniho tlaku zavisi na
psychologickém stresu, zejména na vzteku, nechuti k vynucenému jednéni a na frustraci

(pocit zmarnéni). Po pfechodné fazi hypertenze tzn., opakované se naméti u klienta
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vysoky krevni tlak, nastdva faze trvalé¢ hypertenze. Plisobi zde kombinované stresory:

prostiedi, koufeni, nedostatek pohybu, piesolovani (Schreiber, 1992).

Pro prevenci vzniku hypertenze je vyznamné dodrzet né¢kolik zasad:
- pravidelna Zivotosprava, omezeni soli a nasycenych tuk,
- udrZeni normalni télesné hmotnosti,
- dostatek pohybu, ale i spanku,
- harmonie v soukromém zivoté,
- klid v zamé&stnani,

- predchazet stresovym situacim (Schreiber, 1992).

Ischemicka choroba srdecni

ICHS je nejcastéji uvadénou stresovou nemoci, protoze postihuje predevsim lidi
vystavené silnému stresu (Schreiber, 1992). Jedna se piedevs§im o lidi, ktefi jsou
povéfeni nadmérnym mnozstvim ukoll, maji velkou zodpovédnost za provedenou praci,
mohou to byt soudci, pravnici, chirurgové, obchodnici, ale i lidé, ktefi maji nedostatek
sebeucty, ziji v konfliktech, jsou se svou praci nespokojeni, ¢asto ji méni a Vv jejich

Zivoté pfevlada pesimismus.

Organismus ¢lovéka za¢ne proZivat stres, srdce na to reaguje na zaklad€ nervovych a
hormonalnich podnéta tak, ze zvysi svoji ¢innost a pumpuje vice krve. Soucasné se i
zvySuje krevni tlak a endokrinni Zldzy vylucuji do krevniho feciSt¢ hormony, které
zpusobi uvoliiovani cholesterolu a tuki (Melgosa, 2004). Pokud tento stav trva
abnormalné dlouho, mize dojit k oslabeni ob&hové Cinnosti. Jde tedy o onemocnéni
srdce zpusobené ischémii srde¢niho svalu nejCastéji na podkladé uzavéru veéncitych
tepen aterosklerotickymi platy. Ateroskler6za se vyviji po dobu asi dvaceti az tficeti let
a Vtomto obdobi se neprojevuje Zadnymi ptiznaky. Koufeni vSak kornaténi tepen
urychluje. Mezi dalsi rizikové faktory patii hypertenze, diabetes mellitus, zvySena
hladina cholesterolu a dalSich tukovych latek v krvi. Jedna se o rozsifenou civiliza¢ni
nemoc zpusobenou nespravnym zivotnim stylem (Jidlo, 1998). Z toho vyplyva, Ze stres
je jednim z faktora zptisobujici ICHS a téméf vSechny ostatni faktory se stresem souvisi.

Hypertenze, zvySeny cholesterol jsou jeho piimym duasledkem, zatimco koufeni,
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konzumace alkoholu, nervozita se objevi az v jeho pfitomnosti (Melgosa, 2004).
Projevuje se v ruznych formach nejcastéji jako angina pectoris, infarkt
myokardu, nahla srde¢ni smrt, porucha srde¢niho rytmu nebo srde¢ni selhani

(<http://www.solen.cz/pdfs/lek/2007/02/03.pdf>).

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni spocivda predev§im ve sniZeni
ovlivnitelnych faktort, jako je stres, alkohol, nikotin, hypertenze, vysokd hladina
cholesterolu, diabetes mellitus, sedavy zplsob zaméstndni, kterych je vic nez

neovlivnitelnych — pohlavi (muz), v€k, genetika (Melgosa, 2004).

Ostatni nemoci ze stresu

Stres jako negativni faktor ovliviiuje celou fadu daliich organtl. Radi se zde nemoci

spojené (Kiivohlavy, 1994):

» s dychacim systém — astma, hyperventilace, dechova nedostate¢nost;

» s gastrointestinalnim traktem — navaly, zvraceni a viedova choroba;

» S genitourindlnim systémem — Casté nuceni na mikci, impotence, stresova porucha
menstruacniho cyklu;

» s dermatologickymi projevy — napft. ekzémy;

» scinnosti imunitniho systému — autoimunitnich chorob — revmaticka horecka,
artritida, lupus erythematodes, myasthenia gravis; inava, letargie;

» s bolesti — bolest v zadech, migréna, bolest na hrudi.

Stres neni opomijeny ani pii nasilnych Cinech, jakymi jsou rizné tragické nehody,
vrazdy a sebevrazdy (Foster, 1995). Stres v neposledni fadé mize byt i zakefnym
spolupodilnikem na rozvoji onkologické nemoci. Nejednd se pfimo o stres, ktery
umoziuje rust rakoviny, ale pfedev§im nezvladnuti stresové situace. ,,Rakovinou tedy
neni ohrozen ten, kdo se dostane do stresu, ale ten, kdo jej nezvladne* (Kiivohlavy,
1994, s. 36 — 37). N¢koho muze tivaha o tom, Ze by stres mohl byt spolupodilnikem na
vzniku rakoviny ptekvapit. Jaro Kfivohlavy popisuje piehled svych studii o vztahu mezi
psychologickymi faktory a rakovinou v Casopise lékaiti Eeskych rod. 125, &. 3, 1986
(viz ptiloha D).
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2 Stres v praci vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry patii do védniho oboru oSetfovatelstvi, ktery je definovan
souborem Cinnosti provadénych sestrou u cClovéka zhlediska uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich 1 spiritudlnich potfeb ve zdravi a nemoci,
vychazejici z holistické filozofie (Pavlikova, 2006). Osetfovatelstvi je také moudrost,
laska a pomoc. Symbolem moudrosti je kniha, symbolem lasky srdce a symbolem
pomoci podana ruka. Sestra by tedy méla byt vzdélana, emocionalné a socialné zrala a
ochotnd pomahat druhym, coz je zdkladnim predpokladem profesiondlniho vykonavani

tohoto povolani (FarkaSova, 2009).
Osobnost sestry

Osobnost ¢loveéka je utvafena na biologickém zakladé a je ovlivnéna v pribéhu
zivota nejen jeho Okolim, ale i rozhodovanim, postoji a chovanim. Mezi zakladni
schopnosti sestry patii (Venglafova et al., 2011):

1. Socialni percepce — schopnost vnimani druhych.

2. Privétivost, sociabilita, komunikativnost — piatelskost, otevienost vuci lidem,
zasadnim je uméni komunikovat a naslouchat.

3. Schopnost tymové spoluprace.

4. ReSeni konflikti.

Kazda sestra by méla mit urcité osobnostni pfedpoklady k vykonu svého povolani,
jako napiiklad: tvar¢i pfistup, kterym sestra feSi svéfené ukoly; dostateCnou
sebekriticnost a empatii; smysl pro odpovédnost a povinnost; humanni vztah
k nemocnému (projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti); rozvaznost; trpélivost a uméni

se ovladat (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
S osobnosti souviseji i typy sester, kterych podle postojii a postaveni v praci muize
byt nékolik (Zacharova, Hermannova, Sramkova, 2007):

» rutinni — pfesna, konkrétni, vécna, nékdy se odpoutava od lidského ptistupu;
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» herecky afektovana — snazi se udélat dojem, ziskat si prizen, uznani,
» nervozni — neklidna, podrazdéna, trpi nejistotou;
» muzsky typ — energicka, rozhodna, dobra organizatorka, racionalni mysleni;

» matetsky typ — mila, pratelska, chapajici.

2.1 Role sestry

V prvopocatcich plnila sestra pouze roli pecovatelky a asistentky u rtznych
diagnosticko terapeutickych vykont, byla pomocnici lékafe. Postupnym rozvojem
oSetfovatelstvi zde zacaly pronikat poznatky i zjinych véd jako je psychologie,
pedagogika, etika, sociologie, a proto se role sestry rozsifila (Staikova, 2002). V dnes$ni
dob¢ je rovnocennym partnerem lékare, je aktivni ¢lenkou oSetfovatelského tymu,
spolupracuje s pacientem/klientem, rodinou, ostatnimi odborniky ve zdravotnictvi.
Z toho vyplyvaji 1 dalsi jeji role nejen role oSetfovatelky, ale je 1 — edukéatorka,

vyzkumnice, nositelka zmén, mentorka, advokatka, manazerka aj. (Farkasova, 2009).

Hlavni funkeci sestry, kromé& spoluprace se ¢leny zdravotnického tymu, je fizeni a
poskytovani oSetfovatelské péce, vychova pacientli/klienti a aktivni i¢ast na rozvoji
oSetfovatelské praxe (Benadikova, Rapcikova, 2009). Jednou z velice dulezitych roli
sestry je osobity a individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Sestra na plnéni téchto
roli musi byt dostate¢né¢ vzdélana, a proto dnesSni systém preferuje sestru, kterd se
celozivotné vzdeélava. Musi byt nejen vzd€lana, ale i umét pracovat samostatné, byt
zodpovédna za svou préci, byt divéryhodnd — dbat o svlij zevnéjsek, ale i chovéani,
dodrZzovat a hgjit prava pacient, fidit se Etickym kodexem sester (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Sestra pracuje dle jasné stanovené metody prace, kterou

je oSetfovatelsky proces.

T. Parson (Bartlova, 2005) popsal rolové znaky, které jsou shodné jak pro profesi
sestry, tak i lékare, jsou to:
» funk¢ni specificita — neboli odborna kompetence, vyzaduje nutnost faktické i

formalni odborné kompetence pro vykon profese (vzdélani);
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» univerzalismus — schopnost sestry zaujmout ke v§em nemocnym stejny postoj;

» kolektivni orientace — zaméfeni na druhé, schopnost uptednostnit potieby nemocného
pred vlastnimi z&jmy;

» emocionalni neutralita — znamend, ze sestra ve své roli emoce kontroluje, jsou

podfizeny rozumové kontrole.

Osvojeni a adaptaci rolovych znaku sestry nelze dosahnout okamzité, ale postupné.

Je zapottebi velké energie dusevnich sil, motivaci a soustavného vzdélavani se.

Sesterskou roli ovliviiuji predev§im zmény ve spolecnosti, nové technologie, systém
zdravotni péce a celkovy stav zdravi obyvatel (FarkaSova, 2009). Mezi nej¢astéjsi role

sestry patfi:

» Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce — jedna se o roli vztahu, které se
vytvaieji na poskytovani oSetiovatelské péce a charakterizuji holistické chapani zdravi
jedince a skupiny v uspokojovani potieb.

» Sestra jako edukatorka — v edukacni ¢innosti se podili na formovani zodpovédného,
uvédomélého chovani jedince i skupiny v podpote zachovani a ndvratu zdravi.

» Sestra jako manazerka — pasobi na rtuznych urovnich (statni, regionalni, v ramci
zdravotnického zatizeni). Tato role je soucasti vSech oSetiovatelskych ukont u jedince i
skupiny, sestra fidi oSetfovatelsky proces. Neztotoznéni s touto roli ma za nasledek
neefektivni oSetfovatelskou péci.

» Sestra jako advokatka — obhajkyné pacienta, reprezentuje jeho prava, tlumoci jeho
nazory, obhajuje jeho zajmy.

» Sestra jako vyzkumnice — pfedpoklada dostate¢né vzdélani a znacny potencial pro
vyzkumnou ¢innost v oSetfovatelstvi.

» Sestra jako nositelka zmén — v z4jmu rozvoje oSetiovatelstvi se sestra musi ztotoznit
S touto roli a pozitivné€ pfijimat zmény, které rozvoj oSetfovatelstvi S sebou piinasi.

» Sestra jako mentorka — zodpovida za klinicky dohled nad studenty, a pfedpoklada jeji
adekvatni klinickou a pedagogickou kvalifikaci (Farkasova, 2009).
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Kompetence a image sester

Kompetence vieobecnych sester se nové fidi dle vyhlasky MZ CR & 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ktera je
Vv platnosti od 14. biezna 2011, tim se rusi vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. a jeji novelizovana
¢. 401/2006 Sh. Vyhlaska navySuje kompetence vSeobecné sestry, které vSak mohou
pfinést novy stres do tohoto povolani, diky vétsi zodpovédnosti a vice povinnosti
plynouci z vyhlasky pro sestru. Vyhlaska v komplexnim znéni je dostupna ve Sbirce
zakont 2011 Ceské republiky a jeji &ast, tykajici se profese sestry je uvedena v pfiloze
E. Novelizovan je i zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery stanovuje podminky pro ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiského povolani, ve Sbirce zakonti nyni C¢.
105/2011Sh. s platnosti od 22. dubna 2011. Mimo jiné prodluzuje registra¢ni obdobi z 6
na 10 let a snizuje poplatek za vyfizeni zadosti o prodlouzeni registrace z 500 K¢ na 100

K¢.

S navySenim kompetenci je nutné budovat i novou image sestry (Zacharova, 2010),
ktera by pomohla:
- zménit pohled na sestru ze zaméstnance na profesionalniho pracovnika,
- umoznit sestradm profesni rist v daném oboru,
- zajistit podil na rozvoji a fizeni oSetfovatelské péce,
- odstranit myty o sesterském povolani,

- probudit zajem vefejnosti o sesterskou profesi.

Zakladem pro utvareni profesionalni image sester je odborné vzdélavani na vysokych
a vyssich odbornych skolach, kde by se méli studenti zodpovédné ptipravovat na jejich
naro¢né povolani. Znac¢ny vliv na image sester maji i sdélovaci prostiedky (prezentace
seriall, ale i rizné ¢lanky ovliviiuji obraz sestry u vetejnosti), top management
zdravotnickych zatizeni (rozvoj odbornosti a specializace, ocenéni zodpovédné prace,
kolegialni atmosféra pracovniho prostfedi, motivacni techniky vedouci k posileni
prestize povolani). Na budovani image sester se podili i pacienti a jejich rodinni
piislusnici, zalezi na mnoha okolnostech, které mohou ovlivnit celkovy pohled na sestru
(napt. druh onemocnéni, doba hospitalizace, typ osobnosti nemocného, vyznamna je

profesionalni komunikace mezi sestrou a nemocnym pii zvladani tézké Zivotni situace).
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Idealem, o ktery se usiluje, je image sestry — profesionalky — ¢lovéka, ktery je vzdélany,
progresivni, empaticky a asertivni, premysli logicky a snazi se o dosazeni stale vyssi

urovné oSetiovatelské péce (Zacharova, 2010).

2.2 Zatéz v praci sestry

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vysokou mirou stresu a zatéze pusobici nejen na
fyzickou stranku, ale i psychickou. Sestra je pifi vykonu svého povolani vystavena
obrovskému mnozstvi stresorti. Nutnost chodit na smény narusuje biologicky nastaveny
cirkadianni rytmus, coZz muze vést k spankové deprivaci a s tim spojené tnavée. Také
neustaly kontakt s klientem/pacientem muze sestru urcitym zplisobem zatéZovat,
protoze je to pravé ona, kdo je mu béhem jeho hospitalizace nejblize. K/P si také
k sestie dovoli mnohem vic, nez k 1ékafi. Sestra je prvni, kdo musi ¢elit nepfijemnému
chovani a mnohdy i agresi ze strany K/P i jejich rodinnych pfislusnika (Bartosikova,
2006). Nadmérna zatéz zvysuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti, pracovnich urazi,
psychosomatickych onemocnéni a je velmi castym divodem, pro¢ sestry a lékafi
odchdzeji ze zdravotnictvi. Nadmérny stres zhorSuje nejen jejich zdravotni stav, ale 1
produktivitu a efektivnost prace, to v§e ma bohuzel negativni vliv na jejich osobni a
rodinny Zivot. Dal$im stresujicim faktorem mohou byt vztahy na pracovisti. Prace sester
a oSetfovatelek patii zhlediska zdravotnického k nejtézS§im a nejrizikovéjSim

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Zatéze v praci sestry mizeme rozdélit na zatéze fyzické, chemické a fyzikalni

a zatéze psychické, emocionalni a socialni (Bartosikova, 2006).

Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni:

> statické zatizeni (stani pii praci a asistenci u lizka, u vykoni, stani u vizity);
» dynamické zatizeni (vyfizovani, piechdzeni mezi provozy);

» zatizeni patefe, svalového, kloubniho, cévniho systému;

» setkavani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, zapach);

» naru$eni spankového rytmu pfi sménovani;
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» nedostatek klidu, ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu;
» kontakt s 1éky, dezinfekénimi pripravky, pomickami (rukavice);

» hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radia¢ni zafeni (BartoSikova, 2006).

Zatéze psychické, emocionalni a socialni:

» neustala pozornost (sledovani stavu pacientd, piistroji);

» pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény;

» velka zodpoveédnost za vysledky (nasledky) své prace;

» nutnost samostatného rozhodovani pfi respektovani danych pravidel;

» nutnost rychlych rozhodnuti a i¢elného jednani pii nedostatku informaci;
» opakované setkavani se s lidmi v t€Zkych emo¢nich stavech;

» konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci;
» zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka (aplikace klyzmatu, cévkovani);
» pusobeni bolesti druhym lidem;

» otazky tykajici se soukromych zalezitosti pacienti a jejich rodin;

» opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost piemyslet i o svém
Zivote, o svych hodnotach a postojich;

» komunikace s pfibuznymi pacienti;

» konflikt roli;

» nizké ohodnoceni naro¢né prace;

» naroky na neustalé uceni a vzdélavani (Bartosikova, 2006).

Stock Christian (2010) fadi mezi zatézujici faktory v pracovnim prostiedi:

¢ rizikové faktory obecné — jako je napf. snizovani jistot vyplyvajici z Gprav
pracovnich smluv (kradceni dovolené, vice presCasti apod.), ruSeni pracovnich mist,
oddélent, nebo zde patfi i nesouhra mezi pracovnim a soukromym Zivotem;

% zvySenou pracovni zatéz — z pohledu zpracovani velkého mnozstvi informaci, dat a
nasledné poskytnuti kvalitni, flexibilni a rychlé sluzby druhym lidem nebo se zde mtze
jednat 1 o rusivé vlivy okoli;

+¢* nedostatek samostatnosti a abnormalni kontrola nadfizenymi mize vést k nejistoté a
délani chyb pfti praci, naopak mit dostatecny prostor k vlastni iniciativé a samostatnosti,

¢lovéka motivuje a prace ho bavi,
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¢ nedostatek uznani — nadiizeni nepodporuji, neocenuji a nemotivuji zaméstnance za
odvedenou praci, coz vede k uvaze nad smysluplnosti jejich prace;

+¢ Spatny kolektiv — pokud pievladaji negativa (zavist, netcta, pomluvy apod.) nad
pozitivity (kolegialita, pratelska atmosféra), ¢clovéka prace v takovém tymu nebavi,

¢ nespravedinost — pokud nadfizeni nepfistupuji ke vSem svym zaméstnanctim
rovnocenné a Se zvysenou pozornosti u vybranych jedincii, pievladaji osobni sympatie
nad vykonanou praci, jsou ostatni zaméstnanci zklamani z takového jednani;

+¢+ konflikt hodnot — kazdy ma svij systém hodnot, které jsou motivem k vykonu, pokud
dojde ke stietu, rozporu hodnot mezi osobnimi a pracovnimi, které jsou dané firemni

strategii, snizuje se motivace a vykonana prace pusobi jako bezvyznamna.

Stres mohou zpisobovat i dalsi charakteristické znaky zatézi:
» prilisna touha po spole¢enském uznani,
» teSeni problému druhych,
» presvédceni, ze vSe Spatn¢ dopadne,
» negativni vysledek pfisuzujeme vlastnimu selhani: ,,Jsem neschopna®,
» udalost (prozitek) ohrozuje nase sebevédomi,
» situace vyvolava nepohodli, které Spatné snasime,

» enormni ob&tovani se pro pacienty (Venglafova et. al., 2011).

Prace sester je velice narocna a kazda se s ni vyrovnava rizné. Dulezitym faktorem
zvladani naro¢nosti povolani je i pracovni zazemi, ve smyslu dobrych vztaht s kolegy a
nadfizenymi, ale i dostate¢né finan¢ni ohodnoceni, které je v dneSni dob¢é hodné
diskutovano a z divodu ,,nizkych plati* mnoho kvalifikovanych zdravotnikii odchazi
pracovat do jinych zemi nebo svou profesi Gpln¢€ opoustéji. Nezbyva ney doufat v lepsi
budoucnost, mit hodné¢ sil, energie, motivaci a dé¢lat tak krasné povolani, jakym profese

sestry je.
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PRAKTICKA CAST

3 Empiricky prizkum

3.1 Prizkumny problém, cile, hypoteticka tvrzeni

Priuzkumny problém:

Stres, stresové faktory a zvladani zatéze v profesi vSeobecné sestry.
Prizkumné cile:

Cil 1. Zjistit miru stresové zatéze u vybranych stresorl v povolani v§eobecné sestry.

Cil 2. Zjistit, jaké relaxacni metody sestry vyuzivaji pro odstranéni nebo zmirnéni
stresu.

Cil 3. Porovnat vyvoj hodnoceni stresové zatéze vSeobecnych sester v rozmezi let
2000 — 2011.

Cil 4. Navrhnout mozna feSeni pro snizeni stresové zatéze U vSeobecnych sester.
Hypoteticka tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni 1. Pfepokladame, Ze stresova zatéZ sester v nemocnicich bude
vetsi nez stresova zatéz sester pracujicich v domovech pro seniory u téchto stresovych
faktorti — nedostatek pomocného personalu, zavadéni novych metod a zptsobu prace,
setkdvani se smrti, ndhld zména zdravotniho stavu pacienta, ureny Casovy limit na

poskytnuti péce, zodpovédnost za provedenou péci (polozky la, le, 1f, 1g, 1h, 1i, 8).

Hypotetické tvrzeni 2. Predpokladame, ze vice jak 75 % sester se stresem zabyva

(polozky 2, 8).

Hypotetické tvrzeni 3. Predpokladame, Ze vic jak 50 % sester, které stres nefesi,

nema dostatek informaci o alternativnich metodach v feSeni stresu (polozky 2, 4c).
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Hypotetické tvrzeni 4. Predpokladame, ze vic jak 50 % sester nepouziva pro
zmirnéni stresu jogu, autogenni trénink, aromaterapii a Jacobsonovu metodu (polozky 2,

3a, 3b, 3c, 3d).

3.2 Metodika prizkumu

Zvolili jsme kvantitativni prizkumnou metodu. Pro sbér informaci tykajicich se
stresovych faktort a zptisobti vyrovnani se Se stresem u vSeobecnych sester jsme pouzili
metodu nestandardizovaného dotazniku, ktery je uveden v ptiloze A. Prizkum probéhl

Vv prosinci 2010, lednu 2011 a tnoru 2011.

Anonymni dotaznik obsahoval 8 polozek. V dotazniku jsme pouzili polozky
uzaviengé, tzn., ze odpovédi u téchto polozek jsou definovany. Respondent odpovidal na
polozky dichotomické (2, 5, 8) a polynomické (1, 3, 4, 6, 7). Pocet odpovédi u polozek
nebyl omezen. U polozek polynomickych mél respondent moznost doplnit vlastni
odpovéd. Vsechny potiebné informace k vyplnéni jsou piehledné popsany v uvodu

dotazniku.

Polozka €. 1 obsahuje jednotlivé stresové faktory, u kterych je pouzita odpovéd
formou $kaly, respondent se vyjadiuje ke kazdému stresoru. Touto polozkou chceme
zjistit nejCastéji se vyskytujici stresové faktory v praci sester a zaroven zjistit
subjektivné vnimanou intenzitu plisobeni u jednotlivého stresoru. Protoze stresorti je
cela fada, museli jsme jejich vybér omezit na ty, které jsou dle naSeho nazoru,
zalozeném na zkuSenosti z praxe, nejcastéj$i. K tomu, aby respondenti nebyli vybérem
zvolenych stresorti omezeni, a taky abychom zjistili opravdu nejcastéji se vyskytujici

stresory, je nabidnuta moznost doplnéni chybéjicich stresorti dle uvazeni respondenta.
Polozkou €. 2 chceme zjistit, zda vSeobecné sestry fesi nebo nefesi stres.
Polozka ¢. 3 je urCena respondentim, ktefi u pifedchozi otazky zvolili kladnou

odpovéd’. Obecné plati, ze lidé stres fesi riznymi zplisoby a neuzivaji jen jeden zpusob
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relaxace, ale pomaha jim kombinace vice zptsobti. Proto vybér zvolenych odpovédi
neni pro respondenta omezen. Pokud se mezi vybranymi zptisoby relaxace nevyskytuje

ten, ktery respondent pouziva, ma moznost dopsat zpiisob odreagovani se.

Polozku ¢. 4 jsme zvolili pro respondenty, ktefi na polozku ¢. 2 odpovédéli zaporné.
Moznosti, pro¢ sestry stres nefesi, mize byt mnoho. Mezi odpovédi jsme vybrali takové
divody, které nam budou podkladem pii navrhu feSeni pro praxi. Respondenti maji
moznost dopsat jiny divodu nefeSeni stresu, ktery se mezi zvolenymi odpovéd’mi

nevyskytuje.

Polozka ¢. 5 je urena pro vSechny dotizané respondenty. Zajima nds, zdali
respondenti, maji zajem o informace tykajici se feSeni stresu. Myslime Si, Ze je dulezité
mit Siroky obzor v mozZnostech feSeni stresu, protoze pokud cElovék vyzkousi jednu

metodu a nevyhovuje mu, mize vyzkouset dalsi.

PoloZka €. 6 je zaméfena na metody feSeni stresu a je urena pro respondenty, ktefi u
ptedchozi polozky zvolili odpovéd kladnou. V odpovédich jsou nabidnuty relaxacni
techniky, které pii spravném provadéni slouzi ke skute¢né relaxaci a jsou pro kazdého
Clovéka dostupné. Kromé prfedem danych odpovédi muze respondent uvést vlastni

metodu.

Polozka ¢. 7 navazuje na piedchozi dvé, a je tedy urCena pro respondenty, ktefi
uvedli v polozce ¢. 5 odpovéd kladnou, to znamena, ze maji zadjem o vice informaci
tykajici se moznosti feSeni stresu. Je mnoho zdroji, odkud mizeme Cerpat informace.
Pro ziskani informaci ohledné¢ alternativnich metod feSeni stresu jsme zvolili formu
seminafe a kurzu s praktickym vyzkouSenim, které mohou slouzit jako ideélni zpiisob
osvojeni si vybrané techniky a také funguji, jako zpétna vazba tzn., Ze je urcena doba na
zodpovézeni dotazli a nejasnosti. Pro respondenty, ktefi se radéji vzdélavaji sami
pomoci literatury, je urCena odpoveéd’ posledni. Pokud ma respondent zdjem o jiny

zpusob ziskani informaci, ma moznost vyuzit volny prostor pod zadanymi odpovéd’mi.

Posledni 8. polozka dotazniku je identifika¢ni, pomize nam rozliSit dotazniky

respondentli ze zkoumanych pracovist’.
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3.3 Priizkumny soubor

Dulezité pro tuto praci bylo ziskani stejného poctu dotaznikli v prizkumném Setieni
u vSeobecnych sester, a to od sester pracujicich vV nemocnicich (interni odd¢€leni) a v
domovech pro seniory. Dotazniky byly distribuovany v nasledujicich zafizenich:
Nemocnice s poliklinikou Novy Ji¢in p.o., Nemocnice Valasské Mezifi¢i a.s., Vsetinska
nemocnice a.s.; Domov pro seniory Karolinka, Podlesi a Roznov pod Radhostém.
Dotazniky s Z4dosti o povoleni prizkumu (viz ptiloha G) jsme ptedali ndméstkynim pro
oSetiovatelskou péc¢i v nemocnicich a vrchnim sestram v domovech pro seniory, jen
s vrchni sestrou z Karolinky jsme se po telefonické domluvé dohodli o zaslani dotaznikti

postou.

Z celkového poctu rozeslanych dotazniku 100, jsme zpét ziskali 85 vyplnénych
dotaznikd, tj. 85,00 % GspeéSna navratnost. 11 dotaznikli bylo netplné vyplnéno, a proto
jsme je nemohli zafadit do celkového vyhodnoceni. Pro zpracovani stejného poctu
dotaznikti z domovii pro seniory a nemocnic jsme museli 4 ndhodné vybrané dotazniky
od sester z nemocnic znehodnotit. Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze pro zpracovani
vysledkt prizkumu bylo pouzito 35 dotazniki od vSeobecnych sester z nemocnic a 35

dotaznikil od sester z domovti pro seniory (DpS).

3.4 Zjisténé vysledky prizkumu

V této praci jsme se zaméfili na srovnani stresovych faktord a moznosti odreagovani
se u sester pracujicich v nemocnicich a domovech pro seniory. Vysledky priizkumu jsou
uvedeny v potadi jednotlivych polozek. Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky uvedeny v
absolutni a relativni Cetnosti v tabulkéach a schematicky znazornény pomoci sloupcovych

grafti.
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Polozka ¢. 1: Mira stresu u jednotlivych polozek

U této polozky je pouzita Skédlova stupnice 1 — 5 u jednotlivych stresort a kazdy
respondent hodnotil kazdou polozku. Pro piehlednost jsou vysledky u jednotlivych

stresori uvedeny zvlast v tabulkach a grafech v porovnavacim méfitku z obou

zkoumanych pracovist.

Tabulka ¢. 1 — Mira stresu u stresoru — ,,nedostatek pomocného personalu*

polozka nedostatek pomocného personalu
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs. & | rel.& |abs.& | rel.& |abs.& | rel.é |abs.& | rel. & | abs.& | rel &
nemocnice 7 20,00% 11 31,40% 9 25,70% 6 17,20% 2 5,70%
domov pro seniory 0 0,00% 4 11,40% | 12 | 34,30% 8 2290% | 11 | 31,40%
celkem 7 10,00% 15 [2140% | 21 | 30,00% 14 | 20,00% 13 18,60%

Graf ¢. 1 — Mira stresu u stresoru — ,,nedostatek pomocného personalu*

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -
H Nemocnice
15,00% - ,

? H Domov pro seniory

10,00% u Celkem

5,00% -

0,00% T T T T T
1 2 3 4 5

miraintenzity stresu

Stresor 1a) ,,nedostatek pomocného personalu“ s mirou intenzity stresu 1 zvolilo 7
(20,00 %) respondentt z nemocnic a 0 % z DpS; s mirou intenzity stresu 2 zvolilo 11
(31,40 %) respondenti z nemocnic a 4 (11,40 %) z DpS; s mirou intenzity stresu 3
zvolilo 9 (25,70 %) respondentd z nemocnic a 12 (34,30 %) z DpS; s mirou intenzity
stresu 4 zvolilo 6 (17,20 %) respondenti z nemocnic a 8 (22,9 %) z DpS; S mirou
intenzity 5 zvolili 2 (5,70 %) respondenti z nemocnic a 11 (31,40 %) z DpS.
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Tabulka €. 2 — Mira stresu u stresoru — ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — S*

polozka $patné pracovni vztahy S — S
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs.¢. | rel.é. |abs.¢ | rel. & |abs.& | rel. & | abs.& | rel. & | abs. & | rel &
nemocnice 11 31,40% 9 25,70% 10 | 28,60% 3 8,60% 2 5,70%
domov pro seniory 8 22,90% 14 | 40,00% 6 17,20% 0 0,00% 7 20,00%
celkem 19 27,10% | 23 32,90% | 16 22,90% 3 4,30% 9 12,80%

Graf ¢. 2 — Mira stresu u stresoru — ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — S*
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Stresor 1b) ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — S“ s mirou intenzity stresu 1 zvolilo
11 (31,40 %) respondentti z nemocnic a 8 (22,90 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolilo
9 (25,70 %) respondentt Z nemocnic a 14 (40,00 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo
10 (28,60 %) respondentl z nemocnic a 6 (17,20 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolili 3
(8,60 %) respondenti z nemocnic a 0 % z DpS; s mirou intenzity 5 zvolili 2 (5,70 %)
respondenti a 7 (20,00 %) z DpS.
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Tabulka €. 3 — Mira stresu u stresoru — ,,Spatné pracovni vztahy mezi S - Dr.*

polozka Spatné pracovni vztahy S - Dr.
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs. €. | rel.¢. |abs.&. | rel.¢é. |abs.€. | rel. & |abs.& | rel. & |abs.& | rel &
nemocnice 7 20,00% | 11 | 31,40% 4 11,40% 8 22,90% 5 14,30%
domov pro seniory 17 | 48,50% 9 25,70% 7 20,00% 1 2,90% 1 2,90%
celkem 24 [3430% | 20 |2860% | 11 |1570% 9 12,80% 6 8,60%

Graf ¢. 3 — Mira stresu u stresoru — ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — Dr.*
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Stresor 1c) ,,Spatné pracovni vztahy mezi S - Dr.“ s mirou intenzity stresu 1 zvolilo

7 (20,00 %) respondentti z nemocnic a 17 (48,50 %) z DpS; s mirou intenzity stresu 2

zvolilo 11 (31,40 %) respondentii z nemocnic a 9 (25,70 %) z DpS; s mirou intenzity 3

zvolili 4 (11,40 %) respondenti z nemocnic a 7 (20,00 %) z DpS; s mirou intenzity 4

zvolilo 8 (22,90 %) respondentd z nemocnic a 1 (2,90 %) z DpS; s mirou intenzity 5
zvolilo 5 (14,30%) respondentd z nemocnic a 1 (2,90%) z DpS.
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Tabulka ¢. 4 — Mira stresu u stresoru — ,,nedostatecné finan¢ni ohodnoceni*

polozka nedostate¢né finanéni ohodnoceni
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs.¢. | rel.¢. |abs.¢ | rel.¢. |abs.é. | rel.&é. |abs.€. | rel. & |abs.& | rel &
nemocnice 0 0,00% 4 11,40% 5 14,30% 8 22,90% | 18 | 51,40%
domov pro seniory 5 14,30% 9 25,70% 6 17,20% | 10 | 28,50% 5 14,30%
celkem 5 7,10% 13 | 1860% | 11 |1570% | 18 |2570% | 23 | 32,90%

Graf ¢. 4 — Mira stresu u stresoru — ,,nedostate¢né finanéni ohodnoceni*
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Stresor 1d) ,,nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni* s mirou intenzity stresu 1 nezvolil
zadny (0 %) respondent z nemocnic a 5 (14,30 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolili 4
(11,40 %) respondenti z nemocnice a 9 (25,70 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo 5
(14,30 %) respondentit z nemocnic a 6 (17,20 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolilo 8
(22,90 %) respondentti z nemocnic a 10 (28,50 %) z DpS; s mirou intenzity 5 zvolilo 18
(51,40 %) respondentti z nemocnic a 5 (14,30 %) z DpS.
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Tabulka ¢. 5 — Mira stresu u stresoru — ,,zavadéni novych metod a zptsobli prace

polozka zavadéni novych metod a zptisobui prace
intenzita stresu 2 3 4

abs.¢. | rel.¢. |abs.¢ | rel.¢. |abs.C | rel.¢é. |abs.& | rel. & | abs. €. | rel &
nemocnice 4 11,40% 4 11,40% | 17 | 48,50% 7 20,00% 3 8,60%
domov pro seniory 3 8,60% 15 | 42,90% 10 28,50% 4 11,40% 3 8,60%
celkem 7 10,00% | 19 | 27,10% | 27 |3860% | 11 | 1570% 6 8,60%

Graf ¢. 5 — Mira stresu u stresoru — ,,zavadéni novych metod a zptisobti prace™
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Stresor le) ,,zavadéni novych metod a zpisobu prace* s mirou intenzity stresu 1

zvolili 4 (11,40 %) respondenti z nemocnic a 3 (8,60 %) z DpS; s mirou intenzity 2

zvolili 4 (11,40 %) respondenti z nemocnic a 15 (42,90 %) z DpS; s mirou intenzity 3

zvolilo 17 (48,50 %) respondentd z nemocnic a 10 (28,50 %) z DpS; s mirou intenzity 4

zvolilo 7 (20,00 %) respondent z nemocnic a 4 (11,40 %) z DpS; s mirou intenzity 5

zvolili 3 (8,60 %) respondenti z nemocnic a 3 (8,60 %) z DpS.
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Tabulka ¢. 6 — Mira stresu u stresoru — ,,setkavani se smrti

polozka setkavani se smrti
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs. €. | rel.¢. |abs.& | rel.¢é. |abs.é. | rel. & |abs.& | rel. & |abs.& | rel &
nemocnice 6 17,20% 5 14,30% | 13 | 37,10% 9 25,70% 2 5,70%
domov pro seniory 12 | 34,30% 7 20,00% | 10 | 28,50% 1 2,90% 5 14,30%
celkem 18 | 2570% | 12 |17,10% | 23 |3290% | 10 | 14,30% 7 10,00%

Graf ¢. 6 — Mira stresu u stresoru — ,,setkavani se smrti‘
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Stresor 1f) ,,setkavani se smrti s mirou intenzity stresu 1 zvolilo 6 (17,20 %)

respondentti Z nemocnic a 12 (34,30 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolilo 5 (14,30 %)

respondentll Z nemocnic a 7 (20,00 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo 13 (37,10 %)

respondentll Z nemocnic a 10 (28,50 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolilo 9 (25,70 %)

respondentit z nemocnic a 1 (2,90 %) z DpS; s mirou intenzity 5 zvolili 2 (5,70 %)

respondenti z nemocnic a 5 (14,30 %) z DpS.
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Tabulka ¢. 7 — Mira stresu u stresoru — ,,nahla zména zdravotniho stavu pacienta*

polozka nahla zména zdravotniho stavu pacienta
intenzita stresu 1 2 3 4

abs.¢. | rel.¢. |abs.¢ | rel. & |abs.é | rel.€. |abs.€ | rel. & | abs. €. | rel &
nemocnice 4 11,40% 8 22,90% | 12 | 3430% | 10 | 28,50% 1 2,90%
domov pro seniory 4 11,40% 9 25,70% 11 31,40% 8 22,90% 3 8,60%
celkem 8 11,40% | 17 | 2430% | 23 |3290% | 18 | 25,70% 4 5,70%

Graf ¢. 7 — Mira stresu u stresoru — ,,ndhla zména zdravotniho stavu pacienta*
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Stresor 1Q) ,,nahla zména zdravotniho stavu pacienta* s mirou intenzity stresu 1

zvolili 4 (11,40 %) respondenti z nemocnic a 4 (11,40 %) z DpS; s mirou intenzity 2

zvolilo 8 (22,90 %) respondent Z nemocnic a 9 (25,70 %) z DpS; s mirou intenzity 3

zvolilo 12 (34,30 %) respondentti Z nemocnic a 11 (31,40 %) z DpS; s mirou intenzity 4

zvolilo 10 (28,50 %) respondentti Z nemocnic a 8 (22,90 %) z DpS; s mirou intenzity 5

zvolil 1 (2,90 %) respondent z nemocnic a 3 (8,60 %) z DpS.

46




Tabulka €. 8 — Mira stresu u stresoru — ,,ur¢eny ¢asovy limit na poskytnuti péce*

polozka urceny ¢asovy limit na poskytnuti péce
intenzita stresu 1 2 3 4

abs.&. | rel.& |abs.& | rel.é. |abs.é | rel. & |abs.é | rel. & | abs. & | rel &
nemocnice 4 11,40% 9 25,70% 13 | 37,10% 6 17,20% 8,60%
domov pro seniory 1 2,90% 10 28,50% 11 31,40% 10 28,50% 8,60%
celkem 5 7,10% 19 12710% | 24 |3430% | 16 | 22,90% 8,60%

Graf ¢. 8 — Mira stresu u stresoru — ,,uréeny ¢asovy limit na poskytnuti p
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Stresor 1h) ,,ureny ¢asovy limit na poskytnuti péce*“ s mirou intenzity stresu 1

zvolili 4 (11,40 %) respondenti z nemocnic a 1 (2,90 %) z DpS; s mirou intenzity 2

zvolilo 9 (25,70 %) respondentti z nemocnic a 10 (28,50 %) z DpS;s mirou intenzity 3

zvolilo 13 (37,10 %) respondentt z nemocnic a 11 (31,40 %) z DpS; s mirou intenzity 4

zvolilo 6 (17,20 %)respondentd Z nemocnic a 10 (28,50 %) z DpS; s mirou intenzity 5

zvolili 3 (8,60 %)respondenti z nemocnic a 3 (8,60 %) z DpS.
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Tabulka ¢.

9 — Mira stresu u stresoru — ,,zodpovédnost za provedenou péci‘

polozka zodpovédnost za provedenou péci
intenzita stresu 1 2 3 4 5

abs.¢. | rel.¢. |abs.& | rel.¢. |abs.& | rel.€. |abs.é | rel.é. |abs.& | rel é.
nemocnice 4 11,40% 9 25,70% 5 14,30% | 12 | 34,30% 5 14,30%
domov pro seniory 2 5,70% 8 22,90% 7 20,00% | 10 | 28,60% 8 22,90%
celkem 6 8,60% 17 12430% | 12 | 17,10% | 22 |31,40% | 13 | 18,60%

Graf ¢. 9 — Mira stresu u stresoru — ,,zodpovédnost za provedenou péci
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Stresor 1i) ,,zodpovédnost za provedenou péci“ s mirou intenzity stresu 1 zvolili 4

(11,40 %) respondenti z nemocnic a 2 (5,70 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolilo 9

(25,70 %) respondent z nemocnic a 8 (22,90 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo 5

(14,30 %) respondentti z nemocnic a 7 (20,00 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolilo 12

(34,30 %) respondentti Z nemocnic a 10 (28,60 %) z DpS; s mirou intenzity 5 zvolilo 5
(14,30 %) respondenti z nemocnic a 8 (22,90 %) z DpS.
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Tabulka ¢. 10 — Mira stresu u stresoru — ,,komunikace s pacientem

polozka komunikace s pacientem
intenzita stresu 1 3 4

abs.¢. | rel.¢. | abs. ¢ | rel.¢. | abs. & | rel. & | abs. . | rel. & | abs. & | rel &
nemocnice 12 34,30% 9 25,70% 9 25,70% 3 8,60% 2 5,70%
domov pro seniory 9 25,70% 7 20,00% 15 | 42,90% 3 8,60% 1 2,90%
celkem 21 30,00% 16 2290% | 24 | 34,30% 6 8,60% 3 4,30%

Graf ¢. 10 — Mira stresu u stresoru — ,,komunikace s pacientem*
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miraintenzity stresu

Stresor 1j) ,komunikace s pacientem* s mirou intenzity stresu 1 zvolilo 12 (34,30

%) respondenti Z nemocnic a 9 (25,70 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolilo 9 (25,70

%) respondentl Z nemocnic a 7 (20,00 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo 9 (25,70

%) respondentli Z nemocnic a 15 (42,90 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolili 3 (8,60 %)

respondenti z nemocnic a 3 (8,60 %) z DpS; s mirou intenzity 5 zvolili 2 (5,70 %)

respondenti z nemocnic a 1 (2,90 %) z DpS.
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Tabulka ¢. 11 — Mira stresu u stresoru — ,,prvni kontakt s pacientem*

polozka prvni kontakt s pacientem
intenzita stresu 1 2 3 4

abs. €. | rel.¢. |abs.¢ | rel.é. | abs.& | rel. & | abs.é. | rel. & | abs. & | rel. &
nemocnice 16 45,70% 8 22,90% 6 17,20% 3 8,60% 2 5,70%
domov pro seniory 12 34,30% 12 34,30% 8 22,90% 2 5,70% 1 2,90%
celkem 28 40,00% 20 28,60% 14 20,00% 5 7,10% 3 4,30%

Graf ¢. 11 — Mira stresu u stresoru — ,,prvni kontakt s pacientem*
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Stresor 1k) ,prvni kontakt s pacientem* s mirou intenzity stresu 1 zvolilo 16

(45,70 %) respondentti Z nemocnic a 12 (34,30 %) z DpS; s mirou intenzity 2 zvolilo 8

(22,90 %) respondentti z nemocnic a 12 (34,30 %) z DpS; s mirou intenzity 3 zvolilo 6

(17,20 %) respondentti z nemocnic a 8 (22,90 %) z DpS; s mirou intenzity 4 zvolili 3

(8,60 %) respondenti z nemocnic a 2 (5,70 %) z DpS; s mirou intenzity 5 zvolili 2 (5,70

%) respondenti z nemocnic a 1 (2,90 %) z DpS.

V prostoru pro doplnéni vlastni odpovédi se jako stresor u 2 respondentd z DpS

objevil:

»Vytizenost ve sménach* (3 x 12 hodinova sluzba po sob¢) s mirou intenzity stresu

3 u 1 respondenta, tj. 2,90 %.

»otres z divodu nedostaveni se ofekavanych pozitivnich vysledki“ s mirou

intenzity stresu 3 u 1 respondenta, tj. 2,90 %.
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Polozka €. 2: Stres feSim

Tabulka ¢. 12 — Stres feSim

nemocnice DpS celkem
abs. €. | rel. ¢. | abs.&. | rel. & | abs. & | rel. &
ano 22 | 6290% | 33 |9430% | 55 | 78,60%
ne 13 37,10% 2 5,70% 15 21,40%
Graf ¢. 12 — Stres feSim
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Odpoved ,,ano“ u této otazky zvolilo 22 (62,90 %) respondenti a odpovéd ,,ne«
zbylych 13 (37,10 %) respondenti z nemocnic. Odpovéd’ ,,ano“ vybralo 33 (94,30 %)
respondentll a odpovéd ,,ne“ 2 (5,70 %) respondentd z DpS. Z celkového poctu

dotazanych kladnou odpovéd’ ,,ano* zvolilo 55 (78,60 %) a odpovéd’ zapornou ,,ne*

zvolilo 15 (21,40 %) respondentu.
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Polozka ¢. 3: Pokud ,,an0*; poméaha mi

Tabulka ¢. 13 — Pokud ,,ano*‘; pomaha mi

nemocnice | domov pro seniory | celkem

Him abs. ¢. 1 1 2
rel. &. 4,50% 3,00% 3,60%

autogenni trénink i & 1 1 2
rel. ¢. 4,50% 3,00% 3,60%

aromaterapie AbSIC 2 10 12
rel. ¢. 9,10% 30,00% 21,80%

Jacobson. metoda bt 0 ! !
rel. ¢. 0,00% 3,00% 1,80%

vodolécba b 0 3 3
rel. ¢. 0,00% 9,00% 5,50%

spének abs. ¢, 16 21 37
rel. ¢. 72,70% 63,40% 67,30%

PGS abs. ¢. 11 16 27
rel. ¢. 50,00% 48,50% 49,10%

TG s abs. ¢, 11 17 28
rel. ¢. 50,00% 51,50% 50,90%

sport abs. ¢. 6 4 10
rel. ¢. 27,30% 12,10% 18,20%

domaci prace ik & 2 l 9
rel. ¢. 9,10% 21,20% 16,40%

¢etba abs. ¢. 7 12 19
rel. ¢. 31,80% 36,40% 34,50%

Graf ¢. 13 — Pokud ,,ano*‘; pomaha mi
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»Jogu* pouziva pouze 1 (4,50 %) z dotazanych respondent z nemocnic a 1 (3,00 %)
z DpS, ktefi stres fesi. ,,Autogenni trénink* pouziva 1 (4,50 %) respondent z nemocnic
a 1 (3,00 %) z DpS. ,,Aromaterapii“ jako zpusob relaxace pouzivaji 2 (9,10 %)
respondenti z nemocnice a 10 (30,00 %) z DpS. ,,Jacobsonovu metodu“ nepouziva
zadny z dotazanych respondentd z nemocnic a 1 (3,00 %) z DpS. ,,Vodoléébu«
nevyuziva zadny (0 %) respondent z nemocnic a pomaha od stresu 3 (9,00 %)
respondentim z DpS. ,,Spanek* zvolilo 16 (72,70 %) respondentti z nemocnic a 21
(63,40 %) z DpS. ,,Hudba“ od stresu pomaha 11 (50,00 %) respondentim z nemocnic a
16 (48,50 %) zDpS. ,Vypovidani se blizké osobé“ pomaha 11 (50,00%)
respondentim z nemocnic a 17 (51,50 %) z DpS. ,,Sport“ voli pii stresu 6 (27,30 %)
respondentti z nemocnic a 4 (12,10 %) z DpS. ,,.Drobné domaci prace“ voli k
odreagovani 2 (9,10 %) respondenti z nemocnic a 7 (21,20 %) z DpS. ,,Cetbou® na
stres zapomene 7 (31,80 %) respondentt z nemocnic a 12 (36,40 %) z DpS.

MozZnost doplnéni vlastni odpovédi vyuzili 2 respondenti z nemocnic:

»wAlkohol“ jako odpoutani od stresu voli 1 (4,50 %) respondent a ,vlastni
individualni postoj* pomaha od stresu 1 respondentovi (4,50 %).

Moznost doplnéni vlastni odpovédi vyuzilo 5 respondentli z DpS:

»Masaz, tanec, sauna, supervize a pes“ vyuziva vzdy 1 respondent (3,00 %)
K odpoutani od stresu.

PoloZka €. 4: Pokud ,,ne*; tak z duvodu

Tabulka ¢. 14 — Pokud ,,ne‘; tak z divodu

nemochice | domov pro seniory | celkem
. ¢ 1
nemam poti‘ebu stres resit abs. € 5 6
rel. &. 38,50% 50,00% 40,00%
. ¢ 1 1
stres neresim, ale chtéla bych ho Fesit abs. & 0
rel. &. 7,70% 0,00% 6,70%
nemam dostatek informaci o relaxa¢nich metodach abs. & 3 L 4
rel. &. 23,10% 50,00% 26,70%
neznam vhodnou metodu, ktera by mi pomohla abs. & 3 0 3
rel. &. 23,10% 0,00% 20,00%
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Graf ¢. 14 — Pokud ,,ne*; tak z divodu
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Ze vsech dotazanych respondentt, kteti stres nefesi, zvolilo 5 (38,50 %) respondentti
Z nemocnic, ze ,,nemaji potiebu stres iesit* a z DpS 1 (50,00 %). Odpoveéd,, ,,stres
nefeSim, ale chtéla bych ho fesit*, zvolil 1 (7,70 %) respondent z nemocnice a zadny
(0 %) z DpS. Odpovéd, ,,nemam dostatek informaci o relaxa¢nich metodach®,
zvolili 3 (23,10 %) respondenti z nemocnic a 1 (50,00 %) z DpS. ,,Neznam vhodnou

metodu, ktera by mi pomohla*, zvolili 3 (23,10 %) respondenti z nemocnic a zadny (0

%) z DpS.

Moznost napsani vlastni odpovédi vyuzil 1 (6,60 %) respondent z nemocnice, a to

»nemam ¢as Kk FeSeni stresu.

Polozka €. 5: Chtéla bych vice informaci o moZnostech feSeni stresu

Tabulka €. 15 — Chtéla bych vice informaci o moZnostech feSeni stresu

nemaocnice DpS celkem
abs. €. | rel. ¢. | abs. & | rel. & |[abs. & | rel. &
ano 25 | 71,40% | 28 |80,00% | 53 |7570%
ne 10 | 28,60% 7 20,00% | 17 | 24,30%
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Graf ¢. 15 — Chtéla bych vice informaci o moZnostech feSeni stresu
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Vice informaci, a tedy odpovéd ,ano*, zvolilo 25 (71,40 %) respondenti
z nemocnic a 28 (80,00 %) respondenti z DpS. Odpovéd ,,ne* zvolilo 10 (28,60 %)
respondentti z nemocnic a 7 (20,00 %) z DpS. Z celkového poctu dotazanych kladné
odpovédelo 53 (75,70 %) a zaporné 17 (24,30 %).

v

Polozka €. 6: Mam zajem o podrobnéjsi informace tykajici se

v

Tabulka €. 16 — Mam z4jem o podrobnéjsi informace tykajici se

nemocnice | domov pro seniory | celkem

i abs. ¢. 7 5 12
rel. & | 28,00% 17,90% 22,60%

autogenni trénink abs. & 6 6 12
rel. & | 24,00% 21,40% 22,60%

aromaterapie abs. €. 9 8 17
rel. & | 36,00% 28,60% 32,10%

Jacobsonova metoda abs. & > 14 19
rel. & | 20,00% 50,00% 35,80%
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Graf ¢. 16 — Mam zdjem o podrobnéjsi informace tykajici se
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»Jogu® zajima 7 (28,00 %) respondentti z nemocnic a 5 (17,90 %) z DpS, celkoveé se
jedna o 12 (22,60 %). ,Autogenni trénink* chce blize poznat 6 (24,00 %) respondentt
z nemocnic a 6 (21,40 %) z DpS, celkem tedy 12 (22,60 %). ,,Aromaterapii“ chce blize
poznat 9 (36,00 %) respondentti z nemocnic a 8 (28,60 %) z DpS, celkem se jedna o 17

(32,10 %). ,,Jacobsonova metoda“ zaujala 5 (20,00 %) respondenti z nemocnic a 14

(50,00 %) z DpS, celkem 19 (35,80 %).

Polozka €. 7: Vice informaci bych chtéla ziskat formou

Tabulka €. 17 — Vice informaci bych chtéla ziskat formou

nemocnice | domov pro seniory | celkem

sy abs. ¢. 8 10 18

seminar

rel. & | 32,00% 35,70% 34,00%

doporudena literatura abs. & > 4 J
rel. & | 20,00% 14,30% 17,00%

kurz s praktickym vyzkouSenim abs. & 12 14 26
rel. & | 48,00% 50,00% 49,00%
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Graf ¢. 17 — Vice informaci bych chtéla ziskat formou
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wSeminar“ zvolilo 8 (32,00 %) respondentt z nemocnic a 10 (35,70 %) z DpS.
,Doporuceni literatury“ by vyhovovalo 5 (20,00 %) respondentim z nemocnic a 4
(14,30 %) zDpS. ,Kurz s praktickym vyzkousenim* zvolilo 12 (48,00 %)
respondenti z nemocnic a 14 (50,00 %) z DpS. ,,Seminai“ by celkové vyhovoval 18
(34,00 %). ,,Doporuceni literatury* by uvitalo celkem 9 (17,00 %) respondenti a 26

(49,00 %) respondentim by nejvic vyhovoval ,,kurz s praktickym vyzkouSenim*.

Polozka ¢. 8: Pracuji jako vSeobecna sestra

Tabulka €. 18 — Pracoviste a pocet zucastnénych respondentli na priizkumu

Pracovitts pocet respondentii
absol. ¢&. relat.¢.
Domov pro seniory Karolinka 10 14,30%
Domov pro seniory Podlesi 12 17,10%
Domov pro seniory Roznov p.R. 13 18,60%
Nemocnice Novy Ji¢in - interni oddéleni 14 20,00%
Nemocnice Valagské Mezifi¢i - interni oddéleni 8 11,40%
Nemocnice Vsetin - interni oddéleni 13 18,60%
Celkem 70 100%
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Graf ¢. 18 — Pracovisté a pocet zucastnénych respondentl na prizkumu

50,00% 50,00% ® Domov pro seniory Karolinka
50,00% -
45,00% - m Domov pro seniory Podlesi
Q, -
40,00% m Domov pro seniory RoZnov
35,00% - pod Radhostém
30,00% - M celkem z DpS
25,00% - 18, 20,00%
20.00% - L7, 1U% 1o,6U B Nemocnice Novy Ji¢in - interni
R ; oddéleni
15,00% 40 m Nemocnice Valasské Mezifici -
10,00% - interni oddéleni
5,00% - H Nemocnice Vsetin - interni
oddéleni
0,00% ’ ]
H celkem z nemocnic
pocet respondentii

Zuvedené tabulky a grafu vyplyva, ze se pruzkumu zucastnilo 70 (100 %)
respondentt, z toho 35 (50 %) z nemocnic (interni oddé€leni): Novy Ji¢in 14 (20,00 %),
Valasské Mezitici 8 (11,40 %), Vsetin 13 (18,60%) a 35 (50 %) z domovi pro seniory:
Karolinka 10 (14,30 %), Podlesi 12 (17,10 %), Roznov p. R. 13 (18,60%).
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4 Diskuse

Prace byla zvolena cilené¢ jako komparacni studie, kde zjisténé vysledky byly
porovnany s vysledky prizkumu z roku 2000 (Volkova, 2000). Zajimalo nas, jestli doslo
u sester k néjaké zméné ve vnimani stresu a stresori v jejich povolani, a jestli se

S odstupem 11 let zménil jejich zajem o alternativni metody v feSeni stresu.

Rozbor jednotlivych stresorti u polozky s ¢islem 1 je proveden vzhledem k intenzité
stresu rovné nebo vétsi hodnoté 3 z diivodu toho, abychom mohli rozlisit intenzitu
stresu u sester pracujicich v nemocnicich a domovech pro seniory. Mira stresu 1 a 2 je

tedy z tohoto pohledu nepodstatna.

»Nedostatek pomocného personalu méné stresuje sestry v nemocnicich (48,6 %) nez
sestry z DpS (88,6 %), coz je v porovnani s vysledky pruzkumu z roku 2000 velky
rozdil. Intenzita vniméni tohoto stresoru byla u sester z nemocnic vyssi (60 %) a u sester
z DpS nizsi (51,4 %). Zajimavé je, Ze vysledky prizkumu z roku 2000 vychézeji u
tohoto stresoru piiblizné stejné, na rozdil od vysledka v roce 2011 (viz tabulka, graf ¢.
19). Z uvedené tabulky a grafu je zfejmy markantni nartst ve vnimani tohoto stresoru u
sester z DpS (88,6 % z 51,4 %). Domnivame se, ze tento narist je disledkem toho, Ze si
sestry mnohem vice uvédomuji své postaveni, vi presné, jaka je jejich ndpln prace a
neztotoZiluji se s tim, ze by mély vykondvat praci, kterd je urCena pro oSetiovatelky.
Dale je mozné uvazovat nad tim, Ze v praci sestry piibylo vice administrativnich
povinnosti, které mohou vést ke zvysenému vnimani zatéze pii nedostatku pomocného
persondlu. S vysokym vnimanim tohoto stresoru souvisi i nedostatek casu na
poskytnutou péci, ktery je u sester v DpS znacny (viz tabulka, graf ¢. 20). Velkym
problémem je i nedostate¢né personalni obsazeni nelékaii v poméru k poctu K/P.
V soucasnosti ma zodpovédnost za ur€ovani poctu zaméstnancl poskytovatel zdravotni
pée a urlitym voditkem pro stanoveni poctu je sazebnik vykond (http:/

www.tribune.cz/clanek /16605-pocet-pacientu-na-jednu-sestru), dale je mozné vyuzit

metodu PhDr. Karly Pochylé Kk uréeni poc¢tu a kvalifika¢niho obsazeni osetfovatelského

personalu (http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/vypocet personalu_brozura.pdf).
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Tabulka €. 19 — Srovnéni prizkumi u stresoru ,,nedostatek pomocného personalu*

polozka nedostatek pomocného personilu
respondenti z priuzkumu r. 2000 | respondenti z prizkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢ abs. ¢. rel. ¢.
nemocnice 21 60,00% 17 48,60%
domov pro seniory 18 51,40% 31 88,60%
celkem 39 55,70% 48 68,60%

Graf ¢. 19 — Srovnani prizkumt u stresoru ,,nedostatek pomocného persondlu*
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Stres v souvislosti se ,,zavadénim novych metod a zplsobil prace* postihuje v 77 %
sestry pracujici v nemocnicich a v 48,6 % sestry v DpS. Tento vysledek je téméf totozny
s vysledkem z roku 2000, ktery byl 60 % u sester z nemocnic a 45,7 % u sester z DpS.
Vysledek je celkem pochopitelny, protoze sestry z DpS nejsou vystaveny neustalym
zménam v technice, novych materialech apod. V analyze vysledkd prizkumu z roku
2000 se uvadi, ze se Volkova (2000) nesetkala béhem své praxe v DpS s poradanim
seminafti nebo jiné formy ziskavani novych poznatkii a informaci. Proto jako velky
piinos pro praxi hodnotime zavedeni celozivotniho vzdé€lavani, protoze tento systém
neustalého vzdélavani donutil vSechny nelékare rozsifovat své znalosti 1 z oblasti, ve

kterych nepracuji.

Stresor ,,setkavani se smrti“ je velmi obtizné srovnavat mezi sestrami pracujicimi

vV nemocnicich a domovech pro seniory. Domnivame se, ze zéalezi predevSim na typu
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osobnosti sestry a zpusobu jejiho vyrovnani se stouto smutnou udalosti. Nékoho
zaséhne tato udalost vice, jiného méné. Volkova (2000) uvadi, Ze se setkala i s ndzorem,
ze si sestry za dobu své praxe natolik zvykly, ze jim smrt pacienta nepfijde nijak
stresujici. Je otazkou, zda se nejednd o syndrom vyhoteni. Ze zjiSténych vysledka
vyplyva, Ze mira intenzity stresu u stresoru ,setkdvani se smrti“ je vetSi u sester
pracujicich v nemocnicich (68,6 %) nez u sester pracujicich v DpS (45,7 %), vysledky
pruzkumu z roku 2000 byly u sester z nemocnic 65,8 % a u sester z DpS 48,4 %.

Muzeme tedy konstatovat, ze vysledky jsou téméf shodné.

,»Nahla zména zdravotniho stavu pacienta® je z vysledku priizkumu nepatrné vice
stresujici pro sestry v nemocnicich (65,7 %) s porovnanim s vysledky sester z DpS
(62,9 %). Z vysledkt z roku 2000 je patrny vétsi rozdil mezi sestrami ze sledovanych
pracovist, a to 74,3 % u sester z nemocnic a 48,5 % u sester z DpS. Vysledek je
zajimavy, protoze jsme predpokladali, Ze intenzita plisobeni stresoru bude vétsi u sester
z nemocnic z toho duvodu, Ze jsou zde hospitalizovani pacienti, u nichz muze Castéji

dojit ke zméné zdravotniho stavu.

Intenzita piisobeni stresoru ,,uréeny ¢asovy limit na poskytnuti péce* je nizsi u sester
vV nemocnicich (62,9 %) a vyssi u sester vdomovech pro seniory (68,9 %). Vysledek
pruzkumného Setteni z roku 2000 byl zcela opaény (viz tabulka a graf ¢. 20). Miru
intenzity u tohoto stresoru hodnotilo vétsi procento sester z nemocnic (77,1 %) a mensi
procento sester z DpS (42,8 %), usuzovali jsme z toho, Ze tento vysledek je ovlivnén
hlavné tim, Ze se v praci sestry v DpS vyskytuje minimum odbornych vykont oproti
naplni prace sester v nemocnicich, které jsou ¢asto limitovany ¢asem k jejich provedeni.
Miuzeme se domnivat, ze sestry v nemocnicich jsou natolik zruéné a uméji si dokonale
rozvrhnout ¢as, ze jim tento stresor piijde mén¢ stresujici nez u sester v DpS.
Procentuelni narlist u tohoto stresoru u sester v DpS miiZze byt zpisoben zvySenymi
pozadavky na kvalitu péCe o klienty ze strany rodiny, jeho samého, ale i statu (napf.
Nérodni program piipravy na starnuti). Kvalitni péce je rozhodné¢ omezovéana Casem,
coZ muze zpusobovat pro sestry vétsi zatéz. DalSim moznym divodem je 1 zména pii
pohledu na spolupréci klienta s oSetfovatelskym tymem, kde ¢as hraje vyznamnou roli.
Seniofi v DpS nejsou jen pasivnimi piijemci sluzeb, ale aktivné se podili na sestaveni

plantd péce, dennich aktivit, které jsou pribézné revidovany a prizptisobovany vzhledem
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k individudlnim potfebam. Pro sestru to mize znamenat vét$i zatéz, nez tomu bylo

diive, kdy byl klient podfizen pozadavkiim, a tim bylo zapotiebi i mnohem mén¢ ¢asu.

Tabulka ¢. 20 — Srovnéni prizkuml u stresoru ,,ureny ¢asovy limit na poskytnuti péce*

polozka urceny ¢asovy limit na poskytnuti péce
respondenti z prizkumu r. 2000 | respondenti z prizkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢. abs. ¢. rel. ¢.
nemocnice 27 77,10% 22 62,90%
domov pro seniory 15 42,80% 24 68,60%
celkem 42 60,00% 46 65,70%

Graf ¢. 20 — Srovnani prizkum u stresoru ,,urceny ¢asovy limit na poskytnuti péce*
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Stresor ,,zodpovédnost za provedenou péci“ je vice stresujici pro sestry z DpS
(71,4 %) nez pro sestry z nemocnic (63 %). Z vysledkti z roku 2000 je patrné, Ze
Vv nemocnicich byla intenzita vnimani tohoto stresoru vyssi (63 %) nez u sester v DpS
(45,6 %). Zajimavé je zjisténi plynouci z porovnani dvou priuzkumd, kde u sester z DpS
doslo k nartistu vnimani tohoto stresoru ze 45,6 % na 71,4 % (viz tabulka a graf ¢. 21).
Domnivame se, Ze sestry pracujici v DpS vnimaji zodpovédnost vice z toho divodu, ze
jsou ovlivnény tlakem rodin, které vyzaduji precizni dlouhodobou péci o své blizké a
sestry se obavaji potencialnich sankci za ptipadné protipravni jednani. Z toho plyne i
zodpovédnost za fadné vyplnénou dokumentaci, ktera poskytnutou péci doklada a je

podkladem pfti vzniklych problémech. Patrn€ i celozivotni vzdélavani prineslo sestram
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mnoho informaci, které pfispély k tomu, Ze sestry mnohem intenzivnéji nez diive

vnimaji zodpovédnost v jejich profesi.

S 211

Tabulka ¢. 21 — Srovnani prizkumu u stresoru ,,zodpovédnost za provedenou péci

polozka zodpovédnost za provedenou péci
respondenti z prizkumu r. 2000 | respondenti z prizkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢. abs. ¢. rel. ¢.
nemocnice 22 63,00% 22 63,00%
domov pro seniory 16 45,60% 25 71,40%
celkem 38 54,30% 47 67,20%

Graf €. 21 — Srovnani prizkum u stresoru ,,zodpovédnost za provedenou péci*
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Stresovy faktor ,Spatné pracovni vztahy mezi S — S* je zcela individualni.
Na pracovisti mohou byt Spatné vztahy a nc¢koho to stresuje, jiného ne. Z vysledkl
pruzkumu vychézi, Ze intenzita vnimani tohoto faktoru je téméf totoZzna na obou
pracovistich — z roku 2000 u 57,2 % sester z nemocnic, nyni u42,9 % a na
pracovistich DpS byl vysledek 54,3 %, nyni 37, 1% (viz tabulka a graf ¢. 22).
Z vysledkl miizeme usuzovat, Ze se snizila mira vnimani tohoto stresoru jako pfi¢ina
stresu nebo se zlepsila kvalita pracovnich vztahti, protoze v plivodnim prazkumu se
jednalo o vice nez polovinu sester na obou pracovistich, které byly vice ve stresu diky

Spatnym vztahiim s kolegynémi.
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Tabulka ¢. 22 — Srovnani prizkumd u stresoru ,,$patné pracovni vztahy mezi S — S

polozka Spatné pracovni vztahy mezi S — S
respondenti z prizkumu r. 2000 | respondenti z priazkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢ abs. ¢. rel. ¢
nemocnice 20 57,20% 15 42,90%
domov pro seniory 19 54,30% 13 37,10%
celkem 39 55,80% 28 40,00%

Graf €. 22 — Srovnani prizkum u stresoru ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — S*
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U dalsiho stresoru ,,Spatné pracovni vztahy mezi S — Dr.*“ jsme nemohli srovnavat
miru intenzity stresu u sester v nemocnicich a domovech pro seniory, protoze sestra
z DpS se slékarem setkd jen nékolikrat do mésice oproti sestfe z nemocnice, ktera
spolupracuje s l1ékafem denné. Ze zjisténych vysledkd je mira intenzity stresu vys$i u
sester z nemocnic (48, 6 %) stejné jako z prizkumu z roku 2000 (54,4 %) neZ u sester
pracujicich v DpS (25,7 %), z roku 2000 je to 39,9 % (viz tabulka a graf ¢. 23).
Zajimavé je, ze u obou skupin sester doslo k poklesu vnimani tohoto stresoru, ktery je
vyrazné€jsi u sester z DpS. Usuzujeme, Ze tento pokles je ovlivnén diky vétsi vzdelanosti
sester, neustalému ziskavani novych znalosti, moZnosti se prosazovat, planovat a fidit
oSetfovatelskou péci. Dulezitou roli zde predstavuje i1 zvySena prestiz této profese nez
tomu bylo v minulosti, naristu sebevédomi sester, a tudiz i vnimani sester jako

rovnocenného partnera lékare.
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Tabulka ¢. 23 — Srovnani prizkumi u stresoru ,,$patné pracovni vztahy mezi S — Dr.*

polozka Spatné pracovni vztahy S - Dr.
respondenti z priuzkumu r. 2000 | respondenti z prizkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢ abs. ¢. rel. ¢.
nemocnice 19 54,40% 17 48,60%
domov pro seniory 14 39,90% 9 25,70%
celkem 33 47,10% 26 37,10%

Graf ¢. 23 — Srovnani prazkum u stresoru ,,$patné pracovni vztahy mezi S — Dr.*
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Nejveétsi mira intenzity stresu byla u sester na obou pracoviStich u stresoru
,hedostatecné finan¢ni ohodnoceni“. Vysledek u sester v nemocnicich je 88,6 % a u
sester z DpS 60 %. Prizkum zroku 2000 ukazuje na téméf totozné procentuelni
zastoupeni u sester v nemocnicich, a to 91,5 % a u sester z DpS byl vysledek 85,6 %,
coz bylo u vétsiho procenta sester nez je tomu nyni (viz tabulka, graf ¢. 24). Vzhledem
k tomu, Ze vysledky prizkumu ukazuji na nejvyssi procentuelni zastoupeni ze vSech
sledovanych stresorti, nepfedpoklddame, Ze by se snizila mira vnimavosti tohoto
stresoru jako ptivodce stresu. Je ziejmé, ze sestry trapi jejich nedocenéni za poskytnuti
kvalitni péce o K/P. Vyrazné snizeni poctu sester z DpS je pravdépodobné zpiisobené
tim, ze sestry pracuji v socialni sféfe, ktera je fizena statem, a jsou jasn¢ dana kritéria
odménovani. Naopak tomu je u sester v nemocnicich, kde je sice patrny mirny pokles ve
vnimani tohoto stresoru, ale nedocenéni za jejich praci je alarmujici. Tady si
dovolujeme polozit otazku, proc sestra, kterd pracuje v soukromém zatizeni, by meéla

byt hife ohodnocena za stejné odvedenou praci nez sestra ve statni sféfe? DalSim
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pfedpokladem je, Ze stani¢ni sestry by mély byt ve svych funkcich natolik zkuSené a
vnimavé, ze dovedou rozlisit mezi schopnostmi svého personalu a mély by mit moznost

své zaméstnance za kvalitné odvedenou praci motivovat napt. formou odmen.

Tabulka ¢. 24 — Srovnani prizkumu u stresoru ,,nedostatecné finan¢ni ohodnoceni‘

polozka nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
respondenti z priuzkumu r. 2000 | respondenti z prizkumu r. 2011
abs. ¢. rel. ¢ abs. ¢. rel. ¢.
nemocnice 32 91,50% 31 88,60%
domov pro seniory 30 85,60% 21 60,00%
celkem 62 88,60% 52 74,30%

Graf ¢. 24 — Srovnani prizkum u stresoru ,,nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni*
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U poslednich dvou stresort ,,komunikace s pacientem* a ,,prvni kontakt s pacientem*
je mira intenzity stresu nejmensi ze vSech sledovanych faktorii. Pii porovnavani
vysledkti nas piekvapilo, Zze sestry vice stresuje komunikace s K/P (40 % sester
z nemocnic, 54,3 % sester z DpS) oproti vysledkim z roku 2000, kde intenzita vnimani
stresoru byla u malého poctu sester (22,9 % sester z nemocnic, 17,1 % sester z DpS).
Vysledky mohou vést k tivaze, ze si sestry nyni vice uvédomuji diilezitost komunikace,
a to nejen ve verbalnim projevu, ale i neverbalnim, coz jim muize zpisobovat vetsi
z4téz. DalSim divodem miize byt 1 vétSi zdjem a informovanost ze strany K/P. K/P se
aktivné zapojuje do osetfovatelského planu, prosazuje své vlastni nazory, potieby, to pro

sestru znamena, ze musi umét adekvatné komunikovat, byt empatickd a byt natolik
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zkusena, ze dovede vnimat K/P jako celek se vSemi jeho potfebami. ,,Prvni kontakt
s K/P* je stresor, ktery pusobi dle vysledk na stejny pocet sester (31,4 %) z obou
pracovist. Jedna se opét o vétsi pocet sester, neZ tomu bylo v prizkumu z roku 2000
(11,4 % sester z nemocnic, 17,1 % sester z DpS). Sestry si nejspi§ mnohem vice
uvédomuji dtlezitost hald efektu pii prvnim setkani s K/P, ktery hraje vyraznou roli
V nasledné péc¢i. Mezi dalsi divody mlzeme zafadit jiz vySe zminéné u stresoru

,komunikace s pacientem®.

Piekvapilo nds, Ze jen nepatrné procento sester (2,9 %) se zamyslelo nad jinymi
stresory (vytizenost ve sménach, stres z divodu nedostaveni se o¢ekavanych pozitivnich
vysledkt) v jejich profesi. V prizkumu roku 2000 se jednalo o 11,4 % sester a stresory
— inkontinence, hygiena, fyzickd namaha, nedostatek materialu, malo casu na kontakt
s K/P a zkouseni nadfizenymi. Muzeme se jen domnivat, ze vycet stresort byl pro

respondenty vycerpavajici.

Zjisténé vysledky u polozky ¢. 2 ukazuji, ze 78,6 % respondentd (82,9 % z roku
2000), stres ur¢itymi zpisoby fesi. Kdyz jsme srovnali vysledky mezi poétem sester ze
zkoumanych pracovist, zjistili jsme, Ze doSlo k navySeni poctu sester v nemocnicich, co
se stresem nezabyvaji, a snizeni poctu sester z DpS (viz tabulka, graf ¢. 25). Tento
vysledek je ovlivnén individualnim postojem kazdé sestry, proto je obtizné diskutovat
nad tim, pro¢ k této zméné doslo. Pokud bychom se blize zajimali o personalni obsazeni
jednotlivych odd¢€leni (napt. prizkum charakterovych vlastnosti, délka praxe, vzdélani,
pocet déti) bylo by jisté zajimavé srovnavat vysledky z tohoto pohledu, jestli maji vliv

na feSeni stresu ¢i nikoliv. Tyto informace byly pro cil nasi prace nepodstatné.

Tabulka €. 25 — Srovnani prizkumi u polozky ,,stres feSim*

polozka stres FeSim
respondenti z nemocnic r. 2000 | respondenti z nemocnic r. 2011

abs. ¢. rel. ¢ abs. ¢. rel. ¢.

ano 30 85,70% 22 62,90%

ne 5 14,30% 13 37,10%
respondenti z DpS r. 2000 respondenti z DpS r. 2011
abs. ¢. rel. ¢. abs. ¢. rel. ¢.

ano 28 80,00% 33 94,30%

ne 7 20,00% 2 5,70%
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Graf ¢. 25 — Srovnani priazkumi u polozKy ,,stres feS§im*
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Z uvedenych vysledkl u polozky €. 3 poukazujeme na vétsi procento sester (24,3 %)
z pruzkumu 2011 v porovnéni S vysledky prizkumu z roku 2000, kde pouhych 14,3 %
sester fesilo stres alternativnimi metodami. I pfes vEétsi procento sester se jedna potad o
velmi malou ¢ast sester, coZ neni ani jedna tfetina. Sestry nejvice vyuZivaji aromaterapii
(21,8 % sester, z roku 2000 10,4 %), dale je to joga (stejny pocet u obou pruzkumi 3,6
% sester) a autogenni trénink (3,6 %, z roku 2000 0 %), nakonec Jacobsonova metoda
(1,8 %, v prizkumu roku 2000 to byl vysledek 3,6 % sester). Pokud porovname zpusoby
feSeni stresu u sester v nemocnicich a domovech pro seniory u dalSich polozek, tak se
jedna v podstaté o témef totozny pocet sester, které vyuzivaji dale uvedené zptisoby pii
feSeni stresu. Konkrétné nejvetsi pocet sester (67,3 %, z roku 2000 72,4 %) tesi stres
»Spankem®. Je to piedevSim pro jeho nendarocnost, 100 % uvolnéni a regeneraci
organismu. Mezi dal$i preferované metody u sester patii ,,hudba“ (49,1 %, z roku 2000
56,9 %), ktera se da vyuzit k usindni a je také vyuzZivéna jako doplnék pfi provadéni
relaxacnich cviceni. ,,Vypovidani se blizké osob&* vyuziva v feseni stresu 50,9 % (z
roku 2000 51,7 %) vSeobecnych sester. Domnivame se, ze pouhé vypovidani se nékomu
druhému, kdo opravdu nasloucha a chépe, co ¢loveka tizi, zna¢né ptispiva ke zbaveni se
stresu. ,,Cetbou” se odreaguje 34,5 % (z roku 2000 43,1 %), protoze pokud se ¢lovék
zacte do knihy, nema moZznost myslet na néco jiného. Ostatni jako je ,,sport* a ,,doméci
prace jsou vyuzivany u mensiho poctu sester. Moznost vepsani postupli v feseni stresu,

vyuzil jen nepatrny pocet respondenti, rozbor je uveden ve zjisténych vysledcich.
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Tabulka ¢. 26 — Srovnani prizkumti ,,pro¢ stres nefeSim*

respondenti prizkumu | respondenti priuzkumu

r. 2000 r. 2011

nemam potiebu stres Fesit abs. & ! 6
rel. & 58,30% 40,00%

stres nefesim, ale chtéla bych ho Fesit abs. & 2 1
rel. & 16,70% 6,70%

nemam dostatek informaci o relaxa¢nich metodich abs. €. 0 4
rel. ¢. 0,00% 26,70%

neznam vhodnou metodu, ktera by mi pomohla abs. & 3 3
rel. & 25,00% 20,00%

Graf €. 26 — Srovnani prazkumt ,,pro¢ stres netesim*
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Na polozku €. 4 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na polozku druhou odpovédéli
zaporng, tzn., ze stres nefesi. Jedna se o 21,4 % vSeobecnych sester z celkového poctu
dotdzanych. Z prazkumu roku 2000 byl pocet sester 17,1 %. U této polozky byly jako
odpovédi popsany mozné diivody, pro€ sestry stres netfesi. Z polozenych odpovédi byla
nejveétsim poctem sester 40 % (z roku 2000 58,3 %) zvolena odpoveéd a) tzn., Ze
,nhemaji pottebu stres fesit”. Jedna se o snizeni poctu sester, nez tomu bylo ve zjisténych
vysledcich prizkumu roku 2000. Pfedevsim lidé pracujici v poméhajicich profesi by si
méli uvédomit dulezitost vnimani a feSeni vzniklych stresovych situaci. Bohuzel jsou
sestry, které ,,nemaji potiebu nebo ,,nemaji cas* (viz dopsana odpovéd’ u této otazky)
stres feSit. Kazdy by si mél umét udélat ¢as sam na sebe, 1 kdyz je to v dneSnim

uspéchaném svété hodné narocné, ale je to dulezity prvni krok k zvladnuti prekazek,
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které Cloveéka potkavaji. Pokud cloveék v jakékoliv profesi nebo i v soukromém Zzivoté
stres netesi, kumuluje se v ném, az jednou se tento nakumulovany stres projevi nejen na
jeho chovani, ale i na zdravi. Oproti tomu 6,7 % (z roku 2000 16,7 %) sester zvolilo
odpovéd’ b) tzn., ze ,stres nefesi, ale chtély by ho fesit“. Domnivame se, ze tento
vysledek ve snizeni poctu sester je ovlivnén tim, Ze vétSi procento sester zatrhlo
odpovédi nésledujici (c, d). Moznost c) tzn., ze ,nemam dostatek informaci o
relaxacnich metodach®, oznacilo 26,7 % (z roku 2000 0 %) sester a posledni moznou
odpovéd’ d) tzn., Ze ,,neznaji vhodnou metodu, ktera by jim pomohla®, zvolilo 20 % (z
roku 2000 25 %). Z vysledku je patrné, Ze se sestry stresem nezabyvaji, protoze jim
chybi informace o riznych moznostech zvladani stresu. Tento vysledek by mél byt
podnétem pro zaméstnavatele, kteti by méli sestry podporovat v dusevni hygiené a
umoznit jim napf. rizné seminaie s alternativni tematikou nebo nabidnout formu
pfispévku na masaze apod. (podrobnéji v doporuceni pro praxi). Nejdilezitéjsi je, aby
samy sestry zménily sviij pfistup, samy usilovaly a nalézaly rizné moznosti feSeni

stresu.

Z vysledku u polozky €. 5 jsme zjistili, ze 75,7 % sester (vysledek z roku 2000 je
57,1 %) mé zdjem o vice informaci v feSeni stresu. Jedna se o vyrazné navySeni poctu
sester, které mliZe byt zplisobeno potiebou sester se vzdélavat, poznavat nové metody a

zpusoby feSeni stresu, ale 1 pochopeni, sama o sebe vice pecovat.

Z odpovédi u polozky €. 6 jsme zjistili, ze sestry nejvice zajima Jacobsonova metoda
(35,8 %), tak tomu bylo i u prizkumu z roku 2000 (57,5 %). Aromaterapii by chtélo
blize poznat 28,3 % (v roce 2000 35 %) sester. Vzhledem k tomu, Ze zdjem ze strany
vSeobecnych sester je vetsi o podrobnéjsi informace o vySe zminénych metodach,
V navrhu vyrovnani se se stresem zatadime pravé Jacobsonovu metodu a aromaterapii.
K realizaci vyuzijeme i zjisténé vysledky u polozky €. 7. Z té€chto vysledkl vyplyva, ze
34 % (z roku 2000 30 %) sester by zvolilo jako formu ziskani informaci seminat, 17 %
(z roku 2000 17,5 %) by vyhovovalo doporuceni literatury a 49 % (z roku 2000 57,5 %)
kurz s praktickym vyzkouSenim. Pokud spojime tyto nejzadanéjsi formy (seminaf, kurz
s praktickym vyzkouSenim) dohromady, vznikne zajimavy a prospéSny zptisob, jak
ziskat informace v feSeni stresu. Pravé praktickym vyzkouSenim se nejlépe osvojuji véci

neznamé a to je i cilem dale navrZzeného seminare.
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5 Doporuceni pro praxi

Nabizi se rozsahlé moznosti v feSeni stresu u stresovych faktord, které se v profesi
vSeobecné sestry vyskytuji. Pfedpokladem pro Gspésné zvladnuti stresu je, ze by sestry
nemély mit strach o svych problémech, stresovych faktorech mluvit a jejich snahou by
mél byt predev§im zajem stres fesit. Musime si vSak polozit otazku, na koho by se sestry
Vv téchto pifipadech mély obratit, kdo by jim byl poradcem ¢i oporou. V kazdém
zdravotnickém zafizeni by mél byt psycholog, ktery by byl k dispozici vSeobecnym
sestrdm, ale 1 ostatnimu zdravotnickému persondlu a pomahal by jim nejen pii feSeni
stresu. Pokud sestry vSak nebudou mit snahu fesit problémy, s kterymi se ve své profesi
potykaji, tak jsou veSkeré navrhy na vyrovnani se se stresem zbytené. Urcité se pak
takové nefeSeni stresu né&jak projevi. Sestra bude v sobé kumulovat stres a jednoho dne
se zhrouti. NeZz ovSem ktéto posledni fazi dojde, bude svou nespokojenost,
nevyrovnanost vyvolanou stresem prenaSet na vSechny kolem, coz se zajisté projevi 1
Vv péci a chovani ke K/P. Myslime si, ze by se zajem sester o feSeni stresu zvysil
pravidelnymi konzultacemi s psychologem. Diky bliZ§imu rozboru problému
s kvalifikovanou osobou, se ¢lov€k donuti nad problémem zamyslet a timto nachazet

moznosti feSeni.

Pro praxi je také velmi dulezité zaméstnance motivovat, a to nejen financné, ale i
napiiklad pochvalou, ktera je Casto opomijena. Domnivame se, Ze by bylo pfinosné,
pokud by zaméstnavatelé dopiali svym zaméstnancim odpocinek v podobé masazi,
koupeli ve wellness centrech apod., anebo pofadali pravidelné seminare, které pfinesou
uzitetné informace a rady, jak o sebe pecovat, jaké jsou moznosti, coz by mélo pozitivni

vliv na pracovni zdzemi, pracovni vykon a vysledky.

Vzhledem ke zjisténym vysledklim z provedeného prizkumu, kde vSeobecné sestry
maji zajem fesit stres, bychom doporucili uspofadat seminaf pro sestry s praktickym
vyzkouSenim o alternativnich metodach se zaméfenim na aromaterapii a Jacobsonovu
metodu (viz ptiloha F). Jedna se o navrh, jak by mohl byt seminai koncipovan. Je také

mozné vyuzit firmy, které se pfimo zaméfuji na potradani kurzi s riiznou tématikou
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k zvladani stresu. Dale doporucujeme studovat casopisy (Regenerace, Zdravi,
Aromaterapie, Meduiika aj.), kde jsou uvedeny nabidky kurzl, ale i jiné zajimavosti
napi. v souvislosti s alternativnimi technikami. Nabizime prostudovat literaturu, ktera
byla pouzita pfi vypracovani této prace, jejiz seznam je uveden v zavéru, ale i ostatni
zdroje, kterych je na trhu celd fada. Samozicjmosti v dne$ni dobé je i vyuziti

internetovych odkazt (napt. http://www.karelhadek.eu/cs/, http://www.joga.cz/), kde je

mozné se dozveédét spoustu zajimavych a aktualnich informaci.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou stresu, stresovych faktorii a zplsoby
jejich teSeni V profesi vSeobecné sestry. Byly srovnavany vysledky dotaznikového
Setfeni sester pracujici V nemocnicich (interni oddéleni) a domovech pro seniory.

Zjisténi byla porovnana i s vysledky prizkumu, ktery byl proveden v roce 2000.

Prvnim cilem prace bylo zjistit miru stresové zatéze u vybranych stresord v povolani
vSeobecné sestry. Tento cil byl splnén. Ob& skupiny sester ze zkoumanych zatfizeni se
shodly, ze nejintenzivnéji vnimaji stresovy faktor ,,nedostatecné finan¢ni ohodnoceni*,
Vyjadtilo se takto 88,6 % z nemocnic a 60 % z domovu pro seniory. Otazkou vsak je,
jaké finanéni ohodnoceni, by bylo uspokojivé, a taky na jak dlouhou dobu. Vysoké
procento sester (88,6 %) z domovi pro seniory intenzivné vnima i stresor ,,nedostatek

pomocného personalu.

Druhym cilem bylo zmapovat, jaké relaxa¢ni metody sestry vyuZivaji pro odstranéni
nebo zmirnéni stresu. Cil byl splnén. Nejvetsi pocet sester 67,3 % tesi stres spankem,

50,9 % vypovidani se blizké osobé a 49,1 % vyuziva hudbu.

Tteti cil byl stanoven za ucelem porovnat hodnoceni stresové zatéze vSeobecnych
sester v rozmezi let 2000 — 2011. Cile bylo dosazeno. Srovnani vysledkli prizkumnych
Setfeni piinesla zajimavé, mnohdy 1 piekvapivé vysledky. Je ziejmé, Ze stres je soucasti

této profese a vnimani stresorti je riiznorodé.

Ctvrtym cilem bylo navrhnout mozna feSeni pro sniZeni stresové zatéze u
vSeobecnych sester. Stanoveny cil byl splnén. Zjistili jsme, Ze sestry maji zdjem o
informace tykajici se alternativnich metod v feseni stresu, proto jsme navrhli seminar,
ktery by jim blize ptiblizil aromaterapii a Jacobsonovu metodu. Taky jsme doporucili,
aby ve zdravotnickych i socialnich zafizenich byl pro zaméstnance k dispozici

psycholog, na kterého by se mohli pii jakychkoliv problémech obracet.
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Prvnim hypotetickym tvrzenim jsme predpokladali, ze stresova zatéz sester
v nemocnicich bude vétsi nez stresova zatéz sester pracujicich v domovech pro seniory
u téchto stresovych faktorti — nedostatek pomocného personalu, zavadéni novych metod
a zpusobu préce, setkdvani se smrti, nahld zména zdravotniho stavu pacienta, ureny
Casovy limit na poskytnuti péce, zodpoveédnost za provedenou péci. Prizkumem jsme
zjistili, Ze u stresort ,,nedostatek pomocného personalu®, ,urceny casovy limit na
poskytnuti péce“ a ,,zodpovédnost za provedenou praci® je vétsi intenzita vnimani u
vétSiho procenta sester z domovi pro seniory. U stresort ,,zavadéni novych metod a
zpusobu prace®, ,,setkdvani se smrti“ a ,,nahld zména zdravotniho stavu pacienta® je
naopak vetsi intenzita vniméni u vétSiho procenta sester z nemocnic. Na zakladé
zjisténych vysledkli mizeme prohlasit, Ze se prvni hypotetické tvrzeni potvrdilo jen

¢astecné.

Druhé hypotetické tvrzeni, které bylo zalozeno na ptedpokladu, ze vice jak 75 %

sester se stresem zabyva, bylo prizkumem se zjisténym vysledkem 78,6 % potvrzeno.

Ttetim hypotetickym tvrzenim jsme ptedpokladali, Ze vic jak 50 % sester, které stres
nefesi, nema dostatek informaci o alternativnich metodach v feSeni stresu. Zjistili jsme,
ze 21,4 % sester se problematikou stresu nezabyva a znich 26,7 % nemé dostatek
informaci o alternativnich technikach v fesSeni stresu. Mlizeme tedy konstatovat, Zze se

tieti hypotetické tvrzeni nepotvrdilo.

Ctvrtym hypotetickym tvrzenim jsme piedpokladali, Ze vic jak 50 % sester nepouziva
pro zmirnéni stresu jogu, autogenni trénink, aromaterapii a Jacobsonovu metodu.
Uvedené alternativni metody pouziva k odreagovani malé procento sester (24,3 %).

Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze mizeme potvrdit ¢tvrté hypotetické tvrzeni.

Myslime si, Ze je potieba se zajimat o stresory, kterym jsou vystaveny vSeobecné
sestry pii vykonavani svého povolani, nefeSeni mize zpisobit psychické i1 fyzické
obtize. Stresort a stresovych situaci je mnoho, proto je dulezité se s touto skutecnosti

smifit a se stresem se naucit spravné a efektivné vyrovnavat.
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Ptiloha A — Dotaznik prizkumného Setieni

Vazena kolegyng,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem pro
mou bakalaiskou praci na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. Praha. Dotaznik je zaméien
na problematiku stresu, stresovych faktorti v praci vSeobecné sestry a vyrovnani se s
nimi. U bodu €. 1 prosim o vyjadieni ke kazdé polozce: ¢isla 1 — 5 znézornuji stupnici,

cvwr

U ostatnich otazek svou odpoveéd také zakrouzkujte, popf. napiSte sviij nazor do
volného prostoru. Pocet odpovédi neni omezen. Dotaznik je anonymni a poskytnuté
informace nebudou zneuzity. Dékuji predem za kladny postoj a spolupraci.

Dagmar Dohnalkova, DiS.
studentka 3. roéniku VSZ o.p.s. Praha

1. Mira stresu u jednotlivych polozek: (pozn. S = sestra, Dr. = 1¢kar)
a) nedostatek pomocného personalu 1 2 3
b) Spatné pracovni vztahy mezi S — S
C) $patné pracovni vztahy mezi S - Dr.

d) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
e) zavadéni novych metod a zplisobti prace
f) setkavani se smrti
g) nahla zména zdravotniho stavu pacienta
h) urceny Casovy limit na poskytnuti péce
i) zodpovédnost za provedenou péci
J) komunikace s pacientem
K) prvni kontakt s pacientem

jiné:

AP AP EDPS
o1 01 01 O1 01 01 O1 o1 O1 O1 O1 O1

P R R R RPRPRRRPR R R
N NN NDRNN
W W wWwwWwwwowowowoww

2. Stres feSim:
a) ano
b) ne

3. Pokud ano (u polozky ¢. 2), pomaha mi:
a) joga
b) autogenni trénink
C) aromaterapie
d) Jacobsonova metoda — postupna relaxace
e) vodolécba
f) spanek
g) hudba



h) vypovidani se blizké osobé
i) sport
J) drobné domaci prace
K) cetba
jiné:

4. Pokud ne (u polozky ¢. 2), tak z davodu:
a) nemam potiebu ho fesit
b) nefesim, ale chtéla bych ho fesit
€) nemam dostatek informaci o relaxa¢nich technikach
d) neznam vhodnou metodu, ktera by mi pomohla
jiné:

5. Chtéla bych vice informaci o moZnostech feseni stresu:
a) ano
b) ne

6. Mam z4jem o podrobnéjsi informace tykajici se:
a) joga
b) autogenni trénink
C) aromaterapie
d) Jacobsonova metoda — postupna relaxace
Jjiné:

7. Vice informaci bych chtéla ziskat formou:
a) seminafe
b) doporucené literatury
c) kurz s praktickym vyzkousenim
jiné:

8. Pracuji jako vSeobecna sestra:
a) Vv domove pro seniory — Karolinka — Podlesi — Roznov p.R.

vvvvv

Dékuji za Vas cas, ochotu a spolupraci pii vyplnéni dotazniku.



Ptiloha B — U¢inek stresu na ruzné silna individua s riznou naro¢nosti zat€ze

-

JEDINCI RUZNE SILNI, SE STEJNOU ZATEZ

Pokud chceme pied-
chdzet stresu nebo jej
zvlddat, je nutné posi-
lovat organismus po
strdance fyzické i dusev-
ni tak, aby obstdl v ne-
cekanych Zivotnich
okolnostech.

SILNY PRUMERNY SLABY

TENTYZ CLOVEK, S RUZNOU ZATEZI

Jinym zpiisobem, jak
miuZeme ovlddnout
stres, je zredukovat
mnoZstvi nasich osob-
nich problemii tak, aby
nepresdhly nasi odol-
nost.

PRUMERNA LEHKA

PREKONAVANI VNEJSICH PREKAZEK

Pokud nase problémy Pokud ndam nase ci-
a vnitrni rozpory pred- tovd labilita nedovolu-
stavuji pro nds nad- Je prekonat ani ten nej-
mérnou zdtéz, pak i se- menst vnitini konflikt,
bemensi prekdzka ndm pak se miuZe stdt, Ze
muiZe zpusobit uzkost v docela béznych Zivot-
a depresi, které jen téz- nich situacich selZeme
ko odoldvame. a dostaneme se nejspis
do stavu hlubokého
. zoufalstvi a beznadéje.

Zdroj: Melgosa, 2004, s. 23



Ptiloha C — Systémové pojeti stresu

Potencidlni stresova
situace (stresory)

FE
Percipovany stres

Fo Faktory modifikujici

............................... stres
1) osobnostni

Reakce na stres 2) situacni
1) fyziologické
2) kognitivni
3) emocionalni
4) behavioralni
Dusledky stresu
1) poruchy chovani
2) neurotické
3) emocionalni Fz = faktory zvladani
4) psychosomatické Fo = faktory obrany

Zdroj: Mlcak, 2005, s. 27



Ptiloha D — Psychologické faktory v premorbidnim obdobi onkologicky nemocnych

PSYCHOLOGICKE FAKTORY V PREMORBIDNIM OBDORB{ ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

J. KRIVOELLVY

Natedra pesudkového lékefsivi [vedouc! MUDr. |.

a farmaceuil, Prehe, Feditel prof. MUDr. P. Mecich

Jeiébek, CSc.) institutu pro dal$i vzdelévani lékara

Souhrn

V posiednich desetiletich bylo publikevéno mimotédné
mnudsivi praci sousievng studujicich to, co se udélo
v psychice onkologickych pecientd pfed objevenim neo-
plas.ického cnemocnéni. Clének pcdéva prehled i&chto

reirospektivnich a prospektivnich studii a jejich kritické
zhodnoceni. Uvédi i model plsobeni psychickych fekto-
rii pHi zrodu & rozvoji onkologického cnemocnéni, klery

.’mzx*u;e 2cbecnéni vztehd mezi psychikou a onkolegic-
¥m onemocnéninu

3xB0An

Kpmueorazey M Mecuxosornieckue ¢GaxTopbl B npel-
G0.1€3HEHHOM NEPHOAE Y OHKOJOTHYECKHX 60abHbLIX

B nocaelrne aecsTHaeTER O
yziino 60.b0e KOIINeCTs0 pz0OT, B HOTOPLIX CHCTEMZTH-
YeCKH MH3Y42J0Ch NPONCXOILLLEE B NCEXNKe OIKO.JOTIHe-
CRIX Gow weoel nc=='er“e\1 ieonsecTiiveckoro sabo-
Jesakng. B PETPOCNERTHEXBIX
i npocnex EX KpHTHYECKER
uerra. [lpeacre CTEMES NCHXINECKIN
&bzikTOPOB NpH BO3 B i OHKOJOTHYECKO-
ro 3z00aeezhiif, nossoaswwezs 0000WNTL E3E1IMOOTHONIE:
HIA MEAIY NCHXHKON M OHKOJ0TINecKHM 3200.5€BANIEM,
Cus. Lek. Ces., 125, 1486, No. 3, ¢. €5—68. Ko

0 ony0.IHKOBZHO 4YpE3ELI-

Summary
KNiivohlavy .o Psychulogicel Factors in the Premyr-
bid Stage of Oncological Patients

In recent decades 2 lerge number of pepers wi
tiget

biished devoied 10 the systematic investigeticn of ihe
psychic make up of oncological patients before the dia-
gnosis of the 'Aeo,,lcq c disease. The peper suminarizes
these retrospec! and prospective studies and evalua-
tes them ¢ ca} H presentis also a mcdel of the action
cf psychic Iccrors in the genesis &nd develocpment of
cncological diseazse which inekes it possible to genera-

Cas.. Lik. ces,; 125, 1986;.¢. 3

lize re‘al ns between psychic aspects &nd cnco logicel
diseese. 0.

Cas. Lék. ¢es., 125, 1566, No. 3, p. 65—¢€8.
Resumé

Kfivohlavy ].: Les facieurs psychologiques a
prémerbide des mmalades oncologiques

Au cours des derniéres dizaines d'znnées
un nombre extraordinaire de publicaticns an
siemment ['évolution psychique des malades or
ques &vent le diegnostic de la i

Q
‘zuteur cilre un eperqu de ces éiudes retrospectives et
P

1"état

prcspec:;\-es el leur évaiuaiion type des facteurs
chiques & l'crigine el pendant I'évoiuticn de la ma
cncolegiyue, qui permet une sc“:,e!‘ tion cdes rapport
enire ie psychisme et la meladie onculogique. 2§
Cas. Lék. ¢es., i25, 1986, No. 3, p. C5—€8.

gickymi aspekt
-_], Je muZinu ruzdeélit do

, 15, 18,
1Ii tematickych skupin:
I. Psychika onkoulogicky nemocnych v premorbid-
nim cbdobi. — 1. Specifické charekterisiiky unko-
.og:cky nemucnych, u nichZ neoplastické onemoc-
néni bylo jiZ prokézéno a xtefi se 1é¢i na cnkolo-
gickych oddeienich. — IIlI. Psychoterapie a
chicka reheahilitace onkologicky nemocnych.
V tomto
1o 1émat.

psy-
Cléanku pujednévéame jen o prvém z 1&ch-

Pozsrnost vénuvana tomu, co se dé&je v psychice
pecientd pred objevenim prvnich symptomd uréité
nemoci, neni v mediciné novym aspektem. Poté, co
se zjistil vzteh psychickych z&zitkd a proZitkd ke
zméndm hormonélnich funkei (21, 25), k neurcche-

Z3
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mickym déjim v lidském organismu (21), k imunc
logické ¢innosti (21) a vliv psychiky na vznik
fady tzv. psychosomatickych onemocnéni, nen
vu, Ze se stéle soustavnéji studuji vztahy mezi psy-
chickym stavem pacientd a jejich onkologick{m
onemocnénim.

Mira pozornosti, kterou lékafi vénovali roli psy-
chickych fektord pfi vzniku a prabghu onkologic-
kych onemocnéni, se v pribéhu staleti podstaing
ménila. Po fadu staleti byla pozorovéni psychiky
téchto pacientl povaZovéna za organickou soucést
lékafovy observace. V literatufe se to projevuje ra-
dou postfehl o vztazich mezi psychikou a vznikem,
pripadné rozvojem, karcinoml. Soustavny prehled
téchto postfehll v historii onkologie podava napl.
Fox (7). P¥i pfesunu pozornosti onkologl vyrazng, a
az skoro vylugng, jen na biologické a fyziologické
jevy, v poslednim stoleti se vSak senzitivita k psy-
chickym faklorim podstatn& sniZila. V poslednich
desetiletich je pak moZno opét sledovat oZiveni z4j-
mu o tyto vzitahy. Sv&dti o tom napf. zaloZeni
Evropské studijni skupiny pro studium psychosoma-
tickych aspektll rakoviny (EUPSYCA) v roce 1960 a
jejf kongresy (1660 v Amsterodamu, 1861 v Parizi,
1963 v Cambridge, 1665 v Turinu atd. aZz v roce 1981
v Brixenu-Bressanone v It&lii a dalsf v - Kyjevé
v SSSR). Sv&d¢f o tom i obdobnd aktivita v USA
(viz napf. kongres s tematikou ,Psychofyziologické
aspekty rakoviny"“ pofddany v roce 1965 newyorskou
akademii nauk atp.). Sv&déi o tom i zaloZeni aso-
pisu ,Psychooncologia“ atp.

Citlivost 1ékard k psychickym faktorim v pre-
morbidnim obdobi onkologicky nemocnych je moZ-
no demonstrovat tfemi ukézkami:

T. H. Nunn (16) v knize nazvané ,Rakovina prsu”
konstatuje, Ze emocionélni faktory ovliviiujf obje-
veni a rist naddoru. Uvéadi fadu kasuistik, kde mu
byl napf. ndpadny vztah mezi Gmrtim manZela jeho
pacientky, vyskytem vyrazného psychického Soku
po této udélosti a kréatce na to prudky rist nédo-
ru.

W. H. Walse (24) v knize ,Podstata a terapiera-
koviny“ pi%e doslova: ,Moc se toho napsalo o vli-
vu dudevnich strasti, nahlych Zivotnich zvratd a po-
mérné trvalych trudomyslnych nélad jako predis-
pozic onkologickych onemocn&ni. MuZeme-li vefit
autorim, kteff se touto otédzkou soustavné zabyva-
li, pak musime pocitat s tim, Ze tyto psychické je-
vy jsou duleZitym faktorem pfi vzniku a ristu né-
‘dorti... Casto se setkévéme s fakty, které nés zfe-
telng pfesvédluji o tom, Ze psychické vlivy maji
dulezity podil na zrodu téchto nemoci. Sami to ml-
Jeme pozorovat. J4 sdm jsem se setkal s takovou
fadou piipadd, u nichZ byl tento vztah tak zFetel-
ny, Ze nevefit tomu by znamenalo Cinit nésili vlast-
nimu rozumu.”

J. Paget (17) v knize ,Chirurgickd patologie®
dale a pokoudi piPesné&ji ur€it, o které psychick
faktory jde. Identifikuje pak depresi jako pri

z&vainy faktor spoluplisobici pfi vzniku rakovi
Pige: ,Neni moZné pochybovat o tom, Ze duSes
deprese je velice dlleZitym faktorem, kt pt

faVA

GZVO

spolu s daldimi faktory pfi vzniku a r
rovych onemocnéni. Pifpady, kdy miZeme |
rist nadoru a prudké jeho zvE&tSovénf po fom,
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nt upadl do hluboké uzkosti, kdy jeho nadéje
1y a kdy se objevil stav celkového psychic-
lac¢éni a bazdalniho Zivotniho neuspokojeni,
k Casté, Ze to vyluCuje jakoukoliv pochyb-

ztické studie, zameéfené na zjiStovéni vli-
ch psychickych faktord na vznik rakoviny
10 rozdelit na dvé skupiny: A. Retrospektivni
B. Prospektivni studie. Prvni skupina je
bohatsi. M4 téZ vyraznou a mimofadné
u préci hned na svém poCéatku.

Retrospexktivni studie

roce vydala Svycarsk& psycholozka E.
Evansova knihu ,Fsychologické studie karcinomu®.
Predmluvu k ni napsal jeji slavny ucitel prof. C. G.
Jung, ktery tuto préci stimuloval. Kniha obsahuje
shrnuti poznatkd z rozboru kasuistik 100 pacientl
s onkologickou diagndzou. Autorka se pokouSi ne-
jen peclivé zaznamenat v8e, co by mohlo mit vzteh
k objeveni neoplastického onemocnéni, ale i shr-
nout zékladni poznatky v obecn&jsi model. Ten uka-
zuje onkologického pacienta jako Clovéka, ktery
v premorbidni dob& investoval veSkerou svou psy-
chickou energii do ur¢itého interpersonélnfho vzta-
hu — napf. k roding&, manZelce atp., nebo do vztahu
k urcité Cinnosti — napf. k préaci. S timto vztahem
se ztotoznil. Tato identifikace mu zabrala tolik
energie, Ze dany ¢lovék relativng opomijel dalsi
rozvijeni své individuality. PFi tom zaostalo zréni
jeho osobnosti. Statilo mu, Ze byl na nékoho nebo
na né&co cele navazén. KdyZ se tento pro ného tak
duleZity vztah z prer@znych divodd zhroutil, kdyZ
napf. musel prerudit préci, kterou si zamiloval nebo
kdyZ zemfela osoba, kterou meé&l réd, pak nenasel
dostatek sil ke zvl&dnuti tezké situace. Casto ne-
mel dostatek vhodnych adaptagnich schopnosti ke
zvladdnuti t&€zZké Zivotni situace a resil ji tim, Ze se
vzdal. Po Case se u neho objevilo onkologické one-
mocnéni.

Radou dal3ich studif byl tento z&vér E. Evansové
petvrzen. Uvedme jako priklad nékteré z nich: W.
A. Greene (8) po 15 let soustavné sledoval pacien-
ty s diagnézou leukémie a lymfomu. Zjistil, Ze ztré-
ta Zivotn& daleZitého vztahu byla pro tyto pacienty
z&vaZnym faktorem v premorbidnim stadiu nemoci.
Pro muZe i pro Zeny to bylo dmrti matky, coZ bylo
nej¢ast&ji v anamnéze uvéddéno. Pro muZe to byla
smrt manZelky, pro Zeny smrt ditéte, zmé&na domo-
va a menopauza. TéZkym faklorem byla téZ ztréta
zamé&stnéni a hrozba nésilného prerazeni do di-
chodu.

A. H. Schmale a H. Iker (19) shrnuli vysledky
svych dlouhodobych pozorovéni a sestrojili zvlast-
ni test, kterym se m&ii jev ,vzdéni se boje“. Tak
oznaluji situaci Clovéka v psychickém Soku, kdy
pocit beznadé&je, frustrace a marnosti dosahuje
vrcholu. Tento test administrovali mapf. pacient-
ké&m, u nichZ bylo moZno ofekévat urcitou predis-
pozici ke karcinomu cervixu. Zjistili, Ze v 73,6 %
piipadl, kdy byly v tomto testu zjiSt&€ny vy$si hod-
noty, skute¢n& pozdé&ji doSlo ke klinickému potvr-
zeni neoplastického onemocnéni. Tim byla potvr-
zena jejich domnénka, Ze pocit beznadéje a pred-
stava vlastni neschopnosti uspokojivé vyfFeSit mi-
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i jsou dualeZitymi fak-
Blumberg, P. M.
1i charakteristiky
ni skupinou. On-
o vyrazné& defen-
i o to, aby byli spo-
, neumeéli se vsak
m stavim udzkosti. Silnd
la ve chvilich osaméni.
-'*"vle, kterou tlumili
Jejich emocio-
\]y viak pomérnég
itky nedovedli dost
i je v sobg).
dvé skupiny téz-
i€ji vyvinul karcinom
studie ukézala, Ze
ny relativn& primitivni a
ni proZivaného napéti.
vansové (6), se poku-
Le Shann (14) na z&-
vice jak 500 pacientd s on-
naznalil ¢&tyfstupiiovy
kymi faktory a onkolo-

moté&dné t&Zkou osobni
tory pii vzniku kerc
West a F. W, Ellis (
onkologickych pacienild s
kologitti pacienti se proj
zivneéjsi, podstatn& vice se
leCensky co nejlépe
dosti dobfe brénit ti
deprese se u nich pr
Pozoruhodnd byla sila
jekékoliv projevy
nélni projevy v s
velice chudé. Te&zZ
dobfe odreagovév

D. M. Kissen (12)
kych kufékd. U p
plic, u drutl Ae ne.

Model,
sili néktefi
klade rozboru a
kologickym onemt T
model vztahu mezi psychic
gickym onemocné&nim.

1. V raném mladi pacienta se Castokrét zjiStuje,
Ze jeho nejintimné&jsi emocionélnf vztahy v primdr-
ni skuping& byly jen obtiZn& realizovény. Castokral
byla zjiSt€na soci&lni deprivace dit&te, jeho zane-
dbavéni rodi€i, a z toho pramenici negativni emo-
ciondlni stavy ditéte.

2. V adolescenci pacienta bylo &astokrét pozoro-
véno navézéani velice intenzivniho vztahu k blizké
osobé& nebo zaujeti ur€itou ¢innosti. Tento vztah se
danému pacientovi stal smyslem jeho Zivota a stfe-
dem v3eho déni. Bylo do né&ho investovédno nepfed-
stavitelné mnoistvi psychické energie.

3. Tento silny a emocioné&lné mimoF&dn& duleZity
vztzh pacienta se z pfertznych pri¢in zhroutil —
napf. umrtim milované osoby, odchodem z mista
bydlist& (z domova), propusténim z préce, odcho-
dem do dichodu, rozvodem atp. V dusledku této
udélosti doSlo pak u pacienta k hlubokému emocio-
néalnimu Soku a zvratu. Disledkem byl stav hlubo-
kého zoufalstvi. U Fady pacientd se zdélo, Ze se
znovu propadévaji do negativnich emocionélnich
stavl, v nichZ jiZ jednou byli v raném mlédi.

4. Zoufalstvi se v pacientovi uzavielo a pacient se
uzaviel v ném proti sv&tu. Tito pacienti nebyli
schopni d&t druhym lidem najevo, co se v nich dé&je.
Nikomu nedali moZnost nahlédnout do svého nitra.
Nikomu se neotevieli (nevyzpovidali). S nikym
nebyli schopni komunikovat o tom, co se v nich dé-
je. Nikdo s nimi nenavézal empaticky kontakt. Lidé
kolem nich je vidéli jako lidi obdivuhodng& dobfe
se vypolédévajici s pomérné velice t&€Zkou Zivotni
situaci. V jédru osobnosti téchto lidi byla vSak Cas-
tokrét diagnostikovéna deprese z neschopnosti pa-
cienta zvl&dnout danou té€Zkou situaci vlastnimi si-
lami, nedostatek sebedivéry pacienta a hluboké
beznadé&j. L. Le Shann (14) o tom sé&m Fiké: ,Zh
ceni Zivotn& daleZitého vztahu brali tito pa

~jako pfichod pohromy. Neblahou udélost videli j
katastrofu svého celoZivotniho asili. Vi déh
chod zhouby, které se po cely Zivot béli. Fun

Cas. Lék. Ces., 125, 1986, &. 3

zle jejich Zivot ztratil barvu, §tédvu a riz.
sl Zivota. Nemeli pro¢ dal zit. Ztratili
i se skutenym Zivotem. Lidem kolem
i h se zcdélo, Ze obtiZnou situaci docela dobfe zvla-
daji, ale to byl jen faleSny dojem, ktery se viak pa-
cienti snazili druhym lidem pfFedestfit. Ve skuied-
nosti byl jejich stoicky klid jen zdénlivym klidem.
V hloubi jejich duSe bylo ukryto zoufalstvi a oni
necekali na nic jiného, nezli na smrt. Ta se jim
zdéla jedinym vychodiskem z jinak bezvychodné si-
tuace. Psychicky byli na jeji pfichod pripraveni.
V odstupu urCitého Casu, tj. doby Sesti mé&sict aZ
dvou let, se u téchto lidi objevil nddor a Eastokrat
jejich odchod vse vyresil."

Podobné Simonton, Simonton-Matthews a Creigh-
ton (18) dopliiuji model E. Evansové (6) a jeho
upravu Le Shannem (14). Potvrzuji negativni vliv
shluku nepfiznivych Zivotnich podminek, které zne-
moziiuji Clovéku realizaci pro ného Zivotn& dule-
zitych pfedstav, dédvajicich jemu smysl Zivota. Pod-
trhuji v8ak zérovenl neschopnost pacienta zménit
»pravidla Zivotni hry“ a z toho vyplyvajict propad-
nuti pacienta do hluboké beznad&je a bezvychodnos-
ti situace. Zéroven ukazuji jak postoj pacienta se
stdva stéle strnulejsim, jak ten je stale nedstupngj-
Sim a jak se tak dostdvd do socialni izolace a na-
konec i do izolace od 2ivota. Bahnsonovi (2) svymi
studiemi potvrdili sniZencu schopnost onkologic-
kych pacientld v premorbidnim obdobi adekvétn&
vybit energetické napéti. Kissen (12) potvrdil sni-
Zenou schopnost socidlnfho sdélovani emoci. Sklar
a Anisman (20) zdlraznili vedle objektivn& zjisti-
telnych fakt typu té€Zkych Zivotnich katastrof dal-
§{ dllezity moment, a to neschopnost vyrovnat se
s nastalou situaci (coping inability). Sviij zasvéce-
ny plehled vlivu stressord na zrod a rist onkolo-
gickych jevld uzaviraji konstatovénim: ,Retrospek-
tivnf vyzkum, jek se zd4, naznatil vztah mezi psy-
chologickymi proménnymi a neoplastickymi nemo-
cemi. Tyto studie zduraziiuji zvlastg, Ze stres a
je$t& vyslovnéji neschopnost osobn& se vyrovnat se
stresové plsobicimi vlivy, miZe mit ur&ity vliv na
vznik a rist karcinomi.”

Kritika retrospektivnich studii. P¥i zhodnocovéani
vySe uvedenych praci upozoriuji nekteri autori, Ze
je tfeba brat v uvahu i vliv nékterych okolnosti,
které zeslabuji jejich jednoznafnou prikaznost.
Uvédi se napf., Ze pacienti na onkologickych oddé-
lenich jsou celkové senzitivnéjsi ke viemu, a tak
tedy neni divu, Ze citliveji proZivaji i udéalosti, kte-
ré se u nich stely pred objevenim tohoto onemoc-
n&ni. Zarovel se plipomind, Ze je tfeba pocitat
s tim, Ze onkolcgické onemocnéni v uréitych pfi-
padech, napf. pli metastdzach do mozku, mé4 pfimy
vliv na psychicky stav pacientd. O to ve&tsi je proto
vyznam prospektivnich studii, kterym neni moZno
toto vytykat.

B. Prospektivni studie

Prospektivni studie ukézaly, Ze zfejmé& existuje
ur€ity vztah mezi psychickymi faktory a vznikem
neoplastického onemocnéni. Prehled téchto studii
v kniZni form& poddvd Bammer a Newberry (4).
Ukazuje se, Ze v zé&kladnich rysech je podstatné
shoda téchto retrospektivnich studii s tim, co bylo
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zjiSténo prospekti
z4&véry vSak plec
ji

Prospektivnimi studiemi
diktivn{ hodnota tzv.

byla zjisténa vys$si pre-
v né osobnosini stability"

(10). Je mcZno se domnivat, Ze tato sniZend osob-
nostnf stabilita se projevuje i v dalsi charakteristi-

ce, kterd mé téz vyssi prediktivni hodnotuy, tj. ve
schopnosti pfiméreng, adekvétng reagovat v situa-
ci emocionédlniho vzruSeni. Na jednénf ve zlosti to
prokézali Greer a Marris (8). Podobné& byla proké-
z&na prediktivni hodnota tézSich forem nespavosti
[Harrower, Thomas a Aliman, (11)]. N&které psy-
chodiagnostické metody se ukézaly jako nosné pfi
predikci karcinomd. Plaiti to predevSim o projek-
tivni metodé DPT (Draw a Picture Test), tj. rozbo-
ru kresby lidské pvsra\ y. Plati to i o §kéle sociélni
d1stance a intimi acienta v jeho primérni so-

. v roding). Metodou DPT to
homas a Altman (11). Obdob-

né vysl ec-\y i pr é Thomase (23).
Kritika pr ospe‘ ich studii. PFl vyhodnocovéni

prospektivnich studif se 'azﬁu]e Ze je tfeba
ur¢ité opatrnosti pii usuzo »a 1 na kauzdlni vztah
mezi vlivem psychickych faktorl a objevenim kar-
cinomu. Je tfeba bré&t v tvahu, Ze oboji muZe byt
ovlivn&no tretim, spoleCnym Jzktorem — napf. vi-
ry, hormonélnimi vlivy, chemickymi l&tkami atp.
(7, 20). Odpovédi na tyto vytky jsou experimentél-
ni studie o vlivu psychologickych proménnych (na-
pfiklad socidlniho stresu) na vznik rakoviny. Je-
jich prehled piiné$i sbornik, redigovany Bammerem
a Newberrym (4). ZasvEceny pfehled t&chto studii,
provadénych v SSSR pfiné&$i napf. souborny refe-
rét pracovnikd kyjevského onkologického ustavu
Balitskyho a Vinnitskyho (3). Tyto experimentéln{
prospektivni studie jsou dnes provédény v rozséh-
1é mife na zviratech. Chceme o nich souborné re-
ferovat na jiném misté.

Z&veEr

Predstava o existenci ur¢itého vztahu mezi psy-
chickymi faktory a vznikem neoplastického one-
mocnéni, pfipadné i uréit¥mi charakteristickymi je-
vy jeho dalStho pribghu, byla v poslednich letech
podepiena Tadou empirickych retrospektivnich
i prospektivnich studif na lidech s onkologickym
cnemocn&nim. Byl vypracovédn i model zobeciu-
jici nejzdvainé€jsi zjisténé faktory. Témito studiemi
se autofi mimo jiné snazi podepfit opodstatn&ni
koncepce vyuZiti psychologickych metod v psy-
chiatrii a psychické renabilitaci onkologickych pa-
cientd.
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VYHLASKA
ze dne 1. bfezna 2011

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikir

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90

odst. 2 pism. e) zdkona & 96/2004 Sb., o podminkich
ziskdvani a uznavini zpusobilosti k vykonu nelékaf-
skych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti
souvisejicich s poskytovdnim zdravotni pée a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich), ve znéni zdkona & 125/

/2005 Sb.:

CAST PRVNI
OBECNA USTANOVENI
§1
Predmét apravy

Tato vyhldska stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovnikil a jinych odbornych pracovniki.

a)

b)

<)

§2

Vymezeni pojmu
Pro tuéely této vyhlasky se rozumi

oSetrovatelskou péci soubor odbornych ¢innosti
zamérenych na udrZeni, podporu a navriceni
zdravi a uspokojovini biologickych, psychickych
a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednot-
livet nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovini nebo navriceni so-
béstaénosty; jeji souddsti je také péée o nevyléditelné
nemocné, zmirfovani jejich utrpeni a zajiSténi
klidného umiréni a distojné smrti,

zakladni oSetfovatelskou péci oSetfovatelskd péce
podle pismene a) poskytovand pacientim, kterym
jejich zdravotni stav nebo lé¢ebny a diagnosticky
postup umoziiuje bézné aktivity denniho Zivota,
jejichz riziko ohrozeni zékladnich Zivotnich
funkci, zejména dychani, krevniho obéhu, védomi
a vylucovani, je minimalni, a kteff jsou bez pato-
logickych zmén psychického stavu, pokud neni
dale uvedeno jinak,

specializovanou oSetfovatelskou péci oetfovatel-

d)

e)

f)

g)

skd péce podle pismene a) poskytovana pacientiim,
kterym jejich zdravotni stav nebo lé¢ebny a dia-
gnosticky postup vyrazné omezuje bézné akuvity
denniho Zivota, jejichZ riziko naruSeni zikladnich
zivotnich funkei nebo jejich selhani je redlné, nebo
ktefi maji patologické zmény psychického stavu,
jez nevyzaduji staly dozor nebo pouZiti omezuji-
cich prostfedkt z divodu ohroZeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jeho okolf; za specializova-
nou oSetfovatelskou péci se povazuje také péce
poskytovana pacientim se zdvaznymi poruchami
imunity a pacientim v termindlnim (kone¢ném)
stavu chronického onemocnéni, kde se nepredpo-
klada resuscitace,

vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci oe-
tfovatelskd péce podle pismene a) poskytovand pa-
cientim, u kterych dochazi k selhani zakladnich
zivotnich funkei nebo bezprostfedné toto selhani
hrozi nebo ktefi maji patologické zmény psychic-
kého stavu, jez vyzaduji stily dozor nebo pouziti
omezujicich prostfedkt z divodu ohroZeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou
oSetfovatelskou péci pée podle pismene a) posky-
tovand pacientim ve vymezeném useku zdravotni
péée (napriklad oSetfovatelskd péce poskytovani
pii radiologickych vykonech nebo pfi zabezpeto-
van{ nutriénich potfeb pacientil v oblasti preven-
tivni a 1é¢ebné vyzivy),

indikaci povéfeni k vykonu ¢innosti na zikladé
pokynu, ordinace, objednivky nebo lékarského
ptedpisu,

oSetfovatelskym procesem zhodnoceni stavu indi-
vidudlnich potfeb pacienta nebo skupiny osob
a stanoveni oSetfovatelskych problému, plinovani
a realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani
udinnosti oSetfovatelské péée a zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo
vykon pfi poskytovini zdravotni péce, které jsou
naroéné z hlediska zvySeného rizika pro pacienta
nebo z hlediska technologické nirocnosti pro-
vedeni nebo jsou pouZiviny pfi zdravotni péci
poskytované pacientim uvedenym v pismenu d)
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k)

a kde je nutnd zvlaStni pfiprava zdravotnického
pracovnika prostfednictvim celoZivotniho vzdéla-
vani'), vEetné dlouhodobé piipravy podle dfivéj-
§ich pravnich predpist,

standardem pisemné zpracovany postup pfi po-
skytovani zdravotni péce nebo souvisejici s po-
skytovanim zdravotni péce, ktery odpovidi sou-
casnym dostupnym poznatkim védy, zvefejné-
ny ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pri-
padné v publikaénim prostfedku jiného tstfedniho
spravniho tfadu,

spravnou laboratorni praxi postup v laborato-
fi, ktery odpovidd pravnim pfedpisim, normam
CSN, ptipadné normdm CEN a ISO nebo stan-
dardiim upravujicim ¢innosti zajistované laborato-
femi ve zdravotnickych zafizenich, véetné dodrzo-
véni programu zabezpecovéni kvality; toto vyme-
zeni spravné laboratorni praxe se nevztahuje na
spravnou laboratorni praxi v oblasti [é¢iv, kterd je
upravena jinym pravnim piedpisem?),
zdravotnickym pfistrojem pfistroj, ktery je zdra-
votnickym prostfedkem podle jiného pravniho
predpisu’),

klinickou odpovédnosti za lékarské ozareni) od-
povédnost za jednotlivé 1ékarské ozareni, kterou
nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpo-
védnost za odivodnéni lékafského ozdfeni, jeho
optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou
spolupréci s jinymi zdravotnickymi pracovniky,
popfipadé jinymi odbornymi pracovniky vcetné
ziskdvani informaci o predchozim vySetfeni, po-
skytovani radiologickych informaci nebo zdznama
jinym aplikujicim nebo indikujicim odbornikim
na jejich Zadost, poptipadé za poskytovani infor-
maci o riziku ionizujiciho zdfeni pacientiim a jinym
dotéenym osobdm,

praktickou &sti Iékarského ozareni konkrétni pro-
vedeni lékafského ozifeni a viechny podpurné

dinnosti s tim souvisejici, véetné manipulace a pou-
zivini radiologického vybaveni, hodnoceni tech-
nickych a fyzikdlnich parametrt, véené davek za-
feni, kalibrace, ddrzby vybaveni, pfipravy a po-
davani radiofarmak a vyvoldvani filma,

aplikujicim odbornikem pro lékarské ozafeni (dile
jen aplikujici odbornik“) lékat, zubni [ékar nebo
jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zpusobily
podle této vyhlisky nebo podle jiného privniho
predpisu’) prevzit klinickou odpovédnost za 1é-
karské ozareni,

n) zabezpefovinim jakosti v§echna planovani a syste-
matickd opatfeni nezbytnd pro poskytnuti odpo-
vidajicich zaruk za uspokojivé fungovani zafizeni,
systémi, komponentd nebo postupt v souladu se
schvélenymi standardy,

0) urenou osobou zikonny zistupce pacienta nebo
jind osoba, kterou pacient nebo jeho zikonny za-
stupce urci.

CAST DRUHA

CINNOSTI ]
ZDRA\{OTNICKYCH PRAQOVNTKU
PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika

s odbornou zpusobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 a7 29
bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
odborné zptsobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
predpisy a standardy,

b) dbd na dodrzovéni hygienicko-epidemiologického

') § 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zikona &. 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolini a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovinim zdravotni péce a o zméné nékterych sou-
visejicich zdkont (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolinich), ve znéni zikona ¢. 189/2008 Sb.

?) Vyhliska ¢ 86/2008 Sb., o stanoveni zdsad spravné laboratorni praxe v oblasti 1é¢iv.

%) § 2 zikona & 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zikoni, ve znéni zikona

¢. 130/2003 Sb. a zdkona & 196/2010 Sb.

*) § 2 pism. x) bod 2 zikona & 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivini jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zikon)
a 0 zméné a doplnéni nékterych zikond, ve znéni zdkona ¢. 13/2002 Sb.

%) Zikon & 95/2004 Sb., o podminkich ziskivéni a uzndvani odborné zpasobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpis.
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rezimu v souladu s prédvnimi pfedpisy upravujicimi
ochranu vefejného zdravi®),

vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi doku-
mentaci vyplyvajici z jinych pravnich piedpisi’),
pracuje s informacnim systémem zdravotnického
zarizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zptisobilosti, pfipadné pokyny lékate,

e) podili se na praktickém vyuéovani ve studijnich
oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povoldni uskute¢fiovanych stfednimi $ko-
lami a vy3§imi odbornymi Skolami, v akreditova-
nych zdravotnickych studijnich programech k zis-
kéan{ zptsobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lani uskuteéhovanych vysokymi $kolami v Ceské
republice a ve vzdélavacich programech akredito-
vanych kvalifikaénich kurzg,

f) podili se na pfipravé standardu.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43
po ziskini odborné zptisobilosti®) pod odbornym do-
hledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vy-
konu povolani bez odborného dohledu v rozsahu své
odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infor-
maénim systémem zdravotnického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykondva ¢in-
nosti zvlasté dilezité z hlediska radiaéni ochrany, musi
spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim
predpisem”).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykondva ¢&in-
nosti pod odbornym dohledem zdravotnického pra-
covnika se specializovanou zpusobilosti, muZze také vy-
kondvat z téchto &innosti tizce vymezené &innosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery
je v rozsahu své zvlasini odborné zpusobilosti k vykonu
takovych tzce vymezenych innosti zpisobily.

§4

Vseobecnai sestra

(1) V3eobecna sestra vykondva ¢innosti podle § 3
odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagn6zou stanovenou lékatem poskytuje,
ptipadné zajiStuje zakladni a specializovanou o3etfova-
telskou péi prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pritom zejména muze

a) vyhodnocovat potreby a troven sobéstacnosti pa-
cientdl, projevi jejich onemocnéni, rizikovych fak-
tord, a to i za pouziti méficich technik pouZziva-
nych v oSetfovatelské praxi (napfiklad testi sobé-
stanosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bo-
lesti, stavu vyzivy),
sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce
pacient, to je dech, puls, elektrokardiogram, té-
lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parame-
try,

©)
d)

pozorovat, hodnotit a zaznamendvat stav pacienta,
zajistovat herni aktivity déti,

zajistovat a provadét vysetfeni biologického ma-
teridlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve semikvantitativnimi metodami (diagnostic-
kymi prouzky),

provadét odsavani sekretd z hornich cest dycha-
cich a zajistovat jejich prachodnost,

hodnotit a ofetfovat poruchy celistvosti kuze
a chronické riny a oSetfovat stomie, centrdlni a pe-
riferni Ziln{ vstupy,

h) provadét ve spoluprici s fyzioterapeutem a ergote-
rapeutem rehabilitaéni oSetfovini, to je zejména
polohoviani, posazovani, dechova cvicenf a metody
bazélni stimulace s ohledem na prevenci a napravu
hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalsich poruch z mobility,

1) provadét ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovini
sobé&staénosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfova-

©) Zikon & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znénif pozdéjsich pfedpisi.
Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky predchizeni vzniku a Siteni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavii socidlni péce.

7) Napiiklad zikon ¢. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zikon o socidl-
nim zabezpeeni a zikon Ceské nirodni rady o pasobnosti orgini Ceské republiky v socidlnim zabezpeteni, ve znéni

pozdéjsich predpisti, vyhldska & 307/2002 Sb., o radiaéni

ochrang, ve znéni pozdgjsich predpist.

%) § 29 az 42 zikona & 96/2004 Sb., ve znéni zikona & 189/2008 Sb.

%) Zikon &. 18/1997 Sb., ve znéni pozdésich predpist.

Xl



Ciastka 20

Sbirka zikont & 55 / 2011

Strana 485

telskych postupech a pfipravovat pro né infor-
macni materidly,

k) orientaéné hodnotit socialni situaci pacienta, iden-
tifikovat potfebnost spoluprice socidlntho nebo
zdravotné-sociilntho pracovnika a zprostfedkovat
pomoc v otdzkich socidlnich a socidlné-pravnich,

1) zajistovat &innosti spojené s pfijetim, pfemistova-
nim a propusténim pacienti,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich
blizkych a po stanoveni smrti lékafem zajistovat
péi o télo zemfelého a Cinnosti spojené s imrtim
pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, uklidat lé¢ivé pripravky,
véetné ndvykovych ldtek'®), (ddle jen ,lé¢ivé pii-
pravky“), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické pro-
stiedky'") a pradlo, manipulovat s nimi a zajitovat
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostateénou
zasobu.

(2) V3eobecnd sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou lékatem
muZze vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b)
az 1) pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatel-
ské péce.

(3) V3eobecna sestra miize vykondvat bez odbor-
ného dohledu na zdkladé indikace lékare ¢innosti pfi
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabi-
litacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména
pripravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym postu-
pam, na zikladé indikace lékafe je provadi nebo pfi

nich asistuje, zajiStuje oSetfovatelskou pé&i pfi téchto
vykonech a po nich; zejména mize

a) podivat légivé pripravky'®) s vyjimkou nitrozil-
nich injekei nebo infuzi u novorozenct a déti do
3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dile
uvedeno jinak,

b) zavadér a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, ode-~
birat biologicky materidl a orientaéné hodnotit,
zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetfeni akutnich a operaénich ran,
véetné odetieni drénu,

e) provadét katetrizaci mocového méchyte Zen a di-
vek nad 10 let, pecovat 0 mocové katétry pacientt
viech vékovych kategorii, vietné vyplachti moco-
vého méchyfe,

f) provadét vyménu a ofetfeni tracheostomické ka-
nyly, zavddét nazogastrické sondy pacientim pfi
védomi star$im 10 let, pecovat o né a aplikovat
vyzivu sondou, pripadné Zaludeénimi nebo duode-
nalnimi stomiemi u pacientt viech vékovych kate-
gorii,

g) provadét vyplach Zaludku u pacientii pti védomi
starsich 10 let.

(4) Vseobecnd sestra pod odbornym dohledem 1é-
kafe muze
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty'?),
b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfi-
pravk'®) a déle bez odborného dohledu na zi-

klad¢ indikace Iékafe oSetfovat pacienta v prabéhu
aplikace a ukoncovat ji.

') Zikon & 378/2007 Sb., o létivech a o zménich souvisejicich zdkont, ve znéni pozdjsich predpisa.
Zikon €. 167/1998 Sb., o nivykovych latkich a 0 zméné& nékterych dalsich zikond, ve znénf pozdéjsich predpisti.

') Zikon ¢&. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.

Nafizeni vlady & 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostredky a kterym se méni
nafizeni vlidy ¢. 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd nafizeni vlidy vydand k provedeni zikona ¢. 22/1997 Sb., o tech-
nickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zikont, ve znéni pozdgjsich predpisi.

Nafizeni vlady ¢ 154/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky
a krerym se méni nafizeni vlidy & 251/2003 Sb., kterym se méni nékterd nafizeni vlidy vydand k provedeni zdkona & 22/
/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych zikond, ve znéni pozdéjsich predpist, ve

znéni nafizeni vlady &. 307/2009 Sb.

Nafizeni vlidy &. 453/2004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro, ve

znéni nafizeni vlady &. 246/2009 Sb.
%) § 2 odst. 2 pism. I) zikona & 378/2007 Sb.

%) § 2 odst. 2 pism. n) zdkona & 378/2007 Sb., ve znéni zikona & 296/2008 Sb.

Zdroj: Sbirka zakonti Ceska republika, roénik 2011, s. 482 - 485

XIl



Pfiloha F — Seminaf o alternativnich technikach (aromaterapie, Jacobsonova metoda)

Termin: 9.9. 2011

Ucastnici: Semindi je uren pro vSeobecné sestry (z nemocnic a domovi pro seniory)

Pocet ucastnikii: 40 (Gcastnici budou

pracovat ve 2 skupinach po 20 osobach)

Misto konani: Alternativni centrum Slunecnice Roznov p. R.

Téma: Aromaterapie

Cil: Ziskat informace o aromaterapii a umét vyuzit tuto techniku v praxi

Piednasejici: Karel Hadek
Pocet ucastnikii: 20

Obsah seminare: Skupina A

7:45 —8:00 hod.:
8:00 — 9:00 hod.:
9:00 — 9:15 hod.:

9:15-10:15 hod.:

10:15-10:30 hod.:
10:30 — 11:45 hod.:

11:45 hod.:

Skupina B

13:00 — 13:15 hod.:
13:15 — 14:15 hod.:
14:15 —14:30 hod.:
14:30 — 15:30 hod.:

15:30 — 15:45 hod.:
15:45 - 17:00 hod.:

Prezentace a rozdani brozurek 0 aromaterapii.
D¢jiny aromaterapie, uc¢inné laky.

Prestavka

Aromaterapie Vv praxi, pusobeni éterickych oleju
na lidsky organizmus, vlastnosti a plisobeni
jednotlivych preparatt.

Prestavka

Demonstrace komplexniho oSetfeni téla, kazda
zucCastnénd vyzkousi aroma riiznych oleji a
jejich vyuziti v praxi.

Ukonceni 1. ¢asti seminafe.

Prezentace a rozdani brozurek o aromaterapii.
D¢jiny aromaterapie, ucinné latky.

Pfestavka

Aromaterapie v praxi, pusobeni éterickych oleji
na lidsky organismus, vlastnosti a piisobeni
jednotlivych preparata.

Ptestavka

Demonstrace komplexniho osetfeni téla, kazda

ucastnice si vyzkousi aroma raznych oleji a
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jejich vyuziti v praxi.

17:00 hod.: Ukonceni seminafe o aromaterapii.

Téma: Jacobsonova metoda
Cil: Ziskat informace o Jacobsonové metodé a osvojit si tuto techniku v praxi
Piednasejici: Psycholog nebo psychoterapeut, ktery tuto metodu pouziva ve své praxi
Pocet ucastniki: 20
Obsah seminaie: Skupina B
7:45—-8:00 hod.: Prezentace
8:00 —9:30 hod.: Co je Jacobsonova metoda, princip, Gcel
a podminky pro provedeni metody.
9:30 — 10:00 hod.: Piestavka
10:00 — 11:45 hod.: Jacobsonova metoda v praxi.
11:45 hod.: Ukonceni 1. ¢asti seminare.
Skupina A
13:00 — 13:15 hod.: Prezentace
13:15 — 14:45 hod.: Co je Jacobsonova metoda, princip, ucel
a podminky pro provedeni této metody.
14:45 — 15:15 hod.: Piestavka
15:15 — 17:00 hod.: Jacobsonova metoda v praxi.

17:00 hod.: Ukondéeni seminaie o Jacobsonové metodé.
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Piiloha G — Zadost o povoleni priizkumu v jednotlivych zafizeni

Vysoki skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5§

ZADOST O POVOLENi PRUZKUMU

PFijmeni Jméno studijni skupina  obor
| Dohnalkova Dagmar, Dis. 3VSV vSeobecna sestra
Nizev bakalaFské price
{ Stres v profesi viecobecné sestry J

Vazeni,

zadam Vas o povoleni kprovedeni pruzkumného Setfeni dotaznikovou metodou
u vSeobecnych sester v Domové pro seniory v Karolince, vysledky budou podkladem pro mou
bakalarskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou zneuzity.

Dékuji za spolupraci |, ;-r/ o o / Dagmar Dohnalkova, DiS.
/’ 26, / A1 5.kvétna 1350, Roznov p.R., 75661
Tel.: 777692297

Potvrzeni organizace:
S prizkumem: souhlasim nesouhlasim

2 pn 47
V Karolince dne..... 22/""’ ................

Podpis, razitko:
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Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

ZADOST O POVOLENIi PRUZKUMU

Prijmeni Jméno studijni skupina obor
[ Dohnélkova Dagmar, Dis. [ 3vsv [ vieobecna sestra

Nazev bakalarské prace

Stres v profesi vSeobecné sestry

Vazeni,

zadam Vas o povoleni k provedeni pruzkumného Setfeni dotaznikovou metodou
u vieobecnych sester na internim oddéleni nemocnice ve Vseting, vysledky budou podkladem
pro mou bakalafskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou zneuzity.

i
Dekuji za spolupréci ’\/«(A \ Dagmar Dohnélkova, DiS.
e " 5.kvétna 1350, Roznov p.R.. 756 61
Potvrzeni organizace:
//
S pruzkumem: souhlasim nesouhlasim

, 0. 1. 2w
Ve Vsetiné dne..... ?24[ ............ /
Podpis, razitko: Jsetinska nemocnice a.s. j

VP i~

Mgr. Jaroslava Hrabicova Y

naméstkyné feditele pro OP
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Z Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
*  Duskova 7, 150 00 Praha 5

ZADOST O POVOLENI PRUZKUMU

Prijmeni Jméno studijni skupina obor

[ Dohnélkova Dagmar, Dis. [3vsv [ vieobecna sestra ]

Nézev bakalafské prace

Stres v profesi vieobecné sestry J

Vazeni,

7adam Vas o povoleni k provedeni prizkumného Setfeni dotaznikovou metodou
u vieobecnych sester v Domové pro seniory v Podlesi, vysledky budou podkladem pro mou
bakalaiskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou zneuzity.

Dékuji za spolupraci 9 Dagmar Dohnélkova, DiS.

( /el "
7 5.kvétna 1350, Roznov p.R., 756 61

1 e
7Y
’ tel.: 777692297
Potvrzeni organizace:
S prazkumem: souhlasim nesouhlasim
7 /4. Lo/
VPodlesidne....C./ ..... AN g

Podpis, razitko:
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Z Vysoki $kola zdravotnick4, o.p.s.
3 * Duskova 7, 150 00 Praha 5

ZADOST O POVOLENi PRUZKUMU

PFijmeni Jméno studijni skupina obor
| Dohnélkova Dagmar, Dis. [3vsv [ vieobecna sestra ]

Nazev bakalaiské prace

Stres v profesi vSeobecné sestry J

Vazeni,

zadam Vas o povoleni k provedeni pruzkumného Setfeni dotaznikovou metodou
u vieobecnych sester na internim oddéleni nemocnice v Novém Jic¢ing, vysledky budou
podkladem pro mou bakalaiskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou zneuzity.

‘ /
Dékuji za spolupraci f/ Vs / /1 't Dagmar Dohnélkova, DiS.
‘ v 5.kvétna 1350, Roznov p.R.. 756 61
tel.: 777692297
Potvrzeni organizace:
S prizkumem: souhlasim nesouhlasim
1) . 4pA4
V Novém Ji¢ing dne...... d’."’d'[ ........
Nertocnice s ey, fink
> 3 politlinkey v N e s
( 2 f nemoc; C,L’Ayafywaocgm i
i itko: 9 ol 55¢ 74111 Novy
Podpis. razitko: \élﬂ 773110 rax 5,5607% Jg?
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

ZADOST O POVOLENi PRUZKUMU

Prijmeni Jméno studijni skupina obor

[ Dohnélkova Dagmar, Dis. [3vsv | v3eobecna sestra

Nizev bakalaiské price

Stres v profesi vSeobecné sestry J

Vazeni,

zadam Vas o povoleni k provedeni pruzkumného Setfeni dotaznikovou metodou

budou podkladem pro mou bakalaiskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou
zneuzity.

Dékuji za spolupraci o 4 41 Dagmar Dohnélkova, DiS.

[V di M 5.kvétna 1350, Roznov p.R., 756 61
v tel.: 777692297
Potvrzeni organizace:
S prazkumem: \'\sic;iuhlasirh Y nesouhlasim
Ve Valasském Mezifidi dne.... 7.7 7. 22./2.....

Podpis, razitko:

lanaPelikdnovea 7,/ + ./
bt e fr >
hlavni sestra /26 e s
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

ZADOST O POVOLENi PRUZKUMU

Prijmeni Jméno studijni skupina obor
[ Dohnalkova Dagmar, Dis. | 3vsv [ vieobecna sestra

Nazev bakalarské prace

Stres v profesi vSeobecné sestry J

Vazeni,

7zadam Vas o povoleni k provedeni prazkumného Setfeni dotaznikovou metodou
u vSeobecnych sester v Domové pro seniory v Roznové p.R., vysledky budou podkladem
pro mou bakalafskou praci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou zneuzity.

Dékuji za spolupréci 7. 4 9.0, Dagmar Dohnalkova, DiS.
et g My “u 5.kvétna 1350, Roznov p.R.. 756 61
tel.: 777692297

Potvrzeni organizace:

S prizkumem: souhlasim nesouhlasim

Soclainl siuzdy

u.’ispévmové org

q I‘TJO*\AO\/ PROS

[4 iffkova 15 (¢

¥ Rz pR dne.......... : ";F mﬂm~ pod Radh

Podpis, razitko:
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Ptiloha H — ReSerse na téma ,,Stres v profesi vSeobecné sestry*

Knihy

1.

Venglarova, Martina, 1969-

Sestry v nouzi : syndrom vyhoreni, mobbing, bossing / Martina Venglafova a
kolektiv. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2011. -- 184 s. : il. ; 21 cm. -- (Sestra)
ISBN 978-80-247-3174-2 (broz.)

* zdravotni sestry

* psychohygiena

* zvladani stresu

* syndrom vyhofeni

* mobbing

* supervize (pomahajici profese)

* stres z povolani

Signatura MSVKOs : G 339.405

2

Kfivohlavy, Jaro, 1925-

Sestra a stres : pfirucka pro dusevni pohodu / Jaro Kfivohlavy. -- 1. vyd.. -- Praha
: Grada, 2010. -- 119 s. ; 21 cm. -- (Sestra)

ISBN 978-80-247-3149-0 (broz.)

Signatury: G 328.396

3.

Bartosikova, lvana, 1948-

O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry / lvana Bartosikova. -- Vyd. 1.. -- Brno :
Narodni centrum osSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(, 2006. -- 86 s.
ISBN 80-7013-439-9 : [K& 130,00]

* stres z povolani

* syndrom vyhofeni

Signatury: G 297.877

4,

Pracovni stres a zdravi / [zpracoval Oldfich Matous$ek]

Vyd. 1.

Praha : Vyzkumny ustav bezpeénosti prace s podporou firmy 3M Cesko, 2005 dotisk
Popis (rozsah) 20s.:il. ;21 cm

OSA001 [Moravskoslezska véd.knih. Ostrava] -- sign. G 309.998

ISBN 80-903604-1-6 (broz.) : K& 105,00

Klicova slova * odolnost * prevence * stres z povolani * vlivy * zdravi

5.

Svingalova, Dana, 1964-

Stres a "vyhofeni" u profesionalu pracujicich s lidmi / Dana Svingalova. -- Vyd.
1.. -- Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2006. -- 82 s. ; 29 cm

ISBN 80-7372-105-8 (broz.) : K¢ 92,00

* pomahajici povolani

* stres z povolani

Signatury: H 76.721
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iz

TI: Povolani sestry znamena lidskost, solidaritu a dctu
CI: Zdravotnické noviny, Ro&. 58, &. 44 (2009), s. 13
DE: KONGRESY JAKO TEMA ; STRES PSYCHICKY ; VYHASNUTI
PROFESIONALNI - PREVENCE A KONTROLA ;

ZDRAVOTNI SESTRY - PSYCHOLOGIE

8.

TI: Fyzickd a psychicka zatéZ p¥i poskytovani oSet¥ovatelské
péfe - prevence, ochrana a podpora zdravi sestry

AU: Komadekova, Dagmar

CI: Sestra, Ro&. 19, &. 7-8 (2009), s. 26-28.

9.

TI: Vyskyt syndromu vyho¥eni u sester na Slovensku

AU: Dimunova, Lucia

CI: Sestra, Ro&. 19, &. 5 (2009), s. 32.

DE: LIDE ; VYHASNUTI PROFESIONALNI ; ZDRAVOTNI SESTRY -
PSYCHOLOGIE ;

10.

TI: Faktory ovliviujici syndrom vyhof¥eni zdravotnich sester se
z¥etelem na koncept multidimenziondlniho leadershipu

AU: Kedroutek, Michal

CI: I. Cesko-slovenskd konference doktorandd oboru
pomdhajicich profesi, (2008), s. nestr.

14l

TI: Sestra stravi denné v p¥edklonu 96 minut

AU: Valaskova, Dana

CI: Sestra, Ro&. 18, &. 12 (2008), s. 22.

DE: ZDRAVOTNI SESTRY - VYUZITI ; OSETROVATELSKA PECE - METODY,
PRACOVNI SfLY, PSYCHOLOGIE ; TELO - POLOHA - FYZIOLOGIE ;
STRES PSYCHICKY - PREVENCE A KONTROLA, PSYCHOLOGIE ; PRIMARNT
PREVENCE - METODY ; VYHASNUTI PROFESIONALNI

12

TI: Boj s profesiondlni deformaci

AU: Zachova, Veronika - Skochova, Dagmar

CI: Interni medicina pro praxi, Ro&. 9, &. 12 (2007), s. 569-

570

DE: VYHASNUTI PROFESIONALNI - PREVENCE A KONTROLA ; STRES
FYZIOLOGICKY ; PERSONAL SESTERSKY

13.

TI: Analyza vyskytu burn-out na konkrétnim pracovisti
AU: Macejovska, Monika

CI: Sestra, Ro&. 17, &. 9 (2007), s. 28-29.

DE: ZDRAVOTNI SESTRY ; VYHASNUTI PROFESIONALNI ; STRES
FYZIOLOGICKY ; VYZKUM

Zdroj: Moravskoslezska védecka knihovna v Ostrave, reserse ¢. 111 - 6163
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