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ABSTRAKT

MIERESOVA, Anna. Psychickd a fyzickd zdtéz sester na interné. Vysoké kola
zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Talandova. Praha. 2013. 60 s.

Tato bakalatska prace se zabyva psychickou a fyzickou zatézi sester na internim
oddéleni. Teoreticka ¢ast popisuje, kdo je sestra, vznik oSetfovatelstvi, ale predevsim se
zabyva psychickou a fyzickou zatézi sester a syndromem vyhofeni. Zkouma pficiny
a priznaky zatéze u sester, zvlasté na internim oddé€leni. Tato prace rovnéz poukazuje
na prevenci a lécbu psychické i fyzické zatéze. Jsou zde informace o prevenci

a relaxacnich technikach, které pomahaji zvladat zatéz organismu.

V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky z dotaznikového Setteni.

Klicova slova: Fyzicka zatéz. Psychicka zatéz. Relaxace. Sestra. Stres.



ABSTRACT

MIERESOVA, Anna. Psychological and Physical Burden of Nurses at
Department of Internal Medicine. College of Health o.p.s. Degree qualifications:

Bachelor (BA). Supervisor: PhDr. Ivana Talandova. Prague, 2013. 60 pages.

This work deals with the mental and physical stress of nurses in the internal
medical department. The theoretical part describes who is a nurse, the emergence of
nursing, but also deals with the emotional and physical stress and burnout of nurses. It
examines the causes and symptoms of the burden on nurses, particularly in the
department of internal medicine. This work also points to the prevention and treatment
of mental and physical performance. There are information about relaxation techniques
that help the body cope with the burden. The results of a questionnaire survey are
presented in the practical part.

Key words: Physical burden. Psychological stress. Relaxation. Nurse. Stress.



PREDMLUVA

K bakalarské praci na téma psychicka a fyzicka zatéz sester na internim odd¢leni
m¢ vedla vlastni zkuSenost a skute¢nost, Ze po pracovni sméné jsou témer vSechny
sestry vyCerpany a do nasledujici smény nesta¢i zmobilizovat nové sily. Dlouhé
vyCerpavajici smény jsou zdrojem chyb a nepfijemnych situaci, které Casto vznikaji
Vv nemocni¢nim prostiedi a odrazi se v interakci s pacienty i mezi kolegy navzajem.
Chtéla bych zde pripomenout dulezitost relaxace, ktera by meéla byt cilevédoma
a pravidelna. Pfesto, Ze toto téma je Casto diskutované, myslim, Ze je stale aktudlni
a mize ptinést nové poznatky.

Prace je urCena pro vSeobecné sestry na internim oddé€leni, ale vétim, ze v ni
mohou najit podnétné rady 1 ostatni sestry, zvlaste ty, které¢ se vénuji pé¢i 0 imobilni
a geriatrické pacienty.

Smyslem mé prace je pfipomenout vSeobecnym sestram na internim oddéleni

dualezitost a vyznam vcasné sebekontroly a dilezitost relaxace.

Chtéla jsem poukazat na zavaznost zatéze organismu, kterd miize vést az
K totalnimu vycerpani.

Materidl pro vypracovani této prace jsem cCerpala z odbornych knih, Casopist
a internetovych zdroju.

Pro prozkoumani subjektivnich pocitt sester jsem si zvolila metodu anonymniho
dotazniku, ktera dovoluje Vkritkém casovém useku ziskat velké mnozstvi

bezprostiednich odpovédi. Vysledky z dotaznikového Setieni jsem zpracovala do grafi

a tabulek.
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UvVOD

Stoleti, vnémz zijeme, na nas klade vysoké naroky v kazdé oblasti naseho
zivota. Stale Castéji dochazi k psychickému i fyzickému zatizeni organismu. Dikazem
jsou nejen rozvracené mezilidské vztahy, ale taky stale vice pfibyvajicich neurdz
a jinych onemocnéni.

Vznika otazka, proc¢ se lidé dostavaji do tohoto stavu? Maji na to vliv politicke,

spolecenské, nebo ekonomické udalosti?

Zatizeni organismu muze byt zvlast€é markantni u povolani, kde jsme
Vv neustalém kontaktu s lidmi. Mezi tato povolani patii i vieobecna sestra. Ukolem
sestry je starat se o zdkladni potfeby pacienta a spolupracovat ve vysoce erudovaném
tymu.

Sestra se denné potyka nejen se svymi starostmi, ale taky se starostmi a bolestmi
pacientli, které potkava. V nemocni¢nim prostiedi jsou Vv komunikaci daleko vice
piitomny emoce (strach, litost, zoufalstvi) a proto ¢astéji nez jinde zde vznikaji stresové

situace.

Cilem této prace je poukazat na fyzickou a psychickou zatéz a nepodcenovat
véasné feSeni, protoze dlouhodoby stres nebo fyzické pietizeni organismu velmi
negativn¢ ovlivni nase zdravi a miize dojit az totalnimu vycerpani organismu.

V praktické Casti jsme se pomoci anonymnich dotazniki ptali vSeobecnych
sester, jak intenzivné prozivaji psychickou 1 fyzickou zatéz organismu, jestli znaji
vyznam relaxace a zdali by mély zajem o vzdélavaci akci na téma ,,zatéz organismuc.

Vypracovand prace bude slouzit vSeobecnym sestram jako navod pro udrZeni

psychické i fyzické rovnovahy a povzbuzeni v tizivych situacich.
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1 SESTRA

Definice sestry dle koncepce ¢eského oSetiovatelstvi:

,Sestra je osoba, ktera ziskala odbornou zpusobilost v oboru vSeobecnad

diplomovana sestra a je opravnena vykonavat profesi sestry ve své zemi *

(POCHYLA, 2005 s. 42).

1.1 Kdo je sestra

Povolani vSeobecné sestry se vstupem do EU patii mezi regulované povolani.

Regulace znamen4, ze jsou dana zavazna kritéria, kterd sestra musi plnit. Jsou to:

» Opravnéni k vykonu povolani, § 67 zédkon ¢. 96/2004 Sb. O podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a zakon 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

» Celozivotni vzdélavani.

» Odborna napln prace.

V ramci vstupu do EU byly pfijaty zakony, které zménily vzdélavani. Standardy
pro vzdélani zajistuji, Ze odbornik v jednom ¢lenském staté musi byt uznan i v jinych
Clenskych statech.

Kompetenci sester upravuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., ktera fika, ze sestra
vykonava ¢innost bez odborného dohledu v souladu s diagnézou stanovenou lékafem,
oSetfovatelskou péci zajist'uje pomoci oSetfovatelského procesu.

Déle sestra vykondva samostatné jednotlivé vykony a cinnosti zaméiené
na uspokojovani potieb a zlepSovani zdravotnich stavl jedincii a skupin.

Poskytuje preventivni diagnostické a neodkladné péce, nékteré Ccinnosti
vykonava pod odbornym dohledem 1ékaie nebo pfi nich asistuje.

Absolvovanim certifikovaného kurzu muze sestra ziskat zvlastni odbornou

zpiisobilost pro Uizce vymezené ¢innosti

(http://www.pdcap.cz/Texty/PA/Zakon96a424.html

(http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57523&fulltext=&nr=
96~2F2004 &part=&name=&rpp=15#local-content).
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1.2 Vyvoj oSetrovatelstvi

Prvky oSetfovani jsou staré jako lidstvo samo. NejstarSim typem oSetifovatelstvi
byla laicka péce, kterou si lidé poskytovali navzajem. Dale se z kiestanstvi vyvinula
charitativni péce, ktera byla provadéna cirkvi a pozd¢ji s rozvojem biomedicinskych
véd a technologii se z ni vyvinula profesionalni péfe. Vznik moderniho oSetfovatelstvi
je datovan od roku 1860, kdy Florence Nightingalova zalozila prvni oSetfovatelskou
Skolu v Londyné&, po ukonéeni této Skoly oSetfovatelky jezdily pracovat do celého svéta.
Prvni Ceska oSetfovatelska Skola v Praze vznikla r. 1874, zakladnim studijnim

materialem byly knihy od Florence Nightingalové.

Na image sestry mély velky vliv sdélovaci prostiedky. Studie Kalishe
a Kalisheové r. 1982 v USA, kteti prostudovali mnoho ¢asopisti, romant a az na 20 000
novinovych ¢lankl na téma ,,08etfovatelstvi a sestry na zédpadni polokouli, potvrzuji, ze

oSetrovatelstvi proslo 5 etapami.:

Prvni etapa méla tvat , ,andéla milosrdenstvi®. Tuto tvar zastala Florence
Nightingaleova, vzdélana vétici zena z vysoké socialni vrstvy. Nebala se bojovat proti
I€katiim, za prava svych pacienti.

Na konci 1. svétové valky tato image dostala tvar ,,divky pro vsechno®. Tyto

sestry nebyly vzdélané, byly pouze vySkolené z nemocnic a snazily se ochotné pomahat.

V pribéhu 2. svétové valky se sestra stala “hrdinkou, méla moZnost

racionalniho rozhodovéni, ale vzdélani bylo stale nedostatecné.

Z hrdinky se brzy stala image ,, matky“. Obétava Zena, ktera neuméla bojovat
za vlastni prava natoz za prava pacientii. Pro média byla Casto ter¢em sexudlnich utokd.
Nyni pteziva image ,, romantické Zeny*.

V dne$ni dobé se sestry ve vyspélych zemich snazi o image ,,profesionalky
s asertivnim jednanim* a usiluji o stale vétSi vzdélani. SnaZi se byt rovnocenné

partnerky v tymu zdravotniki (Uéebni texty VOS, 2011).
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1.3 Role sestry

Role je ur¢ité chovani jedince, které od n¢ho spole¢nost ocekava. Pro roli sestry

je charakteristické, ze vychazi z potieb klienta, je emocionalné neutralni a zajiStuje

nemocnému pocit jistoty. Spole¢nost si predstavuje sestru jako soucitnou, vzdélanou

a zodpovédnou Zenu, ktera rozumi moderni technice. Sestra zastdva vice roli. Role

sestry je ovlivnéna systémem zdravotni péce, novou technologii a poznatky.

v

Nejcasté&jsi role sestry:

Sestra- poskytovatelka osSetiovatelske péce. Je to sestra po ukonceni vzdélani,
ktera tuto roli musi zvladnout. Jde o holistické chapani jedince.

Sestra manazerka — tidi oSetfovatelsky proces na rtiznych trovnich.

Sestra edukatorka — poskytuje informace nezbytné pro pacienta a jeho rodinné
ptislusniky, je mnohostranné zaméfena.

Sestra advokatka — tlumoc¢i prava a nazory pacienta, aby zajistila komfort
pacienta, jak v 1ékafském tymu, tak v roding.

Sestra — nositelka zmen. Musi mit flexibilitu, uc¢innost oSetfovatelské péce je
zavisla na kontinualnich zménach.

Sestra vyzkumnice — vytvaii pevnou teoretickou =zakladnu ve vedeni.
Predpokladem je pfimétené vzdélani a potencidl pro vyzkum.

Sestra mentorka — zodpovida za studenty v klinické praxi, musi mit dostate¢né
vzdglani a zkuSenosti (BARTLOVA, 2008).

1.4 Eticky kodex sestry

Prace sestry je fizena zdkony. Sestra by se ve své praci méla fidit etickymi

pravidly, ktera jsou sepsana V Etickém kodexu sester. Kodex byl piijat r. 1953

Mezinarodni radou sester (ICN), posledni revize tohoto kodexu prob¢hla r. 2006.

Chtéla bych zde uvést nekteré jeho klausule ve formé vynatku. Sestry maji tyto

zakladni povinnosti:

>

>
>
>

pecovat o své zdravi;
predchazet nemocem;
navracet zdravi;
zmirnovat utrpent;
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» vytvaret prostfedi, v némz jsou respektovana lidské prava;
» Sestra je povinna ucinné zasahnout, pokud je pée o nemocného kymkoli

ohrozena (Ptiloha D).
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2 FYZICKA ZATEZ SESTER

Fyzicka zatéz je zplsobena pracovni ¢innosti, dochazi k zatizeni dychaciho
systému, pohybového systému a srde¢né cévniho systém. Projevi se v termoregulaci
a latkové preméné.

Pracovni Iékafstvi je obor, ktery se zabyvd ochranou zdravi pii praci
a zabezpecuje optimalni rozvoj fyzickych a duSevnich sil zaméstnance
(TUCEK et al., 2005).

Pracovni Iékarstvi se zabyva:

» psychologii préce;

» nemocemi z povolani;
» fyziologii prace;

» hygienou préace.

Nejveétsi fyzicka zatéz u sestry je kladena na pohybovy aparat dolnich koncetin

a nejcastéji dochazi ke:

» statickému zatizeni — sestra vétsi ¢ast smény stoji;

» dynamickému zatiZzeni — sestra piechazi;

» zvySené zatézi kréni patefe, bederni patefe a kloubniho systému — pii
polohovani;

» sménovani — naruSeni spanku;

» nepravidelné piestavky, nedostatecny ¢as na jidlo, piti a relaxaci
(GUCKOVA, 2007).

2.1 Fyzicka zatéz sester na internim oddéleni

Interni odd¢leni patii k zdkladnim odd€lenim nemocnicni péce. Jsou zde
hospitalizovani pacienti s onemocnénim vnitinich organi. Lécba onemocnéni je
vétsinou konzervativni. Mezi podobory interniho 1ékafstvi patii: pneumologie,

hematologie, nefrologie, kardiologie, revmatologie, endokrinologie, gastroenterologie.

Prace sestry u lizka se 1iSi podle oddéleni, poc¢tu zdravotnickych nelékaiskych
pracovnikli na oddéleni, dale zalezi na vybaveni pomuicek snizujicich fyzickou namahu
sester, na poctu imobilnich klientli, na celkovém zdravotnim stavu klientd,
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na spolupraci v kolektivu a samozfejmeé na celkové organizaci prace. Sestra pracuje
nepretrzite, takze prace je naro¢na psychicky i fyzicky

(http://is.muni.cz/th/69585/If b/Problematika psychicke zateze prace sestry.pdf).

U pacientii na internim oddéleni byva ¢asto snizena hybnost a sestra ptebira
veskerou péci o klienta. Pfi praci s imobilnimi pacienty ptisobi na patef horizontalni sily
(komprese) a postupné vedou k chronickym muskuloskeletdlnim zménam.

Dle zakona 424/2009 Sb. je pacientim poskytovana oSetfovatelska péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra provadi hygienu, polohovani, zajistuje

vyzivu, sleduje vylucovani a celkovy zdravotni stav.

Jsou zde nejCastéji hospitalizovani starSi a dlouhodobé nemocni klienti. Maji
vétsinou zhorSené: smyslové vnimani, pohybovy aparat, komunikaci a zhorSenou
adaptabilitu, casto byvaji tzkostlivi a agresivni. Proto sestra musi mit zvySenou
pozornost, trpelivost a predvidavé chovani. Tady skutecné plati, ze vyzralost sestry se

ukaze podle ochoty slouzit druhym.

2.2 Disledky fyzické zatéze

Sestra je konfrontovana s ¢asovou tisni, nepravidelnym spankem, nepravidelnou
stravou, nedostateCnym odpoc¢inkem a pitnym rezimem. Je zde vé€tSi riziko vzniku
alergii, zvlast pii praci s desinfekénimi prostiedky, antibiotiky a dalSimi latkami.
Nesmime zapomenout ani na zvySené riziko infekce, kterému ¢asto podléhaji i rodinni
piislunici (BARTOSIKOVA, 2006).

I kdyz sestra vétSinu pracovni doby stoji nebo chodi, nasledky se bézn¢ projevi
jako bolest nohou a tnava. Unava je subjektivni pocit, ktery je ovlivnén vngj§imi
a vnitinimi faktory:

Vnéjsi faktory — teplota, hluk, vihkost.

Vnitini faktory — nudna prace, o kterou ¢lovék nema zajem nebo se vyskytuje
Vv pfitomnosti osoby, ktera ho nudi.

Unava chrani organismus pfed poskozenim, ale nékteii lidé piekonavaji unavu
vili. Presto se stavaji daleko méné vykonnymi a vice nervoznimi. Kazdy ma jiny prah
unavy, n€kteti lidé se unavi rychleji, jini to nechtéji ani ptipustit. Pokud to neni nic

vazngjsiho, tnava odezni po kratkém odpocinku a zdravém spanku. Ale je tady
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nebezpeci chronické unavy, kterd vznika pii dlouhotrvajicich naro¢nych tukolech.
Stoupa riziko kardiovaskularnich onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu

(KAWANO, 2008). Projevi se to jako vazné zdravotni problémy ¢i nemoci z povolani.
Pokud by fyzicka zatéz trvala dlouho, mize dojit az k vycerpani organismu.

Portugalska studie ,,Stressors in nurses working in Intensive Care Units®, ktera se zabyvala
praci sester na internich JIP potvrdila, Ze sestry pracujici ve sménném provozu prozivaji

unavu a stres velmi intenzivné (RODRIGUES, 2011).

V piipad€ poskozeni zdravi v pracovnim prostfedi spojené s pracovni ¢innosti
jde o pracovni traz nebo nemoc z povolani podle zakona ¢. 65/1965 Sb. Zakonik préce.
Dle zidkona zaméstnavatel ma povinnost organizovat praci tak, aby nedochézelo
k poskozeni  zdravi

(http://is.muni.cz/th/69585/If b/Problematika psychicke zateze prace sestry.pdf).

2.3 Adaptace sestry

Schopnosti jedince adaptovat se jsou u kazdého jiné. Pro lidsky organismus je
velmi naro¢na dvanactihodinova pracovni doba, soboty, nedé¢le, svatky, pobyt
V nemocni¢nim prostiedi a no¢ni smény. Pfi no¢ni smén¢, kdy lidské télo ma piirozenou
potiebu odpocivat, sestra musi peCovat o pacienty.

Nasledkem pak mohou byt nemoci nervového systému, které se projevuji jako
porucha spanku, uzkostlivé stavy, zvySuje se pocet chyb pii praci, podrazdénost i
na rodinné piislusniky, coz mize vést ke ztrat¢ harmonickych vztaht i v roding.

Mnoho sester tyto nelehké situace fesi zvySenou konzumaci alkoholu, cigaret nebo léka

(BARTLOVA, 2008).
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3 PSYCHICKA ZATEZ

Psychické zatéz vyplyvéa ze zpracovani informaci mozkem. Jsou zde zvySené
naroky na mysleni, pfedstavivost, pozornost, pamét. Kazdé zaméstnani ma jiné
pozadavky na kvalitu a odpovédnost. Psychicka zatéz je psychické zpracovani

a vyrovnani se s vlivy zivotniho a pracovniho prosttedi.

U sestry rozliSujeme dva zakladni typy psychické zatéze, jednak je to profesni
z4téz sestry — jedna se o presnost, soustiedénost, zodpoveédnost, a dale je to osobni
zatéz, ktera vyplyva z osobniho Zivota — sestra ¢asto v sob¢é nosi domaci problémy, jako

je hadka s manzelem, nemoc ditéte, onemocnéni v rodiné atd. (TUCEK, 2005).

Zakladatel teorie stresu Iékai Hans Selye (1907-1982), ktery provadél vyzkumy
fyzickych G¢inku stresu na organismus, zjistil, Ze ve stresovych situacich dojde vzdy
ke stejnym reakcim. Tyto situace nazval ,,general adaptation syndrom* (GAS) - obecny

adaptacni syndrom. GAS ma tti faze:

I. faze je poplachova - adrenalin se ve vétSim mnozstvi uvolni z diené
nadledvin, vnikne do krevniho fe¢isté, dochazi ke zrychleni srde¢niho tepu, zvySenému
krevnimu tlaku, zrychlenému dychani, zvySené Cinnosti potnich Zlaz, organismus je
piipraven na reakci ,,bojuj nebo ute¢*.

Il. faze je adaptace - Oorganismus bojuje se stresorem, je to ovlivnéno povahou

¢loveka a silou zatéze.

I11. faze je vyCerpani - pokud dojde az k této fazi, vyhrava stresor a organismus

se hrouti.

Tato teorie se dostala do kritiky. Hans Selye ve svém vyzkumu zapomnél,
7e Clovék ma 1 dusSevni strdnku, svobodu a pevnou vili. On veskeré své pokusy délal

na zviratech.

Pozd¢ji psycholog Richard Lazarus (1922-2002) zjistil, ze ,stres je narok
na jedince*, ktery presahuje jeho schopnosti se s narokem vypotadat a bez problémii mu

gelit (KRIVOHLAVY, 2001).
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3.1 Stres

,,Stres je situace, v niz je adaptace tézka nebo nemozna pri zvilasté silné motivaci “

(HARTL, HARTLOVA, 2000).

Diivodem stresu jsou nejCastéji naro¢né zivotni situace a Casto maji vliv

na zménu zivota.

Stres ve zdravé mife je ochrannd funkce organismu, a ma za kol pomoci
psychickych souborii a vylu¢ovacich hormonti znovu ziskat fyzickou rovnovahu. Tento
zdravy stres se projevuje ve skutecném nebezpeci, Casto jedince motivuje K vysSim
cilim. Ale existuje i chronicky stres, ten muze jedinci zplisobit zavazné onemocnéni
nebo dokonce smrt.

Stres je ptili§ velka zatéz pro organismus, ale zaroven i reakce organismu na n¢j.
Termin slova “stres pochazi z anglického slova “stress* a znamena zatéz. Stres se
projevuje napétim mezi stresorem a salutorem.

Stresory jsou faktory podnécujici stres, jsou to vysoké pozadavky na télesné
a dusevni rezervy jedince. Miizou to byt neptijemné zivotni udalosti (rozvod, umrti,
propusténi ze zaméstnani). Salutory jsou individualni schopnosti jedince odolavat

stresu, povzbuzuji a stimuluji ¢loveéka k lepSimu vykonu.

Osobni faktory ovliviiujici stres: geneticka vybava, akutni zdravotni stav, vék,

vzdélani, zkusenosti a vlastnosti (STIBALOVA, 2010).

3.2 Priznaky stresu.

V akutnich stresovych situacich nebo v naroénych Zivotnich situacich dochazi

ke zm&€nam fyziologickym, emocionalnim a behavioralnim.

Fyziologické zmeny — buSeni srdce, bolest za hrudni kosti, nechutenstvi,

zvraceni, prijem, dusnost, ¢asté moceni, bolesti hlavy, poruchy vidéni.

Emocionalni zmény — zmény nalady, uzkost, omezeni kontaktd s lidmi,

pfehnana starost o sviij fyzicky vzhled, astd tinava.
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Behavioralni zmény — nerozhodnost, neplnéni tkoll, zvySeny narist koufeni,
Casté pouzivani alkoholu nebo 1éku na spani. Dlouhodoba psychickd zatéz u stresu
zvySuje riziko chybnych vykonli, emociondlni labilitu a pracovnich Ttrazl

(http://is.muni.cz/th/69585/If b/Problematika psychicke zateze prace sestry.pdf).

3.3 Typy strestu

RozliSujeme tfi druhy stresu: akutni, sttednédoby a chronicky.

Akutni stres je okamzita reakce, v prvni chvili to vypada, ze je ohrozeno zdravi
nebo Zivot nas, nebo nasich blizkych, mize to byt také Gtok na osobni integritu nebo

obavy z anticipované budoucnosti. Strach ze zkousky a bézné nedorozuméni pii hadce.

Epizodicky stres je stiedné dlouhy stres. Jedna se o piechodnou formu mezi

akutnim a chronickym stresem. Je to docasna ztrata hodnot (nedosazeni tispéchu).

Chronicky stres je trvala ztrata hodnot. Clovék nenajde vychodisko, stres stale
trva, napiiklad rozvrat rodiny, dlouho bez zaméstnani, imrti blizké osoby, onkologicka
diagnéza a jiné naroné Zivotni situace (VINAY, 2005, KRAHULOVA, 2010,
STIBALOVA, 2010).

Psychologie rozliSuje:

Distres je negativni stres, je to nadmérna zatéz, mize jedince poskodit a vyvolat

smrt.
Eustres je pozitivni stres, napi. narozeni ditéte.
Vulnerabilita je zranitelnost ¢lovéka. Kazdy ¢lovék ma jiny prah zranitelnosti.

Coping je boj ¢loveéka se stresem. Je to naprosto individualni, kazdy musi

trénovat vlastni odolnost. Coping je ovlivnitelny sebedivérou a socidlni situaci.
Nésledky stresu mohou byt bud’ pfimé, nebo nepiimé.

Primé plsobi negativné na imunitni nervovy systém.

Pokud ¢lovék po néjaké narocné zivotni situaci hledd utéchu v alkoholu, koufeni

a sladkostech, mizeme mluvit o neprimych nasledcich stresu. U osob, jez maji malou

schopnost odolavat stresu, mize obecny adaptacni syndrom pfejit ve vazné stresové
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onemocnéni jako je napf. infarkt myokardu, hypertenze, cukrovka, CMP, viedova

nemoc zaludku, astma.

3.4 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz je proces psychického zpracovani a vyrovnani se s zZivotnimi
vlivy a prostiedim, ve kterém zijeme. RozliSujeme tfi druhy psychické zatéze:

Senzoricka zatez — vznika z pozadavku kladenych na periferni smyslové organy
a jim ptibuzné struktury v CNS.

Mentalni zatez — vznika v disledku pozadavki na zpracovani informaci. Zabyva
se pozornosti, paméti, myslenim, rozhodovanim a ptredstavivosti.

Emocionalni zatez — vznikd z pozadavki, které vyvolavaji afekt pti zatézové
situaci (KALLWAS, 2007, GREGOR, 2002).

Na orienta¢ni vysetfeni psychické zatéze pii praci slouzi Meisteriv dotaznik.
Dotaznik byl pievzat od autora W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin
v Berliné (NDR) a ovéfovan v letech 1976 - 1984 hygienickou sluzbou (Ptiloha G).

3.5 Psychicka zatéz sester na internim oddéleni

Na internim odd¢€leni Casto vznikaji nepfedvidané udalosti (nahlé timrti, urgentni
piijem, zhorSeni zdravotniho stavu, atd.) a proto dochazi k ¢asové tisni. Vysledkem jsou
Casto naruSené interpersonalni vztahy. Dochazi ke konfliktnim situacim ne jen

v kolektivu sester, ale i mezi sestrou a lékafem, nebo sestrou a pacientem.

Jak jsme jiz uvedli, jsou zde vétsinou hospitalizovani starsi pacienti. Sestra musi
byt vice v§imava a trpéliva. Mezi psychickou zatéZ sester patii i vysoka zodpoveédnost,
neustalé sledovani zdravotniho stavu, nutnost rychlého rozhodovani, vysoké naroky
na pamét, zavazné nasledky Vv ptfipad€¢ omylu, nemoZnost pfibrzdit pracovni tempo.
Sestra je konfrontovana S utrpenim, bolesti a smrti

Casto pifi své praci bojuje snedostatenym technickym a materialnim

vybavenim, jsou na ni kladeny stale vétsi pozadavky v oblasti vzdélani a odbornych
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dovednosti. Tyto kazdodenni problémy vezmou sestfe vnitini klid a tak se casto

,potapi“ ve stresovych situacich (BARTOSIKOVA, 2006, STANKOVA, 2002 ).

3.6 Prevence proti psychickému i fyzickému pietiZeni

Pro zdravé Zijiciho jedince musi byt psychicka i fyzicka kondice v rovnovaze.

Mnoh¢é sestry nechapou, Ze si musi udélat volny Cas a pravidelné¢ odpocivat.
Avsak kazdy si musi pfijit sam na to, pro¢ je vhodné relaxovat, jak ziskavat vcas
védomosti a zkusenosti. Musime sledovat své rezervy a vnitini moznosti. Pak mize
rychleji z naseho Zivota zmizet inava a nervozita. Velkou roli a prostor miize dat svym
podiizenym 1 vedouci pracovnik, ktery muze podporovat dals$i vzdé€lani, naptiklad
formou seminaie (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2006).

Podminkou relaxace je dobra motivace. Pravdou je, Zze relaxace starosti
nevyfesi, ale maze zlepSit kvalitu Zivota a pracovni vykony. Slovo relaxace pochazi
Z latinského slova ,relax“ a znamena uvolnéni. Relaxace charakterizuje stav, ktery je
opac¢ného vyznamu nez napéti a slouzi k upevnéni zdravi. Pokud se nam podaii pii
relaxaci uvolnit télo, pienasi se toto uvolnéni do psychiky (GREGOR, 2002). Mezi
bézné relaxacni techniky patii napi:

» Joga, jsou to cviky, které vedou k duSevni pohodé¢.
» Schultztiv autogeni tréning je to cviceni vlastniho Ja.

» Jacobsova relaxace tj. protahovani vSech svala v téle (Ptiloha E).

Jako prevence vyhoteni taky slouzi pravidelné cviceni, které nam pomaha v boyji
proti stresu.

Pravidelné cvi€eni pfiznivé ovliviluje srdeni CcCinnost, sniZzuje hladinu
cholesterolu, pomaha vylucovat toxické latky, dochazi ke zlepSeni krevniho ob&hu
a zasobovani mozku kyslikem, coZ ovlivni dobrou néaladu. Cviceni ndm pomaha udrzet
si fyzickou i psychickou kondici v dobrém stavu, nemusi byt dlouhé, ale o to vice
intenzivni. Jako relaxace je vhodna i pohybova aktivita napf. prace na zahradé¢,
prochazky v ptirod¢, jizda na kole nebo plavani.

Dalsim faktorem ovliviiujici vyhotfeni je spamek, ktery slouzi k regeneraci

naseho téla 1 mysli. Mé&l by byt 1/3 naSeho Zivota. Idedlni je pro spanek vyvétrana
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mistnost a teplota 18 stupni Celsia. Negativné pisobi na spanek hluk, kouteni, alkohol,
nedostatek pohybu a Spatné stravovaci navyky. Tézka strava tésn¢ pied spanim narusuje
spanek. Kofein, ktery je obsazen v kavé, cerném caji, cole a jinych energetickych
napojich, je na podporu bdélosti. M€l by se uzivat jen na zacatku smény, v zddném
pripad¢ by se nemél uzivat tésn¢ pred spanim. Theobromin je latka v kakau a patii
do povzbuzujicich  latek

(http://is.muni.cz/th/69585/1f b/Problematika_psychicke_zateze_prace_sestry.pdf).

Stfidani no¢nich smén Spatné plsobi na psychiku. Spanek po no¢ni sméné je
méné¢ hodnotny a méné osvézujici. Po skonCeni smény je dobré jit spat co nejdiive
a potom jesté jednou odpoledne pied nocni smé€nou. Ze zacatku noc¢nich smén bychom
si m¢li zaznamenavat, jak dlouho jsme spali. V noci musime pracovat pii jasném
osvétleni. Na no¢ni sméné€ bychom méli jist lehk4 jidla, protoZe traveni je pomalejsi.

Musime si pfipomenout, Ze kuiaci maji pferuSovany spanek. Nikotin je toxicka
latka obsazena v cigareté, napomahd ke zvySeni stresu, pii priniku do krve zvySuje

krevni tlak, snizuje se teplota klize a vystupiiuji se reakce na stres.

Tésné pied spanim je dobré omezit piti alkoholu. S alkoholem se sice snadnéji
usina, ale kvalita spanku je horsi. Spanek poskozuje také tizkost a deprese. Pokud nas
trapi néjaky vazny problém, méli bychom se svéfit davérné osobe€, aby to dlouhodobé
nepodporovalo nespavost (KRIVOHLAVY, 2010).

Smich je vybornym relaxatorem, zvySuje odolnost vii¢i stresu, snizuje konflikty
V tymové praci @ napomaha k lepsSim pracovnim vykonim. Ale nelze nikomu piikazat.
Proto je dobré myslet co nejéastéji pozitivné a piistupovat k Zivotu optimisticky.

Nepodceniujme €etbu knih. P¥i éteni zabavnych knih pracuje fantazie. Cteni je
tviréi dusevni Cinnost. Pfi ¢teni zajimavé knihy si dobie odpocineme. I kdyZ dnes je

¢teni knih odsunuto, televize to nenahradi. U televize se pouze pasivné divame.
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4 SYNDROM VYHORENI

Vv

Prace ve zdravotnictvi je fyzicky i psychicky narocnd a proto mtzeme ftict, ze kazdy
pracovnik je zde vystaven mnoha faktoriim, které mohou zptisobit vyhoteni.
Syndrom vyhofeni je stav télesného, citového a duSevniho vyCerpani, zptisobeného

dlouhodobym pobyvanim v emocionalné naro¢nych situacich.

4.1 Historie

Termin burnout v souvislosti s fyzickym, psychickym a socialnim vyhotfenim
poprvé pouzil americky psychoanalytik Herbert Freudenberger v ¢lanku ,,Staff burnout*
v Casopise Journal of Social Issues r. 1974 a on sam byl jeho obéti. Charakterizoval ho
jako psychicky stav vycCerpanosti, ktery je projevem reakce na chronicky stres. Tento
fenomén je zndm v zapadni Evropé témét 35 let a u nas se dostal do podvédomi

v devadesatych letech.
V Ceské literatufe se tomuto tématu vénuje napiiklad psycholog J. Kiivohlavy.

(KALLWAS, 2007)

4.2 Prtiznaky burnout syndromu

Anglicky termin ,,burnout* znamend cCesky ,,vyhofet“. Znamena to celkové
vyCerpani organismu. Piiznaky délime do tii skupin: psychické, fyzické a socialni. Pti
vzniku syndromu burnout se mohou projevit ptiznaky jen z jedné skupiny, ale Casté&ji se

jednd o vice priznakl ze vSech skupin.

Psychické priznaky
Do skupiny psychickych ptiznaki miizeme zatradit citové uzavieni, pocit
naprostého vyC€erpani a zbyteCnosti, depresivni pocit, pocity beznad&je, frustrace,

snizeni sebevédomi, ztrata motivace, sebelitost, vymizeni empatie a kreativity.
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Fyzické priznaky

Syndrom se projevuje rychlou, celkovou tinavou organismu, ¢asté jsou poruchy
spanku, vegetativni projevy - poruchy traveni, bolesti hlavy, kozni problémy, bolesti
zad, choroby srdce, zvySend nachylnost k zavislosti na drogich a alkoholu. Vznika

syndrom chronické tnavy — subfebrilie, bolestivost lymfatickych uzlin.

Socialni pFiznaky

V oblasti socidlni dochazi k naruSeni rovnovédhy v komunikaci a ve vztazich
na pracovisti i1 vrodiné. Patfi zde sniZena empatie, nechut k praci, nechut
ke komunikaci, ¢asto vznikaji konfliktni situace, které nejsou vyvolany postizenym, ale
vznikaji v diasledku apatie. Syndrom vyhofeni muze byt i ,,infekéni®, tzn. vznik
lavinové reakce, muze to byt spoustééem u dalSich pracovnikti v tomtéz kolektivu

(KALLWAS, 2007).

4.3 Skupiny nejvice ohroZené burnout syndromem

Nejvice ohroZenou skupinou jsou lidé, ktefi na sebe kladou vysoké pozadavky.
Motivaci téchto lidi jsou pouze penize a kariéra. Tito lidé maji nedostate¢nou radost
z vlastniho zivota. Jejich zivot je spiSe problematicky. Nejsou schopni relaxovat a ani si
popovidat s ptateli.

Tento syndrom postihuje zvlasté pracovniky tzv. pomahajicich profesi - to jsou
povolani, u nichz dochazi ke styku s lidmi. Mezi tato povolani patii zdravotni sestry a
Iékafi (zvlaste ti, ktefi pracuji na JIP, onkologii, LDN a psychiatrii), socialni pracovnice,
policisté, ucitelé, politici, profesiondlni sportovci, knézi, pravnici, pracovnici véznic.

Vsechny tyto skupiny ohroZené burnout syndromem maji spole¢ny rizikovy faktor —
chronicky stres (KALLWAS,2007).
Neexistuje piesny recept jak spravné Zzit, ale abychom mohli byt Stastni, musime
proZivat radost ze svého Zivota. Hluboka radost tryskd z dobrého zaméfeni zivota a

napliiuje smysl Zivota.
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5 EMPIRICKY PRUZKUM

Prizkumnou ¢ast tvofi kvantitativni prizkum metodou dotazniku.

5.1 Pruzkumny problém

Prizkumnym problémem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak intenzivné sestry
na internim oddéleni prozivaji psychickou 1 fyzickou zatéz, jaké pocituji nejcastejsi

zdravotni problémy v souvislosti se svym povolanim, a zda se vénuji cilené relaxaci.

5.1.1 Priazkumné cile

Cil ¢. 1: Zjistit, zda si sestry na vybraném oddéleni uvédomuji psychickou
i fyzickou naro¢nost tohoto povolani.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjSi zdravotni problémy sester, souvisejici
S timto povolanim.

Cil ¢. 3: Zajima mé, zda sestry cilen¢€ relaxuji, coz je nezbytna soucast prevence

pietizeni organismu.

5.1.2 Pruzkumné hypotézy
Hypotéza €. 1: Piredpokladdm, Ze vice nez 50% sester si uvédomuje zvySenou
fyzickou 1 psychickou naroc¢nost svého povolani.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze vice nez 20% sester se shodne na stejném

zdravotnim problému souvisejicim s povolanim.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vice nez 40% sester se nezabyva samostudiem

relaxace.
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5.2 Metodika prizkumu

Pro ziskani potfebnych udaji byla zvolena metoda anonymniho dotazniku.
Dotaznik je soubor formulovanych otazek, které se nazyvaji polozky. Respondenti
odpovidaji anonymné¢ a pisemnou formou. Dotaznik slouzi k prozkoumani
subjektivnich pocitli sester v pracovni zatézi a byl tvofen na zaklad¢ cilt. Dotaznik je
slozen jednak z vlastnich polozek, ale téz zde byly pifidany otazky z Meisterova

dotazniku pro hodnoceni psychické zatéze.

Vyhodou dotazniku je, Ze béhem kratké doby lze ziskat velky pocet tdaji.
Na druhou stranu nevyhodou je, ze respondenti nemusi psat skutecné udaje o sobé.
Dalsi nevyhodou je nemoznost zpétné kontroly udaja.

Pied zahajenim dotaznikového Setfeni byli pozadani feditel Krajské nemocnice
T. Bati ve Zlin¢ MUDr. Bohuslav Skubal, CSc. a naméstkyné pro osetfovatelskou pééi
Mgr. Monika Dleskova o schvaleni tohoto Setieni (Ptiloha G).

Po tomto schvéleni byly dotazniky prostfednictvim vrchni sestry ptedany
respondentkdm na standardnim internim odd¢leni a na internim oddéleni JIP. Vysledky

jsou zpracovany do tabulek Cetnosti a grafii. Sestry vyplnovaly dotazniky anonymné.

V zahlavi dotazniku jsou uvedeny zakladni informace, k ¢emu dotaznik slouzi

a jak ho vyplnit. Dotaznik obsahuje 15 poloZek (Piiloha A), z toho:

» 10 otazek je uzavicenych, respondenti si budou vybirat z nabidnutych
moznosti

» 5 otazek je polootevienych, respondentiim zde byly nabidnuty konkrétni
moznosti 1 volna odpoveéd'.

Na zac¢atku dotaznikti jsou demografické udaje (otazka 1-3), jedna se o kontaktni
udaje, které slouzi k zjisténi véku, délky praxe a dosazeného vzdélani. Tyto otazky jsou
velmi dulezité pro celkovy piehled struktury sester na oddéleni.

Nasledujici polozky zjistuji miru subjektivné pocitované fyzické zatéze sester
po skonceni pracovni doby, nejvice zatézujici Ukony a zdravotni problémy vzniklé

v zavislosti na fyzické zatézi (otazky 4-6), respondenti mohli volit vice moZnosti.

Dalsi polozky provéfuji subjektivné pocitovanou stresovou zatéz, zavislost
zatéze na typu sluzby a jiné faktory stresu (otazky 7-8), i zde respondenti mohli volit

vice moznosti. Polozka 9 al0 byla pfevzata z Meisterova dotazniku, ktery slouzi pro
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hodnoceni psychické pracovni zatéze. Pti vyhodnoceni téchto polozek jsem moznost
»casteéné vypustila, abych mohla odpovédi zatadit at’ vice ¢i méné do skupiny ,,ano*
nebo ,,ne*.

V zéavéru dotazniku jsou polozky zaméfené na relaxaci, provetuji znalosti sester
0 vyznamu a moznostech relaxace (otazky 11-12). Polozky 13 al4 se jen okrajové
zabyvaji syndromem vyhoteni a provéiuji nejen znalost tohoto syndromu, ale vedou

respondentku k zamysleni, zda i ona mtize byt obéti tohoto syndromu.

A posledni polozka 15 zjiStuje zdjem respondentek 0 vzdélavaci akci na téma
fyzicka a psychicka zatéz organismu u sester.

Hypotéza ¢&. 1: Predpokladame, ze vétSina sester si uvédomuje zvySenou
fyzickou 1 psychickou naro¢nost svého povolani.

Hypotézu ¢. 1 budeme povaZovat za splnénou, pokud na otazku: ¢. 4 (Citite
se po skonCeni pracovni doby fyzicky vycerpana?), ¢. 8 (Pfi vykonu povolani
pocitujete:), ¢. 9 (Mate v praci Casté konflikty a problémy ...?) a ¢. 10 (Mate pocit, ze
prace je psychicky naro¢na, a nelze délat po Iéta se stejnou vykonnosti?) vice nez 50%
dotazovanych odpovi ,,kladné*.

Hypotéza ¢. 2: Domnivame se, ze vice nez 20% sester se shodne na stejném

zdravotnim problému souvisejici s povolanim.

Hypotézu ¢. 2 budeme povaZovat za splnénou, pokud ve vyhodnoceni otazek
na otazku ¢. 6 (Pozorujete na sobé n¢jaké zdravotni problémy v souvislosti se svym
povolanim?) se vice nez 20 % sester shodne na stejném zdravotnim problému pii

vykonu svého povolani.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze vice nez 40% sester se nezabyva

samostudiem relaxace.

Hypotézu ¢. 3 budeme povazovat za splnénou, pokud u otazky ¢. 11
(Po ucinné relaxaci dojde k...) méné neZ 40% sester bude znat spravnou odpovéd’
na relaxaci, a pokud u otazky ¢. 15 bude mit méné neZ 40% sester zajem

0 vzdélavaci akci na toto téma.
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5.3 Casovy harmonogram a velikost souboru

Prizkum byl proveden v ¢ervenci 2012. Priizkumu ptfedchazela pilotaz, kterou
jsem provadéla mezi znamymi sestrami na nasem internim odd¢leni. Rozdala jsem 20

dotaznikli a vSechny se mi vratily vzorné vyplnény, takze byly zafazeny do vyzkumu.

Dotazniky byly distribuovany v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné. Celkem
bylo rozdano 80 dotaznikd, vratilo se pouze 71 dotazniku a 8 dotazniku bylo vyfazeno
z davodil netplného vyplnéni, ztrata tedy predstavuje 21,2 %. Této vyzkumné prace se
prosttednictvim anonymniho dotazniku zucastnilo celkem 63 sester z interniho odd¢leni
v nemocnici T. Bati ve Zlin¢ a 20 sester z pilotazniho vyzkumu, coz je celkem 83 sester.
Vysledky pro statistiku jsou zpracovany v absolutni Cetnosti (abs.¢.) a relativni Cetnosti
(rel.¢.), pfiCemz absolutni Cetnost ptfedstavuje pocet ziskanych odpovédi na jednotlivé
otazky a relativni cetnost ukazuje, jak velkou ¢ast predstavuje odpoveéd’ na jednotlivé

otazky z celkové Castky 100 %.
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6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

V nésledujicich tabulkach a grafech jsou zpracovany udaje z jednotlivych

polozek dotazniku.
1. Kolik je Vam let?

V polozce ¢. 1 méli respondenti uvést vék (tabulka ¢. 1, graf ¢. 1) pro zmapovani
celkové situace na oddéleni. Myslime si, ze s ptibyvajicimi Iéty ubyva fyzicka
houzevnatost, ale zlepSuji se zkuSenosti. Naopak sestry v mladsi vékové kategorii,
zv1asté zacatecnice, pocit'uji stresy, vznikajici z nedostatku zkusenosti.

Podle vypracovaného dotazniku je na internim oddéleni ve Zlin¢ v nemocnici T.
Bati nejvice zastoupena skupina sester ve véku od 20-30 let a to 61%, zatimco skupina
sester ve véku nad 50 let byla zastoupena pouze ve 2%. S rostoucim vékem klesal pocet

respondentl ve skupinach.

Tabulka 1 - Vék respondentd

Kolik je V4m let? [Tabse | rele

a méné nez 20 let 0 0%
b |20-30let 51 61%
c |31-401let 25 30%
d |41-50let 5 6%
e |vicenez50 let 2 2%

Celkem 83 100%

Graf 1 - Vék respondentd — relativni cetnost

Vék
70% 1 61%
60% -
50% -
40% 1 30%
30% -
20% -
0,
10% 1 gy 6% 2%
0% | —
méné nez 20| 20-30 let 31-40 let 41-50let vice nez 50
let let
T




pracovisti (tabulka ¢. 2, graf ¢. 2). Zajima nas, zda problémy rostou nebo se snizuji

2. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?

V polozce €. 2 v dotazniku méli respondenti uvést délku praxe na soucasném

Vv zavislosti na délce praxe.

v kategorii praxe do 5 let, tento vysledek odpovida vékové struktuie, délka praxe od 6
do 12 let byla u 26% dotazovanych, a nejméné byla zastoupena kategorie nad 20 let

Z celkového poctu respondentit nejvice dotazovanych sester (61%) se nachazi

praxe, a to pouze u 3 dotazovanych (4%).

Tabulka 2 - Délka praxe

Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti

a 0-5 let 52 61%
b 6-12 let 21 26%
C 13-20 let 7 8%
d déle nez 20 let 3 4%
celkem: 83 100%
Graf 2 - Délka praxe - relativni Cetnost
Délka praxe na pracovisti
0, -
70% 61%
60% -
50% -
40% -
30% - 26%
20% -
10% - 5%
0% [
0-5 let 6-12 let 13-20 let déle nez 20 let
a b C d
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani

V dotazniku u polozky ¢. 3 méli respondenti uvést nejvyssi dosazené vzdélani.
(tabulka ¢. 3, graf ¢. 3). Zajima nas, jak se divaji na psychickou a fyzickou zatéz sestry
s rozdilnym vzdélanim, jestli to viibec ovlivni situaci.

Na internim odd¢leni pracuje nejvice sester se stiedoskolskym vzdélanim, a to
70% sester, dalsi skupinu respondentd tvoii sestry s vy$§im odbornym vzdélanim 17%
sester, sestry se stfedoskolskym specializatnim vzdélanim tvofi 12% a nejmensi

skupinka je zastoupena respondenty s vysokoskolskym vzdélanim, a to 1%.

Tabulka 3 - DosaZené vzdélani

Nejvy3i dosazené vzdélani [ absé [ rele |

a | stredoskolské 58 70%
b | stfedoskolské specializacni 10 12%
¢ | vySsi odborné 14 17%
d | vysokoskolské 1 1%

celkem 83 100%

Graf 3 - DosaZené vzdélani - relativni cetnost

Nejvyssi dosazené vzdélani
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

70%

17%

1%

stfedoskolské | stfedoskolské | vyssiodborné | vysokoskolské
specializacni

a b c d
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4. Citite se po skonceni pracovni doby fyzicky vyferpana?

V polozce ¢. 4 méli respondenti uvést, zda se citi po skonceni pracovni doby
fyzicky vyc€erpani. Cilem této uzaviené otazky je jednak zjistit, pro kolik procent sester
je prace skutecné vycerpavajici, ale taky poukazat na intenzitu fyzického vycerpani
a zaroven inspirovat sestry k v¢asné relaxaci.

Podle tabulky €. 4 na internim oddéleni nemocnice T. Bati ve Zlin€ po skonceni
pracovni doby se citi ,témét vzdy* fyzicky vyCerpana vétsi polovina sester (69%).
Tento fakt poukazuje na vysokou fyzickou naro¢nost tohoto povolani. Celkem 28%

sester se citi po skonceni pracovni doby ,,ob¢as® vycerpang.

Tabulka 4- Intenzita fyzické vycerpanosti

Citite se po skonceni pracovni doby fyzicky vycerpana? -I
a ano, témér vidy 57 69%
b |obcas 23 28%
c ne, zridka 3 4%
celkem 83 100%

Graf 4 - Intenzita fyzické vycCerpanosti - relativni cetnost

Fyzicka vy€erpanost po skonceni pracovni doby
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
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C

a

35



5. Ktery pracovni ukon Vas nejvice fyzicky zatézuje?

U této polozky mohly respondentky oznacit vice moznosti, takze celkovy soucet
neni 83 odpovédi v absolutni ¢etnosti. Smyslem této polooteviené otazky je zjistit, co
pro vétSinu sester predstavuje nejvetsi fyzickou zatéz a jestli by bylo mozné usnadnit
fyzickou ndmahu sester napt. zajistit lepsi technické vybaveni na oddéleni.

Z vysledkl vyplyva, ze pro sestry na internim oddéleni je po fyzické strance
nejvice zatézujici péCe o umirajiciho pacienta, coz potvrdilo 44% sester, dale je fyzicky
vycerpavajici pée o imobilniho pacienta, a to pro 20% sester, na tfetim misté sestry
uvadély polohovani (18%). Na ctvrtém misté pak byla asistence pii terapeutickych
a diagnostickych vykonech (14%). V moznosti jiné pak 3 respondentky uvedly praci
s postranicemi a 2 respondentky uvedly transport pacienta na vysetieni, coZ je celkem

3% respondentek.
Tabulka 5 - Nejvétsy fyzickad zatéz

Ktery pracovni tkon Vas nejvice fyzicky zatézuje? -I

a | polohovani 33 18%
b | péce o imobilniho pacienta 37 20%
¢ | péce o umirajicho pacienta 80 44%
d | asistence pfi terap. a diagn. vykonech 26 14%
e |jiné 5 3%

celkem 181 100%

Graf 5 - Nejvetsi fyzickd zatez - relativni cetnost

Ktery pracovni vykon nejvice zatézuje
a5% | %
b -
40% -
35% -
30% -
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6. Pozorujete na sobé néjaké zdravotni problémy v souvislosti se svym povolanim?

I u této polozky mohly respondentky zaznamenat vice moznosti. Smyslem této
polooteviené otazky je zjistit, jestli se shodne vétsi pocet sester na stejném zdravotnim
problému pii vykonu svého povolani.

Mezi nejéastéjsi zdravotni problémy sester na internim oddéleni patii bolesti
nohou a kloubt (44%), na druhém misté se zde vyskytuje bolest zad (26%), na tfetim
misté se objevuje bolest hlavy (17%), a u 5% respondentek se objevuji i zazivaci potize.
Jsou zde vsak i pozitivni vysledky, tvofi je 7% sester, které nepocit'uji zadné zdravotni

problémy.

Tabulka 6 - Zdravotni problémy souvisejici’ s povoldnim

Pozorujete na sobé zdravotni problémy v souvislosti se
svym povolanim?

A |Zadné 12 7%
B |bolesti zad 42 26%
C | zaZivaci potize 8 5%
D |bolest hlavy 28 17%
E |bolesti nohou a kloubl 71 44%
f | Jiné 0 0%
Celkem 161 100%
Graf 6 - Zdravotni problémy souvisejici s povolanim - relativni Cetnost
Jaké mate zdravotni problémy?
50% 44%
45% -
40% -
35% -+
30% - 26%
25% -+
20% - 17%
15%
10% | 7% 5% I
5% 1 0%
1 1l ] ;
zadné |bolesti zad| zaZivaci bolest bolesti jiné
potize hlavy nohou a
kloubu
s b | | | e | f
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7. Co je pro vas nejvice stresujici?

U polozky ¢. 7 mohli respondenti volit vice moznosti. Touto polootevienou
otazkou se dostavame k psychické zatézi sester. Zjistovali jsme nejvyznamnéjsi
stresové faktory na tomto oddéleni.

Z celkového poctu respondentli byla nejcastéji volena moznost péce
0 umirajiciho pacienta u 26% respondentti, na druhém misté je stresovym faktorem pro
respondenty nizké finan¢ni ohodnoceni, a to pro 24% sester, na tfetim misté je
stresujicim faktorem pro respondenty Casova tisen (23% sester), na ¢tvrtém misté stresu
je vysoka zodpoveédnost (14%) a Spatné pracovni vztahy stresuji 9% respondentek.

Vykony provadéné prostiednictvim zavislych ¢innosti (to jsou Cinnosti
naordinované lékafem, napi. aplikace injekci, ordinace l€ku, pfiprava na vySetteni...)
jsou stresujicim faktorem pro 3% sester a pii vykonech provadénych prostiednictvim
nezavislych ¢innosti (to jsou ¢innosti, které sestra provadi samostatné napi. hygiena

pacienta, podavani stravy...) zaznamenavame stresujici faktor u 1% respondentek.

Tabulka 7- Nejvice stresujici tkon

Nejvice stresujici ukon: - rel.c.
a | Casova tisen 68 23%
b | vysoka zodpovédnost 42 14%
¢ | péce o umirajiciho 75 26%
d | nizké finanéni ohodnoceni 71 24%
e | Spatné pracovni vztahy 25 9%
f | vykony provadéné prostf. zavislych ¢innosti 8 3%
g | vykony provadéné prosti.nezavislych ¢innosti 2 1%
e |Jiné 0 0%
celkem 291 1
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pfi vykonu povolani. Pfedpokladali jsme, ze vice nez polovina sester pracujicich
na internim odd¢leni si uvédomuje zvysenou psychickou naroc¢nost. Tato hypotéza se
nam potvrdila, protoze 76% respondentti subjektivné vnima vysokou miru stresové
zatéze. Myslime, ze sestry na internim oddéleni zazivaji vysokou stresovou zatéz

z dtivodu casté hospitalizace starsich klientt s chronickym onemocnénim, prace je ¢asto

8. Pri vykonu povolani pocit'ujete:

Pomoci polozky €. 8 byl zjiStovan subjektivni pocit stresové zatéze pocitovany

vycerpavajici a pro nékterou mtize byt monotonni.

Stredni miru zatéze subjektivné proziva 20% respondenti a 4% sester

neprozivaji pii vykonu povolani Zadnou miru stresové zatéze.

Tabulka 8 — PFi vykonu povolani pocitujete?

P¥i vykonu povolani pocitujete ...

a | vysokou miru stresové zatéze 63 76%
b | stfedni miru stresové zatéze 17 20%
¢ | Zadnou miru stresové zatéze 3 4%

Celkem 83 100%

Graf 8 — Mira stresové zatéZe pri vykonu povolani - relativni cenost
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9. Mate v praci ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemiiZete odpoutat

ani po skonceni pracovni doby?

U polozky ¢. 9 si mizeme povSimnout, jak hluboce je respondentka zasazena
stresovymi situacemi. Tyto odpovédi, i kdyz na prvni pohled vypadaji témét stejné, ndim
pomiiZou rozeznat intenzitu prozivaného stresu.

Z celkového poctu respondentit potvrdilo 25%, ze ma v praci konflikty
a problémy, které pretrvavaji i po skonceni pracovni doby, a 18% respondentti
odpovédélo ,,spise ano*, coz vyjadiuje skute¢nost, ze se Casto s témito komplikacemi
setkali a neni jim to cizi. Kdyz seCteme vysledky ,,ano“ a “spiSe ano*, dostaneme
vysledek 43%. Mizeme se vSak domnivat, Ze respondenti, ktefi se vyjadrili ,,spiSe ne®,
coz je 33%, se snazili popftit skutecnost, ze byvaji Casto zasazeni pracovnimi problémy.

A 24% respondentll oznacilo, Ze nemaji v praci casté konflikty a problémy.

Tabulka 9 — Pretrvavajici problémy a konflikty

Mate v praci ¢asté konflikty a problémy, od nichiZ se
nemuzete odpoutat ani doma?

a ano 21 25%
b spiSe ano 15 18%
c ne 20 24%
d spise ne 27 33%
celkem 83 100%
Graf 9 - Pretrvavajici konflikty - relativni Cetnost
Mate pretrvavajici konflikty ?
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10. Mate pocit, Ze prace je psychicky naro¢na, Ze ji nelze délat po léta se
stejnou vykonnosti?

Polozku ¢. 10 jsme cerpali z Meisterova dotazniku a respondenti méli vyjadrit
subjektivni pocit psychické naro¢nosti svého povolani a mé¢li se zamyslet nad tim, jestli

Ize toto povolani délat po dlouha 1éta se stejnou vykonnosti.

Vysledky jednozna¢né prokazaly, Zze povolani zdravotni sestry nelze vykonavat
se stejnou vykonnosti. Nejvice respondentti (52%) volilo moznost ,,ano*, tudiz prace
sestry je pro né¢ po psychické strance naro¢na a nelze ji se stejnou vykonnosti dé¢lat
dlouho, 28% respondentt se piiklanélo k moznosti ,,spiSe ano*. Takze po seCteni téchto

dvou alternativ zjistime, ze 80% sester s timto tvrzenim vice ¢i mén¢ souhlasi.

Timto se potvrdila hypotéza ¢. 1, Ze vétSina sester si uvédomuje fyzickou

I psychickou naro¢nost svého povolani.

Tabulka 10 — Pocit psychické a fyzické narocnosti

Mate pocit, Ze prace je psychicky i fyzicky naro¢na a nelze
ji délat po léta se stejnou vykonnosti?

a Ano 43 52%
b spiSe ano 23 28%
C Ne 10 12%
d spise ne 7 8%
Celkem 83 100%
Graf 10 - Pocit psychické a fyzické narocnosti - relativni cetnost
Psychicka i fyzicka narocnost
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11. Po u€inné relaxaci dojde k:

U polozky ¢. 11 méli respondenti prokazat své znalosti o relaxaci. Zajimalo by
nas, do jaké miry relaxaci provadéji cilevédomé za ucelem odstranéni fyzického
I psychického napéti. Proto zde méli tfi obdobné alternativy, z nichz je jen jedna
spravna.

Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze vétSina respondenttt (36%) si mysli, Ze
po uc¢inné relaxaci dojde k odstranéni psychického napéti, 28% respondentii se priznalo,
ze se relaxaci cilevédomé nezabyva, dalSich 22% respondentt si mysli, ze po u¢inné
relaxaci dojde k odstranéni fyzického napéti, coz vSak nelze taky pocitat za plné
spravnou odpovéd’ a jen 14% respondentit odpovédélo naprosto spravné, ze po G¢inné
relaxaci dojde k odstranéni fyzického i psychického napéti.

Tabulka 11 - Po ucinné relaxaci dojde

Po ucinné relaxaci dojde k: -I

a | odstranéni fyzického napéti 18 22%
b | odstranéni psychického napéti 30 36%
¢ | odstranéni psychického i fyzického napéti 12 14%
d [ nezabyvam se tim 23 28%
e |jiné 0 0%

celkem 83 100%

Graf 11 - Co je relaxace - relativni Cetnost

Co je relaxace?
40% - 36%
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30% - 28%
25% - 22%
20% -
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() -
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napéti napéti fyzického
napéti
a b c d e
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12. Nejvice udinna pro Vas je: /mizete oznacit vice moznosti/

U polozky ¢. 12 mohli respondenti zatrhnout vice moznosti, takze absolutni
Cetnost netvoii jen 83 odpovédi. Respondenti méli dle svych zkuSenosti vybrat
Z nabizenych moznosti relaxaci, kterd je pro né nejvice povzbuzujici. Poptipadé mohli
zvolit 1 svou vlastni relaxaci, kterou povazuji za neju¢innéjsi. Ze ziskanych vysledkt
vyplyva, ze 39% respondentii z interniho oddéleni povazuji za nejvice vhodnou relaxaci
spanek. Myslime si, Ze pfi tfisménném provozu ¢asto mohou mit spankovy dluh. Kromé
spanku je vhodnym relaxatorem posezeni s prateli, tuto alternativu volilo 21%
respondentli, dale volilo své koni¢ky, masdze a saunu 15% respondentd, sport
avychazky do prirody 12% respondentt a hudba a cCteni je relaxator pro 8%
respondentl. V poloZce,, jiné“ bylo 5% respondentt, 3 uvedli sex a 2 respondenti tanec.

Tabulka 12- Nejcastéjsi zpisob relaxace

Ktera relaxace je pro Vas ucinna ? -

a |sport, vychazky do pfirody 12 12%
b | hudba, ¢teni 8 8%
c |spanek 39 39%
d |konicky, masaze, sauna 15 15%
e |posezeni s prateli 21 21%
f |jiné 5 5%
celkem 100 100%
Graf 12 - Jak nejcastéji relaxujete - relativni cetnost
U¢inna relaxace
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13. SlySela jste o syndromu vyhoreni?

Polozka ¢.13 provéfuje znalosti respondentii o syndromu vyhofeni, ktery je
neexistuje oddéleni, na kterém by nebyla alespon kratka vzdélavaci akce na téma
syndrom vyhoteni. Domnénka se potvrdila, protoze vysledky ukazaly, ze z interniho
oddéleni Vv Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢ uvedlo plnych 100%, ze slyseli

0 syndromu vyhoieni.

Tabulka 13 - Slysela jste o syndromu vyhoreni?

Slysela jste o syndromu vyhoteni? -

a ano 83 100%
b ne 0 0%
celkem 83 100%

Graf 13 - Slysela jste o syndromu vyhoreni? - relativni cetnost

Slysela jste o syndromu vyhorteni?
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14. Myslite si, Ze miiZete byt obéti syndromu vyhoreni?

U této polozky méli respondenti vyjadrit sviij osobni nazor, zda i oni mohou byt
obéti syndromu vyhoteni. Vysledky ukazaly, ze 70% respondenti si mysli, ze nemohou
byt obéti syndromu vyhoteni, 28% respondentii se touto problematikou nezabyva a 2%

si mysli, Ze se mohou stat obéti syndromu vyhoteni.

Tabulka 14 - MidZete byt obéti syndromu vyhoreni?

Myslite si, Ze mlzete byt obéti syndromu vyhofeni? -I

a|ano 2 2%
b|ne 58 70%
¢ | touto problematikou se nezabyvdm 23 28%

celkem 83 100%

Graf 14 - MiZete byt obéti syndromu vyhoreni? - relativni cetnost

Muzete byt obéti syndromu vyhofreni?
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15. Zajimala by Vas prednaska na toto téma?

Zavérecna polozka méla poukazat na zajem respondenti o vzdélavaci akci
na dané téma. Smyslem této uzaviené otazky bylo zjistit, do jaké miry si respondentky
uvédomuji zavaznost psychického a fyzického pretizeni organismu a jestli jsou ochotny
se vzdélavat Vv této oblasti.

Vysledky ukazaly, ze pouze 30% respondenti by mélo zajem o pirednasku
na téma psychického a fyzického vycerpani organismu. Naopak 34% sester nema zajem
se dozveédét néco 0 tomto tématu a 36% respondentti uvadi, Ze se touto problematikou

viibec nezabyva.

Tabulka 15- Zdjem o pfednasku na dané téma

Zajimala by Vas predndska na toto téma ? -I

a|ano 25 30%
b|ne 28 34%
¢ |touto problematikou se nezabyvam 30 36%

celkem 83 100%

Graf 15 - Zdjem o prednasku na dané téma - relativni cetnost

Zajem o prednasku na dané téma

37% - 36%
36% -
35% -
34% -
33% -
32% -
31% -
30% -
29% -
28% -
27% -

touto problematikou
se nezabyvam

C

47



7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Hypotéza €. 1: Predpokldadame, ze vétSina sester siuvédomuje zvySenou fyzickou

I psychickou naro¢nost svého povolani.

Prizkumna hypotéza €. 1 se nam potvrdila.

K této hypotéze se vztahovaly polozky €. 4, €. 8, €. 9, €. 10. U polozky €. 4 odpovédélo
69% sester, Ze se citi témét vzdy po skonceni pracovni doby vyéerpany. U polozky €. 8
odpoveédélo 76% respondentek, Ze pii vykonu povolani pocituji vysokou miru stresové
zatéze. U polozky €. 9 odpoveédélo jen 24% sester, Ze nemaji v praci ¢asté konflikty, od
nichz se nemohou odpoutat ani po pracovni dobé. U polozky €. 10 ma 80% sester - at’
vice ¢1 mén¢ - subjektivni pocit, ze povolani sestry je psychicky naro¢né a nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti.

Hypotéza €. 2: Domnivame se, ze vice nez 20% sester se shodne na stejném zdravotnim

problému souvisejicim s povolanim.

Hypotéza €. 2 se nam potvrdila.

K této hypotéze se vztahovala polozka €. 6. Vzhledem Kk tomu, Ze se sestry pii
vykonavani ukont sjednotily v bolesti nohou a kloubti na 44% a v bolesti zad na 26%,

povazujeme hypotézu ¢. 2 za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladame, Ze vice nez 40% sester se nezabyva samostudiem

relaxace.

Hypotéza €. 3 se nam potvrdila.

K této hypotéze se vztahovala polozka €. 11 a €. 15. U polozky €. 11 vysledky ukazaly,
ze 36% sester si mysli, ze po U¢inné relaxaci dojde k odstranéni pouze psychického
napéti, 28% sester se relaxaci nezabyva viibec a jen 14% sester se cilevédomé zabyva
relaxaci a odpoveédély spravng, Ze po ucinné relaxaci dojde k odstranéni fyzického i
psychického napéti.
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U polozky €. 15 odpovédélo viceméné 70% sester, ze nemaji zajem o vzdélavaci

akci na téma psychicka a fyzicka zatéz sester.
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8 DISKUZE

Vysledky naseho prizkumu byly srovndvany S jinymi autory. Velmi zajimavé
jsou vysledky absolventky bakalaiského studia Masarykovy univerzity v Brné (2007)
Jitky Vlkové, kterd se zabyvala psychickou i fyzickou zatézi sester pracujicich
s geriatrickymi pacienty a dospéla k podobnym vysledkiim. Prizkum realizovala
pomoci dotaznikové metody na oddé€leni nasledné péce, domova dichodct a charity.

Dotaznik obsahoval celkem 16 poloZek. Prace byla Gspé$Sn€ obhajena v ¢ervnu 2007.

Udaje pro nasi bakalaiskou praci jsme ziskali dotaznikovym $etfenim z interniho
oddéleni v nemocnici T. Bati ve Zlin¢. Na zacatku nejdiive uvedeme demografické
udaje, které jsou dulezité pro zmapovani celkové situace na oddéleni. Z dotaznikového

Setfeni vyplyva, ze na internim oddéleni pracuje nejvice sester ve vékové kategorii

20 - 30 let, a to 61%, dalsi skupinu tvoii sestry ve véku 31- 40 let, a to 30%. Nejmensi
skupinu tvoii respondenti ve véku nad 50 let, a to 2% sester. Mame za to, ze sestry
S ptibyvajicim vékem pocituji vysokou fyzickou naro¢nost tohoto povolani,
trojsménného provozu a nedostate¢ny ¢as na rodinu.

Veékové skladbé sester odpovida také délka praxe. Nejvice je zde zastoupena
skupina sester v kategorii praxe 0-5 let, a to 61% sester, dalsi skupinu tvoii sestry
v kategorii praxe od 6 do 12 let, a to 26%, a naopak nejmensi skupinu na internim
oddéleni tvoii kategorie sester s praxi nad 20 let (4%). Sestry s praxi do 5 let pocituji
vysSi psychickou zatéz, nez sestry pracujici déle na pracovisti. Divodem miize byt
mnoho informaci a postupl, které se musi rychle a kvalitné naucit, Casova tisen

a nedostatek zkuSenosti.

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze na internim oddéleni byly zastoupeny
vSechny stupné vzdélani. Nejvice jsou zde zastoupeny sestry se stfedoskolskym
vzdélanim (70%), vyssi odborné vzdélani mélo 17% sester a nejméné zde byly
zastoupeny sestry s vysokoskolskym vzdélanim, a to celkem 1%.

V pribéhu naSi prace jsme se snazili o potvrzeni, eventudlné¢ vyvraceni
stanovenych hypotéz na zaklad€ skutecnosti.

Pti zjiStovani miry subjektivné pocitované fyzické zatéze po skonceni pracovni
doby odpovidala vétsina sester na internim oddéleni, Ze se citi ,,téméf vzdy vyCerpana®,
a to 69% sester, (tabulka ¢. 4). Tento vysledek bylo mozno vzhledem ke zvySené
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péce o umirajici pacienty (az u 44% sester), dale pée o imobilni pacienty (U 20%
sester) a polohovani (u 18% sester). Je ziejmé, Ze prace sestry na internim odd¢leni je
fyzicky narocna, také kvuli pé¢i o dlouhodobé nemocné, imobilni a o pacienty
V termindlnim stadiu. Mezi nejCastéj$i stresory na internim oddé€leni patii péce
0 umirajici pacienty, a to az u 26%, dal$im zdrojem stresu je nizké finan¢ni ohodnoceni
(pro 24% sester) a vyznamnym zdrojem stresu pro sestry je taky vysoka zodpovédnost

za nasledky své prace (tuto alternativu uvedlo 14 % dotazovanych).

Polozka €. 9 a ¢. 10 byla hodnocena podle Meisterova dotazniku pro hodnoceni
psychické zatéze pii praci. Podle dotaznikového Setfeni 43% sester na oddéleni - at’
piimo ¢i neptimo - proziva Casté konflikty a problémy, od nichz se nemtize odpoutat ani
po skonceni pracovni doby. DalSich 33% sester odpovédélo, ze tyto problémy spiSe
neproZivaji.

Domnivame se, ze velkou roli pfi prozivani stresu a negativnich prozitkl

na oddéleni maji mezilidské vztahy.

Po porovnani s vySe uvedenou studii J. Vlkové (2007) vysledky potvrdily, Ze
vétsSina sester povazuje fyzickou i psychickou zatéz pii vykonu povolani za vysoce
naro¢nou a ani jedna sestra z nich nepovazuje fyzickou a psychickou zaté€z jako mirnou.
Z bakalarské prace J. Vlkové zde zminime rozdé€leni psychické narocnosti dle délky
praxe. Sestry s praxi 0 — 3 roky hodnotily psychickou zatéz jako vysokou (53,5%),
a jako velmi vysokou ji hodnotilo 16,3% sester. Ovsem V kategorii praxe od 14 do 20
let to bylo pfesné naopak - jako vysokou psychickou zatéz ji hodnotilo 33,3%, ale jako
velmi vysokou ji hodnotilo 66,7%.

Dale nas zajimaly zdravotni problémy sester na internim odd¢leni. Mezi
nejcastéjsi patii bolest nohou a kloubii (44%), coz je pochopitelné vzhledem k naplni
prace, kdy sestry cely den zat&zuji pohybovy aparat. Castym problémem u sester je
bolest zad (26%), ktera je na internim odd€leni pochopitelna, jelikoz sestry poskytuji
péci imobilnim pacientim a provadi polohovani.

Studie Gondarové — Vyhnickové (2009) potvrzuje, ze sestry pocit'uji nejéastéji
bolest nohou azad a zdaraznuje, Ze chronicka tinava a syndrom vyhofeni jsou

nejcastéj$im divodem odchodu sester z intenzivni péce.
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Na zavér dotazniku jsme se vénovaly relaxaci, jako nezbytné soucasti prevence
pretizeni organismu. Nejéastéjsim relaxatorem byl spanek (39%). Urcité se nemtzeme
divit, spanek je ekonomicky vyhodny, je lehce dostupny a pii téisménném provozu
a péci o rodinu je pochopitelné, Ze mize byt nedostatecny. Z vlastni zkuSenosti vime, ze
b&hem pracovni doby se sestry hodné nab&haji, a proto si voli aktivity, které jsou méné
fyzicky naro¢né. Dalsi osvédéeny zplsob relaxace bylo posezeni s ptateli (21%).
Clovék je tvor spoletensky a vzajemna komunikace na n&j ¢asto blahodarné ptisobi.

Vysledky ukazaly, Ze jen 14% sester si mysli naprosto spravné, Ze po G¢inné
relaxaci dojde Kk odstranéni fyzického i psychického napéti, 28% sester se relaxaci
vibec nezabyva a 36% sester si mysli, Ze po ucinné relaxaci dojde k odstranéni
psychického napéti. Presto, Ze relaxace je stile diskutované téma, vétSina sester
cilevédomée nerelaxuje.

Nejzavazn€j$i kombinaci psychického 1 fyzického vycerpani je syndrom
vyhoteni. V soucasné dobé je to Castym diskutovanym tématem. Ani toto oddéleni
nebylo vyjimkou a plnych 100% procent sester slySelo o syndromu vyhoteni.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 70% sester si mysli, Zze nemohou byt obéti
syndromu vyhofeni a 28% sester se timto problémem nezabyva.

O vzdélavaci akci na téma ,,fyzicka a psychickd zat€z u sester by mélo zajem
dle dotaznikového Setfeni 30 % sester a 70 % sester vice méné uvedlo, Ze se touto
problematikou nezabyva.

Urcité¢ si myslime, ze problematika zvladani zatéZze by mohla byt cCastéji
zahrnuta do vzdélavacich akci zvIasté pro zdravotnické pracovniky.

V zavéru diskuze mizeme vyjadiit ur¢ité zklamani nad neochotou sester k péci
0 vlastni zdravi, nedostatecné informovanosti o relaxaci a nezajmu o vzdélavaci akci.
Takeé byla o¢ekavana vétsi aktivita pii vypliiovani dotazniku u polozky ,,jiné*. Piesto, ze
sestry vétSinou neprojevily zajem o vzdélavaci akci, domnivame se, Ze je pro né velmi

dilezita.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Zvladani stresu a fyzické zatéze je Casto diskutovanym tématem zvIasté v dnesni

dobé, kdy jen malokdo ma osmihodinovou pracovni sménu. Zdravotni¢ti pracovnici

nejsou vyjimkou, jsou vystaveni vysoké psychické i fyzické zatézi, coz mize v prubéhu

jejich Zivota negativné ovlivnit jejich pracovni i osobni Zivot. Pfi dotaznikovém Setieni

bylo sumarizovano, Ze vice nez polovina sester nepochopila vyznam odpocinku V jejich

zivoté a cilevédomé nerelaxuje. Myslime si, Ze by se t0 do budoucna mélo napravit.

Na zakladé zjisténych vysledki jsme niZze uvedly navrhy na ¥eSeni

nedostatki:

>

Posilovat kompetence sester a zajistit dostatecné vzdélani, zvlast v oblasti
zvladani stresu, vcetné syndromu vyhoteni. Naucit sestry v rdmci jednoho
oddéleni prakticky zvladat jednotlivé relaxa¢ni metody, kterych lze v pfipadé
nutnosti uzit 1 béhem pracovni doby.

Zvysit pocet oSetfujictho persondlu, aby nedochazelo k pietéZovani sester.
V prubéhu pracovni doby by se mély sestry pravidelné stiidat na piestavku, aby
dochazelo v prubéhu pracovni doby K regeneraci psychickych i fyzickych sil.
Zajistit stiidani sester na smén¢, aby nevznikaly konflikty mezi sestrami. Zlepsit
vybaveni oddéleni, které snizi fyzickou namahu sester (napi. polohovaci lizka,
hydraulické zvedaky atd.), umoznit mén¢ administrativni prace.

Vrchni sestry by se mély zamétit predev§im na pracovni vztahy, které jsou pro
sestry Castym zdrojem stresu. Mé¢Ely by zajistovat pravidelné schizky
zaméstnancu, které pomohou v¢as odhalit pocinajici problém. Tyto schiizky by
mély vést ke zlepSeni pracovnich i1 osobnich vztahi a ke zvySené vstticnosti
mezi kolegy. Nemélo by se zapominat na ¢asté setkavani pracovniki mimo
prace i se ¢leny rodiny.

Sestry by mély byt vice obdarovany pochvalami a povzbuzenimi od nadtizenych
a nadfizeni by pro né¢ méli mit vice pochopeni. Samoziejmé¢ by mélo dojit
ke zvySeni finan¢niho hodnoceni.

Pro dusevni vyrovnanost sestra nesmi pienaset problémy z domu do prace
a naopak z prace domil.

Naprosto idealni je zfidit psychologa pro odd¢leni.
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Domnivame se, ze prevence a edukace zdravotnickych pracovnikl je prioritni,
a proto navrhujeme usporadat prednasky pro zdravotni sestry. Dale by se daly vyrobit

letaky, které by byly umistény na viditelném misté v sesternach.

Také by bylo mozné piipravit prezentaci nebo alespon poutavy odborny ¢lanek
a umistit je na webovych strankdch nemocnic. Sestram by to pfipomnélo zavaznost
uplného vyhoieni. Pfipravili jsme si piiklad takového prospektu na téma ,,prevence

pietizeni organismu u sester® a ptilozili do ptilohy I.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda si sestry na internim oddéleni
uvédomuji psychickou i fyzickou narocnost tohoto povolani. Snahou bylo vystihnout
intenzitu psychické i fyzické zatéze a odhalit pfic¢iny vzniku. V teoretické ¢asti prace
byla tato problematika rozebrana v Sir§ich souvislostech.

Na zakladé dotaznikového Setfeni, osobnich zkuSenosti a studia relevantni
literatury byly stanoveny cile. Vysledky jasné vykazuji, ze vétSina sester si je naprosto
védoma vysoké fyzické 1 psychické ndrocnosti, coz potvrdil fakt, ze po skonceni
pracovni doby se 69% sester citi fyzicky vyCerpana. Pii vykonu prace pocituje vysokou
miru stresové zatéZze az 76% sester. Nejvice stresujicim lkonem je pro sestry na tomto
odd¢leni pé€e o umirajiciho pacienta.

Vysokou psychickou naro¢nost pocituje 80% sester, které maji subjektivni
pocit, ze povolani sestry je psychicky naro¢né a nelze jej délat po léta se stejnou
vykonnosti. Srovnavaci studie J. Vlkové (2007) nam potvrdila, Ze vétSina sester
povazuje fyzickou 1 psychickou zatéz pti vykonu povolani za vysoce narocnou.

V cili ¢. 1 nas zajimalo, zda si sestry na internim oddéleni uvédomuji psychickou
i fyzickou naro¢nost svého povolani. V dotazniku byly poloZzky zvlast pro zatéz
fyzickou a zvlast pro zatéZz psychickou. V obou piipadech se vétSina sester jednoznacné
shodla na vysoké naroc¢nosti povolani.

V cili ¢. 2 jsme se pokouSeli zjistit, jaké jsou nejcastéjsi zdravotni problémy
U sester souvisejici s timto povolanim. Mezi nejcastéjSi zdravotni problém u sester
na internim oddéleni patii bolest nohou a kloubti (44%) a vzapéti na to bolest zad
(26%).

V cili ¢. 3 nas zajimalo, zda sestry cilené relaxuji. Vychazeli jsme z toho, Ze
relaxace slouzi k uplnému nebo ¢astecnému uvolnéni napéti, coz je pro povolani sestry
neodmysliteln¢ nutné. Dotaznikové Setfeni ndm potvrdilo, Ze 64% sester se

problematikou relaxace vicemén¢ nezabyva.
Vzhledem k tomu, Ze naroky na povolani sestry se Stale zvySuji at’ v oblasti
vzdélani, vyzkumu nebo prace s ptistroji, mély by se setry intenzivnéji vénovat relaxaci.
Povolani sestry - na rozdil od jinych profesi - je takové, Ze vétSina sester

nastoupi do prace po ukonceni stfedni Skoly a konci az v dichodu. Je to Zzivotni
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povolani. Byt sestrou je tedy velmi narocné jak po strance psychické, tak i1 fyzické.
Pokud vsak sestra bude motivovana laskou a ochotou slouzit lidem, pak v tomto

povolani najde smysl zivota a nemusi se obavat syndromu vyhoteni.
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Priloha A - dotaznik
Vazené sestry a zdravotni pracovnici,

prosim Vas o vypInéni dotazniku pro zpracovani mé absolventské prace na téma ,,Psychicka a
fyzicka zatéz sester na internim oddéleni. Dotaznik je anonymni, v§echny udaje jsou diveérné

a budou slouzit pouze pro mij prizkum. V ptipadé potfeby mé¢ kontaktujte na:

anna.mieresova@seznam.cz

Odpovédi prosim zatrhnéte, event. doplite.

Déekuji za Vas Cas pii vypliovani dotazniku

Anna Mieresova

studentka III. roéniku VSZ v Praze

1. Kolik je Vam let?

a) mén¢ nez 20 let 2
b) 20-30 let58
c) 31-40 let25
d) 41-50 let13

e) vice nez 51 let7

2. Jak dlouho pracujete na tomto pracovisti?
a) 0- 5let
b) 6-12 let
c) 13-20 let
d) déle nez 20 let


mailto:anna.mieresova@seznam.cz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské
b) stiedoskolské specializa¢ni
C) vyssi odborné
d) vysokoskolské

4. Citite se po skonceni pracovni doby fyzicky vycerpana?
a) ano, témet vzdy
b) obcas

¢) ne, ziidka

5. Ktery pracovni ukon, Vas nejvice fyzicky zatézuje? /zatrhnéte 1 vice moznosti/
a) polohovani
b) péce o imobilniho pacienta
C) péce o umirajiciho pacienta

d) asistence pii terapeutickych a diagnostickych vykonech

6. Pozorujete na sobé néjaké zdravotni problémy v souvislosti se svym
povolanim? /muZete oznacit vice mozZnosti/
a) zadné
b) alergie
¢) bolesti zad, kloubt, hlavy /podtrhnéte/

d) zazivaci potize



7. Co je pro Vas nejvice stresujici? /miiZete oznacit vice mozZnosti/

a) asova tisen

b) vysoka zodpovédnost

C) péce o umirajiciho

d) komunikace s pozistalymi

e) Spatna organizace prace

f) nebezpeci infekce

g) vykony provadény prostrednictvim zavislych ¢innosti
h) vykony provadény prostfednictvim nezavislych ¢innosti
i) pracovni vztahy

J) jiné

8. P¥i vykonu povolani pocit’ujete :
a) Vysokou miru stresové zatéze
b) stiedni miru stresové zatéze

C) zadnou miru stresové zatéze

9. Mate v praci Casté konflikty a problémy od nichZ se nemiiZete odpoutat ani po

skonceni pracovni doby?

a) ano

b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

10. Mate pocit, Ze prace je psychicky naro¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou

vykonnosti?

a) ano

b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne



11. Po ucinné relaxaci dojde k:
a) odstranéni fyzického napéti
b) odstranéni psychického napéti
¢) odstranéni fyzického i psychického napéti
d) nezabyvam se tim

e) jiné

12. Ktera relaxace je pro Vas u¢inna? /mizete oznacit vice moznosti/

a) sport, vychazky v piirodé
b) hudba, ¢teni, TV

¢) spanek

d) koni¢ky, masaze, sauna

e) posezeni s prateli

13. SlySela jste o syndromu vyhoreni?

a) ano
b)ne

14. Myslite si, Ze muzZete byt obéti syndromu vyhoieni?

a) ano
b) ne

C) touto problematikou se zatim nezabyvam

15. Zajimala by Vas prednaska na toto téma?

a) ano
b) ne

¢) touto problematikou se zatim nezabyvam

v



Priloha B — Orienta¢ni dotaznik na syndrom vyhoreni

(13

Zkuste na nasledujici soubor otazek a tvrzeni (vypoveédi) odpovédét bud ,,ano

(vyjadiit s danym tvrzenim sviij souhlas) nebo ,ne“ (vyjadfit tim nesouhlas s danou

vypovedi).

o o ~ w D

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

Cim dale, tim vice pozndvam, Ze se nemohu doc¢kat konce pracovni doby, abych
mohl(a) praci opustit a jit domd.

Zda se mi, ze v posledni dob¢ nic nedélam tak dobie, jak to délat mam.

Snadnéji nyni ztracim klid, neZli jsem ho ztracel (a) diive.

Casté&ji myslim na to, zménit praci (pracovi§té, zaméstnani atp.).

V posledni dob¢ jsem stale cyni¢téjsi a mam negativnéjsi postoj ke vSemu, co se déje.
Mam stéle Castéji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji déle. Mam bolesti v kiizi

nebo jiné télesné priznaky toho, Ze mi neni dobte.

. Casto se mi zd4, ze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznadéjné.

. Cast&ji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo 1épe a (nebo) beru si pragky na spani &i

,»ha dobie* ¢i na uklidnéni, abych zvladl(a) kazdodenni drobné stresové situace.

. Zda se mi, ze jiz nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem diive mél(a). Citim se stale

unaven(a) a vycerpan(a).

Citim nyni pfili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

Ma pamét’ jiz neni takova, jaka drive byla.

Nejsem s to soustiedit se na praci, jak jsem se diive na praci soustied’'oval(a).

Moc dobfie nespim.

Ma chut k jidlu se v posledni dobé zhorsila nebo naopak zda se mi, Ze nyni jim vice,
nezli jsem diive jedl(a).

Citim, Ze jsem ztratil(a) iluze — pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych se mohl(a)
nadchnout.

V praci mi to nyni tak moc nejde jako dfive. Ned4 se to délat co nejlip, jak jsem byl(a)

zvykly(4) a neda se toho udélat co nejvice.



17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.

24,

Citim se jako ,,chyby v tkolu®, kdyz myslim na to, co v praci (zaméstnani) dé¢lam. Zda
se mi, Ze vSe, co tam délam, za moc (za nic) nestoji.

Obtiznéji, nezli tomu bylo dfive, se mi déla jakékoliv rozhodnuti (té€zko se rozhoduji).
Zjistuji, ze v praci toho udélam nyni méné, nezli jsem toho ud¢lal (a) diive. Zjistuji
i to, Ze to, co nyni délam, nedélam tak dobfe, jak jsem to délal (a) diive.

Casto se ptam sam (sama) sebe: ,,Co se namahas? Vzdyt to viechno je piece
K nicemu.*

Zda se mi, Ze nejsem moc cenén(a) a odménovan(a) za vse, co jsem udé¢lal(a).

Citim se bezmocny(4) a nevim, jak se dostat z problému, které mam.

Lidé mi fikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista (snazim se
dosahnout néceho, co neexistuje).

Domnivam se, Ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.

\



Jak se divat na vysledky tohoto vySetfeni?

Je-li vétsina odpovédi typu ,,ano“, pak to naznacuje, Ze v tomto piipad¢ skute¢né jde

0 moznost zrodu syndromu burnout — psychického vyhoifeni. Znamena to, Ze by se néco mélo

délat. Drive vSak, nez se do néceho dame, podivejme se jesté na to, ve kterém stavu tohoto

postupujiciho se procesu se pravdépodobné nachazime.

Piiznaky toho, Ze se stav psychického vyhoreni v daném pripadé zacina objevovat.

Je tomu tak, kdyz ...
kdyZz se snazime délat stile vic a vice a pfitom mame stile méné a méné radosti
Z prace
kdyz nam druzi lid¢ stale vic a vice ,,jJdou na nervy* a nemizeme to jiz vydrzet
kdyZ bychom nejrad€ji nechali jiz toho, co délame (i kdyZz bychom se z toho, co
délame, nejradéji ,,vyzuli®)
kdyz se citime jako fidi¢ autobusu, ktery vozil do Skoly déti a prohlésil: ,,mam rad svij
autobus, mam rad cestu, kterou denné jezdim, avSak nendvidim kazdého Skolaka,

které¢ho musim vozit*

kdyz nam d¢la potize odliSovat osobnost lidi od jejich ¢innosti, tj. od toho, co délaji
(napft. kdyz se chceme k nékomu chovat uctivé a pfitom vidime, jak Spatn¢ — lajdacky
— d¢la to, co pro nds ma udélat)

kdyz jsme jiz sahli k alkoholu, k praskim na spani ¢i k tabletkdim na uklidnéni,
kdyz ndm jiz nekdy ,,povolily nervy* — napt. kdyZ jsme se na n¢koho rozkiiceli nebo
kdyz jsme propukli v bezmocny plac

kdyz jsme znehybnéli ¢i ztuhli (byli paralyzovani) tam, kde jsme méli néco udélat

. Psychické vyhoreni dosahuje akutni urovné (s vyhoienim to jiz hovi)

kdyz jsme v roz€ileni zaZili ur¢ité zdravotni obtize, pfipadné bolesti v srde¢ni krajiné
kdyz jsme n€kdy zazZili citové (emociondlni) zhrouceni nebo dokonce kdyZz nas

napadla myslenka, Ze by bylo lepsi ani nebyt

VI
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kdyz se nam n¢kdy stalo, Ze jsme néco udélali, co bychom nikdy v normalnim stavu
neudé¢lali, kdyz jsme se neudrzeli a napf. ,,vybouchli“ nebo ,,vyletéli*“ vztekem atp.
kdyz se nam stalo, ze jsme nékdy nebyli s to ovladnout svou zlost

kdyz se citime vycCerpani tak, jako bychom vydali posledni kapku energie

kdyz nés opustilo veskeré nadSeni pro to, co délame

kdyz jsme ztratili své idedly a nadéje, které nas diive mély k tomu, abychom néco
délali

kdyz se citime totaln¢ vycerpani — jako by ,,vycucnuti*

1. Stav psychického vycerpani se stal chronickym jevem

>
>
>

kdyz se neustdle vyhybame své praci (nedélame to, co bychom délat méli)

kdyz je nam opravdu zatézko hovoftit s druhymi lidmi

kdyz se ve spolecnosti druhych lidi citime zle — napt. kdyz se nemiiZeme piemoci,
abychom se nékomu podivali do o¢i, abychom se s nékym setkali a vydrzeli byt s nimi
(kdyz je ndm ve spole€nosti druhych lidi Spatn¢)

kdyz jsme ze zaméstnani odesli (dali vypovéd), aniz bychom k tomu méli padné
davody

kdyz nemame silu (energii), abychom efektivné (ucinng) tesili kazdodenni drobné
ukoly a problémy napi. kazdodenni ukoly bézné¢ho rodinného Zivota

kdyz odmitadme hovoftit s druhymi lidmi o problémech, které mame

kdyZ nejsme s to uznat, Ze problémy skute¢né mame a ze opravdu zde je zapotiebi

odborné psychologické pomoci.

VI
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Priloha D - ICN - Eticky kodex sester

Eticka pravidla zdravotni péce

Existuji ctyfi zdkladni prvky v oblasti zodpovédnosti sestry: peCovat o zdravi,

predchazet nemocem, zlepSovat zdravotni stav a tiSit bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Nerozlucné spjaty se v§i zdravotni
a oSettovatelskou péci jsou respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni
péce neni zavisla na pojmech, jako je narodnost, rasa, vira, barva ktize, vék, pohlavi, politické

pfesvédceni nebo socidlni postaveni.

Sestra poskytuje péci jednotlivei, roding a spolecnosti a spolupracuje v tomto s jinymi

obory.

Sestra a spoluobcéan

Sestra ma v prvni fad¢ zodpovédnost za obcany, ktefi potfebuji zdravotni péci. V
provadéni péce respektuje sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni normy a obyceje, snazi se

poskytnout takové podminky, aby pii nich bylo mozné brat nutné individualni potteby.

Sestra chrani informace o osobnich pomérech jako divérné a svédomité hodnoti, v

jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace predat.

Sestra a péce v praxi

Sestra je osobné zodpovédna za svou oSetfovatelskou praxi a za obnovovani svych

odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standard na co nejvyS$i urovni v kazdé

naskytnuté situaci.

Sestra si hodnoti jak své kvalifikace, tak 1 kvalifikace jinych osob, kdyz piijima

odpovédnost za jisty tkol a kdyzZ ho pfeddvé jingym osobam.

Kdyz je sestra ve funkci, jedna tak, ze jeji jednani ptispiva dobré povésti povolani.
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Sestra a spolecnost

Sestra podobné jako ostatni obfané spoleCnosti je zodpovédnd brat iniciativu a
zucastnovat se aktivit, které podporuji pozadavky obyvatelstva k zdravotnimu a socidlnimu

zabezpeceni.

Sestra a spoluzaméstnanci

Sestra je zodpovédnd za navazovani spoluprdce mezi zaméstnanci zdravotni a
oSetrovatelské péce a Cleny jinych obortl.

Sestra podle nutnosti zasahuje, aby ochrédnila jednotlivce, jestlize je jeho péce

ohrozena jednanim jednoho ze spoluzaméstnancti nebo jiné osoby.

Sestra a povolani

Sestra je odpovédna ukazovat a realizovat co mozna nejvyssi standard zdravotni a

oSetrovatelské péce a odborného vzdélani.
Sestra pracuje na definovani a ujasiiovani obsahu zdravotni a oSetfovatelské péce.

Sestra pfispiva pomoci své odborné organizace ke stanoveni a dodrzovani

piiméteného platu a pracovnich pomért v oboru zdravotni a oSetfovatelské péce.

Tento kodex je oficialni dokument Mezinarodni rady sester (International Council of
Nurses), vypracovany vyborem Professional Service Committee a schvalen Radou narodnich
reprezentaci ICN (Council of National Representatives) v Mexico City v kvétnu 1973 a

pielozeny s povolenim ICN do Cestiny.

Moralni kodex sester
1. Sestra mé zakladni tkoly: udrZet zdravi, podporovat zdravi a zmirnit utrpeni.

2. Poskytne pomoc kazdému, kdo ji potfebuje bez rozdilu rasy, politické nebo
nabozenské ptislusnosti.

3. Musi byt vzdélana a své znalosti udrZovat na vysoké urovni.
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Pti vykonu povolani klade na sebe vzdy nejvyssi naroky.

Zachovava lékarské tajemstvi.

Musi si byt védoma nejen své zodpovédnosti, ale také hranice svych pravomoci.

Je povinna provadét natizeni l€kaie a odepfit ti¢ast na jednani proti etice zdravotnika.

Udrzuje a posiluje divéru nemocného v 1ékate a ostatni zdravotnické pracovniky.

© oo N o o &

Snazi se o dobrou spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

10. M4 narok na odménu za praci, nepiijima uplatky.

11. Ridi se etickymi zdsadami, které zvysuji vaznost zdravotnického povolani.
12. Zodpovédné se podili spolu s ostatnimi obCany na upeviiovani zdravi naroda.
Eticky kodex sester

Vystihuje zakladni pravidla pro jednani Sestry s nemocnym a jeho rodinou,
s vefejnosti. Vznikl v zati 1991 v Mokré u Bratislavy za ti¢asti odbornych pracovniki.

Norma ¢. 1: Sestra si vazi jednotlivce jako jedinecné lidské bytosti s jeho hodnotou
a dastojnosti, bez ohledu na pohlavi, etnickou skupinu, rasu a kulturu, ndbozenstvi nebo

ekonomické postaveni.

Norma ¢. 2: Sestra pomaha jednotliveim, rodindm, jinym skupindm atd. dosahovat

a udrzovat optimalni zdravi.

Norma ¢. 3: Sestra podporuje prostiedi bez nebezpeci, aby bylo mozné dosdhnout

vysoké urovné celkové spokojenosti, zdravi, respektive uzdraveni.

Norma ¢. 4: Sestra vyuziva védecké poznatky jako zdklad pro rozhodovani

Vv oSetiovatelské praxi.

Norma ¢. 5: Sestra vykonava vhodné zakroky a lécebné ukony, aby ulehcila pireziti

obdobi nemoci, zotaveni z onemocnéni, anebo aby pfispéla k distojnému umirani.

Norma ¢. 6: Sestra pomdhd klientim dosahovat a udrzovat si rovnovdhu mezi

potiebami osobniho ristu a optimalnimi funkcemi.

Norma ¢&. 7: Sestra odhaluje zmény zdravotniho stavu a odchylky od optimalniho
vyvoje.

Norma ¢. 8: Sestra je povinna soustavné se vzdélavat, zvySovat svou profesiondlni

uroven a prispivat k profesionalnimu ristu jinych.
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Priloha E — Postupna relaxace — Jacobsenova metoda

PROSTREDI

Ticho, pfitmi, pfijemna teplota; volny domaci odév, nic by nis nemélo tisnit.
Pozadejte Cleny své rodiny, aby k vam byli ohleduplni a ptlhodinu vas nerusili.

NALADENI MYSLI

Zapomeiite na vSechny denni starosti, myslete na néco radostného. V tom ndm nékdy
muze pomoci klidn4, ticha hudba.

CAS

Relaxaci neni mozné provadét ve spéchu. V priméru by cviceni mélo trvat 20 minut,
v nekterych ptipadech i1 déle. Je také nutné setrvat piiméfené¢ dlouho v kazdé svalové
kontrakci (stazeni svalll) a relaxaci (uvolnéni svalt). Kontrakce: 4 sekundy. Relaxace: 6

sekund.

POLOHA

Pokud nemate specialni podlozku, mizete pouzit tvrdé lizko nebo tenkou matraci,
kterou polozite na zem. Pod hlavu si dejte tenky polstarek nebo sloZzeny ru¢nik. Lehnéte si na

zéada, ruce podél téla, nohy natazené, chodidla mirné od sebe.
JAK DOSPET K RELAXACI

Zacnéte tim, ze se zhluboka nadechnete. Zadrzte dech (kontrakce), potom pomalu

vydechnéte. Cvik jesté jednou opakujte.
Ruce

Nejprve cviCte pravou rukou. Zatnéte ruku v pést (kontrakce). Sevieni uvolnéte

(relaxace). Totéz opakujte s levou rukou. Nakonec totéz proved'te s obéma rukama najednou.
Paze
Ohnéte obé paze v lokti tak, ze se predlokti dotyka horni casti paze (kontrakce).
Uvolnéte (relaxace). Dale pokracujte tim, ze pazemi tlacite proti podloZzce (kontrakce).
Uvolnéte (relaxace). Nyni napnéte svaly obou pazi a rukou tim, Ze je co nejvic natdhnete
(jako byste se snazili dotknout se chodidel). Té€lo by pifi tom nemélo zménit polohu
(kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Nakonec otocte paZze tak, aby dlan€ sméfovaly od téla

(kontrakce). Uvolnéte (relaxace).

XV



Ramena

Ptritahnéte ramena nahoru k uSim, aniz byste se pfitom hlavu snazili vtisknout dolt
mezi ramena (kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Nyni se ramena snazte ohnout smérem

Kk hrudniku, jako by se méla dotknout (kontrakce). Uvolnéte (relaxace).
Krk

Otacejte hlavou pomalu doprava — jak nejvic to jde. Chvili v této poloze setrvejte
(kontrakce). Vrat'te hlavu do normalni polohy (relaxace). Totéz opakujte smérem doleva.
Nakonec zvednéte hlavu, aniz byste se souCasné zvedli zady od podlozky. Setrvejte v této
poloze (kontrakce). Uvolnéte (relaxace).

Oblicej

Zacnéte se svaly okolo o€i. Oteviete o¢i doSiroka, jako byste se chtéli obo¢im

dotknout vlast (kontrakce). Uvolnéte (relaxace).

Usta

Zaviete usta a zatnéte zuby. V této pozici zatlacte jazykem proti dolnim fezakim
a Spicakim (kontrakce). Uvolnéte jazyk (relaxace). Stisknéte k sobé horni a dolni stolicky
(kontrakce). Uvolnéte Celist (relaxace). Udélejte grimasu tak, ze siln¢ stisknete a vystrcite rty
co nejvic doptedu do tvaru hubicky (kontrakce). Uvolnéte rty (relaxace). Nakonec co nejvice
rozeviete usta (kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Nyni preruste cviceni a udélejte si dechové
cviceni.

Dychani

Zhluboka se nadechnéte. Zadrzte dech (kontrakce). Pomalu, po troskach vydechujte.
Jesté jednou zopakujte. A ted” dychejte pomalu piiblizn€ jednu minutu.

Bficho

Vytlacte bficho ven, jako byste ho chtéli vytlacit z jeho mista. Chvili vydrzte

(kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Udé&lejte tentyz pohyb, ale v opacném sméru; to znamena,

ze bicho vtahnete dovnitt (kontrakce). Uvolnéte (relaxace).

Dolni koncetiny

Napnéte nohy a hyzdé (kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Natdhnéte ob¢€ nohy
a chodidla, jak nejvic to jde (kontrakce). Uvolnéte (relaxace). Propnéte Spicky (kontrakce).

Uvolnéte (relaxace).
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Ted jste upln€ uvolnéni. Vychutnejte si tento okamzik. Pokud mate chut’ chvili takto
setrvat, udelejte to. Vase mysl i télo z toho budou mit uzitek. Na zavér relaxace se zhluboka

nadechnéte (relaxace). Rychle vydechnéte. Pomalu se postavte.

ZAKLADNI RELAXACNI TECHNIKA

Lehneme si na tvrdou podlozku, nohy natdhneme, chodidla mirn¢ od sebe, ruce
upazime, dlané vzhiru, zavieme o€i a vnimame mista, kde se télo dotykd podlozky.
V koncetindch brzy ucitime piijemnou tihu. Soustfedime se na dech, kterym jde do tcla
energie a s odchazejicim vydechem se télo zcela uvolni. Nakonec se zhluboka nadechneme

a protahneme jak pti probuzeni. Pokud relaxujeme pii svétle, svétlo musi byt ztlumené.
Mezi nejznamé;jsi relaxacni techniky patfi:
» Schultziiv autogenni trénink

» Jacobsonova progresivni relaxace

Zakladni stupeit Schultzova autogenniho tréninku ma Sest stadii, v rdmci kterych se
postupné zaméfujeme na navozovani predstavy tihy — ovliviluje uvoliovani kosterniho
svalstva, tepla (uvoliluje periferni cévy), predstavy tepu (zklidiuje tep srdce), predstavy dechu
(zklidituje a uvolnuje dech), prohifivani bficha (pomaha uvoliovat svaly a cévy v dutiné
btisni) a chladné ¢elo (zklidiiuje a tonizuje cévy na hlave). Vyssi stupné autogenniho tréninku
vyuzivaji imaginativni techniky — od jednodussich piedstav (barvy) ke komplexnéjSim
(zivotni hesla apod.), které se prizpusobuji aktualnim problémim a situaci klienta

(http://Iwww.centrumpsychoterapie.cz/pouzivane-metody/relaxace-a-imaginace/)
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Priloha F — Meisterav dotaznik
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase
pocity pfi praci.
5 - ano, pIn¢ souhlasim
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam Casto pocit casového tlaku. 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky. 5 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici. 5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby. 5 4 3 2 1

6. Pti praci udrzuji jen s namahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového ned¢je. 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak narocnd, ze po n¢kolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost. 5 4 3 2 1

8. Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost,

7e bych chtél/a délat néco jiného. 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po nekolika

hodinach citim inavu a ochablost. 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak narocnd, Ze ji nelze délat
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po léta se stejnou vykonnosti. 5 4 3 2 1
HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE PRI PRACI

(MEISTERUV DOTAZNIK)
Pouziti dotazniku

Meisteriv dotaznik slouzi k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikl. Jedna se o orientacni vySetieni psychické zatéze pii praci. Dotaznik byl prevzat
od autora W.Meistera z Zentralinstitutu flir Arbeitsmedizin v Berliné (NDR) a ovéfovan v
letech 1976 - 1984 hygienickou sluzbou.

Administrace

Dotaznik administruje zaskoleny pracovnik, lze jej zadavat skupinové
i individualng.

Instrukce je uvedena v zahlavi zaznamového archu.

Vyhodnoceni dotazniku
Vyhodnoceni vysledki lze provést dvojim zplsobem: podle faktorGi a podle
jednotlivych polozek.

Vyhodnoceni podle faktora

Faktorovou analyzou byly stanoveny tfi faktory: I. - pfetizeni, II. -
jednostrannost (monotonie), . - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory

jsou syceny piislusnymi polozkami (otazkami).

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 11+ 111. 50

Pri hodnoceni jednotlivce je tieba vypocitat hodnoty vSech tii sledovanych faktort
a hrubého skoru.

Pro skupinové hodnoceni pouzijeme aritmetické priméry sledovanych faktort

a rovnéz hrubého skoru.
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V nasledujici tabulce ¢. 1 jsou uvedeny aritmetické pruméry a kritické hodnoty,
které byly ziskdny a zpracovany hygienickou sluzbou pro muze a Zeny v Ceské populaci.

Ptekroceni uvedenych kritickych hodnot pak indikuje nadmérnou zatéz v dané oblasti.

Tab.¢.1 Aritmetické pruméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro Zeny

(n=867) a muZe (n = 660)

Zeny Muzi
Faktor | Nazev faktoru X s.d. Krit.h. X s.d. |Krit.h.
l. Pietizeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
Il. Monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
1. Nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
HS Hruby skor 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26

Vyhodnoceni podle jednotlivych poloZzek

Pti hodnoceni zatézujicich faktorl se vychazi z ptekroceni kritickych hodnot medianu
(tab.c. 2). V téch polozkach, kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je prace
hodnocena negativné a naopak, v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou hodnotu,

kladné.

Tab.¢.2. Kritické hodnoty medianu

Cislo polozky |Otazka (zkracen&) |Kriticka hodnota Zaclenéni do faktoru
medidanu
1. Casova tisefi 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 1.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 l.
4, Otupujici prace 2,5 .
5. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 1.
8. Presyceni 3,0 1.
9. Unava 3,0 1.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 1.

XIX



Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze se provadi ve tfech stupnich. Vyznam jednotlivych

stupna (1,2,3) pfi klasifikaci psychické zatéze uvadi tab.c.3.

Metoda

Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tfeba vychazet z faktorovych skord.
Hodnoceni se provede nasledujicim zplisobem: sectou se mediany (stfedni hodnoty) pro
jednotlivé faktory (pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6, pro faktor III.

¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 ptipady:

1) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot neZ faktor II. - pii této
varianté k nému pti¢teme soucet stfednich hodnot faktoru III., tedy I.+II1. Podle tabulky se

pak vyhodnoti stupeii a k tomu odpovidajici zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
7-19 1
20 - 24 2 k pretizeni
25-35 3 k pfetizeni

2) ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot nez faktor I., pak se secte
soucet stiednich hodnot IL.+III. Podle tabulky se opét ur¢i vysledny stupeni a odpovidajici

zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZova tendence
7-21 1
22 - 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)
27 - 35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)

3) bude-1i rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty stfednich hodnot
vSech faktorGi dohromady, tj. I.+II.+III. Podle tabulky se urci stupen, resp. odpovidajici

zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Stupen ZatéZova tendence

10 - 26 1
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27 - 32

kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)

33 - 50

kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)

Pozndamka: je velice snadné vytvorit k tomuto hodnoceni pocitacovy program.

Koneéné zarazeni

Tab.¢.3 Klasifikace psychické zatéze

Psychicka zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho
stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situacné
podminénych vykyvl v pritbéhu pracovni smény).

Psychicka zatéz, pti které mize dochazet pravidelné k do¢asnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

Psychickd zatéZz, pti niZ nelze vyloucit zdravotni rizika.
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Piiloha G — Zadost o provedeni dotaznikového Setieni z nemocnice T. Bati Zlin

Anna Mieresova
Sychrov 91
755 01 Vsetin

Reditel

MUDr. Bohuslav Skubal, CSc.
Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Havli¢kovo nabiezi 600

762 75 Zlin

ZAdost o provedeni dotaznikového Setieni

Vazeny pane fediteli,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotni v Praze a pro svou bakalafskou praci pottebuji ziskat
informace na téma ,,Psychickad a fyzicka zatéZ na internim oddéleni.

Zadém Vas timto o souhlas k uskute¢néni anonymniho dotaznikového Setfeni ve Vasi
nemocnici na oddéleni interny.

Dotaznikové Setfeni bych rada uskute¢nila v pribéhu ervence 2012. Jedn4 se o 80 dotaznikti
pro sestry pracujici na internim standardnim oddéleni. Vzor dotazniku pfikladam v piiloze.

S vysledky prace Vas v ptipadé zajmu rada seznamim.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti, je-li moZno na e-mailovou adresu:

anna.mieresova@seznam.cz nebo telefonicky na 571 419 086.

Dé&kuji.
S pozdravem

Anna Mieresova

pruterin %MZ/

Krajské nemocnice T. Bati, a. 8.
Havlftkovo néabreZf 600
762 75 Zlin 9
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Anna Mieresova
Sychrov 91
755 01 Vsetin

Reditel

MUDr. Bohuslav Skubal, CSc.
Krajska nemocnice T. Bati, a.s.
Havli¢kovo nabiezi 600

762 75 Zlin

Zadost o provedeni dotaznikového Setieni

Véazeny pane tediteli,

jsem studentkou Vysoké $koly zdravotni v Praze a pro svou bakalai'skou praci potebuji ziskat
informace na téma ,,Psychicka a fyzicka zatéZ na internim oddéleni*.

74dam Vas timto o souhlas k uskuteénéni anonymniho dotaznikového 3etfeni ve Vasi
nemocnici na oddéleni interny.

Dotaznikové Setfeni bych rada uskutecnila v pribéhu éervence 2012. Jedna se o 80 dotazniki
pro sestry pracujici na internim standardnim oddé€leni. Vzor dotazniku piikladam v ptiloze.

S vysledky prace Vas v pfipadé zajmu rada sezndmim.

Prosim o sd&leni Vaseho rozhodnuti, je-li moZno na e-mailovou adresu:
anna.mieresova@seznam.cz_nebo telefonicky na 571 419 086.

Dékuji.
S pozdravem

Anna Mieresova

. éﬁczfl'/f/
_(reetnmisn / apit g L
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filoha H — Zpisoby komunikace
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Priloha I — Prospekt — Prevence pietiZeni organismu u sester

) -‘A' hodu zpa'ce VgeChny S ]
se, doma vas ¢ekaji jiné starosti. Y o

~. Kontrolujte si své myslenky rozumem! Negativni myslenky vas omezuji
v reilném Zivoté.
1. Casto se vénujte svym komickim, relaxujte. Dopfejte si dostatecny




