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Abstrakt

DITTRICHOVA, Dita. Psychickd a fyzickd zatéZ v praci sestry. Praha, 2011. 73 s. Bakalaiska

prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace MUDr. Petra Kocandova.

Y v s

Tato prace se zabyva psychickou a fyzickou zat€zi sestry pii vykonu jejiho
povolani. Teoreticka Céast prace se zabyva osobou sestry, jeji profesi a také etikou jeji
prace. Ddle je popsdna psychickd a fyzickd zat¢Z a jsou definovany jeji druhy.
Dotaznikovym Setfenim vyhodnocuje zat€Z sester na vybranych oddélenich nemocnice

Litomysl a vzdjemné ji porovndva.

Kli¢ova slova

Fyzicka zatéz. Pacient. Psychicka zatéz. Sestra.

This bachelor’s thesis deals with the mental and physical stress in nurse
profession. The theoretical part of this thesis deals with the person of nurse, her‘s
profession and her work ethic. It also describes psychological and physical stress and
defines its types. Questionnaire survey evaluates the workload of nurses in selected

wards of Hospital Litomysl and provides comparison.
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UVOD

Toto téma jsem si vybrala zdmérn¢, protoZe vim z vlastni zkuSenosti jak je prace
sestry ndro¢nd. Chtéla bych touto praci poukdzat na ndro¢nost tohoto povolédni, jak
fyzickou tak psychickou.

Myslim si, Ze mnozi lidé vidi sestry jen jakysi doplnék zdravotnictvi, ktery
bezmysSlenkovité plni dkoly zadané 1ékati. Sestry vSak jsou samostatné myslici osoby,
které musi mit k vykonu tohoto zamé&stnédni urcité predpoklady. Sestra je prvni osobou,
kterou ¢lovek — pacient vidi a setkdava se s ni, kdyZ prichdzi do zdravotnickych zafizeni.

V kapitole Sestra se snazim popsat profesy sestry a jakym zdkonim profese
podléha. A role sestry, které z tohoto povolani logicky vyplivaji. V dalsi podkapitole
popisuji motivace sestry a potieby a ndsledné¢ také Maslowovu pyramidu potieb.
Zminuji také eticky kodex sestry a prdva pacientl, protoZe s touto problematikou to
Uzce souvisi.

V dalsi velké kapitole popisuji psychickou zatéz v praci sestry. Snazim se
poukdzat, co hrozi sestfe pii vykonu povoldni, které si vybrala. Popisuji syndrom
vyhofteni, jeho pfiznaky, pfiiny, fdze a naslednou terapii. Jako dalsi velkou psychickou
z4atéz uvadim stres, ktery se zdravotnictvi projevuje. Nasledné popisuji zatiZzeni sestry
pii setkani se smrti pacientl, o které béhem své sluzby pecuje. Také se zaméfuji na
agresivitu pacientll a mozné zpisoby jak projevenou agresivitu sméfovanou ze strany
pacientll na sestru zmirnit.

Ve tieti Casti prace se zamétuji na fyzickou zatéz. Popisuji druhy fyzické zéatéze,
polohovéni pacientii, ndaro¢nost smeénnosti a naruseni spankového rytmu. Zamétuji se i
na nepravidelné stravovdani a pitny rezim sester. Déle se zmifuji o infek¢énich rizicich a
naro¢nosti prace s pristroji.

Posledni Casti bakalafské prace je ¢ast praktickd, kde vyhodnocuji dotaznikové
Setfeni provddéné na vybranych oddé€lenich nemocnice Litomysl. Mezi vybranymi
oddé€lenimi byly oddéleni chirurgie, neurologie, interni a chirurgické oddé€leni. Dale
jsem dotaznikem oslovila oddéleni ARO, mezioborovou JIP, neurologickou JIP a

v s

interni JIP. V&fim, Ze tato prace bude piinosem pro muj obor.



1 CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

1.1 Cile teoretické casti

Cilem teoretické Casti je definovat psychické a fyzické zatiZeni pii praci sestry.
Déle popsat profesi a role sestry, motivaci pro vykon jejitho povolani, pfibliZit i situace a
prace, které sestru ohrozuji ale také upozornit na mozné relaxacni techniky. Cilem je

také pfiblizit praci sestry vefejnosti.

1.2 Cile praktické ¢asti a vztahujici se o¢ekavané vysledky

Cilem je vyhodnotit psychickou a fyzickou zatéz prostiednictvim dotaznikového Setfeni

provadéného na vybranych oddé€leni nemocnice Litomysl.

Dal$im cilem je porovnat miru psychického a fyzického zatiZeni na standardnich

oddélenich a na jednotkach intenzivni péce.

V zéavéru chcei definovat opatfeni, kterd by pomohla snizit psychickou a fyzickou zatéz

sestry.

1.3 Hypotézy

1. Na zdkladé osobnich zkuSenosti pfedpokladdm, Ze vétSina sester v nemocnici

Litomysl je vystavena velké psychické a fyzické zatézi.



2. Pfedpokladam, Ze sestry na jednotkdch intenzivni péce uvedou vet$si miru
fyzické zatéze v oblasti rizika infekce.

3. Predpokladdm, Ze na standardnich oddé€lenich sestry uvedou men$i miru
psychické zatéze ve formé velké zodpovédnosti, nez sestry na jednotkidch
intenzivni péfe. Myslim si, Ze na jednotkdch intenzivni péce sestry pocituji

velkou zété€Z zplisobenou velkou zodpoveédnosti.
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2 SESTRA

2.1 Profese sestry

Definice sestry podle Koncepce ¢eského oSetfovatelstvi: ,,Sestra je osoba, kterd
ziskala odbornou zputsobilost v oboru vSeobecnd sestra a je oprdvnéna vykondvat

profesi sestry ve své zemi (POCHYLA, 2005).

Sestra pracuje spolu slékafi a dalSimi c¢leny zdravotnického tymu,
prostiednictvim oSetiovatelského procesu poskytuje péci, aktivné vyhledava, planuje a
res$i oSetfovatelské problémy u skupiny pacientl, kteif jsou ji svéfeni do péce v prubéhu
pracovni smény. Sestra béhem smény pracuje podle platnych standardd, minimalizuje
rizika a dodrzuje hygienicko-epidemiologické zdsady. Také provadi edukacni ¢innost.

Povolani sestry patfi mezi regulovand povolani, dany ¢loveék tak musi spliiovat
urCitd kritéria: oprdvnéni k vykonu povolani, celoZivotni vzdélavani, odbornd napln
préce, vypis z rejstiiku trestu.

Regulované povolani se fidi témito normami:

Zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni pozdé&jsich predpisu

Zakon 96/2004 — o nelékaiskych zdrav. profesich

Vyhlaska ¢ 77/1981 o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi

Smeérnice ¢ 10 o néplni Cinnosti SZP, NZP, PZP, Véstnik MZ CSSR z 1. 1986
Koncepce oetiovatelstvi — metodicky material ptijaty MZ CR, ktery definuje
obor, pracovniky, vzdélani, fizeni, vyzkum a sméry vyvoje oboru (Véstnik MZ
CR ¢&. 6/1998)

Centrdlni registrace sester a porodnich asistentek provadéna od r. 2001

Ceskou asociaci sester
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2.2 Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se méni i1 role sestry. Timto vyvojem dochdzi k
pokroku v oSetfovatelské péci i v mediciné. Uplatnuji se nové poznatky ze
spolecenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky. Stdle vétsi
uplatnéni nachdzi i zdravotnickd technika. Méni se jeji kompetence a obsah price a
sestra se tak stdvd rovnocennou Clenkou tymu, kterd je schopna samostatné prace
v oblasti své ptisobnosti.

Role sester:

Sestra — poskytovatelka oSetrovatelské péce - tato role patii mezi kliCové a je
pfedpoklad, Ze sestra po absolvovdni studia tuto roli zvlida. Poskytuje tak
holistickou péci v kontaktu s nemocnymi i zdravymi jedinci.

Sestra — manaZerka - idi oSetfovatelsky proces u pacienta i ostatni oSetfovatelské
¢innosti. Zvladnutim této role sestra poskytuje efektivni a koordinovanou péci.

Sestra — edukdtorka - podavé zdravému, ale pfevdaZzné nemocnému a jeho roding
podloZené informace ziskané pfi vzd€lavani tak, aby se pacient co nejrychleji mohl
adaptovat v dané situaci.

Sestra — advokdtka - respektuje prava nemocného a tlumoci jeho nazory tak, aby
byly pochopeny vSemi ¢leny tymu i rodinou pacienta.

Sestra — nositelka zmén - reaguje pruzné na zmény. Je kontinudlni hnaci silou
celého oSetfovatelstvi.

Sestra — vyzkumnice - pomdha svou cCinnosti ve vyzkumném tymu vytvofit
pevnou teoretickou zdkladnu oSetfovatelstvi, jakoZ to védnimu oboru.

Sestra — mentorka - je zrald sestra s naleZitou klinickou i pedagogickou zptisobilosti,
kterd je zodpovédnd za dohled nad studenty v klinické i komunitni praxi. Mentor je
zéroven také cClovékem, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi

ptitelem (FARKASOVA, 2006).

12



2.3 Motivace, uspokojeni

Motivace je vnitini (souvisi s chténim — viili) a vnéjsi (druzi lidé, penize, véci..)
nebo soubor faktori vedouci k energetizaci organismu. Motivace usmeériiuje nase
chovani a jedndni pro dosaZeni urcitého cile. Vyjadiuje souhrn vSech zkuSenosti —
radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekdvéni, které podporuji nebo tlumi
jedince, aby néco konal nebo nekonal. Motivy jsou osobni pfi¢iny urcit€ho chovani —
jsou to pohnutky, psychologické pticiny reakci, ¢innosti a jednédni ¢lovéka zamétené na
uspokojovani urcitych potieb.

Zékladni formou motivl jsou potfeby. Potfeba je stav nedostatku nebo nadbytku
néceho, co nds vede k ¢innostem, jimiZ se tuto potifebu snazime uspokojit.

Potieby délime na vrozené a ziskané. Vrozené potieby jsou: potieba dychani,
potravy, bezpeci, spanku, odpocinku a dalsi. Ziskané potteby jsou: potfeba lasky, Stésti,
potieba vzdéldvat se a dalii (BLAZKOVA, 2004).

Americky psycholog Abraham Harold Maslow definoval v roce 1943 hierarchii
lidskych potfeb jako Maslowovu pyramidu potieb.

vyssi
potfeby

/ seberealizace \

/ uznani a sebelcta \
/ laska a sounalezitost \
/ bezpedi \

/ fyziologické potreby \

Obrazek 1 Maslowova pyramida

Zdroj: http://www.volny.cz/zsdrozdin/bk.html
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2.4 Eticky kodex sester

Mezinérodni eticky kodex sester byl poprvé ptijat Mezindrodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od té doby byl né€kolikrit revidovdn a znovu schvalovén, posledni revize
byla provedena v roce 2000.

Eticky kodex sester ma Ctyfi hlavni Clanky, které vymezuji normy etického
chovani.

1. Sestry a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantiim, ktefi ji potiebuji.

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou
respektovédna lidska prdva, hodnoty, zvyky a duchovni pifesvédCeni jednotlivce,
rodiny a komunity.

Sestra zaruCuje, aby byly jednotlivym osobdm poskytnuty dostatecné
informace, z nichZ mize vychdzet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrZuje povinnost mléenlivosti, chrani divérné informace pacienta.
Tyto informace sd€luje dalSim lidem pouze na zdklad€ souhlasu pacienta a 1ékare.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potfeb ob¢antl, zejména obcanti patticich do
ohroZenych skupin.

Sestra je také spoluodpovédna za zachovani pfirozeného prostredi a jeho

ochranu pfed znehodnocovanim, zneCiStovanim, ipadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelské praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrZovéni své
kvalifikace na potfebné vysi pribéZnym celozivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co moznd nejvyssi uroven poskytované péce.

Sestra peCuje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost

poskytovat péci.

Sestra pecliveé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcCité
povinnosti a stejné¢ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje

plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvaii
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profesiondlni image a prestiZzni postaveni sester ve spolecnosti, coZ prispivd k
budovani dobré povésti profese a zvysuje diveru obcantl.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uZivani nové techniky a
uplatiovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, dustojnost a lidska prava

obcanil/pacienttl.

3. Sestry a profese
Sestra hraje rozhodujici roli pfi urCovéani, vytvafeni a realizaci norem
oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzd¢lavani.
Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti
vychdzejicich z védeckého poznani.
Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na
vytvdfeni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich

podminek v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se v§emi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a
dalSich obor.
Sestra je povinna uc¢inn¢ zasahnout, pokud je péce o nemocného ohrozena

jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou (CNNA, 2008).

2.5 Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno 1ékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteii
ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu, jakoz
i moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptlisobu

(tzv. kontinudlnich) nav§tév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divodu.
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3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate uidaje pottebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadti akutniho ohrozeni mé byt ndleZité
informovén o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1ivice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyZzaduje informace
o lécebnych alternativich, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasn¢ informovdan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. Vpribéhu ambulantniho inemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni alécby ma
nemocny prdvo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace a lécba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient mé pravo oCekdvat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za duaveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméfenym zplisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mifte
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mlze byt pacient pfeddn jinému
léCebnému ustavu, pifipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto tplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alternativach, které pii
tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve
schvilit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimérenou
kontinuitou. Ma pravo védét pfedem, jaci 1€kafi, v jakych ordinacnich hodinich a na
jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekdvat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho Iékai pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, ato bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.
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10. Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11. Pacient ma prdvo a povinnost znét a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij ucet
a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tucet placen

(MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2005).
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3 PSYCHICKA NAROCNOST PRACE SESTRY

Psychicka zatéz je nespecificky faktor pracovni zatéZe. Podili se na vzniku a

rozvoji nemoci a ovliviiuje pracovni pohodu pracovniki.

Mezi nejnaro¢néjsi zatéZové situace sestry patii:

kontakt s nadfizenymi

asistence pii umirani pacienta (dlouhodoba péce, pocit bezmoci, resuscitace..)
nedostatky v organizaci prace sester ( nadmérnd administrativa, nedostatek
pomocného persondlu, nedostatek Casu...)

kritické situace kolem poskytované péce (ndhlé komplikace zdravotniho stavu
pacienta, nedostatek pomtcek v Casové tisni) (PECENKOVA,STRNAD,
MILKA, 2002).

Mezi cCasté zdroje psychického zatiZzeni patii 1 mezilidské vztahy na pracovisti.

Charakteristika kontaktd sestry na pracovisti je rozmanitd, vyplivad to z riznych

urovni. Urovné mohou byt mezi sestrou a pacienty, sestrou a spolupracovniky,

sestrou a nadfizenymi.

3.1 Syndrom vyhoieni - Burnout

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan v roce 1975 H. Freudenbergerem v ¢lanku

"Staff burnout" v ¢asopise Journal of Social Issues. Syndrom vyhoteni se definuje jako

ztrata profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u pracovnika pomahajicich profesi

nebo vyhoteni jako vysledek procesu, v némz lidé velice intenzivné zabyvaji urCitym

ukolem nebo ideou a tak ztraceji své nadSeni.

Pfiznaky syndromu vyhoteni zasahuji do celé osobnosti ¢lovéka. Protoze se vaze

vétSinou na pracovni proces, jde o narusSeni vlastnich predstav o seberealizaci,

schopnosti vykondvat urCité Cinnosti a funkce, spravedlivého ohodnoceni a smyslu

prace. To vSe spolu s dalSimi podkopava vlastni osobnost a sebevédomi a projevuje se

na chovani daného jedince, pozd¢ji na vztazich v zaméstnani, pracovnich vykonech a

celkovém zdravi.
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PtiCiny syndromu vyhoteni se daji rozdélit na pfiiny vnéj$i a vnitini. Vnitini
pfi¢iny jsou neredlné predstavy a vize o praci, nadprimérné pracovni nasazendi,
precitlivélost a piiliSna kriticnost. Vnéjsi pfiCiny by se daly popsat jako ignorace
osobnich potieb, nepochopeni okoli, zavist kolegt, stdle se opakujici Cinnosti a tikoly,
nizké ohodnoceni, arogance vedeni a dalsi.

Vice jsou ohroZeni lidé schopni, pracoviti, ochotni, ktefi nastupuji do price
s velkym nadSenim, predstavami a cili. Tito lidé véfi nejen ve své hodnoty, ale i
v hodnoty druhych, ktefi je budou schopni pochopit, pomoci jim, ale také je spravedlive
ohodnotit a za jejich pracovni vykon a nasazeni finan¢né odménit.

Vyvoj syndromu vyhoieni by se dal popsat jako dlouhodoby proces, ktery mé
nékolik fazi.

1. NadSeni — pocatecni stadium, kdy cClov€ék nastupuje do zaméstnéni,
zahajuje néjakou cinnost nebo vstupuje do vztahu. Toto obdobi by se
dalo charakterizovat jako obdobi ,rGzZovych bryli“. Je to obdobi plné
fantazii, ndpadui, pracovniho zapéleni a ochoty. V této fazi ¢lovek rozumi
vSem potfebdm opacné strany, pracuje na 100% a vlastni potieby
odsunuje do pozadi.

2. Stagnace — je to obdobi relativniho klidu, kdy se ¢lovék ve své praci
zab¢hl a vSechny své Cinnosti zvlada bez problémii. Pomalu se vytraci
nadSeni a prace ho pfestava natolik napliovat.

3. Frustrace — préce se stdva neuspokojujici, zac¢ind byt nudnd nebo je nad
sily doty€ného ¢loveka.

4. Apatie — Cloveék vykondva svoji praci jako ,,stroj, automaticky plni
ukoly, pracuje stereotypné¢ a odmitd zmény a novinky. Pocatecni
motivace a nadSeni je nendvratné pryé. Clovék si mysli, Ze do svého
zamé&stndni musi dochdzet pouze za ucelem vydélani penéz a pired
odchodem do price zaziva pocity strachu a odporu.

5. Vyhoteni — kone¢nd fize vyvoje syndromu vyhofeni. Projevuji se
veskeré disledky. Doty¢ny piisobi vycerpané, €asto je nemocny a je plny
negaci.

Nejdulezitéjsi pii ndsledné terapii jej v€asné rozpoznani ptiznakii. Pokud clovék

citi, Ze se s nim néco dé¢je, mel by tuto problematiku prostudovat hloubé&ji a snazit

se ziskat hodné informaci. Mél by si stanovit plan svych aktivit a zajmu, vytycit si

n¢jaké drobné cile. Stanovit si priority a snazit se pieprogramovat si mysl na néco
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jiného neZz se d€lo v zaméstnini. DileZité jej nebat se pozddat o pomoc a o
shovivavost. Do odborné péfe o osoby zasazené syndromem vyhofeni se fadi

terapeutové, psychoanalytici a nékdy i psychiatii (BARTOSIKOVA, 2006).

3.2 Stres

Slovo ,,stres* je odvozeno od latinského slovesa ,,stringo, stringere, strinxi,

strictum", coZ se da doslovné piekladat jako ,,utahovati, stahovati“. Pojem stres se
da vysvétlit jako byt vystaven riznym tlakiim, byt v tisni. Zmény, které vznikaji

v psychickych regulatnich mechanismech jako reakce na plisobeni rGznych
stresort, k nimz dochézi pii stresovych situacich, oznaujeme jako stres.

Hans Seley, je povazovan za zakladatele teorie stresu, definoval stres jako
fyziologickou odpovéd organismu, projevujici se prostfednictvim adapta¢niho
syndromu. Generalizovany adaptacni syndrom (GAS), tedy stabilni vzor odpovédi
organismu na ohroZeni, ma podle n¢j tfi hlavni faze:

1. Poplachovd reakce: pfi této reakci je aktivovan autonomni nervovy systém,
nastavd tak mobilizace vSech obrannych moznosti organismu, zvySuje se krevni
tlak, srde¢ni frekvence a dychéni.

2. Rezistence (odolnost): organismus se s pietrvavajicim stresem

vyrovnava dostupnymi prostiedky, které zavisi jak na schopnostech clovéka
reagovat, tak na sile samotné zatéze.

3. Vycerpani: stresor pretrvava dlouhodobé, organismus neni schopen dale uc¢inné

reagovat, nasleduje vyCerpdni a organismus umird, nebo je nevratné¢ poskozen.

Stres by se dal rozdé€lit na eustres a distres. Eustres se d4 povaZovat za pozitivni
z4atéz, kterd Clovéka motivuje k vySSim nebo lepSim vykonim. Distres je nadmeérna
z4atéz, kterd jedince vycerpava, poSkozuje a miiZze vyvolat i nemoc nebo dokonce smrt

(BASTECKA, GOLDMANN, 2005).
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Obvyklé stresové faktory jsou:

Fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizkd nebo vysoka teplota.
Psychické faktory: zodpovédnost, prace nebo Skola, frustrace, nesplnénd ocekavant,
vek.

Socialni faktory: osobni vztahy, Zivotni styl (koufeni, nedostatek spanku, alkohol).
Traumatické faktory: udalosti (narozeni ditéte, imrti, inos, zndasilnéni, valka, setkani,
snatek, rozvod, st€hovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata Zivotni role).
Détské faktory: vystaveni stresu v raném véku muze trvale zvysit odpovéd’ na stres,
napt. u tyranych a zneuZivanych déti, Skolni zatéZ, alkoholismus rodict, piiliSna

néro¢nost rodic¢i (PRASKO, PRASKOVA, 2001).

3.2.1 Stres ve zdravotnictvi

Préace ve zdravotnictvi je daleko vice ohrozovana stresovymi situacemi, nez je to u
jinych profesi. Nadmérny stres zvySuje riziko Spatnych rozhodnuti a tim také zhorSeni
pracovni vykonnosti, projevll psychosomatickych onemocnéni, ale i zdvislosti na
alkoholu i na dalSich navykovych latkach. Pracovni stres se promitd i do zdravotniho
stavu pracovnika, ale i do jeho rodinnych vztaha. PiiliSny stres je hlavnim davodem,
pro€ lékafi i zdravotni sestry opoustéji zdravotnictvi.

Zdravotnici do své profese vstupuji s nadSenim a idedly. Casem teprve zjist'uji jak
velké vykonnostni a emo¢ni nasazeni musi vykondvat, aby jejich prace byla piinosna.
Pomér mezi investici ¢asu a pracovnim nasazenim nemusi byt vyrovnany. Zdravotnik
tak casem muZe pfijit na to, Ze daleko vice dav4, nez dostane. Emocni ani finan¢ni zisk
tak nemusi byt tak velky jak oc¢ekéval.

Ve srovnani s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jsou sestry nejvice v kontaktu
s pacienty, at’ uz béhem dne, ale i béhem noci. Sestra je tak v kontaktu s pacientem
neustdle. Dostdva se do jeho intimni zény i do jeho duSevnich prozitki, v§ima si emoci i
slabosti. Pacienti si toto uvédomuji a vytvareji si se sestrami vztah. Od sestry se
ocekdva, ze krom¢ odborné naplné prace bude také schopna pacientovi pomahat v jeho

tézké situaci. Sestra se tak Casto setkdva s osudy lidi a miiZe se tak citit bezmocna.
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K projektivnim faktorim ve zdravotnictvi patii lepSi znalosti, které se tykaji
zdravi a jeho ochrany, informovanosti a kde hledat v pfipad¢ nutnosti pomoc. Prace ve
zdravotnictvi by méla ddvat pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci (SNAJDROVA,
2008).

3.3 Smrt

Smrt, dmrti, latinsky exitus, je (z biologického a l1ékatského hlediska)
zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni
Zivotnich funkci znemoznuji. Smrt je tedy stav organismu po ukonceni Zivota, uplna a
trvald ztrata védomi. Umirdni je postupny proces, na jehoZ konci je smrt. Smrt nelze
zamenovat s umirdnim, protoze umirdni je jedna z fazi Zivota organismu. Smrt nastava u
kazdého Zivého organismu v jiném véku a ve vétSin€ piipadu ji nelze doptedu presné
urc¢it. Délka Zivota je charakteristickd pro kazdy druh organismu; vychazi z jeho

genetického zdkladu, ale vyrazné ji ovliviuji 1 vnéj$i okolnosti (ROSYPAL, 2003).

,,Smrt je to nejdrsnéjsi setkani s redlnym Zivotem. Clovék si pfi tom musi znovu a
znovu piipominat zakonitosti vzniku a zaniku vSeho Zivého. Trva velmi dlouho, nez si
sestra na fakt lidské pomijivosti zvykne a nez piestane proZzivat pfi smrti nemocného
silny citovy otfes.“ (ROZSYPALOVA, HALADOVA, 1981. s. 65).

Clovék ziskava védomi o smrti z umirani ostatnich lidi. Tomuto védom{ se ¢lovék
brani a smrt popird a nepfipousti si ji. Druhou moZnosti, jak se se smrti vyrovnat je, Ze
Clovék tuto jistotu piijme a akceptuje ji. Védomé akceptuji smrt lidé, ktefi se se smrti
setkdvaji a pfichdzeji do jeji blizkosti. Smrti neuhybaji a piestdvaji se ji nepfimétenc
bat. Proto je velmi dulezité, aby se sestry a lékafi se smrti vyrovnaly jako se zdkladni

charakteristikou a tidélem Zivota ¢lovéka a védome se s ni vyrovnali a piijali ji.
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Faze, kterymi nemocni prochézeji (dle Elisabeth Kubler Rossové):

1. Sok, popieni, pocit izolace - ,to nemiize byt pravda®“. Casto je tato fize
provdzena bouflivymi emocemi, vztekem a plaCem. V této fazi je nevhodné s nim
hovofit o objasnéni, nebude nds vnimat.

2. Agrese, pocit hnévu vici sobé i okoli - ,pro¢ pravé ja“. Pacient déla
schvélnosti, prozivd bezmocny vtek, neddva najevo vdéCnost, je ironicky, odtazity a
nespolecensky.

3. Deprese - vyvoldna védomim neodvratného konce, védomim ztraty vSech
hodnot.

4. Smlouvéini - nemocny pfijal fakt, Ze jeho Zivot moznd skon¢i diiv, neZ si
predstavoval, ale snazi se o oddaleni konce. Urcuje si lhiity, kterych se chce jesté dozit.
Ptehodnocuje své postoje a smlouva o Cas.

5. Smifteni - stdle vice se odvraci od komunikace se svétem. Dochdzi ke stavu
smifeni, pacient hledi vstfic svému konci, je vyrovnany a klidny (ROZSYPALOVA,
HALADOVA, 1981).

Umirajici pacienti maji své potieby a pocity. Nejvice proZivaji uzkost a strach ze
smrti a z umirdni. Davaji si pfedsevzeti, aby dokoncili svoji praci a plany jak ve vztahu
k vécem tak ve vztahu k lidem. Chté&ji si jeSté splnit svd nesplnénd pfani a sny, jet tam
kam se chtéli vZdy podivat. Zbytek Zivota si pieji proZzit v nejlepSi mozné kvalité,
nechtéji ztratit kontrolu nad sebou a okolim. Zaroven si cht&ji naplanovat a zorganizovat
vlastni smrt a pohfeb.

Hlavnimi rolemi pracovnikll je naslouchat a slySet. Sestry by mély pacienty
poctivé informovat a zajistit jim co mozna nejveétsi komfort. Méla by identifikovat
viechny potieby a snaZit o jejich zajisténi. Casto se na sestru obraci i rodina, ktera
ocekdvd, Ze 1 jim bude poddna pomocnd ruka. Je dobré umoZnit rodin¢ umirajictho
pacienta, aby s nim mohli byt.

Existuji zdsady pfistupu k té€Zce nemocnym a umirajicim pacientim a je dualezité
tyto zdsady dodrZovat. NeutéSujeme a neujiStujeme pacienta, Ze vypadd bdjecné.
UmoZnujeme mu, aby mluvil o tom, co ho trapi, ¢eho se boji. SnaZime se mu co mozni
nejlip naslouchat. Zdravotnici musi respektovat jednotlivé a zakonité probihajici faze
psychické odezvy. Pacient ma mit moznost co nejvice zit normélné a snazime se ho

zapojit do svépomocnych skupin podobné postizenych nemocnych.
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Lidé si Casto preji zemiit ve spanku, nebo ndhle, neCekané, pii néjaké oblibené
ginnosti. Casto se boji bolesti, pieji si hlavné netrpét. Pifbuzni nebo piételé umirajiciho
potfebuji nékdy vyjadfovat, jak je to zIé a zbytecné, jak by sami takovou smrt nechtéli.
Divat se na druhého ¢loveka, kterému bychom radi pomohli vic, nez mizZeme, je hodné

tézké - je to setkdni s bezmoci. (§NAJ DROVA, 2008)

3.4 Agresivita

Agresivita se u pacienta objevuje, protoze prozivd novou, problémovou a
stresujici situaci, zvlasté pokud je mu sdé€lena neptizniva diagndza. ProZziva tak pocity
strachu a uzkosti, je zklamdn z mélo nadéjné progndzy, z omezenych moznosti 1écby.
Agresivita mtize vzniknout i v pfipad¢, Ze pacient proZiva silnou bolest nebo je celkové
nespokojeny.

Agrese je popisovana jako utocné jednadni, které mad za cil zdmérné€ nebo
nezamérné ubliZit.

Sestra je vétSinou prvni osobou, kterd se s pacientem setkdva. Jako prvni s nim
komunikuje v ¢ekarné€, piijimd ho na oddéleni, pfeddva pokyny na dalSi vySetfeni,

oSetfuje zranéni a také stoji po boku lékafi, kdy asistuje 1ékafi pii odbornych vykonech.

Projevy agresivniho pacienta

- nervozita, rozruSeni, ndpadnd gestikulace

- podupévani a kopani do ptredmét

- prudké klepani, bouchdni dvefmi, hdzeni dokumentace na sttil
- upteny pohled do o¢i

- napéti ve tvari, usklebky

- nepravidelny hlasity dech

- seviené pésti, strkdni do osob

- celkové napéti

- agrese v feci, vulgarismy, urdzky, vyhruzky

- narueni osobni z6ny sestry i 1ékafe (CADILOVA, 2007)
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Pti prici s agresivnim pacientem je Zadouci zachovat urcitd pravidla v chovéani i

komunikaci, kterd pomahaji pti feSeni stresové situace.

[9S)

® 2Nk

Pfi jednani s pacientem se snazime zachovat klid, respektovat normy
spolecenského chovini a nenechat se vyprovokovat. Na pacienta nekfi¢ime,
agresivita zesiluje agresivitu.

SnaZime se pozorn¢ vyslechnout stiZznosti, zachovat si akceptujici postoj.
Nehodnotime chovani, neodsuzujeme pacienta, snaZzime se vyjadfit nesouhlas
s chovanim, nikoliv s pacientem.

Projevujeme zdjem o situaci.

Vyjadfujeme empatii a porozumeéni.

SnaZzime se hledat diivody, pro¢ je pacient agresivni.

SnaZime se pacientovi vyhovét nebo vysvétlit nase stanovisko.

Srozumitelné vyhodnotime situaci a sdélime zavér, snaZime se piesvedcCit se,
jestli ndm pacient rozumi.

SnaZzime se od pacienta udrZet bezpecnou vzdalenost a respektujeme osobni

prostor.

Zdravotnici nepottebuji dominovat, méli by volit pomalé tempo feci, udrZovat o¢ni

kontakt, sedét nebo stat klidné, ned¢€lat prudka gesta smérem k agresivnimu pacientovi.

Me¢li by nechat otevienou ustupovou cestu a v piipadé nebezpeci volat o pomoc (

PONESICKY, 2005).
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4 FYZICKA NAROCNOST PRACE SESTRY

Fyzickd zat€Zz je pracovni zatéZ pohybového systému, srde¢né-cévniho a
dychaciho systému s odrazem v latkové preméné a termoregulaci organismu. Fyzickou
zatézi se zabyva pracovni lékafstvi. Cilem oboru je ochrana zdravi pfi praci a
zabezpeceni optimdlniho rozvoje fyzickych a duSevnich sil pracujictho clovéka.

(TUCEK A KOL., 2005)

4.1 Druhy fyzické zatéze

Druhy fyzické zatcéze:

- zatizeni patefe, svalového a kloubniho systému (manipulace s pacienty,
uprava luzek)

- statické a dynamické zatiZen{ (stdni a pohyb sester pfi oSetfovani pacienti)

- kontakt snepfijemnymi podnéty (oteviené riny, exkrementy, deformity,
zépach)

- riziko infekce

- naruSeni spankového rytmu, sménovy provoz

- nepravidelné stravovani a pitny reZim

- hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radia&ni zafeni (BARTOSIKOVA, 2006)

Zatizeni sestry pii vykonu povoldni se liSi typem oddéleni, zdravotnim stavem
pacientli, poftem sester a pomocného zdravotnického persondlu, ktery na daném
odd¢€leni pracuje. Diulezitd je organizace prace a dostupnost pomucek, které nam
pomdhaji sniZovat fyzickou zatéz. Pohybovy apardt a dolni koncetiny jsou vystaveny
vysoké fyzické zatéZzi, protoZe vétSinu pracovni doby sestra stoji nebo je v pohybu.
DalSi zatiZzenou oblasti lidského téla je kréni a bederni patef a horni koncetiny, hlavné

pii manipulaci s imobilnimi pacienty.
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4.2 Polohovani

Hlavnim fyzicky ndro¢nym tkolem je polohovédni pacientd, které se u imobilnich
pacienti provadi po 2 aZz 3 hodindch. Pii polohovani je potieba dvou sester. Pfi
polohovéni jednou sestrou je vyznamné zatiZend prave sestra a je tim tak mi ohroZen
samotny pacient. Polohovéani provddéné v jedné osobé€ neni provedeno v Zddané kvalit€.
Dusledkem opakované zitéZe je unava. VétSinou odezni po odpocinku a odpovidajici
dobé¢ spanku. Pii fyzické zatézi, kterd pisobi dlouhodobéji, miiZze dojit k piepracovani a
tim tak k vyCerpani organismu. Projevuje se podrdzdénost, snizenim pozornosti,
nespavosti a emocni labilitou a ndsledn¢ miiZe dojit k syndromu vyhoteni.

Fyzicka zatéZz je vyznamnym zitéZovym faktory jak pro sestry, tak i pro pomocny
zdravotnicky persondl. Zada si dobrou fyzickou kondici, kterou ne vzdy sestry maji.
Podle natfizeni vlady ¢.178/2001 Sb., vyhlaska MZ 261/1997 plati, Ze Zeny by na
pracovisti nemély zvedat vice nez 20 kg pii obasném zvedani a pfenaSeni, 15 kg pfi
astém zvedéni a pienaseni osob. Casto ale pacienti vazi daleko vice neZ je 40 kg. V
téchto situacich by feSenim byly zveddky, elektricky polohovatelna ltzka, atd. Toto
byva ale znacnym finan¢nim problémem daného pracovisté.

Zakon ¢€.65/1965 Sb., zdkonik price, stanovuje povinnost zaméstnavateli, aby
organizoval praci na pracovisti a stanovil pracovni postupy tak, aby byly dodrZovany
zasady bezpecného chovani na pracovisti, kromé jiného, aby zaméstnanci zejména
,hevykondvali ru¢ni manipulaci s bfemeny, kterd vytvéreji moZnost poskozeni zdravi,

zejména patete®.(§134e)

4.3 Sménnost, spanek a odpocinek

Pfi vykondvani povolani se sestra musi adaptovat na urc¢ité zmeény, jako je prace
na smény, prace o sobotach, nedélich a svatcich a také nocni smény. V noci, kdy je Cas
kdy ma lidské télo odpocivat a mobilizovat sily na dalSi den, se sestra stard o pacienty a

jejich potfeby. Nocni smény maji negativni vliv na zdravotni stav a napomdhaji ke
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vzniku spankovych poruch, onemocnéni Zaludku a stiev, onemocnéni srdce a krevniho
obé&hu, tzkostnych stavil.

Spanek je fyziologicka potfeba, kterd ma ochranny a regeneracni vyznam, udrzuje
normdlni funkci CNS a chriani organismus pfed vycerpanim. Odpocinek je potieba
individudlni, kazdy znds md jinou formu odpocinku (sport, cvifeni, prochazky..).
uzkosti.

Spankové faze:

NON-REM fize — pomaly spanek

- ma4 stadia

- 1. stadium — dochézi k relaxaci, klidu, ¢lovek je ospaly, trva pouze nékolik

minut, dochdzi k pohybtim o¢nich bulbii, sniZeni se frekvence srdce a dychani

- 2. stadium - lehky spanek, bulby se nepohybuji, ¢loveék se d4 lehce probudit, je

to 40% spanku

- 3. stadium — probihd stiedné hluboky spéanek, dochazi ke svalové relaxaci,

pokles TK, TT, obtizné se ¢loveék probouzi

- 4. stadium - hluboky spanek, frekvence dychani a srdce klesa aZ o 30%,

dochazi k uplné relaxaci, regeneraci sil, obtiZné se clovék probouzi

REM faze — dochézi k aktivnim snim, projevuji se zaSkuby svalstva a pohyby
oc¢nich bulbti. Dech a srde¢ni akce je nepravidelnd, mohou se objevit i apnoe, zvysSuje se
metabolismus a télesnd teplota. Po této fdzi nasleduje probuzeni. Tato faze spinku
pusobi pozitivné na regeneraci psychickych funkci. Pii spanku tak dochazi ke stiidani
téchto fazi.

Spanek ve dne je celkove kratsi, zkracuje se i REM féze, zvysSuje se podil spanku
s pomalymi vlnami. To je spojeno i s pocity unavy a letargie, podobnymi jako pfii
ptileZitostné deprivaci spanku. ZvySuje se tak i pocet chyb pii priaci, nehod a

konzumace alkoholu a cigaret (NEVSIMALOVA, 2007).
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4.4 Nepravidelné stravovani a pitny rezim

e

Dalsi zatézi je nepravidelné stravovani a nedostatecny pitny reZim a nepravidelné
Cerpani pracovnich ptestavek, které je zpusobeno naroc¢nosti prace na oddéleni a také
casovou tisni, kterd nelze ve zdravotnictvi ignorovat.

Kazda sestra, kterd pracuje ve sménném provozu, fe$i problematiku spravného
stravovani. Stravovani by mélo probihat takto: 5 — 6 krdt denné po 2 — 3 hodinich
v menSich porcich s doplnénim dostatecného mnozstvi tekutin, ovoce a zeleniny.
Stravovaci rezim se odviji podle toho na jakou sménu se sestra chystd. Pfi ranni sméné
by sestra méla snidat okolo 6 hodiny ranni, po 9 hodin¢ by si méla najit ¢as na
dopoledni svacinu. Obéd by m¢l nésledovat kolem 12 — 13 hodiny a je vhodné, aby byl
vzdy teply. Sestry tak vétSinou nosi obéd ptipraveny doma, ktery si pouze ohteji, nebo
se stravuji v zdvodni kuchyni. Odpoledni svac¢ina by méla nasledovat kolem 15 hodiny a
je vhodné ji doplnit ovocem nebo zeleninou. Pfi odpoledni sméné je zpiisob stravovani
podobny ranni sméné, jen je tfeba piihlédnout k asovému posunu.

Pokud se sestra chystd na no¢ni sménu, nastivd zména. Pfred odchodem na no¢ni
sménu by se sestra méla navecefet, veCefe by tak mél probéhnout okolo 17 hodiny.
Kolem 22 hodiny a 2 hodiny ranni by mé¢ly probéhnout mensi svaciny, sloZzené ze
zeleninovych salatd, syra a celozrnného peciva. Idedlni je situace kdy se sestra stihne
pfed odchodem domu jest¢ nasnidat. M4 tak snadné&jSi pfistup k lepSimu usinani po

no&ni sméné (RANDOV A, BAUEROVA, 2006).
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Obrazek 2 Vyzivova pyramida
Zdroj: http://www.viscojis.cz

Devatero zdsad spravného stravovani:

1. Jezte pestrou stravu.

2. UdrZujte si pfiméfenou télesnou hmotnost.

|9S)

Vybirejte si potraviny obsahujici nizké mnoZstvi tuku a cholesterolu, dejte
pfednost rostlinnym olejim.

SniZujte spotfebu masa, uzenin, upfednostiiujte maso bilé a ryby.

Zvyste spotfebu ovoce a zeleniny, potravin z obilovin, pokrmi z lusténin.
Omezujte spotfebu cukru.

Omezujte spotfebu kuchynské soli.

DodrZujte pitny reZim, nejméné 2 1 neslazenych tekutin.

Pijete-li alkoholické ndpoje, ¢&ifite tak umirnénd. (HRUBA, FORETOVA,
VORLICKOVA, 2001)

0 2 nos
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4.5 Infekce

MozZnost vzniku profesiondlni infekce je ovlivnéna napiiklad na charakteru
vykondvané priace, na zpusobu kontaktu s pacientem, na zpiasobu kontaktu
s biologickym materidlem, na moZnosti pouzivani mozZnych ochrannych pomucek a také

na typu onemocnéni pacienta.

Podle zpiisobu pienosu se tyto ndkazy daji rozdélit do 5 skupin:

1. détské nemoci,

2. nemoci Sitici se fekaln¢-oralni cestou
3. infekce pfenaSené vzduSnou cestou
4. svrab

5. nemoci prendSené krvi a krevnimi derivaty.

4.6 Prace s pristroji

Prace sestry je také naroCnd v oblasti prace s piistrojovou technikou. Behem
smény se sestra setkdvd minimdln¢ s piistroji na méfeni tlaku — tonometry a to bud’
s manudlnimi, nebo elektronickymi. Dale na béZném standardnim oddéleni pouZziva
glukometr, ktery je uzpusobeny na pouZzivani i béZnym uzivatelim doma, pokud maji
diabetes. A pravdépodobn¢ se setkdva s pristrojem na zdznam EKG.

Sestry pracujici na oddélenich intenzivni péfe pracuji s pfistroji technicky
naro¢n¢j$imi. Mezi takové pfistroje patii piistroje podporujici Zivotni funkce pacienta,
které mnohdy nemaji program v ¢eském jazyce. Sestra se tak musi naucit obsluhovat
pristroj téméi automaticky. Musi také sledovat a zaznamendvat Zivotni funkce na
monitorech v urcitych Casovych intervalech. Zatéz je tak velikd, jakékoliv zmény musi

umeét rozeznat a hlasit 1ékari.
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5 RELAXACNI TECHNIKY

Nejvice relaxa¢nich technik vychdzi z jégy, nebo z jinych vychodnich tradic a
kultur. Mnohé z nich byly pietvafeny pro potieby dnesni doby. Pod pojmem relaxace si
kazdy ptedstavi sviij vlastni zpisob odpoc¢inku. Dnes relaxaci pojimdme jako fyzické a
psychické uvolnéni, které spole¢né se spravnym dychidnim vede ke zmirnéni dcinkil
stresu. Relaxacni techniky maji 3 dilezité znaky: koncentrace, ztiSeni mysli a celkové

uvolnéni.

Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Pochazi od amerického 1ékare E. Jacobsona. B€hem své praxe si povSiml urcité
spojitosti mezi psychickym napétim a napétim kosterniho systému. Zjistil, Ze pii
chronickém stresu je svalstvo neuvolnéné i v dobé spidnku. Nasledkem je unava,
vyCerpani nebo psychosomatické poruchy.

Pti této forme relaxace se u¢ime vnimat jednotlivé svalové skupiny a védomé je
uvoliiovat. Toto uvolnéni pak zpétné pusobi pozitivné na psychiku. Cviceni postupné
prochdzi vSechny svalové skupiny. Je to zaloZeno na principu vystupfiovdni napéti
v dané oblasti pii nddechu, setrvanim v kratkém napéti se zadrZzenim dechu a naslednym
vydechem s uvolnénim.

Praktické cvicent:

- autoregulacni cvi€eni 1ze vyzkouset vsedé na pohodlné Zidli nebo vleze

- doba trvéni je asi 4 minuty

- zhluboka se nadechnéte, zadrzte dech a maximdln¢ napnéte svaly na celém

téle

- s vydechem nechte svaly uvolnit, 3x zopakujte

- takto maximdln€ napnéte a uvolnéte postupné svaly dolnich koncetin, trupu,

hornich koncetin, hlavy a obliceje

- opé¢t napnéte svaly celého téla a 3x zopakujte

- po ukonceni cviceni pouzijte pro aktivaci hluboky nddech a vydech

(SOLTOVA, 2010).
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Dechové techniky

Prace s dechem je naprostym zdkladem vSech relaxacnich technik a je soucasti

meditace. Dechovych technik existuje velka Skéla, vychédzeji z jogové prandjamy.

Zamg¢ieni pozornosti na dech je vybornym pomocnikem ve stresové situaci, pred

zatéZujicim pohovorem nebo po konfliktu. Naladéni se na sviij dech ndm pomdhd pfi
hledani vlastniho ,,stfedu‘.

Praktické cvicent:

- Vsedé¢ (napf. na patich s polStatkem podloZenou péanvi) i vleze (pfechod ve
spanek nevadi, nekazi-li to zdmér meditace..), koncetiny nejsou kiiZzem, ale
uvolnéné podél téla

- Na klidném mist¢ si zaviete o¢i a zaméfte svoji pozornost dovnitf, k sobé, ke
svému dechu. Vénujte mu pozornost, sledujte, ,,jak vdm to dychd®, ale nijak
dech neménte.

- Postupné vnimejte, jak se dech zklidituje a prohlubuje. Vénujte pozornost
mistu, kudy dech do téla ptichdzi a kudy naopak proudi ven. Mysl je prazdna a
tichd. S takto zaméfenou pozornosti setrvejte, dokud je to pifjemné a mysl
neodvede pozornost k jinym vjemiim v téle nebo mimo néj. Na zavér se opét
muzete zhluboka nadechnout a protdhnout.

- Podminkou cvigeni je dobrd priichodnost dychacich cest (SOLTOVA, 2010).

Autogenni trénink
Autorem je némecky lékaf J. H. Schultz. Technika je zaloZena na ndcviku
uvolnéni, predstav a 6 zdkladnich fazi - pocit piijemné tihy, tepla, klidny dech,
pravidelny tep srdce, teplo v dutiné bfisni a pocit chladného cela.

Dilezita je spravna poloha téla. Pro nacvik je dulezité klidné prostedi, oi jsou
zaviené. Tomu lze napomoci napt. piedstavou ,,zavirajici se brany*. Autogenni trénink
cvici relaxaci — uvolnéni svalstva a koncentraci (soustiedéni na urcitou predstavu).
Harmonizuje cinnosti vnitinich orgdntt i psychiku. S nacvikem se za¢ind pod
praktickym vedenim, pokracuje se v doméacim prostfedi. Kontraindikacemi jsou
neurologické a kardiovaskuldrni onemocnéni, akutni trauma ¢i krize, duSevni poruchy a

Jind vazna télesnd onemocnéni.
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Praktické cvicenti:

- Poloha v leZe nebo v sed¢, ruce a nohy jsou volné poloZeny

Zaviete o€i, pozornost preneste za svd viCka. V hlavé jest€¢ koluji néjaké
myslenky, nechte je odplout po proudu potoka. Citite piijemny klid a
uvolnéni. LeZite v trdvé a télo vlastni vahou téZzkne a boii se do travnaté
podlozky. Je uplné uvolnéné a piijemné té¢zké. T¢€lo jemné prohiivaji slunecni
paprsky, teplo se postupné rozléva do celého téla. Citite se piijemné uvolnéng,
télo je tézké a prohraté, dech je pravidelny a klidny.

Po chvili odpocinku se zhluboka nadechnéte, vSechny pfedstavy postupné
mizi, jsou pry€. Zistava pocit piijemného klidu a uvolnéni.

Uvédomte si - jeSté¢ se zavienyma oc¢ima — polohu svého téla, s nidechem
zahybejte prsty, protdhnéte se. Protfete si dlan€, pfikryjte vicka a s dal$Sim
nddechem oteviete o€i. MuzZete ud¢lat nékolik dynamictéjsich pohybt, které
télo potiebuje nebo si protdhnout koncetiny. Cvi€eni lze cvicit 1 pted usnutim
a nechat piejit do spanku (napf. pfi poruchdch usindni) (STACKEOVA,
2011).
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6 DOTAZNIKOVE SETRENI

6.1 Metodologie vyzkumu

Zkoumany soubor

Vyzkumné Setieni bylo provddéno v LitomySlské nemocnici na vybranych
oddélenich. Oslovila jsem oddéleni interni, chirurgické, neurologické a ortopedické jako
standardni oddéleni. Déle jsem oslovila oddé€leni ARO, interni JIP, mezioborovou JIP a

neurologickou JIP. Respondenty byly jenom sestry ve véku od 18 let.

Uzité metody

Pro bakalafskou préci byla pouzita metoda dotaznikového Setteni. Dotaznik m4 20
polozek. Obsah dotazniku byl zamétfen na psychickou a fyzickou zatéz v praci sestry.
Cist dotazniku se zamé&fuje pifmo na pocity sestry pii prici. Zjistuji také, co je nejvice
zatézuje. Zjistuji, jestli sestry znaji a hlavné pouZivaji nékteré relaxacni techniky.
V dotazniku jsou pfevazn€ otazky uzaviené, ve kterych si respondent vybira
z uvedenych odpovédi. Tti otazky jsou oteviené, zde ma respondent moznost odpoveédéet

i vlastnimi slovy.

Organizace Setfeni

Dotaznikovy sbér dat probihal v mésicich Cerven az zari 2011. V priizkumu byly
osloveny sestry ze standardnich oddéleni a oddéleni intenzivni péce. V tvodu byla
respondentim poskytnuta instrukce, jak dotaznik vypliovat a informace o cily Setfeni.
Respondenti vyplnovali dotazniky anonymné, pouze uvedli pohlavi a vék. Dotaznik byl
rozdan v poc¢tu 100 vytiski. Vyplnény dotaznik mi vrétilo 80 respondentli. Pouze tfi
dotazniky jsem musela z prizkumu vyfadit pro chybné vyplnéni. Zbyvajicich 20
dotaznikd se mi vritilo nevyplnénych. Pfisuzuji to obdobi dovolenych a moZnych

pracovnich neschopnosti na oddélenich. S neochotou jsem se pii prizkumu nesetkala.

35



Analyza dat

KaZzd4 otdzka je zpracovédna do tabulek cetnosti, kde je vyjadien pocet respondentil
jako absolutni Cetnost n. Tabulka je obohacena o tzv. relativni Cetnost f. Relativni
Cetnost je podil Cetnosti absolutni n a celkové Cetnosti. Relativni Cetnost informuje
o tom, jak velkd ¢4st z celkového poctu hodnot pfipadd na danou kategorii. Relativni
cetnost muze byt vyjadiena v %, v tomto piipadé se vypocitand hodnota f vyndsobi 100.

N&které tabulky jsou vhodné doplnény grafickym zndzorndnim (CHRASKA, 2007).
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6.2 Zpracovani prizkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentu

Tabulka 1 Pohlavi respondentil

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 0 0,0
Zeny 77 100,0
Celkem 77 100,0

Graf 1 Pohlavi respondentli
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Z vlastnich informaci vim, Ze v Nemocnici Litomysl pracuji 2 muZi jako zdravotni
sestry, jejich dotazniky se mi ale nevratily. Celkova ptfevaha Zen neni v tomto povolani

Zadnym prekvapenim.
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti

Tabulka 2 Vék respondent

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 11 14,3
26 — 35 let 31 40,3
36 — 50 let 28 36,4
51 - avice 7 9,1
Celkem 77 100,0
Graf 2 Vék respondenti
35
31
30 28
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20
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0 I T T 1
18- 25 let 26-35let 36-50let 51-avice

Mezi sestrami v Nemocnici Litomysl jsou zastoupeny vSechny vékové skupiny.
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Otazka ¢&. 3: Vzdélani

Tabulka 3 Vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni nebo s vyucnim
listem 0 0,0
Stfedoskolské s maturitou 56 72,7
VyS§i odborné 18 23,4
Vysokoskolské 3 3,9
Celkem 77 100,0
Graf 3 Vzd¢lani
50
40
30
20 18
10
3
0
0 . . — .
Zakladninebos Stredoskolskés Vyssiodborné  Vysokoskolské
vyucnim listem maturitou

Vzdélani sester odpovidd celkovému soucasnému stavu, kdy vétSina star§ich
sester m4 stiedoskolské vzdélani a Cast si zvySuje kvalifikaci studiem vys$i odborné
Skoly. Presto bych ocekdvala vyssi pocet sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Tento
stav se ale bude urCit¢ ménit vzhledem k soucasnému stavu Skolstvi, predev§im

kvili oboriim na sttednich zdravotnickych Skolach.

39



Otazka ¢. 4: Pracovisté

Tabulka 4 Pracovisté

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

standardni jednotka 38 49,4
jednotka intenzivni péce 39 50,6
Celkem 77 100,0

Graf 4 Pracovisté
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Na dotaznik odpovidaly sestry ze ctyf oddéleni standardni péce a ze Ctyr
jednotek intenzivni péce. Vysledek je proto témét shodny. V Nemocnici Litomysl je
podil mezi druhy pracovist’ dle vySe uvedeného rozdé€leni vyrovnany. NiZe zpracované

otazky tedy maji dobry vypovydaci charakter.
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Otazka ¢. 5: Délka praxe

Tabulka 5 Délka praxe
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 4 5,2
1 - 2 roky 6 7,8
3-5let 13 16,9
6-10 let 11 14,3
11-19 et 23 29,9
20 let a vice 20 26,0
Celkem 77 100,0
Graf 5 Délka praxe
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Z grafu lze odvodit, Ze v nemocnici pracuji spiSe sestry s delSi praxi, ptes 50%
sester ma praxi del$i nez 10 let. Maji tedy jiZ dostatek zkuSenosti v této profesi. Lze
také predpoklddat, Ze byly déle vystaveny fyzické i psychické z4t€zi a vi, jak se s touto

z4t8Zi vyrovnat.
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Otazka ¢. 6: Pocet let na pracovisti

Tabulka 6 Pocet let na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 17 22,1
1-5let 29 37,7
6- 10 let 13 16,9
11 - 20 let 11 14,3
21 - 30 let 2 2,6
30 let a vice 5 6,5
Celkem 77 100,0

Graf 6 Pocet let na pracovisti
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V této otdzce sestry odpovidaly na to, jak dlouho pracuji na svém soucasném
pracovisti. Z pohledu dnes$ni doby, kdy existuje trend na zménu zamé&stnéni po cca 5
letech, je zajimavym zjiSténim, Ze 5 sester pracuje na stejném oddéleni jiz ptes 30 let.
Ptes 50% sester je ale na svém soucasném pracovisti maximdalné 5 let. Existuje tedy

silné fluktuace mezi pracovisti.
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Otazka ¢. 7: Pii praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku

Tabulka 7 Casovy tlak

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 10 13,0
spiSe souhlasim 17 221
nevim, nékdy ano, nékdy ne 45 58,4
spiSe nesouhlasim 5 6,5
ne, viibec nesouhlasim 0 0,0
Celkem 77 100
Graf 7 Casovy tlak
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Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze vetSina sester se citi byt v praci pod
casovym tlakem, pouze 5 sester tento tlak nepocituje. Naopak 10 sester odpovédélo, Ze
citi ¢asovy tlak Casto. Divodem toho tlaku je dle mého nizoru nedostatek sester na
oddélenich. Bohuzel soucasnd situace ve zdravotnictvi nepfedstavuje nadé€ji na zlepSent,

zvySeni poctu vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 8: Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada.

Tabulka 8 Neuspokojeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 3 3,9
spiSe souhlasim 4 5,2
nevim, nékdy ano, nékdy ne 10 13,0
spiSe nesouhlasim 30 39,0
ne, viibec nesouhlasim 30 39,0
Celkem 77 100,0
Graf 8 Neuspokojeni
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I ptesto, Ze jsou sestry vystaveny fyzické a psychické zitézi a jejich financni
ohodnoceni naprosto neodpovidd pozZadavkiim, které jsou na né kladeny, tak drtiva
vétSina z nich se citi byt svou praci uspokojena. Pfesto jsou ale vystaveny pfedevSim

vysokému riziku syndromu vyhofeni. Systém motivace by jisté potieboval inovovat.
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Otazka ¢. 9: Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost

spojenou se zavaznymi disledky

Tabulka 9 Psychicka z4téz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 2 2,6
spiSe souhlasim 12 15,6
nevim, nékdy ano, nékdy ne 33 429
spiSe nesouhlasim 22 28,6
ne, viibec nesouhlasim 8 10,4
Celkem 77 100
Graf 9 Psychicka zatéz
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Psychicka zatéz spojend s vysokou zodpovédnosti je ovlivnéna osobnosti kazdé
sestry. Nékteré se dokaZi s touto zatézi dobfe vyrovnat zatimco pro jiné, 1 kdyz je jejich
pocet mensi, je tento fakt zatéZujici. Prace sestry ale je zodpovédnd a sestry musi tento

fakt akceptovat.
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Otazka ¢. 10: Prace je malo zajimava, disevné je otupujici.

Tabulka 10 Zajimavost prace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 1 1,3
nevim, nékdy ano, nékdy ne 11 14,3
spiSe nesouhlasim 36 46,8
ne, vibec nesouhlasim 29 37,7
Celkem 77 100
Graf 10 Zajimavost price
40
36
35
30 29
25
20
15
11
10
5
0 1
0 T — T T T 1
ano, plné spise nevim, nékdy spise ne, viihec
souhlasim souhlasim ano, nékdy ne nesouhlasim nesouhlasim

Témeét vSechny dotdzané sestry odpoveédély, Ze préce je pro né zajimava. Nejednd se
0 praci monoténni, stereotypni, otupujici. To v8e vychdzi uz z podstaty této profese a

vysledek této otazky neni nikterak prekvapujici.
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Otazka ¢. 11: V praci mam casto problémy a konflikty, od nichz se nemohu

odpoutat ani po skonceni pracovni doby

Tabulka 11 Problémy a konflikty

Absolutni ¢etnost Relativni Eetnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 1 1,3
nevim, nékdy ano, nékdy ne 8 10,4
spiSe nesouhlasim 23 29,9
ne, viibec nesouhlasim 45 58,4
Celkem 77 100
Graf 11 Problémy a konflikty
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Z grafu je patrné, Ze konflikty a problémy na pracovistich nejsou az tak Casté. Prot

si myslim, Ze konflikty nebudou velkou zatéZovou situaci.
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Otazka ¢. 12: Pri praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoZe se po

dlouhou dobu nic nového nedéje

Tabulka 12 UdrZeni pozornosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 3 3,9
nevim, nékdy ano, nékdy ne 4 5,2
spiSe nesouhlasim 18 23,4
ne, viibec nesouhlasim 52 67,5
Celkem 77 100
Graf 12 Udrzeni pozornosti
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VeétSina sester uvedla odpovéd’, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze pfi praci udrZuji jen

s ndmahou pozornost. Z grafu soudim, Ze jim price pfijde zajimavd a rozmanit.
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Otazka ¢. 13: Prace je tak psychicky naro¢na, ze po nékolika hodinach citim

nervozitu a rozechvélost

Tabulka 13 Nervozita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 0 0,0
nevim, nékdy ano, nékdy ne 20 26,0
spiSe nesouhlasim 32 41,6
ne, viibec nesouhlasim 25 32,5
Celkem 77 100
Graf 13 Nervozita
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Pocit, Ze price je psychicky velmi ndrocnd ma obcas Ctvrtina sester. Pro zbyvajici
tfi Ctvrtiny sester neni tato price tak ndro¢nd, aby po nckolika hodindch préce citily

nervozitu a rozechvélost.
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Otazka ¢. 14: Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél (a) délat

néco jiného

Tabulka 14 Monoténnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 5 6,5
nevim, nékdy ano, nékdy ne 12 15,6
spiSe nesouhlasim 26 33,8
ne, viibec nesouhlasim 34 442
Celkem 77 100
Graf 14 Monoténnost
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Pro malou ¢ast dotazovanych sester je price monotonni. VétSina sester tento pocit
nemd. Z vlastni zkuSenosti nepovazuji prici sestry za monoténni, jednd se o praci

zajimavou a rozmanitou.
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Otazka ¢. 15: Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim anavu

a ochablost

Tabulka 15 Unava

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0
spiSe souhlasim 4 5,2
nevim, nékdy ano, nékdy ne 27 35,1
spiSe nesouhlasim 30 39,0
ne, viibec nesouhlasim 16 20,8
Celkem 77 100
Graf 15 Unava
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Pouze 20 % sester nepocit'uje velkou psychickou narocnost. Ostatni sestry castecné
uzndvaji, Ze je tato prace psychicky ndro€nd. Piesto je zndt, Ze vEtSina sester se dokdze

s psychickou nérocnosti své profese vyrovnat.
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Otazka ¢. 16: Prace je psychicky tak naro¢na, ze je velmi obtizné délat ji po l1éta se

stejnou vykonnosti

Tabulka 16 Vykonnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 1 1,3
spiSe souhlasim 19 247
nevim, nékdy ano, nékdy ne 24 31,2
spiSe nesouhlasim 26 33,8
ne, viibec nesouhlasim 7 9,1
Celkem 77 100
Graf 16 Vykonnost
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Pti dlouhodobém pohledu na psychickou ndroCnost price je patrnd zména
v ndzorech dotazovanych. V otdzkach tykajicich se kratkodobé psychické zitéze Casto
uvadi, Ze pro n€ neni problém. V del§im casovém horizontu souhlasi s poklesem

vykonnosti v souvislosti s psychickou z4tézi.
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Otazka ¢. 17a: Co vas v praci nejvice fyzicky zatézuje?

Tabulka 17 Fyzicka zatéz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zatizeni patefe pfi polohovani 36 46,8
setkavani se s exkrementy pacienta 7 9,1
rizika infekce 19 247
naruseni spankového rezimu pfi
sménovani 15 19,5
kontakt s Iéky, dezinfekénimi prostiedky 0 0,0
Celkem 77 100

Graf 17 Fyzick4 zatéz
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Nejvétsi fyzickou zdtéZi jsou pro sestry ukony, které jsou spojeny s polohovanim
imobilniho pacienta. Ditlvodem je pfedev§im hmotnost pacienta, vliv mé ale i mira jeho

imobility.
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Otazka ¢. 17b: Co vas v praci nejvice psychicky zatézuje?

Tabulka 18 Psychicka zatéz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
neustala pozornost a peclivé sledovani
pacienta, pristrojl 7 9,1
pruzné reagovani na zmény 3 3,9
naroky na pameét 10 13,0
velkd zodpovédnost 26 33,8
nutnost rychlého rozhodovani 7 9,1
konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti 24 31,2
Celkem 77 100
Graf 18 Psychickd z4téz
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Jako psychickou zatéZ vnimaji sestry nejvice zodpovédnost za vykonanou péci o
pacienta a také konfrontaci s utrpenim, bolesti a smrti. S menS$i, ale ne nevyraznou

cetnosti, povazuji za zatéZujici vS§echny moZnosti odpovédi.
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Otazka ¢. 18: Uved’te prosim co nejvice relaxa¢nich metod (technik), které

znate.

Tabulka 19 Relaxa¢ni metody

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
spanek 27 14,5
masaze 19 10,2
sport, prochazky 53 28,5
Cetba 19 10,2
rodina, pratelé 14 7,5
hudba 16 8,6
j6ga, relaxace 31 16,7
sex 7 3,8
Celkem 186 100,0
Graf 19 Relaxaéni metody
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Z odpovédi usuzuji, Ze sestry znaji metody odpocinku a relaxace. Otdzkou ziistava,

na kolik je vyuzivaji.
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Otazka ¢. 19: Vite jaky uc¢inek ma relaxace — ,,zbaveni zcela nebo ¢aste¢né*.

Tabulka 20 U¢inek relaxace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
fyzického napéti 0 0,0
psychického napéti 5 6,5
fyzického i psychického
napéti 72 93,5
nevim 0 0,0
jiné 0 0,0
Celkem 77 100
Graf 20 U¢inek relaxace
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V této otazce sestry jednoznacné odpoveédély, Ze ucinek relaxace ma vliv na
psychické i fyzické napéti. Predpokladam tedy, Ze sestry védi, jak diilezita je relaxace

pro uvolnéni napéti.
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Otazka ¢. 20: Jakym zptsobem snizZujete své psychické napéti z prace?

Tabulka 21 Jak snizujete napéti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nepouzivam nic 3 1,8
relaxaéni technika 4 2.4
sport 56 33,7
Cetba 40 24 1
rodina, pratelé 36 21,7
alkohol 7 4,2
cigarety 7 4,2
drogy 0 0,0
leky 0 0,0
jiné 13 7,8
Celkem 166 100,0
Graf 21 Jak sniZujete napéti
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Z variability odpovédi je patrné, Ze kazda sestra pouzivd svoji konkrétni formu

odpocinku. Casty je sport, detba knih a ¢asopisti nebo rodina &i pratelé.
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6.3 Porovnani vybranych otazek

V této kapitole jsem se rozhodla srovnat vysledky dotaznikového Setfeni v nékolika

vybranych otdzkach, u kterych jsem na zdkladé osobni zkuSenosti ofekdvala rozdilné

vysledky.

Otazka ¢. 9: Priace mé velmi psychicky zatéZzuje pro vysokou zodpovédnost

spojenou se zavaznymi disledky

Tabulka 22 Srovnéni otazky ¢. 9

standardni oddéleni

jednotky intenzivni péce

Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0 2 2,6
spiSe souhlasim 7 9,1 5 6,5

nevim, nékdy ano, nékdy

ne 17 22,1 16 20,8
spiSe nesouhlasim 7 9,1 15 19,5
ne, viibec nesouhlasim 7 9,1 1 1,3
Celkem 38 49,4 39 50,6

Z vysledki vyplyvd, Ze jevétsi psychickd zatéZ na jednotkdch intenzivni péce.

Rozdil je ale velmi maly, 1is$i se pouze v odpovédich ,,spiSe nesouhlasim* a ,,ne, vliibec

nesouhlasim®. MoZnou pfi¢inou takto malého rozdilu muze byt nedostatecné velky

pocet respondentli, pokud by byl dotaznik zaméfen pouze na tato odd¢€leni, byl by

Vev s

vysledek presnéjsi. To ale neni cilem této prace.
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Graf 22 Srovnani otdzky €. 9
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Otazka ¢. 15: Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim

unavu a ochablost

Tabulka 23 Srovnani otazky ¢. 15

standardni oddéleni jednotky intenzivni péce
Absolutni  |Relativni Cetnost|  Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%) ¢etnost (%)
ano, plné souhlasim 0 0,0 0 0,0
spiSe souhlasim 2 2,6 2 2,6
nevim, nékdy ano,
nékdy ne 15 19,5 12 15,6
spiSe nesouhlasim 9 11,7 21 27,3
ne, vabec nesouhlasim 12 15,6 4 5,2
Celkem 38 49,4 39 50,6
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Pfi srovnani této otdzky mezi standardnim oddé€lenim a jednotkami intenzivni péce je
zfetelny rozdil v psychické zatezi jako faktoru zplisobujici tnavu a ochablost. Na

oddélenich intenzivni péce byla cast&j$i odpovéd ,,spiSe nesouhlasim* zatimco b&Zna

oddéleni nesouhlasi vubec.

Graf 23 Srovnéni otdzky €. 15
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Otazka ¢. 17a: Co vas v praci nejvice fyzicky zatézuje?

Tabulka 24 Srovnani otazky 17a

standardni oddéleni jednotky intenzivni péce
Relativni ¢etnost Absolutni Relativni
Absolutni ¢etnost (%) Cetnost cetnost (%)

zatiZzeni patefe pfi

polohovani 20 26,0 16 20,8

setkavani se s

exkrementy pacienta 3 3,9 4 5,2
rizika infekce 10 13,0 9 11,7
naruseni spankového
rezimu pfi sménovani 6 7,8 9 11,7
kontakt s Iéky,
dezinfek&nimi prostfedky 0 0,0 0 0,0
Celkem 39 50,6 38 49,4

Pfi porovnavéani vysledkd této otdzky jsem ocekdvala vétsi fyzickou zdtéZ na
jednotkach intenzivni péCe v oblastech rizika infekce a také kontaktu sléky, jejich

fedénim a dezinfek¢nimi prostiedky. Rozdil ve vysledcich je ale statisticky nevyznamy.

Graf 24 Srovnéni otdzky 17a
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Otazka ¢. 17b: Co vas v praci nejvice psychicky zatézuje?

Tabulka 25 Srovnani otazky 17b

standardni oddéleni jednotky intenzivni péce
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) ¢etnost cetnost (%)
neustala pozornost a peclivé
sledovani pacienta, pristroju 4 5,2 3 3,9
pruzné reagovani na zmény 1 1,3 2 2,6
naroky na pamét 6 7,8 4 5,2
Velka zodpovédnost 12 15,6 14 18,2
nutnost rychlého rozhodovani 3 3,9 4 5,2
konfrontace s utrpenim, bolesti,
smrti 13 16,9 11 14,3
Celkem 39 50,6 38 49,4

I vtéto otdzce jsem ocekdvala jiny vysledek, nez jaky vychazi ze skutecného
srovndni odd¢leni. Predpokladala jsem vyssi zatéz ve formé velké zodpovédnosti na
jednotkéch intenzivni péce. Jisty rozdil je z grafli patrny, ale dosahuje pouze 16% pfti

piimém srovnani. I ostatni skupiny psychické zatéze se pohybuji v podobném rozmezi.

62



Graf 25 Srovnani otdzky 17b
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7 DISKUZE

V diskuzi bych chtéla zhodnotit vysledek prizkumného Setfeni na téma psychickd
a fyzickd zatéz v praci sestry. Prizkumné Setfeni jsem provadéla na vybranych
oddélenich nemocnice Litomysl. Prizkumu se tak zic¢astnilo osm oslovenych oddélent,
z toho Ctyfi intenzivni péce a Ctyfi standardni oddéleni.

V teoretické Casti bylo cilem popsat profesi a role sestry, motivaci pro vykon
jejtho povoléni, piibliZit i situace a prace, které sestru ohrozuji ale také upozornit na
mozné relaxacni techniky. Dle mého nadzoru jsem tento cil splnila. VE&fim, Ze po precteni
pribliZi praci sestry i vefejnosti, kterd m4 né€kdy zkreslené piedstavy o tom, co prace
sestry obnasi.

Cile praktické ¢asti se mi také podatilo naplnit. Prostfednictvim tabulek a graft
vyhodnocuji miru psychické a fyzické zat€ze. Ve vybranych otdzkach porovnivam
vysledky dotaznikového Setfeni mezi standardnimi odd€lenimi a oddélenimi intenzivni
péce.

Od prizkumu jsem ocekdvala, Ze potvrdi moje hypotézy. Hypotéza ¢. 1 se mi
potvrdila ¢astecné. Sestry uvadéji psychickou a fyzickou zatéZz vice zatéZujici spiSe po
delSim Case stradveném ve zdravotnictvi na pozici sestry. Myslim si, Ze mladé sestry
vstupuji do zaméstnani s urcitymi idedly a cily, které se postupem ¢asu méni. Souvisi to
tak, i s tim, Ze sestra stirne a sniZuje se jeji vykonnost a schopnost soustiedéni se.
Z osobni zkuSenosti vim, Ze préce sestry je obCas tak nidrocnd, Ze i mladé sestry odchazi
domt vyCerpané a unavené. Toto je ddno prubéhem denni a no¢ni smény.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila. Piedpoklddala jsem, Ze na standardnich odd¢lenich
sestry uvedou mensi miru psychické zatéze ve forme velké zodpovédnosti, nez sestry na
jednotkach intenzivni péce. Z vysledkli vyplynulo, Ze je vétSi psychickd zatéZ na
jednotkéch intenzivni péce. Rozdil je ale velmi maly, 1i8i se pouze v odpovédich ,,spiSe
nesouhlasim* a ,,ne, viilbec nesouhlasim®. Jako velkou psychickou zatéZz také vnimaji
smrt pacienta o kterého se staraly béhem svych sluzeb na oddéleni.

Hypotéza ¢.3 se mi potvrdila ¢astecné. Predpokladala jsem, Ze sestry na jednotce
intenzivni péce uvedou v otdzce fyzické zaté€ze, zat€z ve forme rizika infekce. Sestry tak
k riziku infekce uvedly i kontakt s riznymi léky, jejich fedénim a zat€¢Zz ve formé

setkdvani se s dezinfek¢nimi prostedky.
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Doporuceni pro praxi:

Doporu¢enim pro praxi by mohlo byt doplnit personidl na oddélenich muzi
sanitaii, ktefi maji vétsi silu neZ Zeny a tak by byla fyzickd zit€Z rovnomérnéji
rozloZena.

Dalsi véci, kterd by se dala vylepSit je zdleZitosti rozpocCtu nemocnice. Na
odd¢€lenich by se tak mohly objevit i pfistroje, které pomahaji se zvedanim a pfesunem
pacientt. Ddle i polohovaci postele, které by taktéZ pomohly s manipulaci s imobilnimi
pacienty.

Sestry také ovliviluje smrt pacienta, o kterého se staraly béhem svych sluZeb na
odd¢€lenich. Myslim, Ze by bylo vhodné zatadit i n¢jaké seminéfe, které napomdhaji
pochopit smrt jako takovou.

Doporuceni pro praxi pro dalSi studenty, ktefi by se rozhodli psit o podobné
problematice, bych uvedla pokusit se o osloveni vice nemocnic a sestavit tak v&tsi

vzorek respondentti. Vysledky by tak mohly byt vice rozdilné a tim i zajimav¢jsi.
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Kdyz jsem vypracovany dotaznik rozddvala v nemocnici, ve které pracuji, setkala
jsem se s komentéfi, které vypovidaly o tom, Ze snad vSechny sestry jsou ,,vyhotrelé®.
Pti rozdavani dotazniku jsem se nesetkala s odmitnutim. Problémem se ale naopak stala
doba, kdy jsem dotazniky preddvala na oddéleni. Bylo to v dob& dovolenych, kdy se na
odd¢€lenich pohybuje mén¢ sester. A také jsem nevzala v ivahu moZnost pracovnich
neschopnosti. Myslim si, Ze to je hlavnim divodem, pro¢ se mi celkem 20 dotaznika
vrétilo nevyplnénych.

Ptesto si myslim, Ze cile, které jsem si stanovila, jsem splnila. Popsala jsem, jak
vypada préce sestry z hlediska psychické a fyzické zatéze a s jakymi situacemi se sestra
setkava. Teoretickou Cast jsem doplnila i o relaxacni techniky, které by mohly sestry
vyuZzit pro sviij odpocinek a odreagovéni se od t¢Zkého dne v zaméstnani.

V praktické c¢asti pomoci tabulek a grafi interpretuji vysledky z dotaznikového
Setfeni. Porovndvdam nékteré vybrané otizky mezi standardnimi oddélenimi a
odd€lenimi intenzivni péce. Tabulky a grafy jsou doplnéné o komentdie pro vetsi
prehlednost.

Hypotézy se mi potvrdily, nékteré pouze Castecné. Myslim si ale, Ze 1 presto
ukazuji, Zze prace sestry je ndro¢nd jak po strance psychické, tak i po strance fyzické.
Prvni hypotéza ukazuje, Ze sestry jsou zatizené i z hlediska délky zaméstnani ve
zdravotnictvi. Druhd hypotéza uvadi, Ze jsou sestry na intenzivni péci vice zatiZené
velkou zodpovédnosti. Myslim si, Ze to ovliviluje prace s pfistroji, neustdlé sledovani
pacientovych Zivotnich funkci jak na monitoru tak pifimo u lizka pacienta. A neustdlou
pozornosti, kterou musi sestry udrzovat.

Treti a posledni hypotéza ukazuje, Ze jsou sestry na oddélenich intenzivni péce
ohroZeny podle vlastnich slov nejvice infekcemi a tim tak spojenymi riziky infekce.
Dile také uvedly, Ze jsou ohroZeny dezinfekénimi prostfedky a fedénim 1€éku, které tak
mohou zplisobit alergie nebo ekzémy.

Podle vysledkli pocituji, Ze sestry na intenzivnich pécich jsou vice psychicky
zatizené nez sestry na standardnich odd€lenich. Z vlastni zkuSenosti, pfi praxi na

riznych oddélenich, vnimam toto tvrzeni za pravdivé.

66



Prekvapenim pro mé je, Ze sestry uvadely razné formy relaxace. Pro kazdou sestru

je forma odpocinku a relaxace jind. Jsem rada, Ze vim, Ze sestry vi, jak maji odpocivat.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznik

Priloha 2 — Souhlas s provadénim prizkumu

Dobry den,

jmenuji se Dita Dittrichovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze, obor VSeobecna sestra.

Chtéla bych Vs pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti prizkumového
Setfeni v rdmci mé bakalai'ské prace na téma ,,Psychickd a fyzickd zatéz pii praci
zdravotni sestry na vybranych oddé€lenich nemocnice Litomysl*.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZzit pouze pro prizkumové Setieni v rdmci mé
bakalarské prace.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

Dita Dittrichova, DiS

1. Pohlavi
a) Zzena
b) muz

2. Vék
a) 18 -25
b) 26 — 35
¢) 36 -50

d) 51 —a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) zékladni nebo s vyu¢nim listem
b) stiedoskolské s maturitou

¢) vyS$si odborné
d) vysokoskolské

4. Pracovisté
a) standardni oddéleni
b) jednotka intenzivni péce

5. Délka praxe ve zdravotnictvi
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a) do jednoho roku
b) 1 -2 roky
¢)3-51let

d) 6 —10 let

e) 11 -19 let

) 20 let a vice

6. Kolik let pracujete na nyné&jSim pracovisti?

V ndsledujicich otdzkdch 7 — 16 oznacte odpoved, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pri
prdci.
Hodnoceni: 5 — ano, plné souhlasim

4 — spise souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, nekdy ne

2 — spise nesouhlasim

1 — ne, vitbec nesouhlasim

7. Pii praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku 5141312

8. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad(a) 5141312

9. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost
spojenou se zavaznymi disledky 5141312

10. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5141312

11. V praci mam casto problémy a konflikty, od nichZ se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5141312

12. Pii praci udrzuji jen s nAmahou pozornost, protoZe se
po dlouhou dobu nic nového nedéje 5141312

13. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach

citim nervozitu a rozechvélost 5141312

14. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a)
délat néco jiného 5141312

15. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach
citim inavu a ochablost 5141312

16. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze je velmi obtizné

délat ji po léta se stejnou vykonnosti 5141312

17. Co vas v préci nejvice zaté¢zuje? Zvolte prosim u kazdé zatéZe jednu odpoveéd’
A) fyzicka zatéz
a) zatiZeni patefe pfi polohovani
b) setkdvdni se s exkrementy pacienta — moc, stolice, zvratky, zdpach, hnis
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¢) rizika infekce
d) naruSeni spankového rytmu pii sménovani
e) kontakt s 1éky, dezinfekcnimi piipravky
B) psychickd zatéz
a) neustala pozornost a peclivé sledovani pacienta, piistroju
b) pruzné reagovani na zmény
¢) naroky na pamét’
d) velka zodpové&dnost
e) nutnost rychlého rozhodovani
f) konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti

18. Uved’te prosim co nejvice relaxa¢nich metod (technik), které znéte

s s

19. Vite jaky uc¢inek ma relaxace — ,,zbaveni zcela nebo ¢astecné
a) fyzického napéti

b) psychického napéti

c) fyzického i psychického napéti

d) nevim

20. Jakym zptsobem sniZujete své psychické napéti z prace ( 1ze uvést vice moznosti )
a) nepouzivam nic

b) pouzivam relaxacni techniku (napt.autogenni trénink, jogu)
c) sportuji, chodim na prochazky

d) cetbou, vzdélavanim

e) povidanim s piitelem/piitelkyni

f) sklenkou alkoholu

g) cigaretami

h) drogami (napf. marihuana, extize)

ch) Iéky (napf. 1éky na spani, uklidnujici 1éky)

1) jinak, uvedte .....oooiiiii
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