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Abstract

The title of this work is. Nurses and their taking care of their own health and
how it influences the level of professional healthcare provided. | have outlined three
objectives and four hypotheses. First objective was to find out how the heath state of
the nurses in Tabor hospital (nemocnici Tabor a.s., Tabor hospital further on) can
influence the way in which they take care of their patients. Second objective was to
find out how the nurses from Tébor hospital take care of their own health and the
third objective is. To examine what patients from Ta&bor hospital think about nurses
who work even with an ailment of a minor kind. With regards to these objectives |
have outlined four hypotheses. When taking care of their patients, the nurses from
Tabor hospital are not influenced by their own health issues. The nurses from Tébor
hospital know ways how to improve their heath state. Petients from Tabor hospital
consider it improper for those nurses who suffer even from a minor ailment to go on
with their jobs. Patients from Tabor hospital consider nurses' professional
occupation as being irreplaceable. The research was performed through surveys
handed out to two research sets comprised of nurses and patients from Tabor
hospital. Based on the research results | have confirmed all hypotheses and
consequently all outlined objectives. This profession affects not only nurses
physical health but their mental health aswell. Therefore it is necessary to coach the
nurses on possible ways how to treat patients properly and about further risk
associated with this working occupation. Furthermore, nurses should follow a
healthy life style. This means enough of sleep, a healthy diet, prevention of the
burn-out syndrome, and prevention of different ailments through prophylactic
check-ups etc. | would like to have this work published in nurses specialized

magazines.
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Uvod

Sestra. Jakou piredstavu ma asi 0 tomto povolani laicka verejnost? Dle naSeho
nézoru a nasich dosavadnich zkuSenosti maji lidé dojem, Ze jde o obycejné povolani,
jako je kazdé jiné. Mnozi si dokonce mysli, Ze to neni za&dna préce aplikovat nékomu
injekci. Ale kdyz se zamyslime, tak zjistime, Ze piece nejde jen o jednu injekci. Za den
jich jedna sestra aplikuje nékolik desitek, ale navic k tomu musi zkontrolovat, zda jde o
spravny |ék, spravné sily, zda je to spravny pacient a zda ji dostal ve spravnou dobu,
tedy ani diive, ani déle a vSe musi zaznamenavat do dokumentace a nesmi zapomenout
informovat ostatni sestry a hlidat ¢as, kdy ma pacient dostat dalSi. Tuhle zodpovédnost
uz lidé nevidi. Maloktery ¢lovék si uvédomuje, Ze jde nejen o velmi fyzicky, ale i
psychicky néro¢nou profesi, ktera ma své klady, ale i zapory. Jako studentky stiedni
zdravotnické Skoly a posléze i této fakulty jsme mély moznost se setkat v pribéhu nasi
praxe snekolika Zivotnimi piibéhy sester. Tato profese zanechava stopy v naSich
Zivotech, ato nejen z pohledu sestry, ale i pacienta. V dneSni dob¢ se dost ¢asto mluvi o
tzv. syndromu vyhoreni, ale méli bychom si uvédomit, co je vlastné jeho pric¢inou. O
p&Ci 0 zdravi pacientu byla napsana spousta knih, ale pokud bychom se rozhodli hledat
néjakou publikaci o péi o zdravi persondlu, tak jiz tak Uspesni nebudeme. A prave to,
jak se sam zdravotnik citi, se odrézi i v p&i o jeho pacienty. Pokud sestra trpi bolestmi
zad, zubi, hlavy, nebo dalSimi neduhy, odrazi se to hlavné v jeji pracovni ¢innosti. Uz
neni schopna bez pomoci a vlidného Usmévu posadit sto dvaceti kilového imobilniho
pacienta. To je jen piiklad poruchy fyzické stranky sestry. A ta psychickd? KdyZ na
konci dvanacti hodinové smény po jednatficdté zazvoni na sestru pacient s neurvalou
prosbou o prikryti pravé nohy, kterd mu jakymsi nedopatienim vykukuje z pod petiny,
stane se, Ze se i obvykle velmi mild sestticka na pacienta pingjmenSim zamraci.
Pochopitelné ale pripoudtim, Ze jsou bohuZzel mezi nami i takové sestry, které se
takiikajic ,minuly povolanim“. Takové, které zlehcuji svoji naopak velmi véznou
zodpoveédnost, tykajici se této profese. Takoveé, které nezngji eticky pristup k pacientim
anedodrZuji zésady stanovené tiebai vedenim nemocnice.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Zdravi

Pojem zdravi se da charakterizovat mnohymi zpasoby. Nékdo je definuje pouze
jako nepiitomnost nemoci a nékdo zase jako idedlni stav lidského organismu. Zdravi se
ale prece netykd pouze téla, ale i ducha. Svétova zdravotnicka organizace definuje
zdravi, jako ,stav Upiné fyzické, psychické a socidni pohody” (19, str.5). Vystihuje
tedy v3echny duilezité aspekty nutné pro spokojeny lidsky Zivot. Proto by méla byt péce
0 zdravi prioritou kazdého jedince i celé spolecnosti. Z toho vyplyva, Ze nedilnou
soucésti péce o zdravi je predevSim prevence. Tedy piedchazeni chorob, komplikaci
nebo celkového zhorSeni télesného stavu. V dnedni dobé o své zdravi musi pecovat
piedevsim jednotlivec sm. Ale diky pokroku védy se velkou mérou na péci o zdravi
podili zdravotnicky persondl, ktery upiednostiiuje tymovou spolupraci. Je dobré, kdyz si
raizn¢ zaméieni odbornici mezi sebou vymeénuji zkuSenosti a spolecné pracuji na
ZlepSeni pacientova zdravi. Jejich spoleénym cilem je upevnéni a navrat zdravi, zajisténi
hodnotného Zivota dlouhodobg, ¢i nevylé&sitelné nemocnym a lidem handicapovanym,
zmirnovani utrpeni a zgji&téni dustojného umirani v pripadé, Ze dalSi pomoc iz neni
mozna (19). Pro spInéni téchto dkoli by méla byt uzivana kvalitni péce. Vyznam, ¢i
obsah pojmu kvalita je pro kazdého jiny. Je tedy dana kulturnim a socidlnim prostiedim
jedinci a jejich spolecenskymi hodnotami. VétSinou je kvalitni oSetiovatelska péce
charakterizovana n¢kolika znaky. Tim mame na mysli, Ze v zemi, ale i v konkrétnim
zafizeni existuje jasna koncepce oSetrovatelstvi, pé&te je poskytovana prostiednictvim
oSetiovatelského procesu a je odvozend od potieb pacienta, préce oSetrovatelského
persondlu je tymova, oSetfovatelsky personal je dobie motivovany a odborné
piipraveny, oSetrovatelsky tym si stanovil redlné cile a dodrzuje profesiondlni eticky
kodex, praxe je védecky podloZend, do oSetiovatelské péce jsou aktivné zapojeni

pacienti a konecn¢ existuje Gcinna mezioborova spolupréce (2, str.7).

1.2 Sestra
V&eobecna sestra je osoba, ktera byla formélné prijata do studijniho programu

oSetiovatelstvi, predepsané studium Uspésne dokonéila a ziskala profesni kvalifikaci. Na



Uzemi svého stétu, je uznavand, registrovand a vlastni licenci pro poskytovani
oSetiovatelské péce (13, str.23).

Poslanim sestry, je poméhat jedincim a celym skupindm lidi pecovat o jejich
zdravi a dosahovat jejich maximalnich télesnych, psychickych a socialnich moznosti,
které odpovidaji prostiedi, ve kterém jedinci Ziji a pracuji (13).

Sestra je nejvyznamngjSi soucasti osetrovatelského tymu. Kromeé ni do ngj jesté
patii oSetfovatelky a sanitarky. OSetrovatelsky tym je hlavnim vykonavatelem
oSetfovatelské péce, kterou vykonavaji sestry s riznym stupném kvalifikace.

1.2.1 Regulované povolani

Zde je tedy vidét, Ze k vykonu této profese uz nestati pouze odhodlani a
laskavogt, jak tomu bylo drive u fadovych sester. V dneSni dobé musi sestra spliiovat
piisna kriteria, kterd jsou stanovena zékonem. Takova povolani se oznacuji jako
regulovand. Ve zdravotnickém resortu do nich patii profese Iékare, sestry, porodni
asistentky, lékarnika a ssomatologa. Ti vSichni musi k vykonévani svého povolani splnit
jisté za&konné a podzakonné normy, do kterych patii opravnéni k vykonu povolani, coz
znamena, Ze zakon stanovuje jak musi byt ¢lovek ke svému povolani vzdélan. Déle
celozZivotni vzdélavani, kde zalezi natom, do jaké miry udrzuje pracovnik béhem svého
profesnino Zivota svoji odbornost. Toto vzdéldvani je sledovano a cyklicky
kontrolovéno zpravidla systémem centrani registrace. A nakonec se dostavdme k
odborné naplni prace, kdy zédkonné a podzékonné normy uréuji, jaké odborné ¢innosti je
pracovnik opravnén provadét. 30 cervna roku 2004 vydalo ministerstvo zdravotnictvi
vyhlasku, kterd stanovuje cinnosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovniki. V téo vyhlaSce se definuji napt. vykony ¢innosti bez odborného dohledu,
pod odbornym dohledem a pod piimym vedenim. Dée definuje napt. z&kladni
oSetfovatelskou péi, specializovanou oSetrovatelskou péci apod. (22).

V kvétnu, roku 2004 se naSe zemé stéva soucésti Evropské unie. Ta, se v rdmci
volného pohybu pracovnich sil snazi sjednotit kriteria pro vykon téchto regulovanych
povolani ve v&ech ¢lenskych zemich. Tedy zjednoduSené receno jde o to, Ze ve vSech

zemich EU plati stejné podminky pro vykon nejen o3etiovatelskych profesi (13).



1.2.2. Funkce sestry

Celkem mame stanovené 4 zékladni funkce sester. Tyto funkce jsou neménné a
piedevSim nezavislé na prostiedi, kde je péte poskytovana, ani na dobg, kdy je pé&te
poskytovana, ani na zdravotnim stavu jedince, ktery pééi piijimaa ani na zdrojich, které
jsou pri p&si uzivany (13).

Prvni funkci je poskytovani atizeni oSetiovatelské péce (podpurné, preventivni,
[écebné, rehabilitacni, nebo pomocné). Je nejefektivnéjsi, kdyZ je poskytovana pomoci
oSetiovatelského procesu, ktery obsahuje nekolik kroka. Nejprve jde o zjidténi potieb
jedince, rodiny, skupiny a zji&éni potiebnych dostupnych zdroji, kterymi mohou byt
tyto potieby uspokojeny. Poté se zaméfime na identifikaci potieb, které mohou byt
nejvhodnéji a nejefektivnéji uspokojeny oSetiovatelskou péci. Pak vytvoiime stupnici
prioritnich potieb, jenZz je mozno nejlépe uspokojit oSetfovatelskou péci, déle
naplanovani a poskytovani potiebné osetrovatelské péce, zapojeni jednotlivce (rodiny,
piétel) do viech aspektia péce, zdiraznéni sobéstacnosti a rozhodovéani o sobé ve viech
zaleZitostech, zdokumentovani v3eho, co déld ve vSech stadiich oSetfovatelského
procesu a pouziti téchto informaci k vyhodnoceni vysledkt poskytnuté oSetrovatelské
p&te. Nakonec aplikujeme piijatelné a vhodné kulturni, etické a profesni standardy (13,
str. 25).

Druhou funkci je vyuka a vychova klienta a zdravotnického persondlu
zahrnujici zjigeni individudlnich znalosti a dovednosti vztahujicich se k udrzeni a
obnoveni zdravi, piiprava a poskytovani informaci na vhodné Urovni, organizovani a
U¢ast na vychovnych a vzdélavacich kampanich, vyhodnoceni vysledki takovychto
vychovnych a vzdélavacich kampani, pomoc sestram a jinym pracovnikim ziskat nové
znalosti a dovednosti a opét aplikace prijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a
profesnich standard.

Treti funkci je aktivni a Gcinné zaclenéni sestry do zdravotnického tymu, ktery
by mél zgjistovat spolupréci s jednotlivci, rodinami, komunitami a dalSimi profesiondly
pii planovani, organizaci, fizeni a vyhodnocovani efektivity oSetiovatelskych sluzeb.
Déle vystupovani v pozici ,,vedouciho” tymu oSetiovatelské péce, do kterého mohou

patiit i dalSi sestry pomocny persondl i uzivatelé oSetiovatelskych sluzeb, delegovani



oSetrovatelskych aktivit a ikolt na ostatni sestry a poskytovani podpory pii jejich préci,
vyjedndvani s uZivateli pée a jejich spolulcasti pri realizaci planu oSetrovatelské péce,
kontaktovani a gpolupréce slidmi a dadimi ¢leny v multidisciplinarnich a
multisektoridlnich tymech pri planovéani, poskytovani, rozvoji, koordinaci a hodnoceni
efektivity zdravotnickych a socidlnich sluzeb, spolupréce sodborniky na udrZovani
bezpecného a harmonického pracovniho prostiedi, které prospivakolektivni préci,
aktivni zapojeni do planovani koncepci a programi, do urcovani priorit a hledani zdrojt
a nakonec se Ucastni pripravy zpréav Gradam a politikim na mistni, regionani a
celostatni Urovni a pokud je to nutné podava zpravy hromadnym sdélovacim
prostiedkum (13, sir.25).

A posledni ¢tvrtou funkci je rozvoj oSetiovatelské praxe, kritického mySleni a
vyzkumu, kterd zahrnuje inovaci styla, zpasobi prace s cilem dosazeni lepSich
vysledki, ur¢ovani oblasti vyzkumu s cilem zvysSit znalosti nebo zdokonalit dovednosti
v o3etiovatelské praxi a vzdélavani, Ucastnit se na pripravé potiebnych vzdélavacich
programia a opét uplatnovéani prijatelnych kulturnich, etickych a profesnich standarda
v oSetrovatelském vyzkumu ( 13, str.26).

1.2.3. Role sestry

V dnedni dob¢ je zdravotnictvi neustdle modernizovano. V mediciné dochazi
k velkym pokrokim a do oSetiovatelské péce pronikaji nové a nové poznatky i z jinych
obort, jakymi jsou napiiklad psychologie, pedagogika, sociologie apod. Proto nemohou
zistat pozadu ani sestry. Zruénost je sice stale jednim z hlavnich predpokladi, pro
vykon této profese, ale krom¢ ni se musi sestry neustdle vzdélavat a byt pro pacienta
oporou a daveéryhodnou osobou. V modernim oSetrovatelstvi ma sestra pét zékladnich
roli. Sestra pecovatel, kterA souvisi sposkytovanim oSetfovatelské péce jak
vV nemocni¢nim zatizeni, tak i v terénu, kde uplatiiuje oSetiovatelsky proces. |dentifikuje
problém a zgjisfuje plan feSeni a jeho realizaci a hodnoceni. Dalsi roli je sestra
edukator, kdy se sestra podili na upeviovéni zdravi a prevenci jeho poruch, na
sobéstacnosti osob s porusenym zdravim, predchézeni komplikaci a rozvoji sebepéce,

na pomoc nemocnému a jeho roding naucit se Zit relativné spokojené s dlouhodobym



onemocnénim a nacvik potiebnych ¢innosti. Treti roli sestry je obhajce nemocného. A
to v pripadé, kdy neni nemocny schopen projevit své potieby, problémy a prani, stava se
jeho mluveim, nebot’ prostiednictvim oSetrovatelského procesu ma moznost je dobie
poznat. Ctvrta role sestry je koordinétor, kdy sestra jako sougast oSetiovatelského tymu
Uzce spolupracuje se zdravotnickym tymem a s ostatnimi ¢leny o3etrovatelského tymu
pii planovani arealizaci oSetiovatelského procesu. Snazi se aktivné zapojit i pacientovu
rodinu. A posledni péta role je sestra asistent, pii niZz se sestra podili na diagnosticko-
terapeutické péci. Pripravuje nemocného na vySetieni, asistuje pii vykonu a pecuje o
néj i po zékroku (18).

1.2.4. Napl7 préce sestry

Kazdy pacient, jemuz je poskytovana péce prirozene ocekava, Zze mu ji poskytne
kvalifikovany odborny pracovnik, tedy sestra. Krom¢ poskytovéni péce, je ukolem
sestry iniciovat a podporovat spole¢nost k ¢innostem, jenZ podporuji a upeviuji zdravi a
uspokojuji tak socidlni potieby populace. Proto o sestie Ize hovotit, jako o vereiném
Ciniteli, ktery poméhé zajistit v rdmci zdravotni péce distribuci oSetiovatelskych sluzeb
mezi v&emi obc¢any. Jeji ¢innosti 1ze dle jejich obsahu rozdélit do nésledujicich skupin.
Zakladni oSetrovatelska péce, ktera zajist'uje identifikaci a planovité uspokojeni potieb
pacienta, jenZ si neni schopen své potieby zajistit sdm. Déle diagnosticko-terapeuticka
¢innost, jenz zahrnuje pripravu pacienta na vySetieni, néslednou kontrolu jeho stavu,
oSetiovani a také napt. odbéry biologického materidlu. Terapeutickd ¢ést obsahuje
celkové sledovani stavu a vSechny ¢innosti souvisgjici s [éenim nemocného. Nedilnou
soucésti néplné prace sestry jsou psychosocidlni ¢innosti, které jsou nezbytné pro
oSetrovatelskou diagnostiku, efektivni spolupréci s nemocnym a jeho rodinou a zajisténi
celkové pohody nemocného. VyuZivéa riazné formy komunikace. Poskytuje srozumitelné
informace, provadi edukaci, chrani zamy pacienta, je ndpomocna pri kontaktu s okolim.
DalSi soucésti prace sestry jsou préce administrativni, které jsou sice duleZité, ale
nesméji sestru odvadét od péce o nemocného. Proto je nutné si uvédomit, které prace
jsou prioritni. Do administrativnich ¢innosti patii vedeni o3etrovatelské dokumentace,

zéznamy 0 nemocném, vypliovani Zadanek na vySetteni a vykazy pro zdravotni



pojistovny. V neposledni radé jsou nutné pripravné a dokoncovaci faze spojené
spiipravou diagnostickych a terapeutickych vykont, spédi o pomucky, jejich
dekontaminaci, dopliiovani materidlu aléku. V téchto cinnostech miZe sestru zastoupit i
oSetfovatelka nebo sanitérka. Diky modernizaci pouZivani jednorézovych pomacek je

tato préce céstecné ulehcena (18).

1.2.5. Osobnost sestry

Jaké vlastnosti by méla mit sestra? Jaké by méli byt jeji prednosti? Tohle jsou
otézky, na které bychom nalezli jisté mnoho nazora a odpovédi, ale presto se v podstaté
v mnohém shoduji. Sestra na profesionani Urovni by rozhodné méla byt samostatna,
schopna piijmout velkou zodpoveédnost, méla by aktivne hdjit zamy pacienta a pecovat
0 n&j s maximanim akceptovanim jeho dustojnosti a intimity. DalSi prednosti by méla
byt jeji davéryhodnost (ptiloha¢.3) (18).

Je nezbytné, aby mel pacient a jeho rodina k sestte maximéni daveéru. Pacient
velmi citlivé vnima chovani sestry, které tedy ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
Pokud se sestra chova vstricné a se zajmem, pacient tak 1épe vyjadii své piani a potieby
a citi se klidngji, coz posili vzagemny vztah mezi sestrou a pacientem. Vytvoreni
takového vztahu pak urychluje edukacni i terapeuticky efekt oSetrovatelského procesu.
Naopak nevhodné chovani sestry miZe sesterskou profesi velmi devalvovat a
komplikovat oSetrovatelskou a lé¢ebnou peci. Daveéryhodnost sestry mé velky vliv na
spoletnost a jeji ndzor na sesterskou profesi. Je nutné o davéryhodnost systematicky
usilovat. Mezi z&kladni projevy duvéryhodnosti patii vztah sestry k povolani,
kultivovanost projevu, chovani a vystupovani, odborné znalosti a zevnéjsek sestry (18).

To, jak sestra vypada a jak jednd, o ni mnohé prozradi. Tim, Ze sestra chodi do
préce upravend, neznamena jen to, Ze o sebe pecuje, ae jeji upraveny zevngjSek
vyjadiuje i to, Ze si vazi a zalezZi ji na druhych a tim u nich vyvolava pocit diavéry.
Presto se bohuzel nékdy setkdvame spravym opakem. Neupraveny a ne piilis Cisty
pracovni odév, ultra mini délka sukni, rozpu&téné, neupravené vlasy, dlouhé a kiiklave
nalakované nehty, vyrazné li¢eni, vytahany svetr, proSapané, staré, zvucné klapgjici
boty a dalSi dopliky ne prilis vzbuzujici davéru. Mnohé ztéchto , piedpisim



neodpovidajici “ sestry se po skonéeni pracovni doby pieviéknou do krasného madniho
obleceni, protoze teprve nyni jdou ,mezi lidi“. Florence Nightingalova v Knize o
oSetiovani nemocnych z roku 1860 tika ,Méjte na paméti, Ze oSetrovatelka musi byti
osobou, na kterou Uplné se lze spoléhati, v kazdém ohledu musi byti osobou
duvéryhodnou. Nemiaze veédét, jak brzy se dostane do postaveni, ve kterém svou
spolehlivost a svédomitost musi osvédcit. Musi byt sttidmou a pocestnou, ma téz byti
zboznou Zenou. Ku vlastnimu povolani m& mit Uctu, nebot’ drahy dar Zivota jest ¢asto
Uplné poloZen do jejich rukou”. A¢ jsou tahle slova vyicena v 19. stoleti, maji pro nas
velky vyznam i v dnedni dobe¢. Florence Nightingalova uz tehdy témer dokonale popsala
idedlni predpoklady zdravotni sestry.

Na pocéku 21 soleti by méla sestra spliiovat nasledujici poZzadavky. Méla by
byt emancipovang, jinymi slovy samostatnd, ochotna, zodpovédna a vzdélang, aby ji
jako odbornici respektovali pacienti a spolupracovnici, véetné lékaia. Tedy sestrou,
ktera sama usiluje o dalSi vzdélani a celoZivotné se vzdélava. Méla by se osobné
angazovat v poskytovani stale lepsi a efektivnéjSi péce. V neposledni fadé by méla byt
duvéryhodna a vystupovat tak, aby pacient citil, Ze si ho vézi, a Ze je pro ni velmi
dulezity spolupracovnik ve vdech ¢innostech, které podporuji jeho zdravi a
sobéstacnost. Déle je ¢lenkou nérodni sesterské organizace prosazujici zamy svého
oboru a hdjici zamy pacienta. Méla by aplikovat do praxe védecké poznatky a umét
zduvodnit jejich pouziti. A konecné by mela byt schopna samostatné provadét prevenci
a profylaxi v komunitni pé&ci (18).

1.3 Péce o fyzické zdravi sestry

Pri vykonu svého néroc¢ného povolani musi kazda sestra pamatovat na své
zdravi, nebot’ je vystavena raznym Skodlivym vlivim, jenz mohou poskodit jgji
zdravotni stav. Sestra by méla védét, které situace jsou pro ni rizikové a neméla by je
podcenovat. Casto se setkavame, predevdim u mladych sester, se zlehdovanim
nebezpeci, které jejich prace prindSi. Radéji zvednou pacienta sami, nez aby pouzily
napriklad zvedék. Je to rychlejSi a oni to dokéZi. Presto se velice nendpadné a plizive,

vlivem dlouhodobého pusobeni zatinaji objevovat prvni zndmky poskozeni zdravotniho
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stavu. Sestra muzZe byt povolanim po3kozena nejen fyzicky, ale i psychicky (ptiloha
¢.4). Mezi nejcastéjsi rizika fyzického pogtiZzeni patii manipulace s pacienty (obraceni,
piendSeni, zvedani), kontakt stoxickymi a radiologickymi latkami a v neposledni fadé
také kontakt s biologickym materidlem (18).

1.3.1 Manipulace s pacienty

Pri manipulaci s pacientem dochazi nej¢astéji k poranénim patere a bolestem
zad, které patii mezi typické zdravotni problémy sester. Tyto obtize vznikaji pri
zvedani, prendSeni nebo premistovani pacienti. Mezi nej¢astéjsi priciny Urazi a bolesti
zad patii nezvykla cinnost, jako je zvedani ruznych téZkych biemen nebo fyzicky
namahava prace. Kazda sestra s v pribéhu praxe osvoji rizné postupy a dovednosti,
které pak pouZiva po zbytek svého profesniho Zivota. DalSi pric¢inou je vadny postoj,
kdy sestra napriklad pti operaci musi sté& delSi dobu v predklonu nebo jiné nevyhovujici
poloze , ¢imz velmi trpi péter a zptisobuje uvedené bolesti zad. K poranéni muze vést
neopatrny pohyb pétefe a vice zaté¢Zzovych pohybi najednou. Proto je velmi dulezité se
naucit pracovat tak, abychom zbytecné nezatéZovali pétef a netrpéli tak bolestmi.
Jednim z pravidel, jak pater nepietézovat, je nezvedat pacienta vertikdné a pouZivat
razné pomuacky, techniku uleh¢ujici manipulaci s pacientem (18, 10).

Pri zvedani pacienta nebo jiného biemene Ize vyuZit kinetickou energii, kterou
ziskava télo, jenz je v pohybu. Mnozi pacienti jsou schopni sami pomoci k navozeni
ur¢itého pohybu. Pohyb sestry |ze presunout i na nehybného pacienta a tim pomoci pri
jeho zvedani. Tomu viemu se miZe sestra naucit, ale musi mit smysl pro rytmus a umet
Sl spravné nacasovat jednotlivé faze postupu. Nesmime opomenout, Ze predpokladem
Uspéchu, je dobre spolupracujici pacient (10).

Sestry ¢asto opomijeji moznost si uleh¢it praci mechanickymi pomickami.
NejcastéjSim davodem je ¢asova naroénost a tak se stézkymi bremeny zatéZuji sami.
Tato chyba se za¢ne projevovat pozdéji a to pringjmenSim bolesti zad. Proto bychom
méli v¢as pamatovat na mozné nésledky a préci si uleh¢it pomickami, jako jsou
napiiklad zvedaky, nositka, podlozky a podobné. Mély by byt dostupné vSude tam, kde
je tieba s pacienty manipulovat (18).
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VZzdy, kdyZz jde sestra manipulovat s pacientem, méla by zné jeho zdravotni
stav, jeho vysku a védhu a méla ba sama posoudit, zda na jeho manipulaci stati. Pokud
usoudi, Ze to sama nezvlddne, miZe poZzédat o pomoc ostatni sestry. Pfi presunu
pacienta fyzicky nejzdatnéjSi sestra drzi nejtézsi ¢ést pacientova téla (boky a hrudnik).
Ale ani nyni nesmime zapominat na pocity pacienta a ledujeme jeho vyraz v obli¢eji a
slovné se ujistujeme, Ze je vie v poradku (18).

Existuji predem stanovena kriteria, jako je napiiklad rovna a neklouzava
podréZka, ktera udrzuje maximalni stabilitu sestry. Pro bezpetnou manipulaci
spacientem je nezbytné spravné postaveni chodidel. Sestra by méla stét rozkroceng
v tésné blizkosti pacienta, aby mohla na zacéku pohybu zachytit jeho vahu. Druhou
nohu ma nakrocenou ve sméru pohybu a pripravenou pro piesunuti pacientovi
hmotnosti. Zveda-li sestra pacienta, nebo tézky predmét z podlahy, musi byt ob¢ jeji
nohy po stranéch bremene tak, aby je zvedala mezi koleny. Pater ma byt v pfimém
postaveni (18, str.68).

1.3.2 Prace s toxickymi latkami

Vice, nez kdokoli jiny prichazeji sestry do styku s nejraznéjSimi chemikaliemi,
které jsou obsaZeny v lécich, dezinfek¢nich roztocich a podobné. Pri patné manipulaci
snimi mohou l&ky ptasobit toxicky nebo mohou vyvolat alergicke reakce. Proto ma byt
sestra dogtatecné poucena o zpusobu manipulace slatkami, znét jejich potencionalni
nebezpei a jak se projevuje mozné poskozeni. Chemikalie 1ze vdechnout, vstiebat kuzi
nebo mize dojit k jejich poziti, ¢i pottrisnéni o¢i. Nejcastéji se to projevuje opakovanou
bolesti hlavy, zavratémi, koZnimi projevy, nevolnosti a dusnosti. DelSi kontakt i s malou
davkou toxické latky muZe vést ke sponténnim potratum, neplodnosti, vrozenym
vyvojovym vadadm plodu, onemocnénim plic, srdce, jater, ledvin nebo k nddorovému
onemocnéni. Velmi ¢asto vznika tzv. profesionalni dermatitida, ktera postihuje sestry
nej¢astéji na rukou, nebot’ zde dochézi nejvice ke kontaktu stoxickou latkou. Pricinou
mohou byt priméarni drézdidla, jenZ postihuji kazi zanétem v misté kontaktu nebo
alergeny, coZz jsou nekteré léky a antibakterialni mydla. A dalSi pri¢inou jsou
fotoalergeny. To mohou byt jak drézdidla, tak alergeny, ale ke vzniku podrézdéni je
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nutnd Gcast slunecniho nebo ultrafialového zéfeni. Projevuje se podrazdénim, az
zénétem kaZe (18).

1.3.3 Léky

Léky mohou sestru negativné ovlivnit pii primém kontaktu, jako je aplikace
krémi, masti nebo roztoka nebo pii jejich vdechnuti, tedy pri pripravé 1éka v préSkové
forme, pii aplikaci aerosolt a nebo pii jejich spolknuti, at’ uz je ndhodné, ¢i Umysiné.
NejvetsSi potize délaji antibiotika a cytostatika. Staci ovSem pii manipulaci s nimi
dodrZovat obecna bezpecnostni pravidla. Pro cytostatika plati piesné piedpisy. Misto,
kde se cytostatika uzivaji, musi byt vybaveno digestoii, kterd minimalizuje riziko
vdechnuti aerosolu a pri jejich pripravé je nutné uzivat ochranné pomucky. Sestry
pracujici s cytostatiky by mely byt pod trvalou Iékarskou kontrolou (18).

1.3.4 Prevence poskozeni chemikaliemi

Sestra se musi informovat o latkéach, snimiz pracuje. Uplné informace musi
poskytnout vyrobce a zaméstnavatel. Drazdidla maji byt nahrazena neSkodnymi
ldtkami. Podle povahy préce musi sestra uZivat ochranny odév (rukavice, plaste
Ustenky, Sity, specidlni obuv). Nesmi aplikovat Iéky na kuZzi holyma rukama. Pracovisté
musi byt dostatecn¢ vétrané. Vzduchové bublinky ze stiikatky nevystiikujeme do
vzduchu, ale na stiikatku nasadime prazdnou ampulku. Pomicky nemyjeme pod
tekouci vodou, ale pod vodni hladinou. Po kazdé manipulaci s potencidlnim drazdidiem
si dikladné omyjeme ruce nedrézdivym mydlem. Ruce si dobie osuSime a dle potieby
natteme hydratacnim krémem. Rany na rukou si pielepime vodotésnou néplasti. A
pracovnici vystaveni prokazatelnym rizikim chodi na pravidelné prohlidky k Iékari
s vySetienim moce, krve, koZni testy apod. (18, str.70).

1.3.5 Zareni
Pokud mluvime o zéreni, da se fici, Ze jde 0 zakernou formu postiZeni, nebot’ si
jeho Géinky na lidsky organismus nejsme schopni bezprostiedné uvédomit. Proto je

dulezité znat jeho rizika a projevy postizeni. Zaeni mize zpusobit akutni somatické
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problémy (popdeniny, katarakta, po stredné vysokych davkéch i sterilita a po delSim
vystaveni zéreni mohou vznikat i nddorova onemocnéni, nebo genetické abnormality).
Sestra je sice zareni vystavena jen obc¢as a v malych davkach, ale presto by se méla
chrénit a expozici omezit na minimalni dobu. Nej¢astéji jde o rentgenové paprsky a
radioizotopy, které jsou uzivany v diagnostice a terapii. Pro ochranu sestry jsou nutna
nasledujici opatreni. Kazda sestra by méla absolvovat Skoleni o moznych rizicich a znét
postup, jak se chovat pri akutnich situacich. Pokud sestra pracuje v misté, kde je zareni
trvalé, musi nosit dozimetr a pravidelné jej kontrolovat. Obecné vzato jsou pii ochrang
proti zéteni dulezité predevsim tti faktory. Vzdalenost, ¢as a ochranné bariéra. Proto by
se sestra mela vzdy postavit co nejddle od zdroje zéreni, byt snim v kontaktu co
nejkratSi dobu a nejlépe a stat za olovénou nebo betonovou sténou (18).

1.3.6 Nebezpeci infekce

Nemocnice. Snad Z&dné jiné prostredi neni pro rast mikroorganisma vhodngjsi.
Po jejich rozmnoZeni pak dochazi ke kontaminaci raznych masti, kréma, roztokd,
zvlh¢ovach vzduchu a dalSich pripravkt nebo predmgtd, se kterymi prichézeji pacienti
do styku. Jednim z nejvétSich zdroju infekce jsou laZzkoviny. Proto je nutné dodrZovat
hygienické predpisy. NejéastéjSi cestou pienosu infekce je travici Ustroji, dychaci cesty,
krev a poranéna kuze. Nejvice jsou vSak infekci ohrozeny pravé sestry. Denné jsou
v tésném kontaktu sinfekénimi pacienty, biologickym materialem, otevienymi ranami,
obvazy, lizkovinami atd. . PrestoZe vétSina piavodci infekci je citliva na antibiotika, tak
se stéle castéji setkdvame s puvodci, ktefi jsou na bézna antibiotika rezistentni. Pak
vznikaji takzvané nozokomialni nakazy.

Jaka jsou pravidla proti infekci? Kazdé pracovisté ma stanovené prislusné
hygienické predpisy, které musi kazdy zaméstnanec zné a dodrZovat je. Jejich kontrolu
provadi hygienik nebo predem stanovena sestra. Nejdulezitéjsi a nejcastéjsi prostiedek
ochrany persondlu pred infekci je myti rukou, které by se mélo stat profesionalnim
navykem. Je nutné ho provéadét po kazdém styku spacientem a to predepsanym
zpusobem. Provedené studie prokézaly, Ze bézné myti rukou zdravotniki neni

dogtatecné. Na zavér bychom si méli jeté ruce nattit dezinfekénim roztokem. Déle je
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nutneé pracovat se véemi vzorky biologického materidlu tak, jako by byly infekéni. Pri
préci s ostrymi predméty pracujeme velice opatrné a pri kazdém poranéni misto pecliveé
o%etiime a nahladsime nadiizenému. Pro ochranu zdravotnickych pracovnika je velmi
duleZité uzivani ochrannych odévi, ale bohuzel se na né nemtZeme zcela spoléhat.
Mezi ochranné odévy patii rukavice (nejlépe z PVC), plast, Ustenka, ¢epice, empir,
z&stéra, bryle, ity atd. (18).

1.3.7 Wiva

Témei kazdy den jsme zahlcovani informacemi o vyZivé a zdravi a bojujeme s
nekonecnymi obavami o vyvazeny Zivotni styl a stravu. Krom¢ naseho télesného
vzhledu se zdrava strava a zdravy Zivotni styl odrazi také natom, jak se citime ajakaje
celkova kvalita naseho Zivota. Proto je dileZité naSe rozhodnuti o tom, jak vést sviij
Zivot, jaky si zvolime Zivotni styl, jakou stravu a zda budeme podporovat svij
organismus pravidelnym cvi¢enim. To vS&echno ndm umozni prozit nasS Zivot naplno.
Prvni doporuceni zni, jezte pestrou stravu. Pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu
potiebujeme vice nez 40 raznych nutri¢nich ldtek a Zadna potravina nemize sama o
sob¢ zajistit piijem vSech téchto latek. Pestrou stravou mame na mysdli jidla obsahujici
ovoce, zeleninu, ceredlie, obilniny, maso, ryby, driabez, mlésné vyrobky, tuky a olgje.
Témeéi kazda potravina mize byt soucasti zdravé stravy. Je védecky dokazéno, Ze
konzumace pestré stravy prodluzuje délku Zivota a riznorodost v prijimané potravé nam
zvy3uje poZzitek z jidla (23).

Druhym pravidlem by mél byt pravidelny piijem potravy. Je dulezité si pro
vychutnani a spravny prozitek zjidla, nagjit dostatek ¢asu. Pokud si budeme jidlo
planovat, tedy co si dame dobrého a kdy si dojdu na obéd ndm zamezi mozné vynechani
jidla, které by jinak mohlo vést k nedostatku nekterych nutri¢nich latek a tudiz i ke
sniZeni energie (23).

Nezapomenme snidat. Snidan¢ je velmi daleZit, protoze nam zajist'uje prisun
energie po celonoé¢nim pustu. Jegjim dalSim blahodarnym G¢inkem je schopnost pomoci
s udrzet védhu. A kromé jiného nam poméha utuzovat rodinng, nebo pratelské vztahy.

Strava by méla byt sttidma a vyvazena. Neméli bychom piehnané piijimat vyZivné
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latky. Pokud jime ptimétené porce, nemusime se vyhybat oblibenym jidlam. Ve
skute¢nosti neexistuji ,dobré” nebo ,3patné“ potraviny, pouze , dobrd* nebo , Spatnd"
strava. Pokud si napiiklad dopiejeme k svatinu s vysokym obsahem tuku, méli bychom
mnoZstvi tuku v nasledujici stravé omezit. Prikladem vhodné zvoleného jidla veetng
velikosti porci muze byt napriklad 75-100 grami (asi tak na velikost dlang) masa,
stiedné velky kousek ovoce, pil hrnku syrovych téstovin nebo jedna nabéracka
zmrzliny (50Q).

UdrZujte si télesnou vadhu a meéjte radost ze Zivota. Tak zni jedno z dalSich
pravidel spréavného Zivotniho stylu. Véha kazdého ¢loveéka je zcela individudni, nebot’
zévisi na mnoha faktorech, véetné pohlavi, vysky, véku a vrozenych dispozici. K tvorbé
prebytecného tuku dochézi, pokud je prijem energie vysSi, nez je jeji vydej. Dobrym
zpusobem, jak vydej energie zvysit je télesna aktivita, diky niz se citime lepé fyzicky i
duSevné. Jednoduché rada tedy zni. Pokud zatnete pribirat na vaze, jezte mén¢ a bud'te
aktivngjsi (23).

Rozhodné bychom ve vybéru stravy neméli opomijet ovoce a zeleninu. Maji
maly obsah tuku a kalorii a cetné studie prokézaly, Ze ptijem ovoce a zeleniny ma vliv
na snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a urcitych druht rakoviny a
maji pozitivni vliv na snizeni tlaku krve. Z&kladem stravy by mimo jiné méli byt
potraviny bohaté na sacharidy. Ty by méli zabirat 55 % denniho piijmu kalorii, tedy
vice nez polovina. Mame na mysli napt. obilniny, lu&éniny, fazole, ovoce, zelenina a
cukr. Pro zvySeny piijem vlidkniny zvolte celozrnnou formu chleba, téstovin, piipadné
dalSich obilnin. Sacharidy délime na komplexni, které jsou rostlinného pavodu a
nazyvaji se Skroby nebo vlakniny a najdeme je naptiklad v obilnych zrnech, zelening,
chlebu, semenech, lusténinach a fazolich. Druhym typem sacharidi jsou jednoduché,
nazyvané obecné cukry a nachazeji se napiiklad v rafinovaném cukru, ovoci,
sladkostech, marmelédach, nealkoholickych napojich, ovocnych dzusech, medu, Zelé a
sirupech. Oba typy sacharidi, tedy jak komplexni, tak jednoduché dodavaji stejné
mnoZstvi energie (23).

Konetné¢ se dostdvame k jedné z nejdulezitéjSich soucédsti vyzivy naSeho

organismu. Tekutiny. Dospély ¢lovek by mél za den vypit minimélné 1,5 az 2 litry
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tekutin. V horkych dnech se toto doporuceni jedté zvysuje. Jednim z nejlepSich zdroja
tekutin je cista voda, ale samoziejme existuji i jiné druhy tekutin, které jsou nepochybné
chutngjsi ataké zdravé (23).

1.3.8 Chripka

Mezi velmi casté akutni respiracni onemocnéni, jenZz se vyskytuje témer
v pravidelnych epidemiich kazdy rok, u nas nej¢astéji kolem dnora a biezna, je
chtipka. Obvykle zagind nahle z plného zdravi a provazeji ji priznaky, jako jsou
malénost, bolesti svalti, suchy kasel atd. Ryma obvykle nebyva Toto onemocnéni
jedince trépi tak 2 az 3 dny a vétdinou konéi spontannim uzdravenim. U nés v Ceské
republice byva rocné hldSeno nékolik miliona pripada onemocnéni chripkou.
Pivodcem této nemoci jsou viry chiipky A, B, C, jenz maji rozdilnou antigenni
strukturu. U vira chiipky A a B dochézi k periodickym zménam povrchovych
antigeni  hemaglutininu a neuraminiddzy. K zasadni zméné jednoho nebo obou
antigeni dochézi jedenkrd za nékolik let a védci tento jev nazyvaji antigennim
skokem (shift). Pokud se tedy mezi lidstvo dostane tato nova varianta, dochazi
k pandemiim. OvSem malé zmeény antigenu u vira chiipky A a B probihgji
kazdoro¢ng, tudiz jsou pricinou vzniku chripkovych epidemii. Zdrojem nakazy je
infikovany ¢lovek. Jen vzacné dochazi k prenosu nakazy ze zviiete na ¢loveka (ptaci
chripka). Chripka se piendSi primym kontaktem a piedevSim kapénkovou infekci.
Inkubacni doba je jeden aZ dva dny (5, 14). Nejvice vnimavi jedinci jsou jednoznacné
déti a mladi lidé, dospéli nad 50 let, zejména nad 65 let, osoby s poruchou imunity
(HIV pozitivni, po transplantaci, na chronické imunosupresi), pacienti s chronickym
onemocnénim plic (chronicka obstrukeni plicni nemoc, astma, cysticka fibroza), lidé
s chronickym onemocnénim ledvin nebo jater, osoby s chronickym onemocnénim
ob&hového systému, lidé trpici onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka), pacienti
pobyvajici v zatizeni dlouhodobé péce, pracovnici ve zdravotnictvi, pracovnici v
socianich Ustavech. Chiipka se nej¢astéji 1&¢i dvéma zpusoby. A to kauzalni nebo
symptomatickou Ié¢bou. Kauzdlni l1&ba se zamétuje na Iétbu pomoci preparéti
pasobicich ptimo, proti viram chripky. Uginné latky téchto prepardtt se nazyvaji

antivirotika. V dnedni dobé¢ je jich pouze omezené mnozstvi, které pasobi jen proti
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nékterym viram. NejucinngjSimi 1éky proti chiipce jsou ty, které maji schopnost se
navézat piimo na virus a blokovat jeho povrchové molekuly, tzv. inhibitory
neuraminidazy. Chripka se nikdy neléti pomoci antibiotik, nebot’ je to virové
onemocnéni. Druhym zpasobem [écby chiipky je symptomatickd |écba, kterd se
zam¢tuje predevdim na eliminaci piiznaka provézejicich chiipkové onemocnéni.
Teplota a bolesti svalti se ovlivivji pomoci analgetik a antipyretik obsahujicich
nejéastéji kyselinu acetylsalicylovou, paracetamol a ibuprofen. Kasel se ovliviuje
pomoci Iéku tlumicich kaSel (antitusika) nebo léku, které vykaSlavani podporuji
(mukolytika), ve formeé sirupt a tablet. Pokud provézi chiipku i ryma, nejlépe na ni
pusobi kapky nebo spreje do nosu s mirné dezinfekénim U¢inkem, zpusobujici
oplasknuti nosni sliznice a kombinované kapky s mirn¢ protialergickym ucinkem.
Nejlepsi prevenci onemocnéni chiipkou je vyhybani se kontaktu svirem a v obdobi
chtipkovych epidemii se vyhybat kontaktu svétSim mnozstvim lidi. Déle bychom
méli zvysit piijem tekutin a vitamint a to nejen vitaminu C, ale i zinek a selen a
celkové zlepSit naSi Zivotospravu. Otuzovat se, nebot’ takovy organismus ma vétsi
Sanci se ubrénit infekci, pobyvat ve zdravém prosttedi, mit dostatek télesného
pohybu, spanku a odpocinku a konzumovat pestrou stravu. Kromé téchto obecnych
pravidel, které jsou pro prevenci onemocnéni chripkou témet nezbytnd se miZeme
proti viru je&té chranit vakcinou. Oc¢kovani se provadi kazdoro¢né pied vypuknutim
virovych nékaz a jeho ochrana trva 6 aZ 12 meésici. Ani toto opatieni v3ak neni
stoprocentni, nebot’ je nepreberné mnozstvi virt chiripky a kazda vakcina je uré¢ena

jen proti jednomu z viri. Proto mohou byt chiipkou ohrozeni i ockovani lidé (3).

1.3.9 Preventivni prohlidky

Kazdy clovek, sestry nevyjimaje, by mél chodit po cely svij Zivot na
preventivni prohlidky. Jde o celkové vySetieni, které se provadi jedenkrét za dvaroky
(nejdiive 23. mésic po provedeni posledni prohlidky). Mél by je absolvovat kazdy
jedinec, prestoZze netrpi Zadnymi zdravotnimi obtizemi. Lékar by mél odebrat
anamnézu, klast nam cilené dotazy a peclive je zaznamenavat. Mél by se zamétit na
onemocnéni, ktera se objevila v nadi roding, na naSe diivéjSi onemocnéni, na pracovni

zatiZzeni, naSe béZné navyky a vyvodit z nich mozna zdravotni rizika. Rozhodné by
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nemél opomenout zkontrolovat naSe posledni ockovéani proti tetanu. Dale lékar
provadi vlastni vySetieni pohledem na kuZzi, sliznice (spojivky), diva se na jazyk, do
hrdla a zkontroluje celkovy télesny vzhled. Poté vySetti pohmatem &itnou Zldzu a
hlavni skupiny uzlin. Poklepem a poslechem vySetii srdce a plice, spocita néam tep,
pocet dechi a zméii krevni tlak. Poté prohmata bricho, zjistuje bolestivost v oblasti
ledvin, zkontroluje stav Zil atepen na dolnich koncetindch. Nakonec nés zvazi, zmeti
a orientaéné vySetii sluch a zrak. Povinnou soucasti kazdé preventivni prohlidky je
onkologicka prevence. Proto je soucasti této prohlidky i vySetieni moce, konecniku,
varlat a prsi a co nejsrozumitelngji by ndm mél 1ékar podat informace o nutnosti a
zpusobu samovysetiovani téchto rizikovych partii. Od 40 let se provadi EKG
vySetieni a to v pravidelnych ¢tytletych intervalech. V 18, 40, 50 a 60 letech Iékar
provede vysetieni cholesterolu a tukovych latek v krvi. Od 45 let se provédi i
kontrola hladiny cukru v krvi, a to v dvouletych intervalech. Od 50 let se provadi
pravidelné v intervalu dvou let preventivni vySetieni stolice na pritomnost krve,
piedevSim u muzu, které ndm muze pomoci veas odhalit rakovinu tlustého stieva
nebo konecniku. U Zen ve véku od 45 do 69 let prakticky Iékar ovéiuje, zda bylo v
poslednich dvou letech provedeno mammografické vySetieni. Pokud se tak nestalo,
doporucéuje jeho provedeni na nékterém z akreditovanych pracovist. Preventivni
prohlidky jsou zamerené piredevSim na vyhledavani zavaznych onemocnéni a pokud
Iékai objevi n¢jakou vadu nebo onemocnéni, zgjisti pacientovi poskytnuti odborné
zdravotni péce (16).

Preventivni prohlidka u zubniho Iékafe zacind opét odebranim anamnézy,
vySetieni stavu chrupu, sliznic a meékkych tkani dutiny Ustni, stavu celisti a
mezi¢elistnich vztahi a stanoveni zavéru. Méla by obsahovat také nacvik Ustni a
zubni hygieny a podle potieby stanoveni [é¢ebného planu k dalSi stomatologické péci.
P zjisténi zmén v dutiné Ustni, které jsou projevem celkovych onemocnéni nebo
onemocnéni patticich do péte jinych odbornosti, Vés Iékar s touto skutecnosti
sezndmi a preda tyto informace praktickému lékaii nebo piisluSnym odbornikiam.
Zubniho lékare bychom meli nav&évovat minimalné 2x zarok.

Preventivni prohlidka u gynekologického lékare by méla pocinat 15 rokem
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véku a mela by zjistit veskeré odchylky od normy. Opét zatindme odebranim
anamnézy, rodinné i osobni Udaje a poté se pristupuje k vlastnimu vySetreni. Tedy
vySetieni pohmatem a pohledem pomoci zrcadel. Podle potieby se provadi odbeér
biologického materidlu a na konci prohlidky gynekolog stanovi zavér snavrhem
dalSich postupi. Soucésti je také vySetrovani prsi, nacvik samovySetiovani prsi a
doporuceni Zenam ve véku 49 az 69 let absolvovani ve dvouletych intervalech
mammografické vysetteni. Dae by nemélo chybét pouceni o spravnych hygienickych
navycich a pri potreb¢ zajisténi dispenzarni ¢i dalSi specializované odborné péce.
Jako i v predchozich prohlidkéch je i u této preventivni prohlidky hlavnim cilem
vylouc¢eni nebo veasné zjisténi napr. onkologickych onemocnéni. Pokud lékar zjisti
néjaké zavazné postizeni, informuje praktického Iékare nebo pireda pacientku do péce
piislusnych odbornika. Pokud gynekolog zjisti téhotenstvi, je Zena svym
gynekologem pravidelné sledovana (16).

1.4 Péce o psychické zdravi sestry

Sestra, v pribéhu svého zaméstnani, kdy jde piev&Zné o dvanécti hodinové
smény, nepochybné vycerpa veskerou energii. Boli ji nohy, nebot’ je i dokézano, Ze
sestra za jednu sménu nachodi i nekolik kilometri. Je unavend, protoZe rano vstava
velmi brzy a pokud marodinu, musi se 0 ni postarat. Za cely den se na ni chrli obrovské
mnozstvi informaci a tkold, které prosté musi splnit a nesmi na né zapomenout, protoze
by mohla ohrozit zdravi pacienti a mnohdy si béhem dne vyslechne i nékolik Zivotnich
piibehia svych pacientti. Neni tedy divu, Ze se potiebuje uvolnit, odpocinout a nacerpat

nove sily a energii, ke zdolani svych dalSich povinnosti.

1.4.1 Odpocinek a spanek

Nedostatek spanku. Timto problémem trpi snad kazda sestra. A pro¢? Jaky je
duvod, Ze néS spanek neni dostatecny? Odpoved je Uzce spjata s nasi profesi. Pracujeme
na smény a byt aktivni celou noc je pro nas nutnosti. Nanestésti je stéle vice a vice
profesi, které suzuje tentyZ problém. DalSim divodem, jehoz dusledkem je nedostatecny

spanek je rozmanita vecerni a no¢ni zdbava, ktera se ¢asto protéhne az do ¢asnych
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rannich hodin. Za tento spankovy deficit jiZ neni zodpovédné naSe zaméstnani, nybrz
volno-¢asoveé aktivity kazdého z nas.

Za fizeni potieby spanku je zodpovédny hormon melatonin, ktery se tvori
v cirkadiannim rytmu a odrézi zmeny svétla a tmy v prabéhu 24 hodin. Norméné se
melatonin tvori v noci, tedy za tmy a ¢im déle je tma, tim vice se ho vytvori. Proto se
nam chce vecer spéat, nebot se ndm zvysuje hladina melatoninu. Pokud dojde
k patologickému zvySeni sekrece melatoninu ve dne, projevuje se to ospalosti. Pro
spréavnou funkci mozku je spanek nezbytny. Béhem spanku se pravidelné st¥idaji dve
faze a kazda z nich ma svd specifika. Prvni faze se obvykle nazyva jako
synchronizovany pomaly spanek nebo také non-REM faze. Ta nastupuje hned po usnuti
ama cctyii stadia. Usinani, kdy ¢lovek ztraci zajem o své okoli, sniZuje se sebekontrola a
obc¢as se objevuje myoklonie-svalové zaskuby. Pak prichézi lehky spanek, kdy dochézi
k postupné ztrédé védomi. Po ném je stiedné hluboky spanek, kdy se organismus
dogtédva do psychického a fyzického klidu a je ve stavu bezvédomi. A konecné se
dostavuje hluboky spanek. Zde dochazi k celkové regeneraci sil. Clovek je stdle ve
stavu bezvédomi, snizuje se krevni tlak, klesa puls, télesna teplota a pocet dechi. Tento
synchronizovany spanek zabira asi 80% z celkového spanku. Druhd faze se oznacuje
jako paradoxni, aktivni spanek nebo také jako REM féze. V této fazi se clovek zda
velmi neklidny, typické jsou rychlé pohyby oci, ale probudit ho by bylo mnohem t&zsi,
nez v prvni fazi. Dochézi k prudkému sniZzeni svalového napéti, zejména v oblasti
obliceje a krku. Zvétduje se prutok krve mozkem, je nepravidelny srdecni rytmus,
zrychlené dychani a krevni tlak a zvySena produkce hormonii. Nedostatek spanku v této
fézi ¢lovek pocituje mnohem intenzivnéji, nez ve fazi prvni (17).

Potteba spanku je u kazdého jedince zcela individudlni a béhem Zivota se
neustdle meni. Srostoucim vékem se potieba spanku zpravidla snizuje. Dospélému
¢loveéku staci priblizné 7-8 hodin spanku denng. Starsi lidé spi denn¢ kolem 5-6 hodin.
Bylo zaznamenano, Ze ¢lovek vydrzel bez spanku rekordnich 12 dni. Takovy jedinec se
pak chova jako po poZiti vétsiho mnozstvi alkoholu. V Anglii, ve sttedovéku, byl jeden
z ngjhorsich trestii smrti zabranovani spanku. V dnedni dobé se vSak spiSe setkdvame

spouze ¢astecnym nedostatkem spanku. To oznacujeme jako spankovy dluh. Kromg
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véku spanek ovliviuje také télesnd konstituce, nervova soustava, zivotni styl a kone¢né
druh zamestnani. A pravé na tuto pricinu bychom méli co nejvice upozornit. Prace na
smény je tim nejvétSim vinikem, jiz vySe zminovaného spankového deficitu. Pro
zdravotnické pracovniky je tieba zavést preventivni opatieni, kterd by zmirnovala dopad
sménného provozu na zdravi ¢loveka. NejzavaznéjSim dusledkem, je bezpochyby
porucha spanku. PrestoZe sestra po ho¢ni sméng, i kdyzZ to neni pravidlem, ma moznost
dohnat spankovy dluh béhem dne, tak uz takovy odpoc¢inek neni dostagujici. A proc?
Spanek po no¢ni sméné byva kratsi, a tak mize po vétSim poctu néslednych no¢nich
smén dojit k vyéerpani organismu. Spanek ve dne neni plnohodnotny. Je ruSen vice
podnéty z okoli (v noci se hluk musi omezit na 30-40 dB, ve dne, v rusnych méstech
jsou bézné trovne hluku dopravy 70 dB, coZ jiz miaze ovliviiovat psychosomaticky stav
organismu, navic kolem spiciho rodina bézn¢ funguje a vytvéi ruch v byté atd.). Brzké
nastupy na sménu znamenaji nefyziologické vstdvani a nejsou zérukou toho, Ze
odpoledni volno ¢lovek vyuZije ke zdiimnuti nebo Ze pijde diive spét. To plati zvladte
pro Zeny a matky, které ¢as ziskany diivéjSim piichodem domia vyuziji k ,druhé
sméng”, opét s naslednym ,, spankovym dluhem”. | sména odpoledni narusuje délku
spanku v souvislosti s pozdejSim uloZzenim ke spanku a obvyklou dobou ranniho
vstavani k pInéni domacich povinnosti. Existuji lidé, ktefi se snadno prizpisobi
sménove ¢i ho¢ni préci, na druhé strané ¢asti lidi prindSi naruseni jejich biologického
rytmu nesmirny stres. Také dojizdéni do préce je ,,zlodéjem spanku“ a znamena vlastné
nevitané prodlouZeni pracovni doby. Navic se pridruZzuje pocit bezmoci, Ze danou
situaci nelze ovlivnit. Ceské Zeny travi v zaméstnani o 9 hodin vice ¢asu nez zeny v EU,
které pracuji zhruba 30 hodin tydné. Podobné dlouho jako Ce3ky pracuji Rekyné a
Portugalky. Priddme-li k tomu doméci povinnosti, je ziejmé, Ze opét |ze oSidit jeding
spanek (20).

Po spravném, zdravém a plnohodnotném spanku bychom se meéli probudit
dogtatecné svézi, bez pocitu Unavy a ospalosti a v pozadované dobg, bez nésilného
buzeni. VétSina z nas jisté uzna, Ze jejich spanek neni ,to pravé oiechové”, ale malokdo
z nés je ochoten si pripustit, zavaznost tohoto deficitu. Proto se chronicky nedostatek

spanku stava hlavnim problémem naSi doby. A jaké dusledky miZeme z nedostatku
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spanku vyvodit? , Dlouhodobé muze zpusobovat Spatny zdravotni stav ve stiednich
letech a divéjSi smrt. Ovliviiuje negativné cévni systém, krevni tlak, narusuje imunitni
systém. PrindSi psychicky stres, ktery se odrézi ve zvySené nachylnosti k depresi,
rozmrzelosti. Znamena zpomaleni préce - uvadi se, Ze jedna probdéld noc znamené 30%
Ubytku a dvé probdélé noci 60 % Ubytku vykonu. Znamena zhorSené v&tépovani
informaci, vypadky paméti, ale zvladté potize s uklddanim udalosti do paméti. Muze
vyprovokovat zéchvat epilepsie. Vyvolava bolesti hlavy. Zhorduje potiZze zaZivaciho
traktu. ZvySuje riziko propadnuti akoholu. MuZe vyvolat halucinace. Zvy3uje
podrézdénost, miZe vyvolat zéchvat agresivity. PrinaSi ztr&u pozornosti, t¢Zkou Unavu,
pomalost, mikro-spanek. ZvySuje moznost dopravni nehody (nedostatek spanku je
pricinou dvou ze tii nehod na silnici, kolem 25 % vSech smrtelnych nehod na dalnici méa
souvislost s ospalosti fidice)” (20, str.22).

1.5 Relaxacni techniky

Maloktery ¢loveék je schopen si sdm uvédomit, Ze je piepjaty a jeho chovani a
jednani rozhodné neni uvolnéné. Pritom je zcela prirozené, Ze obdobi aktivni ¢innosti
ma byt vysttidano odpocinkem, ,lenoSenim®, ¢i spankem. Témeér nikdo dnes nemtize
tvrdit, Ze je uvolnény po cely den. Opravdu se uvolnime pouze ve spanku, i kdyZ ani ten
nestaci k tomu, abychom stres a odpocinek dostaly do rovnovahy. Naopak. Casto je
spanek narusovan nevyieSenymi problémy jedince formou divokych sni. A pro¢?
V naSem Zivoté je mnoho stresu, podvédomého, ¢i skrytého napéti organismu. Proto je
duleZité se naucit ovladat umeni relaxace, abychom se dostali do pohody a klidu. Pokud
s lidé nezaénou uvédomovat své napéti v chovani, svalech obliceje, koncetin a dalSich
cédti téla, muze dojit k raiznym blokam v proudéni piirozené energie a to se odrazi ve
funkci celého téla. Pak dochazi ke snizovani vykonnosti, zhorsené koordinaci, bolestem
zad, hlavy a koncetin. Pokud zaéneme relaxaci praktikovat, umoZni ndm si uvédomit,
které oblagti téla jsou nevice ohroZeny ztuhlosti, jak je uvolnit a jak jim v z&téZovych
situacich predchézet. Byt’ jen krétké relaxacni cvi¢eni prinasi okamzitou ulevu. Dochézi
tedy naprt. k uvoliovani ztuhlych mimickych a Sijovych svalti, ke zmirnéni bolesti hlavy

a navozeni pocitu klidu a svéZesti. Pri relaxaci obecné dochézi k uvolnéni svalového
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napéti, snizeni srdecniho tepu, aktivaci parasympatiku a na EEG zaznamu prevazuji
viny alfa Kazdy jedinec si musi sam zvolit relaxacni techniku, kterd mu bude
vyhovovat, bude mu piijemné a uvolniujici. MoZnosti volby je hned nékolik (4).

Tak napriklad dechova cviceni. Pro klid a uvolnéni je velmi dulezita rovnovaha
mezi kyslikem a oxidem uhli¢itym. Mnoho lidi ma se spravhym dychanim potize.
Dechova cvi¢eni jsou schopna nam pomoci prekonat rtizné druhy stresu. Jsou také
nepostradatelnou soucésti jogy a dulezitou prevenci onemocnéni dychaciho Ustroji a
také jsou schopna snizit Uzkost. Pokud ale dojde k akutnimu stavu, méli bychom se
soustiedit na pomalé dychani se zduraznénim vydechu. KdyZ se pii cvi¢eni objevi
neprijemné pocity, jako je nevolnost, toceni hlavy atd. nezrychlujeme dech, ale snazime
se dychat podle piilivu a odlivu motskych vin. Pfi dechovych cvi¢eni mize byt
vyuzivdno mnoha pomacek, jako je naptiklad tzv. zklidnujici mi¢. Jednim z dalSich
typi této relaxa¢ni metody je dynamické dychani (4).

Jednou z nejrozsirenéjSich metod relaxace je nepochybné autogenni trénink. Jde
0 psychoterapeutickou metodu, ktera se fadi do metod relaxacné-koncentracnich, kam
mimo jiné patii i j6éga, hypndza, meditace a relaxacni aktivace. Zakladni sloZkou
tréninku je vedle relaxace také koncentrace, tedy vnitini soustiedéni pii maximalnim
télesném uvolnéni, kterého se dosahuje za pomoci autosugesce. Slovo autogenni
znamena v prekladu samorody. Autogenni trénink jako Ié¢ebnou a sebezdokonalujici
metodu publikoval po prvni svétove vélce némecky Iékar — neurolog a psychiatr prof.
Dr. I. H. Schultz. Autogenniho tréninku dosdhneme za pomoci hypnézy. Rozdil je
ovéem zasadni. KdyZz je ¢lovék v hypnotickém stavu, tak je podiizen piikazim
hypnotizujiciho, kdezto v autogennim ponoteni zistava sdm sebou v tzv. ,raportu”. Jde
tedy o urcity druh autohypnézy. Po zvladnuti zékladnich opatieni je ¢lovék schopen
pokracovat v dalSim cviceni a préaci na sobé jiz sm. Cilem je pak rychlé osvézeni a
obnoveni sil béhem krétké doby a pomahé také k rychlému usnuti, vydatnému spanku a
okamzitému probuzeni v uréeny ¢as plny svéZesti. Diky autogennimu tréninku jsme
schopni ovliviiovat svou mysli naSe télo a naopak. Trénink ma tti stupné. Prvniho
z&kladniho stupné (piiloha ¢. 5) se dosahuje po nacviku uvedeni do klidu, pres nacvik

pocitu tize, tepla, srdecni akce, vnitiniho tepla aZ k prozitku svéziho a chladného téla.
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(priloha). Po zvladnuti tohoto stupné by mél byt jedinec schopen se rychle uvolnit,
odpocinout si, osvézit se a zklidnit emocni pocity, jako je napriklad strach. Napoméha
tak ke zdravéjSim zivotnim reakcim, jakymi jsou rozhodnost, odhodlani soustiedéni,
bystrogt, vytrvalost, cilevédomost a lepsi porozuméni svému okoli. Nyni se dostdvame
k progttednimu stupni, ktery ma tii linie a kazdy si muZe vybrat, kterou z nich chce
praktikovat. Prvni linie se tyka harmonizace plného proZivéani, ktera je nejjednodussi a
nepraktictéjsi, pii niz ¢lovék dosahuje klidu a miru a pocitu vnitini harmonie. Ve druhé
linii jde o nécvik individudlnich formulek a autosugestivnich predsevzeti. Ta je
nejobsahlejsi ¢asti prostiedniho stupné. PouZiva se pro odstranovani obtizi a stupnovani
schopnosti nebo vykonnosti. Nejvice zde zalezi na utvéreni formuli. Ty Ize rozdélit na
odvykaci, ,citim, Ze mi cigarety prestavaji chutnat”, , Uspésni lidé uz nekouii“ a na
navozuijici, posilujici, ,vSechnu préci zvladnu lehce, den se mi vydaii“, ,,po probuzeni
se budu citit ¢ily a aktivni“. Treti linii je aktivizace, ktera se obraci do nitra a uci
¢lovéka viadnout vice svymi silami a neuziva slovni formule. A kone¢né se dostdvame
ke poslednimu tzv. vySSimu stupni autogenniho tréninku. Ten je sloZitéjSi a potiebuje
delSi nacvik i pripravu a vysledky se dostavuji pomalgji. V kazdém bodé¢ poskytuje
mnozstvi riznych cest a nahledt. V postupnych fazich se nacvicuje vizualizace barev,
piedméta, osob, obraza a scén. Navazuji na ni specidlni terapeutické postupy a to opét
ve trech liniich. To jest analytickd, konstruktivni a kompelativni. Na zavér se nacvicuji
imaginérni cesty, napt. do morskych hlubin, do ciziho mésta nebo na vrchol hory a
podobné. Podle |I. H. Schultze je konetnym cilem autogenniho tréninku schopnost
¢loveka se piresné piredepsanym cvi¢enim stale vice uvoliiovat a ponoiovat sam do sebe,
aby dosahl nitra, které je schopno posilit to, co je zdravé a zmirnit nebo odstranit to, co
je nezdravé (4).

Dalsi relaxaéni technikou je napi. Jacobsonova progresivni relaxace (piiloha
¢.4). Déle také proti-stresova relaxace doporucena WHO, jenz by se méla provadét
miniman¢ 2-3x tydné. M4 za Ukol predchazet onemocnéni z nadmérného stresu. Je
acinngjsi, kdyz nam zpocétku nékdo instrukce predéita. Pozdéji si je zapamatujeme a
provadime si je sami vlastnim tempem. Nejprve celé cviceni zabere priblizné 15 minut,
ale postupnym tréninkem ndm bude pozdgji stacit i kratSi doba (ptiloha¢. 4).
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Pred mnoha tisiciletimi vznikla v Indii metoda relaxace nebo spise Zivotni
filosofie, ktera se dodnes pouziva po celém svété. Joga. Mozna prave diky tomu, Ze je
nejstarsi, je i nejpropracovanéjSi systém, jenZz navozuje harmonii téla i mysli,
duchovniho védomi, hlubokou relaxaci, duSevni poklid, soustiedénogt a jasnost mysli.
Jgji jedinecnost je ukryta v moznosti si Jogu upravit pro sebe tak, jak mi vyhovuje a
mohou ji cvicit lidé kaZzdého veéku, i pii télesném odabeni. Jednotlivé pohyby se musi
provadét pomalu a nikdy se pohyby nesmi protahovat do bolesti. Kromé toho, Ze Joga
harmonizuje a napina viechny ¢asti téla, tak i masiruje vnitini organy a Zlazy, uvoliuje
mysl ataké posiluje krevni obéh. Pokud chceme, aby bylo cviceni efektivni, méla by se
Joga cvicit 3x tydné, zpocatku pod vedenim zkuSeného a kvalifikovaného ucitele. Ke
kazdému cviceni patii Uvodni i zavérecna relaxace, bez nichZ nelze dosdhnout skutecné
harmonické rovnovéhy (4).

1.5 Vliv naruSeného zdravi sestry na pé¢i o nemocné

Na obhagjobu sester bychom méli uvést, Ze i ony jsou lidé z masa a kosti a Ze i
ony maji trochu pravo na ventilaci nepiijemnych pocitti, které se v nich hromadi stejng,
jako v kazdém jiném. Ale je velmi neprofesiondni davat své negativni pocity najevo
svému okoli zvladte, kdyZ jsou obklopeny lidmi, ktefi potrebuji jejich pomoc a vlidné
slovo, které jak je zndmo také uzdravuje. Presto se mize stét, Ze i sestry se nechgji
ovlivnit svym zhorSenym stavem télesnym i duSevnim. Pak se mohou v jejich préci
objevit poruchy pozornogti, které souvisgji i stieba bolesti hlavy, banalni rymou nebo
rodinnymi problémy. A z téchto chyb je pak nutno vyvozovat dasledky.

1.5.1 Odpovednost

Jakakoliv ¢innogt, kterou sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik provédi, muze
byt ovlivnéna jejim selhanim. Je tfeba si uvédomit, Ze poskytovani oSetiovatelské péce
ma nasledky predevsim pro pacienta, ale i pro poskytovatele této péce. Dudedky, nebo-
li sankce, dopadaji pravé na toho, kdo se pochybeni dopustil a jejich vyse je primo
amérna mite poskozeni. Poskozeny zpravidla vniméa vzniklou skodu intenzivnéji, nez

ten kdo ji zptisobil, a tak je na soudnim znalci, aby posoudil velikost Skod. Nasledné
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uréeni druhu a vySe sankce ma jiz v rukou soud (21). Pravo na soudni, ale i jinou
ochranu maji nejen pacienti, ale i zdravotnicti pracovnici. Pokud jsou jejich prava
néjakym zpusobem omezovana, ¢i poskozovana, mohou se jej domahat stanovenym
postupem u nezévislého a nestranného soudu (11). Mezi statni zajmy samoziejme patii i
to, aby spole¢nost radné fungovala ve vsech oblastech. Proto vynucuje dodrzovani
obecn¢ zavaznych pravnich norem a jejich nedodrZzovani postihuje (21).

Odpoveédnost je jako povinnost strpét sankce za protipravni jednani. U
zdravotniki je za protipravni jednani povazovan postup non lege artis. Podle pravniho
odvétvi, jehoZ norma byla poruSena, mohou byt stanoveny razné druhy odpovédnosti.
Napiiklad trestnépravni odpovédnost. Takto odpovédna miZe byt pouze fyzickéa osoba,
tedy konkrétni zdravotni pracovnik, nikoliv nemocnice nebo laboratof apod. . Tato
osoba je zodpovédna za trestni ¢in a pied soudem je pak vedeno trestni fizeni. Pro
zahdjeni trestniho fizeni mize byt trestni oznameni podano na policii Ceské republiky
nebo na statni zastupitelstvi. Sestra miZze byt tedy volana k trestné pravni odpovédnosti
za trestné ¢iny, jakymi jsou napiiklad ubliZzeni na zdravi z nedbalosti podle §223
Trestniho z&kona nebo ubliZeni na zdravi z nedbalogti s nasledkem téZké Gjmy na zdravi
nebo smrti, podle §224 odg. 1 a 2 Trestniho z&kona a nebo za neoprévnéné nakléadani
sosobnimi Udaji podle 8178 odst. 2 Trestniho zakona. Jako dalSi druh odpovédnosti 1ze
oznxtit obc¢anskopravni odpovédnost, zejména odpovédnost za Skodu, vadu a prodieni.
MuZe vzniknout jak osobé fyzickeé (sestra, laborant), tak osob¢ pravnické (nemocnice,
stat). | kdyz tedy Skodu zpusobi sestra, jako zaméstnanec, piesto hradi Skodu
zdravotnické zatizeni, v némz je sestra zaméstnana. Sestra je volana k ob¢anskopravni
odpovédnosti napi. pii odpoveédnosti za Skodu zpusobenou fyzickou, ¢i pravnickou
osobou jiné osobé protipravnim Ukonem podle 8420 Obc¢anského zakona nebo pri
odpovédnosti za Skodu zpisobenou jiné osob¢ provozni cCinnosti podle 8420
Obc¢anského zakona a také pii odpovédnosti za Skodu zptisobenou okolnostmi, které
maji svij pavod v povaze pristroje nebo jiné véci, podle 8421 Obcanského zékona.
Tretim typem odpovédnosti je pracovnépravni odpovédnost, kdy je zé&kladnim
piedpisem, ktery upravuje tuto odpovédnost, Zakonik prace. V pripadné pracovnépravni

odpovédnosti odpovida zaméstnanec svému zaméstnavateli. Pri této odpovédnosti muze
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byt sestra volana napi. k obecné pracovnépravni odpovédnosti za Skodu podle §172
Zakoniku préce nebo k odpovédnosti za ztrédu svérenych piedmétt, podle §178
Zakoniku préce. Krom¢ uvedenych odpovédnosti mame jedté Spravné pravni
odpoveédnogt, ktera zahrnuje celou fadu deliktd, z nichZ nejvyznamngjsi jsou prestupky.
Jako prestupek |ze povaZovat jednani, jenZz poruuje ¢i ohroZuje zgem spole¢nosti a
které je v z&koné oznateno jako piestupek. Jde napr. 0 nedodrZovani hygienickych
predpisi nebo predpisi 0 ochrané Zivotniho prostiedi apod. Disciplindrni odpovédnost
se tyka pouze fyzickych osob a maZzeme o ni mluvit tieba v pripadé, kdy sestra jako
¢lenka sesterské organizace porusila néjaky stavovsky piedpis. Pak by toto provinéni
bylo oznatovano jako disciplindrni delikt nebo-li kérni provinéni. A konetné se
dostavdme k podednimu typu odpovédnosti a tou je odpoveédnost funkéni, ktera byva
odvozovana z funkéniho postaveni zaméstnance. Jde napt. o neplnéni povinnosti, jez
vyplyvaji zfunkce pracovnika. Uvedeme priklad. Stani¢ni sestra Ta mimo jiné
odpovida také za poradek v priru¢ni I1€karné oddéleni, za zneuziti razitek uzivanych na
stanici a za uloZeni opidu na stanici. Pokud nékterd z uvedenych ¢innosti neni
v poiadku, postiZzena za tyto nedostatky bude praveé stani¢ni sestra (21).

1.5.2 Nozokomialni nakazy

Zanozokomidlni ndkazy |ze povazovat infekce, které nebyly pritomny nebo byly
v inkuba¢ni dob¢ u pacienta pii prijeti do zdravotnického zafizeni. Dale k nim také
fadime infekce, kterymi se jedinec nakazil v dob¢ pobytu ve zdravotnickém zatizeni, a
to i v pripadé, Ze choroba propukla v jiném, tieba i domécim progtiedi. Za ohrozené
jedince nepovaZzujeme jenom pacienty, ale samozigimé piedevSim zdravotnické
pracovniky. Specifické pro tyto nékazy je snizend moznost zabrénéni jejich vzniku a
jejich obtizné 1é&eni, nebot’ jsou jejich paivodci mnohem vice rezistentni na 1écbu, nez
jiné infekce. PredevSim pacienti, ktefi byli podrobeni operaci, jsou k nozokomidnim
nédkazam mnohem néchylIngjsi. Studie zroku 1983 ukézala, Ze témet 70% v3ech
nozokomidlnich ndkaz se objevilo u pacienti po operaci v jedné a té samé nemocnici.
Pivodcem infekce mize byt sdm pacient, prostiedi nemocnice nebo persond

zdravotnického zarizeni. Nej¢astéjSim mikroorganismem, zpasobujicim vznik téchto
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nékaz jsou podle studie provadéné v letech 1979-1983 Escherichia coli, Stafylokokus
aureus, a také enterokoky. Rozvoj nozokomidnich ndkaz je podporovan raznymi
faktory. Napriklad iatrogenni infekce, které jsou vysledkem riznych vySetieni, terapie,
¢i jinych oSetrovatelskych postupi. Infekce miaze do téla proniknout napiiklad pri
zavéadéni nitrozilniho nebo mocového katétru nebo pii oSetrovani operatni rany apod. .
Ale jsou i jiné pric¢iny vzniku téchto ndkaz. Nej¢astéji jde o oslabeny imunitni systém
jedince, coz jsou pravé lidé po operanim vykonu. Dal§im podparnym faktorem je
nedodrZovani hygienickych opatieni, kdy nejvice selhava myti rukou zdravotnického
personalu. Na prevenci nozokomidlnich nakaz vydava kazdé zdravotnické zarizeni
nemalé finanéni ¢astky. Pokud se jedinec nakazi, znamena to pro néj prodlouzenou
hospitalizaci, oslabeni organismu, horecky, nevolnost, bolesti hlavy a mhou zpusobit az
smrt. Mezi nej¢astéjSi mistni projevy patii otoky, zéervenani, bolest a zvySena citlivost
pri palpaci, zvySenateplota v misté infekce a ztrata funkce postizené ¢asti téla. Celkove
se objevuje, kromg jiz vySe zminénych priznaki také zvySeny puls a dech, ztréa
energie, nechut’ k jidlu, zduieni lymfatickych uzlin a laboratorné se v krvi objevuji
zvySené leukocyty a zvySend sedimentace a z moce, sputa nebo jinych télesnych
vymeéski se dle kultivace uréi ptivodce nékazy. Terapie je velmi obtizna a na zéklade
rezistence pavodct ndkazy se podavaji dlouhodobé antibiotika dle kultivace a citlivosti.
(9). Nozokomidlni nékazy se déli na specifické, které jsou charakteristické pro
jednotliva zdravotnicka pracovi&é a mohou se Sitit po celém zarizeni. Mikroby se
vyskytuji na obleceni, na rukou, na nabytku, na loznim préadle atd. . Nespecifické
nékazy jsou do zarizeni zavletené ze zevniho prosiedi nejcastéji pacientem a jsou
vyvolany klasickymi pavodci infekénich onemocnéni. Jsou steiné nebezpecné jako
specifické nékazy. Podle klinickych projevi miZeme tyto ndkazy rozdgélit na ranné
infekce, kozni infekce, gastrointestindlni infekce, respiratni a mocoveé infekce, sepse a
virové hepatitidy typu B. NejdalezitéjSi je prevence ndkaz a to pomoci
protiepidemického rezimu, ktery se tykd predevSim zdravotnického persondlu.
Zamgstnanci by meéli uzZivat osobni pomacky vyclenéné pouze pro vlastni uzivani.
Mame tim na mysli Ustenky, rukavice plasté apod. . K pacientovi by méli vzdy

pristupovat aZz po umyti rukou po styku s infekénim pacientem. Po styku s biologickym
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materidlem, by méli na ruce pouZit i dezinfekci. Dale by meli vyuZivat bariérové
oSetiovatelské péce. Kazdy pacient by mél mit tedy svij teplomeér, hrnecek, pribor,
mocové lahve nebo misy apod. . Pri kazdém vykonu, pii kterém dochézi k poruse
celistvosti kaZze a tudiz kriziku zaneseni infekce, by méli pouzZivat vzdy sterilni
pomicky. A pii odbéru biologického materidlu nebo jinych postupech, u kterych
dochézi ke kontaktu se sekrety pacientti, musi povinné uzivat ochranné rukavice.

DalSim ¢lankem prevence jsou dekontaminadni postupy, mezi néz patti Uklid,
myti, prani, kterymi odstraiiujeme z povrchi paivodce nékaz. Uklid by se mél vzdy
provadét vihkym postupem, aby se do ovzdusi nevitily mikroorganismy. Jde spiSe o
mechanickou ocistu, vétrani apod. . Pokud |ze pomicky myt pod vodou, volime vzdy
piednostné tento postup. Dukladnym mytim, Uklidem a pranim se da odstranit az 95%
puvodct nakaz. Mezi nejucinngjsi dekontaminacni postupy patii dezinfekce, coz je
proces ni¢eni puvodci infekci zpravidla pasobenim chemickych latek a sterilizace. To
je pracovni postup, pii kterém dochézi k ni¢eni vSech mikroorganismu, véetné spor.
Velky daraz klademe na myti rukou, které se déli na mechanické myti, na hygienické
myti a na myti chirurgické (17).

1.5.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé rozpoznan a identifikovan v prab¢hu 80 let 20.
stoleti. Zpoc¢atku byl ptipisovan hlavné alkoholikam, ktefi diky zavislosti ztratili zajem
0 v3e ostatni. Poté k nim byli prifazeni jedt¢ drogoveé zavidli, jimzZ se jejich bézny Zivot
z0Zil jen na touhu po droze. Pozdgji se syndrom vyhoteni nebo-li ,burn-out”
propracoval i do jinych oblasti a predchazel i napiiklad pojmu ,,workholik”. Prvni
definici syndromu vyhoteni pouZil psycholog H. J. Freudenberg, ve své knize ,, Burnout:
The Cost of High Achievement”. Zde uvedl, Ze syndrom vyhoreni je vlastné vyhasnuti
motivace stimulujicich podnéti v situaci, kde péce o jednotlivce a neuspokojivy vztah
jsou pricinou, Ze prace nepiindsi ocekavané vysledky (7, str.7) . Da se¥ici, Ze jde o stav
fyzického a psychického vycerpani, jenz nasleduje po dlouhotrvajicim a vycerpavajicim
stresu. Dochézi k maximalnimu vyuziti vSech energetickych zdroju jedince, v naSem

piipadé v3eobecné sestry, kterd velmi intenzivné pracuje, snazi se pomoci druhym

30



lidem, ale zéroven je ona sama vycéerpana problémy téch o které pecuje. Poprvé bylo
vyhoteni popsano u pracovnika v riznych alternativnich, l1é¢ebnych zatizenich, které
jsou zavislé na obétavé pomoci dobrovolniki. Brzy se ukéazalo, Ze jef miZzeme objevit i
u lékart, ucitelt, socidnich pracovnikia a vétdinou u vech , poméhagjicich profesi“.
Syndrom vyhoieni nelze oznatit za psychologickou diagnézu nebo neschopnost
jedince!!! Velky vliv na jeho vznik maji bezpochyby zé&téZové situace. Ty jsou
v podstaté jeho hlavni pricinou. Mezi zétézové situace mazeme zaradit stres, frustraci,
konflikt, trauma, krizi nebo deprivaci. Tyto situace jeho vzniku obvykle predchazeji.
Nejcastéji se objevuje u jedinch, ktefi jsou denné v kontaktu slidmi a komunikace
snimi je nezbytnou soucasti jejich profese (7).

Zpocatku jsou projevy syndromu vyhoreni velmi nenapadné a plizivé. Zatina
vycerpanim, které je zpusobené dlouhodobym pusobenim stresujicich podnéta.
Postupné se vytraci nadSeni pro préci, radost z Uspéchi a snaha o seberealizaci. Jedinec
s za¢in& uvédomovat, Ze redlita je zcela odliSn4 od jeho predstav. Ztréci zgem o
pacienta, jeho problémy zacinaji byt na obtiz. Clovek je podrézdeny, sklesly, ztréaci
sebediveru. Pokud bychom meéli vyjmenovat alespon ty zakladni priznaky syndromu
vyhoteni, bylo by to télesné a emociondlni vyéerpani, Unava, popudlivost, neduverivost,
depresivita, negativni a cynicky postoj k praci a ke klientim. Tyto ptiznaky sami 0 sobé
nemusi znamenat syndrom vyhoieni, ale pokud spolu vzgemné souvisi, tak 0 ngj
nepochybné jde. Casto se 0 syndromu mluvi jako o fenoménu prvnich let v zaméstnani,
kdy hned po nastupu je ¢loveék plny nadéji, plani a o¢ekavani a po ném nasleduje
zklamani, frustrace, bezmocnost a rezignace. Jde tedy o ztrétu idedlu, ktera jako jedna
z hlavnich faktort vede ke vzniku syndromu vyhoieni. V té&o souvislosti se muzeme
setkat stzv. ,syndromem pomahace”, kdy ¢lovék skryva své problémy a bezmoc za
urputnou snahu pomahat druhym. Jako druhou pricinu bychom mohli oznagit
~workoholizmus®, tedy zavislost na praci. Tehdy ma c¢lovék potiebu intenzivné
pracovat, pricemZ vydava spoustu energie a ¢asu, kterd mu pozdgji za¢ne schazet. Tieti
cesta, ktera vede ke vzniku syndromu je tzv. ,teror prileZitosti“. Jde o to, Ze se jedinec
zajima o spoustu véci, vse je pro néj l&kava prileZitost, ale postupem ¢asu zacina

zjiStovat, Ze pokud chce dostéd vsem rozpracovanym zavazkam, musi vynaloZit velké
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Gsili, energii a volny ¢as. Chybi mu prosté odhad v tom, co kolik zabere ¢asu a také
neschopnost fici ne. Déle jde také ¢asto o vysoké osobni naroky a snaha dosahnout
ptilis mnoha cila (7).

Jak vime, jsou rizné druhy profesi a jak vime, nékteré z nich maji prece jen vétsi
piedpoklad pro vznik syndromu vyhoteni. Presto ale nezdlezi jen na profesi, ale i na
dalSich faktorech, které ovliviuji jeho vznik. MuZeme je rozdélit na vnitini a vnéjsi. Ty
vnéjSi se vétSinou tykaji prostredi, kde ohroZeny jedinec pracuje nebo soukromého
progtiedi, kam patii jeho rodina, pratelé a vibec cela spolecnost ve které Zijeme. Do
faktori ze zaméstnani, podporujici vznik syndromu patii dlouhodobé a opakované
jednani slidmi, nedostatek persondlu, c¢asu, financnich prosttedki a odbornych
zkuSenosti, nedostatek odpocinku v prabéhu préace, nedostatek ocenéni préace ze strany
Klientt a vedeni, priliS néro¢né pracovni podminky, snaha o postup na profesnim
Zebricku, pracovni rutina a mnohé dalsi. V rodiné se pak miazeme setkat s prehnanou
pozornogti k problémum ostatnich, neutéSenym financ¢nimi, ¢i bytovymi podminkami,
nemoci, ¢i jinou z&ée&zi vrodingé a nebo spartnerskymi  konflikty (4,str.16). A
spoletnost? Nepochybné se budete souhlasit, kdyz jeji charakter oznatime jako
soutézivy, ktery nuti jedince si stanovovat stale vétsSi a vétsi cile, kterymi pak pirekracuji
sve fyzické i emo¢ni moznosti. Za Uspedné lidi se oznaduji ti, jenz vydélavaji velké
mMNoZstvi penéz a maji prestizni zaméstnéni. Neni to snad , faledny obraz Uspéchu?* Na
Zeny v domécnostech je vyvijen tlak, aby nastoupily do zamgstnani, tempo celé
spolecnosti se neustale zvyduje. Stéle vice a vice informaci a vétSi naroky na byt jen
obycejny Zivot. Lidé se snaZi nebyt pozadu za ostatnimi, snazi se udrZet krok s dobou,
ale pravé to je pro mnohé velmi stresujici...(7, 6).

Z toho co bylo doposud zminéno celkem jasn¢ vyplyva, Ze syndrom vyhoieni
nevznika nahle, ale postupné. Mé tedy razna stadia. Podle Edelwicha a Brodskyho |ze
tyto stadia rozdélit na fazi nadSeni, kdy je ¢lovék pln idedli a vydava spoustu energie
pro splnéni svych cili a dobrovolné se prepracovava. Druha faze se oznatuje jako
stadium stagnace. Jedinec zacne slevovat ze svych néroka, zacina si uvédomovat realitu
a zamétuje se na uspokojovani svych vlastnich potreb ve forme platu. Poté nésleduje

stadium frustrace, kdy se za¢ingji objevovat prvni fyzické a psychické potiZe a jedinec
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zacina pochybovat 0 smyslu své prace a o jejim vyznamu. Jedinec se dostava do apatie,
kdy je témet pasivni, vykonava jen nezbytné ukoly, je trvale frustrovan a neni schopen
zmenit situaci. Nakonec dojde do stadia intervence, kdy ¢loveék zacne svou situaci Fesit
odchodem ze zaméstnani nebo ma vice ¢asu na vlastni zamy a zacne mit na véci realny
pohled. Dojde k Zivotni zméng. Podle Laenglea délime syndrom vyhoieni pouze na tii
faze, ato faze nadSeni, kdy je jedinec nadSeny a snazi se véemi prostredky dosahnout
vyty¢eného a dle né¢j smysluplného cile. Druhd je faze vedlejSiho zgmu, kdy uz jedinec
neni motivovan cilem své préce, ale finanéni odménou. Zadouci se tedy pro ngj stal
vedlgjSi produkt. V profesi stéle funguje, ale jeho nad3eni zacina pohasinat. A nakonec
se dostane do treti faze, tzv. ,faze popela‘, kdy jedinec ztréci smysl Zivota, prestava si
vazit shm sebe i ostatnich, nevézi si vlastniho snazeni ani piresvédcéeni (7, 8).

Pri terapii je velmi dulezité, aby si ¢loveék nejprve uvédomil, Ze néco neni
v poradku, aby veédél, Ze trpi syndromem vyhoteni a Ze jde o vaZny stav. Samoziejme
musi sdm chtit svij neZédouci stav zménit, musi se chtit I&it a vzit osobni
zodpovédnost za zotavujici proces, coz je nékdy velmi obtizné. Lidé se ¢asto brani
faktu, Ze maji problém a Ze se musi ieSit. Velice zalezi na tom, jaké podminky vytvori
pro terapii jedince jeho pracovi&é arodina. V prvni fadé je nutné si uvédomit, Ze za to
co prozivame nemohou druzi, ale zaleZi pouze na nas, jak své okoli vnimame. Jde o
vlastni vnimani svéta kolem nés, a pokud prozivame negativni pocity, jakymi jsou
Uzkost, bezmocnogt, zlost a dasi, je jen na nas, abychom to zmgnili. Stres je jednim ze
z&kladnich spoudtécich mechanismi syndromu vyhoteni. Existuje tedy velmi Uzky
vztah mezi stresem a vyhorenim. Ke stresu dochézi, kdyZz dojde k nepoméru mezi
stresory, coZ jsou zatézové situace, které nas aktivizuji a mobilizuji nade sily a mezi
salutory, jenz predstavuji moznosti, jak lze konflikty nebo problémové situace iesit.
Méli bychom tedy predchazet stresu pomoci ubirdni stresord. Vzda se nekterych
aktivit, podélit se o praci nebo naopak pridat na strané salutord, za pomoci relaxace,
vyuky novych dovednosti apod. . Dul€Zité je nenechat se pohltit praci, ale najit si také
¢as naodpocinek, relaxaci a pohyb. K vyhoreni totiz dochazi predevsim u lidi, jenZ jsou
svou praci takiikajic pohlceni, nemaji ¢as na odpocinek. Za druhé je nutné mit ve svém

okoli socialni oporu. Tedy mit pomoc od svych negjblizSich prétel, rodiny apod. Je
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dok&zano, Ze ¢im lepsi ma ¢lovek vztahy se svym okolim, tim mensi ma riziko vzniku
syndromu vyhoreni. Okoli miZe jedinci poskytnout pomoc formou spolupréace, kdy si
¢lovek uvédomi, Ze neni na své problémy sdm a Ze miZze o pomoc pozadat své prétele.
Dale pomoci naslouchani, kdy muaze sdilet své problémy bez negativniho hodnoceni,
kritiky a rad. MaZe o¢ekavat podporu nebo pochvalu ¢i uznani, Ze si jejich prace nékdo
véZi nebo Ze je také pro nékoho vzorem. Ve spolecnosti take funguje zpétna vazba, diky
které se od ostatnich dovidame, jak vlastné pasobime na své okoli, jaky délame dojem a
co bychom meéli zmeénit a také diky rovnocennosti vztahu jsme schopni si se svymi
blizkymi pohovotit na stejné drovni, maZzeme hodnotit stejné véci apod. . Za treti
bychom méli usilovat o lepsi pracovni podminky. Pracovni cile by méli byt jasné,
srozumitelné. Méli bychom si ujasnit své pracovni Ukoly a hlidat si své vlastni hranice.
K vykonu pracovni ¢innosti bychom také méli mit dostatecné mnozstvi kompetenci,
znalosti a dovednosti, které jsou pro konkrétni zaméstnani nutnosti. Pokud bychom je
neméli, vynakladali bychom mnohem vétsi Gsili ato by postupné mohlo vést ke stresu a
naslednému syndromu vyhorteni. Pro klid v préci je mimo jiné velmi daleZita harmonie.
Pokud se s ni na pracovi&i setkavame, rozhodné jdeme do zameéstnani svétSim
nadSenim a odvadime také lepsi vykony. Mame na mysli dostatek soukromi, tepla,
klidu, kde se zaméstnanec citi uvolnéné a spokojené. A kone¢né prichazime ke
konkrétnim jednoduchym opatienim, které potlacuji vznik vyhoteni a které muze
provadét kazdy z nés. Jde o sniZeni priliS vysokych narokt na sebe, naucit se fikat ne,
piedchézet komunikatnim problémam, vyjadiovat oteviené své pocity, hledat vécnou
oporu, doplihovat energii, zajimat se 0 své zdravi, nepropadat syndromu pomocnika,
stanovit si priority, planovat, hledat emocionalni podporu, vyvarovat se negativniho
mySleni, vyuZivat nabidek pomoci a délat pirestavky (7, str.26) .

1.5.4 Unava

Chronicky Unavovy syndrom je charakteristicky tim, Ze se ochromujici Unava
dostavuje nahle z plného zdravi. Velmi ¢asto se objevuje i po malych infekcich, po
porodu, po operacich a po dlouhodobém fyzickém a psychickém vytizeni organismul.

Da se fici, Ze organismus jaksi ,zaspal“ obdobi, jenZ nasledujici Unavu zpasobuije.



Jedinec je stéle aktivni, i kdyZ u n¢j dochézi k pietéZzovani organismu a poté se néhle
dostavi Unavovy syndrom. Tito lidé pocituji svou Unavu jinak, nez napiiklad po
néjakém sportovnim vykonu. Takova Unava se da oznlit jako prijemna Po ni ndm
k regeneraci staci fyzicky odpocinek nebo pokud je ¢lovek zvykly, mize si psychickou
Unavu kompenzovat aktivnim odpoc¢inkem, koni¢ky apod. . Lidé, ktefi trpi syndromem
chronické Unavy nejsou schopni svou energii obnovit odpocinkem, ani spankem.
Existuji tfi druhy kritérii syndromu chronické Unavy podle Holmese. Zatneme témi
hlavnimi. Za prvé jde o néhle vzniklou a vracejici se Unavu, kterd se drive
nevyskytovala a trva déle nez Sest mésici. Za druhé musime vylowcit razné stavy
onemocn¢ni, pro které je Unava jednim z hlavnich priznaku. Jde napiiklad o diabetes,
onkologicka onemocnéni, anémie, roztrousena skleréza, hypothyredza, postiZzeni srdce
atd. Poté se fidime symptomovymi Kkritérii. A to jsou, zvy3ena télesna teplota, bolest
v krku, zduieni uzlin, generalizované Unava svalu, bolesti ve svalech, inava po ndmaze,
jenz byla drive dobie tolerovana, bolesti hlavy, kloubt, neuropsychické poruchy a
poruchy spanku. Tyto piiznaky by se mély rozvijet béhem nékolika hodin az dni. A
nakonec se fidime fyzikdlnimi kritérii, kdy se télesnd teplota namérend v Ustech
pohybuje v rozmezi 37,3 — 38,6°C, vznik& zanét nosohltanu a uzliny na krku nebo
v podpaZi jsou zvétsené a hmatné. Pokud méme potvrdit diagnézu chronického
Unavového syndromu, musi byt pozitivni ob¢ hlavni kritéria, minimalné Sest ze
symptomatickych a dvé zfyzikdlnich kritérii. Pokud nejsou k dispozici fyzikalni
kritéria, mélo by byt pozitivni minimalné osm ze symptomatickych kritérii. Ty jsou ale
ryze subjektivni a mohou tedy i zkreslovat. Je velmi daleZité, aby stanoveni diagnézy
chronického Unavového syndromu bylo témeéi 100%. Neuvézenym stanovenim této
diagndézy muzeme zastinit mnohem vazngjsi onemocnéni, které ma obdobné piiznaky.
VétSinou jde o onkologickd onemocnéni. Proto musi byt diagn6za co nejpiesngjsi.
Syndromem chronické Unavy byvaji nej¢astéji postizeni ambiciézni a pracovné vytizeni
lidé, coz sestry, které maji navic rodinu, nepochybné jsou. Vlastné muzeme fici, Ze
tento syndrom se velmi ¢asto objevuje pravé u Zen stiedniho véku. U mladych Zen se
snim miazeme setkat piedevSim po porodu, kdy je zpasoben jejich stresem, kojenim

nevyspanim a dalSimi negativy, které k materstvi prosté pati. Kromé toho hledame
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problémy v partnerském a rodinném Zivoté¢ a hlavné v zaméstnani. | kdyZ toto

onemocnéni neohroZuje Zivot, dok&ze ho znacné zneprijemnit (12, 15).

1.5.5 Sestra versus pacient

Cilem této bakaldrské prace je mimo jiné také sezndmeni sraznymi piibehy
pacienti, ktefi popisuji své zazitky z pribéhu své hospitalizace. Z&meérné bylo vybrano
nékolik pribeha, které presné odrézeji pocity pacientt v dobé nemoci a sester v priabéhu
své profese. Predem bychom mgli upozornit, Ze se nejednd o stde jednu a tutéz
nemocnici, ale jde o piibéhy mnoha raznych lidi z raznych ¢asti republiky a snad i
svéta

Prvni pribéh je nazvan, ,,Jak nas sestra budila”“. Pacient vypravi. Velmi prijemné
bylo, kdyZ jsem rano ucitil ruku sestry na svém rameni. Nefekla ani slovo, pockala, az
zjevn¢ procitnu, a kdyz me¢la jistotu, ze uz neusnu, podala mi teplomeér. A tak budila
kazdého. Byl to velice prijemny zpusob buzeni. Sestra méla také jiny vzacny dar.
Dovedla rychle odpozorovat naSi ndladu. Nikdy se nesnaZila nadi ndladu nésilné a
jednoduse menit. Misto bézného chlacholeni pouzivala jiného obratu: ,,ja vim, Ze to ted’
boli, ale asi po tiech dnech nastane Uleva‘. A skute¢né nastala. Uvedené sestie kazdy
pacient daveéroval atésil se najgji pritomnost (1, str.61).

Druhy piibéh ma nazev, ,, Ja jsem zase Sikovna sestiicka’. Pacient vypravi. Byl
jsem po operaci. Z rany mi vytékala néjaka tekutina. ProtozZe vim, jak jsou sestry na
chirurgii pietizeny, chtél jsem si rdnu o3etiovat sam. PoZédal jsem sestru o potiebné
pouceni a pomacky. Ta mi viak fekla s ismévem: , Pane Novak, ja vim, Ze jste Sikovny
remeslnik, Sikovny doméci kutil a vim, Ze byste si rAnu sdm oSetioval, ale ja jsem zase
Sikovna sestficka, a tak tu ranu vzdy prevazu ja nebo moje kolegyné. Vy jen v klidu
odpocivejte a budete-li néco potiebovat, zavolejte.” Vite, to byla sestra, ktera se umgla
ke kazdému pacientovi chovat tak, Ze mu to bylo vzdy milé. Kazdy ji chvalil akazdy ji
mél réd (1, str.74).

Dosud byly uvedeny jen samé kladné piibchy, kde byla sestra od pacienta
pozitivné hodnocena. Ale nyni uvadime piiklad, ktery by mél varovat vechny sestry.

Pribéh ma nézev ,Rozcileni by sestra neméla znét." A zni takto. Moje matka mi
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vypravéla zézitek ze svého Ié&cebného pobytu v nemocnici. Na jejich pokoji lezela
pacientka s mozkovou mrtvici. KdyZz sestra zjistila, Zze pani potieti za odpoledne
neudrZela stolici, zatala nani ,fvat"“, Ze zde neni sama, Ze se vitbec neumi ovlédat a Ze
je nemozna. Sestra byla tak rozcileng, Ze rekla: ,Za trest zistanete tak, pradla mame
malo, co si viilbec myslite?* Prudce zaviela dvere a odeSla. Na pokoji se uz neukazala.
V& dala do poradku az sestra z dalSi smény. Bohuzel se i dnes mizeme setkat
stakovym pristupem, i kdyZ uz snad jen ojedinéle. Takova sestra by se viibec sestrou
stat neméla. Jsme tu prece pro pacienty a je naSim ukolem se 0 né postarat a ne je hanit
zajejich nesobéstacnost. Proto jsou piece hospitalizovani (1, str.95).

A co sestry a jegjich pocity? Jevi o né vlastné nékdo zgem? Veskery zgem se
vétSinou soustiedi na pacienty. To je sice nepochybné spravné, ale nékdo by meél veédét,
jak sestra proziva svou profesi ajaky k ni zaujima postoj. Zde uvadime pribéh, o kterém
se da hovorit jako o piikladném postoji sestry ke své profesi. Jeho néazev je ,Odznak.”
Sestra vypravi. Jako dité jsem méla frakturu stehenni kosti, spalu, infekeni zanét jater a
[&ila jsem si o¢ni chorobu. Velmi na mé puasobilo zdravotnické progtiedi, se kterym
jsem cCasto prichazela do styku. Poznala jsem hodné sester. VétSina z nich ve mné
zanechala tak silny dojem, Ze jsem se rozhodla byt zdravotni sestrou. Svou praci mam
moc rada. DokaZu se dobie vzit do situace nemocnych. Mam radost z kazdého
sebemensiho projevu vdécnosti, ktery mi pacienti projevuji. Nékdy to byva slovni
uznani, zpiasob mluvy, nékdy spokojeny pohled. KdyZ piichédzim do sluzby, provadim
malou duSevni pripravu a piedstavuji si, co je asi na oddéleni nového. A v okamziku,
kdy si pripindm sestersky odznak, si vzdy fikam: ,V Sechny soukromé starogti stranou,
nyni jsem tu pro své pacienty“(1, str.111).

Dalsi piibéh nebo spiSe popis pocitu sestry upozoriuje nato, jak je pro pacienty
dulezité, vidét na rtech sestry Usmev. Tak tedy, ,Usmivam se” Jako sestra jsem
poznala, Ze nas pacienti pozorné sleduji a odhaduji, sjakou ndladou mezi n¢
prichazime. Vidim to na jejich patravych pohledech, kterymi se na m¢ divaji, kdyZ se
objevim mezi nimi na pokoji. Nemohu si proto dovolit neovlddnout svou Spatnou
ndladu. Bylo by mi lito mych bezbrannych pacientt, kdyby méli mit obavu z mé Spatné

ndlady. Proto se snaZim vstoupit na pokoj pacienti sjemnym Usmévem. Neékolik
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pacienti mi po ukonc¢eni |éeni feklo, Ze se vzdy t&Sili na mou piitomnost, protoZe jsem
se vzdy usmivala a prindsela mezi né jistotu, Zze se na mne mohou spolehnout (1,
str.113).
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2. Cilea hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjigtit, jak ovliviiuje zdravotni stav sester, v Nemocnici Tébor as., péi o
nemocné.

2. Zjidtit, jak sestry v Nemocnici Tabor a.s. vzhledem ke své profesi pecuji o své
zdravi.

3. Zjigtit nazor pacienti v Nemocnici Tébor as. na sestry pracujici i slehkym

onemocngnim.

2.2 Hypotézy

1. Sestry v Nemocnici Tabor as. se v p&i o nemocné nenechaji ovlivnit
svymi zdravotnimi problémy.

2. Sestry v Nemocnici Tébor as. znaji zpasoby, jak posilit svij zdravotni
Stav.

3. Pacienti v Nemocnici Tabor as. povaZuji za nevhodné, aby sestry trpici
byt’ jen lehkym onemocnénim vykonavaly své zaméstnani.

4. Pacienti v Nemocnici Tabor a.s. povaZzuji préci sestry za nenahraditelnou.
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3. Metodika
3.1 Technika sbéru dat

Tato préce je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat
bylo pouzito dotazovani, pomoci dotaznika. Celkem byly pouzity dva druhy dotaznika.
Prvni byl urc¢en vyzkumnému souboru-zdravotnich sester pracujicich v Nemocnici
Tébor as. Tento dotaznik obsahoval 43 otézek, které byly zaméieny na zji&éni péce
sester o své zdravi (priloha ¢. 1). Druhy dotaznik byl uréen druhému vyzkumnému
souboru-pacientim v Nemocnici Tébor a.s. Tento dotaznik obsahoval 20 otéazek, které

byly zaméteny na zji&teéni vlivu péce o zdravi sester na pacienty (ptiloha ¢. 2).

3.2 VyzZkumné soubory

Vyzkum probihal u dvou vyzkumnych souboria. Tim prvnim byly sestry
pracujici v Nemocnici Tabor a.s. ve véku od 18 do vice jak 56 let. Z celkového poctu
100 rozdanych dotazniki bylo vraceno 85 dotazniku, z nichz byl jeden vytrazen pro
chybné zpracovani postrédajici logickou souvislogt odpovédi. Névratnost tedy byla
85 %.

Druhym vyzkumnym souborem byli pacienti hospitalizovéni v Nemocnici Tébor
a.s. ve véku od 15 do 66 a vice let. Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznika, jich
bylo navréceno 75, z nichz bylo 7 dotazniki vyrazeno pro nelplné zpracovani a 5
dotazniki bylo vyiazeno pro chybné zpracovani postradajici logickou souvislost
odpovedi. Navratnost dotaznikt bylatedy 75 %.
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4. Vysedky

4.1 Vyhodnoceni vysledkii od sester

Graf 1 Rozdéleni sester podle véku

0 18-25 let
0 26-35 let
O 36-45 let
W 46-55 let
W 56 a vice let

Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) bylo 12 sester (14,3 %) ve véku 18-25
let, 29 sester (34,5 %) ve veku 26-35 let, 27 sester (32,1 %) ve veku 36-45 let, 15
sester (17,9 %) ve véku 46-55 let ajedna sestra (1,2 %) ve véku 56 avice let .
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Graf 2 Rozdéleni sester podle sménného provozu
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %), pracuje 19 sester (22,6 %) na osmihodinové
smény, 64 sester (76,2 %) na dvanéctihodinové smény a jedna sestra (1,2 %) uvedla
odpovéd’ jiné — Ze pracuje denn¢ 11 hodin.

Graf 3 Rozdéleni sester podle délky praxe
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20% m 21-30 let
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) uvedlo, Ze 13 sester (15,5 %) svou profesi
vykonava 0-15 let, 15 sester (17,9 %) pracuje jiz 6-10 let, 33 sester vykonava svou
profesi 11-20 let a 23 sester (27,4 %) se vénuje svému zaméstnani 21-30 let.
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Graf 4 Rozdéleni sester podle mista bydleni
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sester (13,1 %) odpovedelo, Ze zije s partnerem, 9 sester (10,7 %) odpovédelo, ze Zije
srodic¢i, zadna sestra (0,0 %) neZije s piateli a 56 sester (66,7 %) odpoveédeélo, Ze Zije se
svou vlastni rodinou .

Graf 5 Rozdéleni sester podle poctu déti

O sama

O s partnerem
Osrodiéi

B s prateli

B s vlastni rodinou (manzel,
deéti)

Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) jich 25 (29,8 %) odpoveédélo, Ze nema zadné
déti, 16 sester (19,0 %) ma jedno dité, 37 sester (44,0 %) ma 2 déti, 5 sester (6,0 %) ma
3 déti, ajedna sestra (1,2 %) uvedla, Ze mavice nez 3 déti.



Graf 6 Castost pracovni neschopnosti z ditvodu béZnych onemocnéni

O 1x zarok

O 1x za pul roku

O 1x za étvrt roku

B 1x zameésic

H neniv pracovni
neschopnosti z divodu
béZznych onemocnéni

Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) jich 20 (23,8 %) uvedlo, Ze jsou v pracovni
neschopnosti z divodu béznych onemocnéni (chiipka, nachlazeni) 1x za rok, 7 sester
(8,3 %) uvedlo, Ze je v pracovni neschopnosti 1x za pul roku, 3 sestry (3,6 %) uvedly,
Ze jsou Vv pracovni neschopnosti 1x za ¢tvrt roku, Zadné sestra (0,0 %) neuvedla, Ze by
byla v pracovni neschopnosti 1x za m¢sic a naopak 54 sester (64,3 %) oznacilo, Ze
nejsou v pracovni neschopnosti z davodu béznych onemocnéni.



Graf 7 Zpisoby |&by béznych onemocnéni
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| jiné

Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) odpovédélo na otézku ,jakym zptisobem
[&cite béznd onemocnéni jako je chiipka nebo nachlazeni® 7 sester (8,3 %), Ze nav&tivi
svého lékare a zustanou v pracovni neschopnosti, dokud se neuzdravi, 53 sester (63,1
%) uvedlo, Ze své onemocnéni piechazeji, vezmou si hrst préska a ddle chodi do préce,
23 sester (27,4 %) zaskrtlo odpovéd’, pouzivam aternativni medicinu a jedna setra
uvedla moznost jiné, kde konstatovala, Ze netrpi na béZna onemocnéni.



Graf 8 Diivody chozeni do zaméstnani s nachlazenim

Na otazku ¢. 8 mohli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondenti byl 84. Tito respondenti oznaili celkem 128 odpovedi (100 %). 51
sester (39,8 %) odpovédeélo, Ze maji na oddéleni nedostatek sester a mnoho pacienta
a Ze by svou pracovni neschopnosti jen vSe zkomplikovaly, 13 sester (10,2 %)
uvedlo, Ze je nema v dob¢ pracovni neschopnosti kdo zastoupit, 21 sester (16,4%)
uvedlo, Ze nejsou v pracovni neschopnosti z finan¢nich davodu, 11 (8,6 %) sester
odpovédélo, Ze nechtéji riskovat problémy s nadiizenymi, 25 sester (19,5 %)
oznxtilo moznost, Ze své obtize povazuji za bandlni, Ze kvuli nim nebudou
v pracovni neschopnosti, 6 sester (4,7 %) uvedlo, Ze nechodi do préce, kdyZ jsou

Ona oddéleni je nedostatek
sester a mnoho pacientt a
svou pracovni neschopnosti
bych v8e zkomplikovaly

Onema je kdo zastoupit

@ z finanénich davoda

m nechtéji riskovat problémy
s nadfizenymi

O své obtiZze povaZzuji za
banalni, kvlli nim pfece
nebudou v pracovni
neschopnosti

m nechodi do prace, kdyz jsou
nachlazené

nachlazené a 1 sestra (0,8 %) oznatila odpoveéd’ jiné, bez udani divodu.
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Graf 9 Zpisoby prevence béznych onemocnéni

O vyhyba se kontaktu
s nachlazenymi lidmi

O o€kovanim

O zdravou vyZivou,
zvySenym pfFijmem
vitamina ve formé ovoce,

zeleniny, vlakniny
W uZivanim léka (vitaminy)

W otuZzovanim

O nijak

Na otézku ¢. 9 mohli respondenti zaSkrtnout vice moznych odpovedi. Celkovy pocet
respondentd byl 84. Tito respondenti oznacili celkem 128 odpovedi (100 %). 14 sester
(10,9 %) uvedlo, Ze se vyhybaji kontaktu s nachlazenymi lidmi, dalSich 6 sester (4,7 %)
uvedlo, Ze béznym onemocnénim predchézeji ockovanim, 47 sester (36,7 %) béZnym
onemocnénim predchézi pomoci zdravé vyzivy a zvySenym piijmem vitamini ve formeé
ovoce, zeleniny a vldkniny, 33 sester ( 25,8 %) uZivd z davodu prevence Iéky
(vitaminy), 13 sester (10,2 %) zvolilo variantu otuzovani, 14 sester (10,9 %) nijak
nepredchézi béZznym onemocnénim a jedna sestra (0,8 %) zvolila odpoveéd’ jiné, bez

udani daivodu.
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Graf 10 Bolesti zad u sester
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) uvadi 33 sester (39,3 %), Ze trpi bolestmi

zad, 13 sester (15,5 %) udava, Ze netrpi bolestmi zad a 38 sester (45,2 %) jimi trpi jen
obcas.

Graf 11 Léébabolesti zad
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) trpicich bolesti zad stédle nebo jen obcas
uvadi 2 sestry, Ze nav&tivi svého Iékare a jsou v pracovni neschopnosti, dokud se
neuzdravi, 42 sester udava, Ze si pri bolesti zad vezmou analgetikum a dale chodi do
zaméstnani, 14 sester uvadi, Ze analgetika neuzivaji, ale dale chodi do zaméstnani a 13

sester oznacilo odpoved’ jiné, kde nejcastéji uvadély rehabilitaci zad, maséze a plavani.



Graf 12 Diavody chozeni do zaméstnani s bolestmi zad
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Na otazku ¢. 12 mohli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondenti byl 84. Tito respondenti oznacili celkem 96 odpovédi. Z toho uvadi 34
sester (35,4 %), Ze chodi do zaméstnani i pies svou bolest zad, protoZe je na oddéleni
nedostatek sester a mnoho pacienti a svou pracovni neschopnosti by vse
zkomplikovaly, 5 sester (5,2 %) udava, Ze chodi déle pies svou bolest zad do
zaméstnani, protoze je neméakdo zastoupit, 16 sester (16,7 %) chodi dale do zaméstnani
z finanénich davoda, 5 sester (5,2 %) nechce riskovat problémy s nadiizenymi, 22
sester (22,9 %) povazuje své obtiZze za bandlni, kvili nim piece nebudou v pracovni
neschopnosti a 14 sester (14,6 %) si zvolilo odpovéd’ jiné bez odtivodnéni.
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Graf 13 Pravidelnost preventivnich prohlidek
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) uvadi 64 sester (76,2 %), Ze chodi na
preventivni prohlidky, 15 sester (17,9 %) chodi jak na které preventivni prohlidky a 5
sester (6,0 %) udava, Ze nechodi pravidelné na preventivni prohlidky.

Graf 14 Motivacek preventivnim prohlidkam

Ovlastni zajem, dbaji o své
zdravi
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Z celkového poctu 79 respondenttt (100 %), ktefi chodi pravidelné na preventivni
prohlidky nebo chodi jen na nékteré, udava 34 sester (43,0 %), Ze chodi na preventivni
prohlidky zvlastniho zgmu o své zdravi, 45 sester (57,0 %) uvédi, Ze chodi na
preventivni prohlidky, protoZe to vyZaduje zaméstnavatel a nikdo (0,0 %) neoznadil
odpovéd, Ze absolvuje preventivni prohlidky z divodu hrozby ztraty zaméstnani ¢i
finan¢ni postih.
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Graf 15 Divody nepravidelnych preventivnich prohlidek sester
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Z celkového poctu 20 respondenti (100 %), jenZz nechodi pravidelné na preventivni
prohlidky nebo chodi jen na nekteré, neuvadi Zadna sestra (0,0 %) moZnost, Ze jsou
preventivni prohlidky zbytecné, 9 sester (45 %) udava, Ze jsou piilis ¢asoveé vytizené a

nestihgji je, 4 sestry (20,0 %) udavaji, Ze jim vadi ¢ekat delSi dobu v ¢ekarnéch a 7

sester uvadi, Ze nerady chodi k 1ékaii.

Graf 16 Nevolnost v zaméstnani eSi sestry
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Z celkového poctu 84 respondenttt (100 %) uvadi 10 sester (11,9 %), Ze pii néhlé
nevolnosti v zaméstnani odejdou domd, 48 sester (57,1 %) si vezme z |ékérny tabletu a
zistane v préci a 26 sester (31,0 %) si Zadné léky nevezme a piesto v préci zastane.
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Graf 17 Zabranéni prenosu béznych onemocnéni na pacienta
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) udava 68 sester (81,0 %), Ze zabranuje
pienosu svého onemocnéni na pacienta uzivanim ochrannych pomuacek, 4 sestry (4,8 %)
zabranuji prenosu onemocnéni bariérovou péci, 7 sester (8,3 %) se vyhyba kontaktu

s pacientem a 5 sester (6,0 %) udava, Ze kdyZ jsou nemocné, zistanou doma a vyléci se.

Graf 18 Chovani sestry, ktera trpi kasSlem
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Z celkového poctu 84 respondenttt (100 %) udavaji 3 sestry (3,6 %), Ze pokud trpi
kaSlem, tak zastanou doma a vylédi se, 37 sester (44,0 %) trpicich kaSlem nosi pfi
kontaktu s pacientem Ustenku, 41 sester (48,8 %) se snazi v pritomnosti pacienta kasel
ovladnout a 3 sestry (3,6 %) zvolily odpovéd’ jiné, bez udani vysvétleni.
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Graf 19 Sport vevolném ¢ase
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) se 41 sester (48,8 %) ve volném ¢ase vénuje

sportu a 43 sester (51,2 %) se nevénuje ve volném ¢ase sportul.

Graf 20 Druhy provozovanych sporti
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Na otazku ¢. 20 mohli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Z celkového
poc¢tu 41 respondentd (100 %), kteri se vénuji ve volném case sportu, uvadi 9 sester
posilovani, 5 sester micové hry, 6 sestry se vénuji tanci, 5 sester ve volném ¢ase béhd,

34 sester provozuje jizdu na kole a4 sestry hraji tenis.
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Graf 21 Castost provozovani sportu
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Z celkového poctu 41 respondentt (100 %), kteri ve volném ¢ase provozuji sport se
sportu vénuje 19 sester (46,3 %) 1x tydné, 12 sester (29,3 %) 2x tydng, 5 sester (12,2
%) 3x tydné a5 sester (12,2 %) jesté castéji nez 3x tydné.

Graf 22 Pravidelnost provozovani sportu
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Z celkového poctu 41 respondenti (100 %) provozujicich sport ve volném ¢ase ho 8
(19,5 %) sester provozuje pravidelné a 33 sester (80,5 %) provozuje sport nepravidelné.



Graf 23 Spanek v priabéhu noéni smény
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) uvadi 51 sester (60,7 %), Ze pokud se jim
chce v prabéhu no¢ni smeény spat, udélgji si silnou kévu a spanek prekonaji, 27 sester
(32,1 %) uvadi, Ze spanek prekonaji za pomoci nej¢astéji néjaké cinnosti, ¢i péti o

pacienty a6 sester (7,1 %) udava, Ze s v prabéhu no¢ni smény na chvilku zdiimnou.
Graf 24 Pocet hodin spanku
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) neudava zadna sestra (0,0 %), Ze spi denné
méne nez 5 hodin, 32 sester (38,1 %) spi denné 5-6 hodin, 49 sester (58,3 %) spi denné
7-8 hodin, 3 sestry (0,0 %) spi denné 9-10 hodin a Zadna sestra (0,0 %) nespi denn¢ vice
jak 10 hodin.
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Graf 25 Charakter spanku
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) uvadi 33 sester (39,3 %), Ze spi klidné celou
noc, 19 sester (22,6 %) udava, Ze obtizné usingji, 7 sester (8,3 %) se pred¢asné budi a
25 sester (29,8 %) se budi nekolikrét béhem noci.

Graf 26 UZivani léka na spani
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Z celkového poctu 84 respondentd (100 %) neuvadi Zadna sestra (0, 0 %), Ze uziva léky

na spani, 12 sester (14,3 %) udava, Ze léky na spani uziva jen nékdy a 72 sester (85,7
%) neuziva léky na spani.
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Graf 27 Znalost zpisobi regenerace organismu
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Z celkového poctu 84 respondentii (100 %) uvadi 50 sester (59,5 %), Ze zna zpisob, jak
uvolnit a zregenerovat organismus a 34 sester (40,5 %) nezné zptisob jak zregenerovat a

uvolnit organismus.
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Graf 28 Znamé zpuasoby regenerace organismu
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Otézka ¢. 28 byla oteviend, proto na ni mohli respondenti napsat sviij vlastni nazor a
mohli uvést vice moznosti. Celkovy pocet respondenti byl 84. Tito respondenti uvedli
celkem 116 odpovédi. 24 sester (20,7 %) uvedlo sport, jako zpusob regenerace
organismu, 9 sester (7,8 %) udava relaxaci, 15 sester (12,9 %) uvadi jako zptsob
regenerace organismu ¢etbu, 19 sester (16,4 %) spanek, 2 sestry (1,7 %) svého partnera,
4 sestry (3,4 %) masaz, 5 sester (4,3 %) uvadi hudbu, dalSich 5 sester (4,3 %) uvadi
koupel jako zpisob regenerace organismu, 21 sester (18,1 %) oznatuje prochézku
Vv prirodé, 3 sestry (2,6 %) uvadi saunu, dalSi 3 sestry (2,6 %) préatele, 2 sestry (1,7 %)
oznxtily dovolenou jako zpasob regenerace organismu, 1 sestra (0,9 %) uvadi
aromaterapii, 1 sestra (0,9 %) uvadi moznost nepracovat a 2 sestry (1,7 %) uvadéji

piijem vitaming.
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Graf 29 Jak regeneruje sestra sviij organismus
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Na otazku ¢. 29 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondenti byl 84. Tito respondenti uvedli celkem 163 dopovédi (100 %) z ¢ehoz 9
sester (5,5 %) provadi relaxacni techniky, 52 sester (31,9 %) regeneruje svij
organismus spankem, 36 sester (22,1 %) uvadi, Ze regeneruji sviij organismus sportem,
56 sester (34,4 %) si precte knihu, nebo kouka na televizi, 1 sestra (0,6 %) nijak
neregeneruje sviij organismus a 9 sester (5,5 %) zvolilo moznost jiné, z nichZ nej¢astéji

uvadély prochézky, masdze a saunu.

Graf 30 Zilni varixy
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) trpi 32 sester (38,1) Zilnimi varixy a 52
sester (61,9 %) netrpi Zilnimi varixy.
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Graf 31 Léébazlnich varixi
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Z celkového poctu 32 respondentii (100 %) trpicich Zilnimi varixy €1 7 sester (13,7 %)
varixy uzivanim kompresivnich punc¢och, 24 sester (47,1 %) si ve volnych chvilich dava
nohy do zvysené polohy, 7 sester (13,7 %) pouziva specidlni krémy, 5 sester (9,8 %)
absolvuje odborny Iékarsky zakrok a 8 sester (15,7 %) neprovadi Zadnou terapii.

Graf 32 Predchazeni pracovnim Urazim
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) se 83 sester (98,8 %) snaZi piredchazet

pracovnim Urazam a 1 sestra (1,2 %) se nesnazi predchézet pracovnim Urazim.
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Graf 33 Zpusoby predchazeni pracovnim Urazim
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Na otézku ¢. 33 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet respondentt,
ktefi se snaZi predchézet pracovnim Urazim, byl 83. Tito respondenti uvedli celkem 262
odpoveédi, z ¢ehoZ nosi 58 sester (22,1 %) vhodnou obuv s paskem pies patu, 40 sester
(15,3 %) neSlape v rdmci piredchazeni pracovnich Urazi na mokrou podiahu, 60 sester
(22,9 %) dodrZzuje vSechny zésady bezpecnosti prace, 47 sester (17,9 %) pouziva pri
manipulaci s pacientem rizné pomuacky, 57 sester (21,8 %) Zzada o pomoc stézkymi
pacienty své kolegyné a zadna sestra (0,0 %) neuvedla moznost jiné.

Graf 34 Pravidenost stravovani
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) se nestravuje Zadna sestra 1x za den (0,0
%), 7 sester (8,3 %) se stravuje 2x za den, 30 sester (35,7 %) se stravuje 3x denng, 25
sester (29,8 %) se stravuje 4x za den, 16 sester (19,0 %) ji 5x denng, 4 sestry (4,8 %) se
stravuji 6x denn¢ a 2 sestry (2,4 %) vice nez 6x denng.

61



Graf 35 Zdravéjidlo
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Z celkového poctu 84 respondenti (100 %) se stravuji vzdy zdravé 4 sestry (4,8 %),
Nekdy se zdrave stravuje 75 sester (89,3 %) anezdrave ji 5 sester (6,0 %).

Graf 36 Prevazujici potraviny ve stravé sester
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Na otazku ¢. 36 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondentd byl 84. Tito respondenti oznatili celkem 186 odpovédi z cehoz pievazuje
ve stravé 38 sester (20,4 %) maso, 51 sester (27,4 %) miléené vyrobky, 59 sester (31,7
%) ovoce a zeleninag, 22 sestram (11,8 %) prevaZuji ve stravé obilniny a vliaknina, 12
sestram (6,5 %) prevaZuje ve stravé ¢okolada a4 sestram (2,2 %) smaZzené potraviny.
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Graf 37 Snidané
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Z celkového poctu 84 respondentt (100 %) vzdy snida 31 sester (36,9 %), 33 sester
(39,3 %) snida az v zamestnani a 20 sester (23,8 %) nikdy nesnida.

Graf 38 Diuvody pro¢ sestry nesnidaji
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Z celkového poctu 20 respondentd (100 %), ktefi rdno nesnidaji uvadgji 4 sestry (20,0

%), Ze snidani rano nestihaji, 15 sester (75,0 %) udavd, Ze po ranu nemgji chut k jidlu a
1 sestra (5,0 %) drzi dietu.
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Graf 39 Obéd
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Z celkového poctu 84 respondent (100 %) udava 60 sester (71,4 %), Ze obédva, 22
sester (26,2 %) obédva jen nékdy a 2 sestry (2,4 %) neobédvaji vibec.

Graf 40 Prubéh obéda
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Z celkového poctu 82 respondentt (100 %), ktefi obédvaji vzdy nebo nékdy uvadi 14
sester (17,1 %), Ze se k ob¢du posadi a dosyta se naji, 21 sester (25,6 %) udava, ze
obédvaji tzv. ,za pochodu”, tedy neustdle od jidla odbihaji, 8 sester (9,8 %) uvadi, Ze

obédva kazdy den ve stejnou dobu a 39 sester (47,6 %) obédva v nepravidelnych
Casech, trebai ve ¢tyii odpoledne.



Graf 41 Divody pro¢ sestry neobédvaj i
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Z celkového poctu 24 respondenti, ktefi obédvaji jen nekdy nebo viibec uvadi 5 sester,

Ze jim nechutna nemocni¢ni strava, 8 sester obéd nestihg, 7 sester uvadi, Ze nema hlad, a
proto neobédva a4 sestry neobédvaji, protoze drzi dietu.

Graf 42 MnoZzstvi p¥ijmu tekutin béhem dne

0o,5-11
O1.5-21
0o 2,5-31
B vice

Z celkového poctu 84 respondentd (100 %) vypije 24 sester (28,6 %) 0,5-1 | tekutin za
den, 48 sester (57,1 %) vypije 1,5-2 | tekutin za den, 11 sester (13,1 %) vypije 2,5-3 |
tekutin zaden a 1 sestra (1,2 %) vypije vice nez 3 litry tekutin za den.
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Graf 43 Nazor sester, jak posilit své zdravi
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Otézka ¢. 43 byla oteviend, proto na ni mohli respondenti napsat sviij vlastni nazor a
uvést vice moznosti. Celkovy pocet respondenti byl 84. Tito respondenti uvedli celkem
159 odpovedi, z ¢ehoz na otazku ,,jakymi zptisoby muzete dle Vaseho ndzoru posilit své
zdravi“ odpovédélo 5 sester (3,1 %) dostatek tekutin, 25 sester (15,7 %) zdravou
vyZivou, 19 sester (11,9 %) spankem, 32 sester (20,1 %) sportem, 6 sester (3,8 %)
relaxaci, 1 sestra (0,6 %) dostatkem financi, 11 sester (6,9 %) piijmem vitaming, 3
sestry (1,9 %) uvedly moznost nekourit, 7 sester (4,4 %) otuzovani, 2 sestry (1,3 %)
uvedly saunu, 1 sestra (0,6 %) smich, 4 sestry (2,5 %) omezeni stresu, 2 sestry (1,3 %)
uvedly moznost nepracovat prestas, 2 sestry (1,3 %) odpovédély nevim a 39 sester
(24,5 %) na tuto otazku neodpoveédélo vibec.
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4.2 VVyhodnoceni vysledkiz od pacientii

Graf 44 Rozdéleni pacienta podle véku

O 15-25 let
m 26-45 let
O 46-65 let
W 66 a vice let

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %) jsou 2 pacienti (3,2 %) ve véku 15-25 let, 14
pacientt (22,2 %)ve veéku 26-45 let, 22 pacientd (34,9 %) ve véku 46-65 let a 25
pacienti (39,7 %) ve véku 66 avice let.

Graf 45 Rozdéleni pacienta podle dosaZzeného vzdélani

O zakladni

m stfredni odborné bez maturity
O stfredni odborné s maturitou
B vySSi odborné

W vysokoskolské

Z celkového poctu 63 pacientt (100 %) ma 14 pacientt (22,2 %) zakladni vzdelani, 18
pacienti (28,6 %) ma stiedni odborné vzdélani bez maturity, 18 pacienta (28,6 %) ma

stiedni odborné vzdélani s maturitou, 5 pacienti (7,9 %) ma vysSi odborné vzdélani a 8
pacienti (12,7 %) ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 46 Hospitalizace

Opoprvé
m 2X

@ 3x
mvicekrat

Z celkového pocétu 63 respondentt (100 %) je 8 pacienti (12,7 %) Vv nemocnici
hospitalizovano poprvé, 13 pacienti (20,6 %) hospitalizovano podruhé, 12 pacientt
(19,0 %) hospitalizovano potieti a 30 pacienti (47,6 %) hospitalizovano vice nez trikrét.

Graf 47 Misto hospitalizace

Oano
H ne

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) je 35 pacientt (55,6 %) hospitalizovano
vzdy ve stejné nemocnici a 28 pacienta (4,4 %) neni hospitalizovano vzdy ve stejné
nemocnici.
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Graf 48 NejdelSi doba hospitalizace

O do jednoho mésice
E do 2 mésich
@ do 3 meésich

B vice nez ¢tvrt roku

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) bylo 34 pacientt (54,0 %) hospitalizovano
v nemocnici do jednoho mésice, 10 pacienta (15,9 %) uvadi, Ze nejdéle byli
hospitalizovani do 2 meésicn, 11 pacientt (17,5 %) do tii mésici a 8 pacientu (12,7 %)
bylo hospitalizovano déle nez ¢tvrt roku.

Graf 49 Nespokojenost v dobé hospitalizace

O ano

Hne

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) se neciti 19 pacienta (30,2 %) v dobe
hospitalizace spokojené a 44 pacientt (69,8 %) se citi v dobé hospitalizace spokojeng.
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Graf 50 Divod nespokojenosti pacienti s hospitalizaci

o kvali stravé

m kvali personéalu
@ kvali prostfedi
m kvuli terapii
mjiné

Z celkového poctu 19 respondenti (100 %), jenz se citi vdobé hospitalizace
nespokojeni udava 5 pacienti (26,3 %) nespokojenost z divodu nemocniéni stravy, 1
pacient (5,3 %) se citi nespokojeny z diivodu persondlu nemocnice, 8 pacientt (42,1 %)
udava jako divod nespokojenosti nemocni¢ni prostiedi, Zzadny pacient (0,0 %) neudava
jako divod nespokojenosti terapii a 5 paecienti (26,3 %) udava jako divod
nespokojenosti moznost odpovédi jiné - Ze nejsou doma.

Graf 51 Postoj sester k pacientim

O ano

@ ne

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) uvadi 16 pacienta (25,2 %) setkani
snegativnim postojem sestry k pacientim a 47 pacienti (74,6 %) se nesetkalo

S negativnim postojem sestry k pacientam.
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Graf 52 Negativni pristup sester k pacientim

O byla agresivni

B byla nepfijemna

@byla lhostejna k potfebam
pacienta

W byla velmi pfisna

mjiné

Z celkového poctu 16 respondentt (100 %), jenz se setkali s negativnim postojem sestry
k pacientim udava 1 pacient (6,3 %), Ze sestra byla agresivni, 8 pacientt (50,0 %), Ze
byla sestra nepiijemna, 7 pacientt (43,8 %) uvédi, Ze byla sestra Ihostejna k potiebam
pacienta, Zadny pacient (0,0 %) neuvedl, Ze byla sestra prisna a Zadny pacient (0,0 %) s
nevybral moznost odpovédi jiné.

Graf 53 Sestry piikladem pée o zdravi

0O ano vSechny
B jen nékteré
Ene

B neumim to posoudit

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) jsou pro 21 pacienta (33,3 %) vSechny
sestry prikladem v p&i o zdravi, pro 28 pacienta (44,4 %) jsou jen nekteré sestry
piikladem v pé&i o zdravi, pro 1 pacienta (1,6 %) nejsou sestry piikladem v péci o
zdravi a 13 pacientti (20,6 %) to nedokéze posoudit.
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Graf 54 Divéryhodnost sester

O ano vSechny
B jen nékteré
@ ne

B neumim to posoudit

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) jsou pro 19 pacienta (30,2 %) vSechny
sestry duveéryhodnou osobou, pro 35 pacientt (55,6 %) jen nékteré, pro 1 pacienta ( 1,6
%) nejsou sestry divéryhodnou osobou a 8 pacientti (12,7 %) to nedokéze posoudit.

Graf 55 Nazor na sestru kufac¢ku, pouéujici o kodlivosti kouieni

Oto mé poucuje ta prava, ale
mléky souhlasim

W oteviené ji feknu, Zze by méla
zaéit nejprve u sebe

O souhlasim s ni, je to prece
zdravotnice

Hjiné

Z celkového poctu 63 respondenta (100 %) si 25 pacientt (39,7 %) mysli o sestie
kuiacce, kterd ho poucuje o Skodlivosti kouieni, Ze ho poucuje ta prava, ale micky s ni
souhlasi, 11 pacientu (17,5 %) sestie otevien¢ fekne, Zze by méla zacit nejprve u sebe a
15 pacienti ( 23,8 %) se sestrou souhlasi, protoZe je to zdravotnice a 12 pacientt (19,0
%) zvolilo moznost jiné a nejcastéjSi odpoved’ znéla, Ze je pacient nekuiak a ze mu

nevadi kdyZ ho sestra na toto téma poucuje.
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Graf 56 Nemocna sestra

Oano
®ne

B nevzpominam si

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %) uvadi 13 pacienti (20,6 %), Ze se setkal se
sestrou, kterd o n¢j pecovala a byla evidentné nemocné (ryma, kasel...), 28 pacienti
(44,4 %) udava, Ze se nesetkali se sestrou, kterd byla evidentné nemocna a 22 pacientt
(34,9 %) s nevzpomina

Graf 57 Nazor pacienti na pracujici sestru s béZznym onemocnénim

O nevadi mi to

B vadi mi to, méla by zustat
doma a léc¢it se

@ pokud nejde o nebezpeénou
infekéni chorobu, maze
klidné dal pracovat

B mam strach, Zze mé nakazi

B obdivuji ji, Ze i pfestoze ji
neni dobfe, stale pracuje

mjiné

Na otazku ¢. 14 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
respondentd byl 63. Tito respondenti uvedli celkem 70 odpovédi, z ¢ehoz 6 pacientim
(8,6 %) nevadi sestra, kterd pracuje snachlazenim nebo jinym onemocnénim, 21
pacientim (30,0 %) to vadi, m¢la by zistat doma a l&it se, 12 pacienta (17,1 %) udava,
Ze pokud nejde o nebezpecnou infekeéni chorobu, miaze klidné dal pracovat, 7 pacientt
(10,0%) ma strach, Ze ho sestra nakazi, 23 pacienti (32,9 %) sestru obdivuje, Ze
piestoZe ji neni dobie, stale pracuje a 1 pacient (1,4 %) zvolil moznost jiné, kde uvedl,
Ze pokud sestra potiebuje i pies své onemocnéni z finan¢nich divoda pracovat, tak to

chdpe a nevadi mu to.
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Graf 58 Reakce pacientii ha unavenou sestru

100% '
80% ¢
|

60%

Oje mi ji lito, nebudu ji radsi
obtéZovat a pokusim se o
sebe postarat sam

B mam pocit, Ze ji obtézuji

@ vadi mi to, ale mIéim
40%

20% W vadi mi to a feknu ji oteviené
svlj nazor
0%

mjiné

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %), uvadi 19 pacientt (30,2 %), Ze je jim sester,
které jsou unavené, lito, nebudou je radSi obtéZovat a pokusi se 0 sebe postarat sami, 18
pacienti (28,6 %) ma pocit, Ze sestry obtézuji, 20 pacientim (31,7 %) evidentné
unavena sestra, ktera ziva vadi, ale mi¢i, 2 pacientaim (3,2 %) takova sestra vadi a
oteviené ji feknou sviij ndzor a 4 pacienti (6,3 %) zvolili moznost jiné a to bez udani
davodu.

Graf 59 PouZzivani ochrannych (gumovych) rukavic

O ano

mne

@ nékdy

W nevSiml/a jsem si

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %) uvadi 38 pacienti (60,3 %), Ze sestra pii
p&Ci 0 né pouziva gumove rukavice, 8 pacientt (12,7 %) udava, Ze sestra pii péci o né
nepouziva gumove rukavice, 7 pacientt (11,1 %) uvadi, Ze je sestra pouziva jen nékdy a
10 pacienti (15,9 %) s nevaimlo, zda sestra pouzivala gumoveé rukavice.
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Graf 60 Nazor pacientii na uzivani ochrannych rukavic sestrami

100%
80%

60%

@ ano
40% ®ne

M je mi to jedno

20%

0%

Z celkového poctu 45 respondentt (100 %), u kterych sestry pouZivaji pri pédi o né
rukavice vzdy nebo jen nékdy udavaji 2 pacienti (4,4 %), Ze jim vadi uzivani rukavic pri
PE&Ci 0 n¢, 28 pacientt (62,2 %) uvadi, Ze jim nevadi uzivani rukavic sestrou pri pési o
n¢ a8 pacientim (17,8 %) je to jedno.

Graf 61 Covadi pacientim na uzivani rukavic setrou

O mam pocit, Ze se mé &titi, je
to neetické
m prijde mi to zbyteéné

@ vnimam to jako dyskomfort

mjiné

Z celkového poctu 2 pacientt (100 %) uvadi 1 pacient, Ze mu pouzivani rukavic pii péci

0 néj prijde neetické a ma pocit, Ze se ho sestra &iti a 1 pacient udava, ze mu uzivani
rukavic prijde zbytecné.
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Graf 62 Nazor pacienti na profes zdravotni sestry

O je to prace jako kazda jina
B je to prace jednoduchéa

O je to prace naroéna

M je to prace nenahraditelna

Z celkového poctu 63 respondenti (100 %) oznagilo 5 pacienta (7,9 %), Ze povazuji
préci sestry jako kazdou jinou, Zadny pacient (0,0 %) neuvedl, Ze je to prace
jednoducha, 40 pacienti (63,5 %) oznilo préci sestry za naro¢nou a 18 pacienti (28,6
%) ji oznacilo jako nenahraditelnou.

Graf 63 MuZe profes sestry vykonavat kazdy?

O urcité ano
m| asi ano

@ asi ne

W urcité ne
HW nevim

Z celkového poctu 63 respondentt (100 %) neuvadi Zadny pacient (0,0 %), Ze préci
sestry mize uréité vykonavat kazdy a zadny pacient (0,0 %) neuvédi, Ze praci sestry
maze asi vykonavat kazdy, 19 pacienta (30,2 %) udavd, Ze préaci sestry asi nemuze
vykonavat kazdy, 42 pacienti (66,7 %) oznatilo, Ze urcité praci sestry nemize
vykonavat kazdy a 2 pacienti (3,2 %) nevi, zda praci sestry mize vykonavat kazdy.

76



5. Diskuze

Na zpracovani této prace bylo zapotiebi dvou vyzkumnych soubori. Prvni
soubor predstavuji sestry pracujici v nemocnici Tébor as., znichZz nejpocetngjsi
vékovou skupinou jsou pracovnice mezi 26-35 lety (345 %) (Graf 1).
V ¢tSina dotazovanych respondentii vykonava profesi sestry 11-20 let (39,3 %) (Graf 3).
Cilem otézek ¢. 4 a 5 bylo zjistit, jakym zpasobem jsou sestry vytizené nejen
v zamgstnani, ale také ve svém civilnim Zzivoté. D& se piredpokladat, Ze sestry, které
nemaji vlastni déti (29,8 %) (Graf 5), jsou méné vytizené a unavené, nez ty pracovnice,
které Ziji svlastni rodinou, tedy manzelem a détmi (Graf 4). Takovych je prevézna
vétSina (66,7 %) a nejvice z nich (44,0 %) ma dveé déti (Graf 5). Na otazku ¢. 6, kterd se
tykala pracovni neschopnosti v souvislosti s béZznym onemocnénim, presnéji receno
chripkou, ¢i nachlazenim, odpovédélo 64, 3 % sester, Ze nejsou v pracovni neschopnosti
z divodu béznych onemocnéni (Graf 6). V prabéhu nasi praxe, pii které jsme mély
moZnost poznat sestry v pracovnim procesu, musime stimto vysledkem souhlasit.
Nejvice sester uvadi, Ze chodi do zaméstnani i pres své nachlazeni, nebot' je na
oddélenich staly nedostatek persondlu a svou nepritomnosti by pouze vse
zkomplikovaly (Graf 8). Tato otézkataké potvrzuje hypotézu ¢. 1. Bohuzel, jak vyplyva
z Grafu 7, 63,1 % sester pravé tato béZzna onemocnéni 1€Ci pro jejich zdravi velmi
nevhodnym zptisobem, tedy uzivanim takovych prasku, které potlati priznaky nemoci a
své onemocnéni ddle prechazeji. Co se oviem tyka prevence béZznych chorob, vedou si
sestry mnohem |épe (Graf 9). Nejvice jich uvedlo jako prevenci béznych onemocnéni
zdravou vyZivu (36,7 %), 25,8 % sester déle uziva vitaminy ve forme tablet. Nyni se
dostavame k jednomu z nejvétSich problémi profese vieobecné sestry, tedy k bolestem
zad. Je prekvapujici, Ze pouhych 15,5 % sester netrpi bolesti zad nebo jimi trpi jen
obc¢as Graf 10). Davodem, této bolesti je nej¢astéji nadmerna fyzicka zétéz, souvisgjici
s manipulaci pacientd, ¢i tézkych predmetia. Nejvice jsou ohrozeny mladé sestry, které
s pozdejsi nasledky svého pocinani, kdy tézkou préci vykonavaji bez pomoci,
neuvédomuiji, na coZ upozoriuje nejen doc. Stankova (13). Zde opét sestry nejcasté;i
odpovidaly na otazku, jak Ié¢i bolest zad, dalo by se tici negmén¢ vhodnou variantou.

Celych 59,2 % z nich bolest zaZene pomoci analgetik a z po¢tu dotazovanych pouhé dvé

77



sestry (2,8 %) pri bolesti nav&ivi 1ékare a zastanou v pracovni neschopnosti (Graf 11).
Bohuzel sestry chodi do zaméstnani i pies svou bolest opét ze stejného diavodu, jako je
tomu u béZnych onemocnéni. Na oddéleni je nema kdo zastoupit (Graf 12). Kladn¢
muazeme sestry hodnotit v oblasti preventivnich prohlidek. Celych 76,2 % dotézanych
uvedlo, Ze chodi na preventivni prohlidky pravideln¢ a 17,9 %, chodi alespon na nékteré
preventivni prohlidky pravidelné (Graf 13). VétSina z dotazanych sestricek chodi na
preventivni prohlidky proto, Ze to po nich vyZaduje jejich zaméstnavatel (57 %) a 43 %
sester chodi na tyto Ukony z vlastniho zgmu o své zdravi (Graf 14). K negativnim
zji&ténim mazZzeme pripocist, Ze sestry, jimz se v zaméstnéni udéla nevolno, si z 57,8 %
vezmou z lékarny tabletu a v préci zistanou (Graf 16). Tato odpovéd’ nepochybné opét
prameni z nedostatku zdravotnického persondlu, prestoZze je tim ohroZzeno zdravi
pracovnic. Co se tyka prenosu onemocnéni ze sestry na pacienta, nejcastéji sestry
uzivaji ochrannych pomicek (81,0 %) (Graf 17) a pii kadli celych 48,8 % sester nosi
Ustenku, aby pacienta nenakazily (Graf 18). Otazka ¢. 19 se tyka sportu ve volném case.
51,2 % sester se ve volném ¢ase sportu nevénuje, zbylych 48,8 % ano. Za nejoblibengjsi
sport oznatilo 54,0 % dotazovanych jizdu na kole (Graf 20), pricemZ nejvice sester,
46,3 %, provozuje sport jedenkrat tydné (Graf 21). Z téchto otazek vyplyva, Ze sestry
zigimé na své konicky, mezi které sport fadime, nemaji dostatek ¢asu. Béhem noc¢ni
smény vétSina z dotazovanych pracovnic (60,7 %) uvedla, Ze spanek prekonava pomoci
silné kévy, 32,1 % z nich se bréani spanku vykonavanim n¢jaké ¢innosti a zbylych 7,1 %
piiznalo, Ze si béhem noc¢ni smény na chvilku zdiimne (Graf 23). A jak jsou na tom
sestry spoc¢tem hodin spanku? Rozsypalova a Stainkova (17) uvadi, Zze dospélému
Clovéku saci priblizneé 7 - 8 hodin spanku, coZ potvrdila vice neZ polovina
dotazovanych sester (58,3 %) (Graf 24). Pochopitelné mame na mysli spanek mimo
pracovni dobu. VétSina jich udava, Ze spi klidné celou noc (39,3 %) nebo se budi
nékolikrat béhem noci (29,6 %) , 22,6 % sester obtizné usind a 8,3 % se pred¢asné budi
(Graf 25). V¢étSina dotazovanych, (85,7 %), také uvadi, Ze neuziva Zadné l1éky na spani,
ackoli Sykorova (19) stim polemizuje (Graf 26). Na otézku, zda sestry znaji zptisoby,
jak zregenerovat sviij organismus odpovédélo 59,5 % dotézanych kladné a 40,5 %

zéporne (Graf 27), ¢imZ se potvrzuje hypotéza ¢. 2, ktera zni: ,Sestry v nemocnici
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Tébor as. zngji zpasob jak posilit sviij zdravotni stav.” DalSi otdzka byla oteviena a
tykala se moznych zpasobt regenerace organismu. Pri celkovém pocétu 84 dotézanych
bylo uvedeno 15 moZnosti, jakymi Ize zregenerovat organismus. Ze 116 odpovédi
oznxtilo 20,7 % sester sport, 18,1 % prochézku, 16,4 % spanek, poté procentudné
nasledovala cetba, relaxace, hudba a koupel, masdz, sauna a prételé, dovolend, partner a
vitaminy, aromaterapie a posledni variantou bylo nechodit do prace (Graf 28). Tato
otézka také potvrzuje hypotézu ¢. 2. Nyni se ovSem dostdvame k tomu, jak sestry samy
regeneruji svij organismus. Z moznych odpoveédi uvedio 34,4 % sester ¢etbu knihy
nebo sledovani televize, 22,1 % s jde zasportovat, 5,5 % dotézanych uvedlo moZnost
jinou, z nichz nejcastéjSi odpoved” byla prochézka, sauna, masaz a stejny pocet sester
odpovédélo, Ze sviij organismus nijak neregeneruje(Graf 29). Na otazku zda dotazované
trpi Zilnimi varixy odpovédélo 61,9 % sester ano a 38,1 % Ze nikoliv (Graf 30). Jako
nejcastejsi terapii Zilnich varixt sestry uvadély moznost da s nohy ve volnych chvilich
do zvySené polohy (Graf 31). Otazka ¢. 32 se tykala piredchazeni pracovnim Urazam,
kdy se jim absolutni vétSina (98,8 %) snaZzi predchézet. Ke zpasobu predchézeni
pracovnim Urazam odpovidaly sestry velmi vyrovnané (Graf 33). 22,9 % dotazanych
dodrZuje vSechny zésady bezpetnosti prace. 22,1 % sester nosi obuv s paskem pres
patu, 22,8 % z nich Zada pti manipulaci stézkym pacientem o pomoc kolegyné nebo pri
jejich manipulaci uziva rizné pomicky, coz je v souladu s pokyny Staikové (13).
Stravovani je jednim z nejéastéjSich problémi populace, jak je uvedeno ve zdroji
(21). U sester tento problém pribyva na vaze, nebot’ ¢asto v pracovnim procesu nemaji
na jidlo ¢as nebo se stravuji nepravidelné, jak vyplyva z Grafu 40. Nejvétsi cast
respondenti (35,7 %) udavd, Ze se stravuji tiikrat denné (Graf 34). Na otazku zda sestry
ji zdravé odpovédélo 75 z 84 sester nékdy ano, 5 sester ji zdravé vzdy a 4 sestry na
zdravé stravovani vibec nehledi (Graf 35). Na nasledujici otazku mgli dotazovani
moznost zvolit vice odpovedi. Tato otazka se tykala potravin, jenz pievaZuji ve stravé
dotazovanych 84 respondenti. Ti oznili celkem 86 odpovédi, z nichz udava 31,7 %
sester, Ze nejcastéji konzumuji ovoce a zeleninu, 27,4 pak mlééné vyrobky, 20,4 %
maso a poté obilniny, sladkosti a smaZené potraviny (Graf 36). Velmi milym
piekvapenim bylo zji&eéni, ze 76,2 % sester snida kazdé rano (Graf 37). Davodem
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vynechavani snidané pro zbylych 23,8 % sester byla nej¢astéji nechut’ po rénu jist
(Graf 38 ). Co se tyka stravovani je nezbytné nutné upozornit na piijem tekutin.
Dospély ¢lovék ma za den vypit neiméné 1,5 — 2 litry tekutin. Vice nez polovina
dotézanych uvedla, Ze doporucenou denni davku opravdu vypije (Graf 42 ). Podedni
otézka pro sestry byla oteviena a méla za Ukol zjistit nézor dotazovanych na zpisoby
posileni svého zdravi. 84 respondenti uvedlo 15 rtznych zpasobt posileni svého
zdravotniho stavu. Bylo oznac¢eno 159 odpovédi, bohuzel 24,5 % respondenti vyuZzilo
moznost neodpovédét na otazku viabec (Graf 43). Jako necastéjSi zpusob posileni
zdravi, sestry uvédély sport (20,1 %), zdravou vyzivu (15,7 %), spanek (11,9 %),
vitaminy (6,9 %), otuZzovani (4,4 %) , relaxaci (3,8 %), dostatek tekutin (3,1 %),
omezeni stresu (2,5 %), saunu (1,3 %), nepracovat pres ¢as (1,3 %), nevim (1,3 %) a
konecné jedna sestra uvedla dostatek financi a jedna sestra uvedla odpovéd” smich.
Z této otézky vypliva, Ze sestry znaji zpusob jak posilit sviij zdravotni stav, coz
potvrzuje hypotézu ¢. 2.

Druhym vyzkumnym souborem byli pacienti hospitalizovani v nemocnici Tébor
a.s. Prvni dve otazky byly identifikacni a tykaly se véku a vzdélani pacienta (Graf 44,
45). Nasledujici otézkou jsme se snaZili zjistit, zda byli pacienti hospitalizovani vzdy ve
stejné nemocnici, abychom tak zamezili smérovani odpoveédi na persond jinych
pracovist’, nez Nemocnice Tabor a.s (Graf 47). 55,6 % dotazovanych respondenti bylo
hospitalizovano vzdy v Nemocnici Tébor as. a 444 % respondenti bylo
hospitalizovano i v jinych zatizenich. Nejvice respondentt udéva, Ze bylo
hospitalizovano jiz vice nez trikrét (47,6 %), naproti tomu 12,7 % respondenti bylo
hospitalizovano poprvé (Graf 46). Nej¢astéjSi doba trvani hospitalizace byla dle Grafu
48 do jednoho mesice (54,0 %). Z celkového poctu 63 respondenti se 30,2 %
dotézanych citi v dobé hospitalizace celkové nespokojeno, 69,8 % respondenta je
v dobé hospitalizace spokojeno (Graf 49). Z Grafu 50 vyplyva, Ze nespokojeni pacienti,
oznxuji ze 42,1 % jako davod své nespokojenosti prostiedi, 26,3 %
respondenti zdavodiuje nespokojenost nedostateénou kvalitou stravy a stejné procento
pacienti je nespokojeno sterapii. Pouhych 5,3 % pacienti je nespokojeno s personalem

(Graf 50). Nasledujici otazka se tyka postoje sester k pacientim. 76,4 % pacienti se
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nesetkalo s negativnim postojem sestry, zbylych 25,4 % ano (Graf 51). Tato otédzka
potvrzuje hypotézu ¢. 1, ktera se tyka postoje sester k pacientim. Ty sestry, které
k pacientovi zaujimaji negativni postoj, jsou dle nazoru dotézanych z50,0 %
nepiijemné, ze 43,8 % lhostginé k potirebam pacienta a z 6,3 % jsou velmi prisné.
Stémito postoji nés seznamuje i Bélik ve své knize Citanka pocitti (16). Na otézku, zda
jSOu sestry pro pacienta vzorem v pé&ci o zdravi odpoveédélo 44,4 % pacientt, Ze pouze
neékteré, dale 33,3 % pacienta udava, ze ano (Graf 53). Stouto otdzkou souvisi i Graf
55, ktery se tyka ndzoru pacienta na sestru, ktera je sama kuia¢kou, ale poucuje pacienta
o Skodlivosti kouieni. NejveétsSi procento pacienti udava, Zze si v duchu mysli, Ze je
poucuje ta prava, ale mi¢ky se sestrou souhlasi. Za dobu své hospitalizace se setkalo
20, 6 % pacientit s nemocnou sestrou (Graf 56), kterd chodi do zaméstnani a dle Grafu
57 vadi 30,0 % pacientt sestra pracujici i pres své zdravotni problémy (nachlazeni),
32,9 % ji obdivuje, Ze i presto, Ze se neciti dobie stéle pracuje a 8,6 % pacienti udava,
Ze jim nevadi sestra pracujici sb&Znym onemocnénim (Graf 57). Na zaklad¢
procentudliniho srovnani odpovedi, kdy pacientim vadila ¢i nevadila sestra pracujici
sbéZznym onemocnénim byla potvrzena hypotéza ¢.3. Déle nés také zgjimalo, jak
pacienti reaguji na uzivani ochrannych rukavic sestrami (Graf 60). VétSina pacientt
uvedla, Ze jim pouzivani rukavic nevadi a pokud ano, tak proto, Ze jim to piijde neetické
Ci zbytecne (Graf 61). Otézka ¢. 19 nam méla oziejmit ndzor pacientt na profesi sestry.
63,5 % uvedlo, Ze jde o praci velmi narocnou a 28,6 % ji oznilo dokonce jako
nenahraditelnou (Graf 62). Tento vysledek potvrzuje hypotézu ¢. 4. Podedni otédzka
znéla ,Muze profesi sestry vykonavat kazdy? (Graf 63) Z celkového pocétu 63
respondenti udava 66,7 % dotézanych, Ze urcité ne a 30,2 % oznxtilo odpoveéd asi ne.
Na zé&kladé uvedenych odpoveédi tedy opét mizeme potvrdit hypotézu ¢. 4.
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6. Zavér

Profese vSeobecné sestry mozna nepatii mezi nejobtiznéjsi, co se tyka fyzické
ndmahy, ale rozhodn¢ patii k rizikovym povolanim. Sestra se v prabéhu pracovniho
procesu vystavuje riznym rizikim. Proto je tieba je motivovat, aby se témto rizikim
snaZily predchézet. Krom¢ toho, Ze denné prichazi do styku sraznymi toxickymi
ldtkami, léky, zarenim a dalSimi negativnimi vlivy, jsou vystavovany i velkému
psychickému tlaku. Pro vykon tohoto povolani je tieba se neustdle vzdélavat, byt
schopen prijmout velkou odpovédnost a piijmout obrovské mnozstvi informaci. Sestra
by ovdem mela byt hlavné oporou nemocného, tudiz by méla byt schopnasi s pacientem
pohovotit 0 jeho problémech, umét ho pohladit a vzbudit v ném davéru. Podle toho pak
pacienti hodnoti nasi profesi. Na zékladé provedeného vyzkumu jsme doSli k
potésujicimu zavéru. VétSina pacienti  hodnoti sestry jako nenahraditelnou soucéast
zdravotni péce.

Cilem této prace bylo zjistit, jak ovliviiuje zdravotni stav sester v Nemocnici
Tébor a. s. pé&i 0 nemocné. Dale jsme chtéli zjistit, jak sestry v Nemocnici Tébor a. s.
vzhledem ke své profesi pecuji o své zdravi a jaky maji pacienti v Nemocnici Tabor a.
S. ndzor na sestry pracujici i slehkym onemocnénim. K tomu ndm mély dopomoci
hypotézy, respektive jejich potvrzeni ¢i vyvréceni. Jiz v predchozi ¢ésti - diskuzi, jsme
si ovéfili, Ze v pripadé obou zkoumanych vzorki, tedy vSeobecnych sester a pacientt, se
tyto hypotézy ukazaly jako pravdive.

Diky provedenému vyzkumu muzeme tedy potvrdit hypotézu ¢. 1, ktera zni:
Sestry v Nemocnici Tébor a s. se vpei o nemocné nenechgji ovlivnit svymi
zdravotnimi problémy. | hypotéza¢. 2, kterd se tykala sester v Nemocnici Tabor a. s. a
jegjich znalosti o zptasobech jak posilit sviij zdravotni stav, se ukézala jako pravdiva
Vysledky vyzkumu provadéného mezi pacienty bylo dale zji&téno, Ze hypotéza ¢. 3,
kter& zni: Pacienti hospitalizovani v Nemocnici Tébor a. s. povazuji za nevhodné, aby
sestry trpici byt jen lehkym onemocnénim vykonévaly své zaméstnani, byla taktéz
potvrzena. A konecné hypotéza ¢. 4, kdy pacienti v Nemocnici Tabor a. s. povazuji
préci sestry za nenahraditelnou se ukézala rovnéz pravdivou.
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PredevSim musime vzit v Gvahu ten fakt, Ze by sestry mély nejen znét zptisoby,
jak své zdravi posilit, ale mély by tato opatieni provadét pravidelné, nebot’ vzhledem
k vysledkim nejen této prace miaZeme fici, Ze pro efektivné a spravné poskytovanou
oSetiovatelskou péci s etickym pristupem, je dobry zdravotni stav sestry velmi dulezity.
Prave proto je také nutné, aby sestry pecovaly o své zdravi a znaly zpasoby, jak svij
dobry zdravotni stav chranit a posilovat.

Tato préce by tedy méla slouZzit k ponauceni zdravotnich sester v péci o jgjich
zdravi, a také by méla informovat zdravotniky o nazorech pacientti na péci, kterou jim
poskytuji a o jejich postoji k povolani sestry. Zde oviem nardzime na zasadni problém.
Ten se tyka predevdim zdravotni politiky v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze se
naSe politika v zgmu Gspory financi snaZi sniZzovat nejen stav persondlu v jednotlivych
zdravotnickych zarizeni, ponékud zapomind, Ze dochazi k velkému natlaku na sestry.
Respektive na zdravi sester. Ve vétdiné zdravotnich zarizeni je témet ,Zalostny”
nedostatek sester, coZ ma za nésledek sniZzovani kvality jejich zdravotniho stavu. Na
réeni, Ze ,v3e souvisi se vdim“ bude jisté trochu pravdy, nebot’” za zhorSeny zdravotni
stav sester, které chodi do zaméstnéni piedevdim z duvodu, Ze je v praci nema kdo
zastoupit, doplaci pacienti. Je prece rozdil, kdyZ o pacienty pecuje zdrava a svézi sestra,
nez ta, kterd je unavend a trpi bolestmi ¢i jinymi zdravotnimi problémy. Proto bychom
meéli apelovat na ty, kteri maji moznost tento problém racionalné vyiesit. Vzdyt' co je
pro ¢loveka dulezitéjsi, nez zdravi? Tuto préaci bychom mimo jiné rady publikovaly v
nékterém z odbornych sesterskych ¢asopisi.
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Prilohaé. 1

Dotaznik pro sestry
Dobry den,

jmenuji se Renata LukeSové a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru Veobecna sestra. Chtéla bych Vés pozéadat o vyplngni
dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k vypracovani mé bakalarské prace
natéma ,Sestraajeji péte o vlastni zdravi, vliv na péti o nemocné”. Dotaznik je uréen

sestrdm, pracujicich v nemocnici v Tabore a.s. .
Vyberte si prosim jednu z nabizenych moznosti a oznatte ji krizkem (pokud neni
u otézky uvedeno jinak).
Predem Vam dékuji za ¢as, ktery vénujete vypliovani tohoto dotazniku.
Renata L ukeSova

1. Kolik je Vam let?
018251t  026-35let 03645l 046-55let o 56avice let

2. Najaké smény pracujete?
o 8 hodin 012 hodin oJiné........

3. Kolik let uz pracujetejako sestra?
o 0-5let 0 6-10 let 011-20 let 0 21-30 let

4. Zijete
osama o spartnerem o srodi¢i o spréeli o svlastni rodinou (manzel, déti)

5. Kolik méate déti?

nzddné ol o2 o3 o vice



6. Jak ¢asto jste v pracovni neschopnosti z davodu béznych onemocnéni (bolesti
zad ¢ hlavy, chiipka, nachlazeni...)?

o 1x zarok o 1x zapul roku o 1x zaétvrt roku o 1x za meésic
O nejsem v pracovni neschopnosti z diavodu béZnych onemocnéni

7. Jakym zptasobem |é¢ite béZna onemocnéni, jako je napiiklad ch¥ipka,
nachlazeni?

o nav&tivite svého Iékaie a jste v pracovni neschopnosti, dokud se neuzdravite

O Své onemocnéni prechazite, vezmete si ,, hrst praski” a dale chodite do zaméstnani
m pouzwam alternativni medicinu (byllnky, caje, aromateraple apod)

O jiné... e

8. Z jakého diivodu choditei pres své nachlazeni dale do zaméstnani (mazete zvolit
i vice moznosti)

0 naoddéleni je nedostatek sester a mnoho pacient a svou pracovni neschopnosti
bych vse zkomplikovala

0 nema mé kdo zastoupit

o z finan¢nich davodu

o nechci riskovat problémy s nadiizenymi

O Své obtiZe povazuji za banalni, kvili nim prece nebudu v pracovni neschopnosti

o nechodim do prace, kdyZ jsem nachlazena

0=

9. Jakym zpusobem piedchazite béZna onemocnéni jako je napf. chiipka,
nachlazeni? (maZete zvolit i vice moznosti)

o vyhybém se kontaktu s nachlazenymi lidmi

o ockovanim

o zdravou vyZzivou, zvySenym piijmem vitamini ve forme ovoce, zeleniny, vliakniny
O uzZivanim léka (vitaminy)

O otuzovanim

o nijak

0 I et et e e e e e e e e e e e

10. Trpite bolestmi zad?

O ano O ne O jen ob¢as

11. Jak I&kite bolesti zad? (odpovézte prosim pouze pokud jste u piedchozi otazky
odpoveédéla ano nebo jen obcas)



o nav&tivim svého lékare a jsem v pracovni neschopnosti, dokud se neuzdravim
o vezmu si | buprofen (¢i jind analgetika) a ddle chodim do zameéstnani

o analgetika neuZivam a déle chodim do préce

1

12. Z jakého divodu choditei presvas bolest zad dale do zaméstnani (odpovézte
prosim pouze pokud jste u predchozi otédzky zvoliladruhou ¢i treti variantu) (mazete
zvolit i vice moznosti)

0 naoddéleni je nedostatek sester a mnoho pacientt a svou pracovni neschopnosti
bych vse zkomplikovala

0 nema mé kdo zastoupit

o z finan¢nich davodu

o nechci riskovat problémy s nadiizenymi

O Své obtiZze povaZzuji za bandlni, kviili nim pirece nebudu v pracovni neschopnosti

0=

13. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?
O ano O jak nakteré O ne

14. Co vas motivuje k tomu chodit pravidelné na preventivni prohlidky?
(odpovézte pouze, pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ano ¢i jak na které)

o vlastni z§em, dbdm o své zdravi
O vyzaduje to zaméstnavatel
o pokud je nebudu absolvovat, hrozi mi - ztrda zaméstnani, finan¢ni postih

15. Z jakého divodu nechodite pravidelné na preventivni prohlidky?
(odpovézte pouze pokud jste odpoveédéli na otézku ¢.13 ne ¢i jak na které)

O jeto zbytecné

o jsem piilis casove vytiZzena a nestiham je
o vadi mi ¢ekat delSi dobu v ¢ekarnach

o nerada chodim k 1ékati

16. Pokud se Vam v zaméstnani udéla nevolno, tak:

0 odejdu domt O vezmu si z |ékérny tabletu a zastanu v préci
o léky si Zadné nevezmu, ale v préci ztistanu



17. Pokud jste v préci i pres nachlazeni, jakym zpisobem zabraiiuj ete pirenosu

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

tohoto onemocnéni na pacienta?

UZzivanim o ochrannych pomicek
O bariérové pé&te
o vyhybéte se kontaktu s pacientem
O zastanete doma a vylé&ite se

Pokud mate kaSel, tak

O zastanu doma a vylé&im se
o pii kontaktu s pacientem nosim Ustenku, abych ho nenakazila
o snaZzim se kadel v pritomnosti nemocného ovladnout

0T

Vénujete se ve volném ¢ase sportu?
(pokud ne, prejdéte prosim rovnou k otazce ¢. 23)

O ano o ne

Jaky druh sportu provozujete? (mizete zvolit i vice odpovédi)

o posilovani o micovéhry otanec obéh o jizdanakole o tenis

Kolikrat tydné sport provozujete?

o 1x O 2X O 3X O cadgji

Sportujetevzdy pravidelné?

O ano o ne

Pokud se Vam chce béhem noéni smény spat, tak:
o S udéldm silné kafe a spanek prekonam

0 SPANEK PFEKONAM ZAPOMOCI ... .. ee e vee e et e e

o nachvilku si zdiimnu

Kolik hodin denné spite?
o méne jak 5hod o 5-6 hodin o 7-8 hodin o 9-10 hodin

o vice



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jaky charakter ma Vas spanek?
o spim klidné celou noc

0 obtizné usindm

O pred¢asné se budim

o budim se nékolikrét béhem noci

UZivéate &y na spani

O ano o nekdy O ne

Znéte zpusob, jak uvolnit a zregenerovat sviij organismus?

O ano o ne

Jaké zpusoby regenerace organismu znate? (odpovézte prosim pouze, pokud jste
na predchozi otdzku odpovédéla ano)

Jakym zpisobem regenerujete vy sama sviij organismus? (mazete zvolit i vice
moZnosti)

o provédite relaxacni techniky

o zdiimnete si

O zasportujete si

O prectete si knizku nebo koukéte natelevizi

o nijak

1

Trpite Zilnimi varixy?

O ano o ne

31. Jak jelé&ite? (mazZete zvolit i vice moznosti)

(odpovézte pouze, pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla ano)

o uzZivanim kompresivnich puncoch
o ve volnych chvilich si davam nohy do zvy3ené polohy
O pouzivam speciani krémy



o absolvuji odborny |ékarsky zakrok
o neprovadim Zadnou terapii

32. Snazite se piredchazet pracovnim Grazam?

O ano o ne

33. Jakym zpisobem predchazite pracovnim Urazim?(mazete zvolit i vice
moZnosti)

o nosim vhodnou obuv s paskem pies patu

o neSlapu na mokrou podlahu

o dodrzuji vSechny zasady bezpetnost prace

O pri manipulaci s pacientem uzivam razné pomuacky

O pii manipulaci s tézkymi pacienty poZzadam o pomoc kolegyné
11 T PSPPSR

34. Kolikrat denné se stravujete?

o 1x o 2X o 3x o 4x o 5x O 6x ovicekrét

35. Jite zdravé?

panovzdy onékdy one

36. Které potraviny prevazuji ve vasi stravé? (muzete zvolit i vice odpovédi)

0 Maso
o mlécné vyrobky

O OvOoce, zelenina

o obilniny, vi&nina

o sladkosti, cokolada
O smaZené potraviny

37. Snidate?

oanovzdy o ano, deaZ v zaméstnani O ne, nikdy

38. Z jakého divodu nesnidate?
(odpovézte pouze pokud jste odpovédeéla na piedchozi otédzku kladng)
o nestihate snidani
O po ranu nemate chut’ k jidlu



o drzite dietu

39. Obédvate?

oano o nekdy O ne

40. Jak probih&a Vas obéd?
(odpovézte pouze, pokud jste odpovédéla na piredchozi otazku ano)

o v klidu si sednete a dosyta se ngjite

O jite tzv. ,,za pochodu”- odbihdte od jidla

0 obédvéte kazdy den ve stejnou dobu

0 obédvéte v nepravidelnych ¢asech (treba i ve ¢tyti odpoledne)

41. Z jakého divodu neobédvéte
(odpovézte pouze pokud jste na otézku ¢.39 odpovédéla ne nebo nékdy)

o0 nechutna Vam nemocnic¢ni strava
o0 nestihate obéd

o0 neméte hlad

o drzite dietu

42. Kolik tekutin za den vypijete?
00,511 ol5-21 02,531 ovice

43. Jakymi zpasoby muZete dle VaSeho nazoru posilit své zdravi?



Priloha é. 2
Dotaznik pro pacienty
Dobry den,

jmenuji se Renata LukeSové a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich, oboru V3eobecna sestra. Chtéla bych Vés pozéadat o vyplngni
dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k vypracovani mé bakalarské prace
natéma ,Sestraajeji péte o vlastni zdravi, vliv na péti o nemocné”. Dotaznik je uréen

pacientim hospitalizovanych v nemocnici v Tébore a.s. .
Vyberte si prosim jednu z nabizenych moznosti a oznatte ji krizkem (pokud neni
u otézky uvedeno jinak).
Predem Vam dékuji za ¢as, ktery vénujete vypliovani tohoto dotazniku.
Renata L ukeSova
1. Kolik jeVam let?
o 15-25 let 0 26-45 let 0 46-65 let 0 66 avice let

2. Jaké je VaSe ngvySSi dosaZzené vzdélani?

o zékladni o stiedni odborné bez maturity o stiedni odborné s maturitou
o vySSi odborné o vysokodkolské

3. Kolikrét jste byl/a hospitalizovan/a?
O poprveé O 2X O 3X o vicekrét

4. Byl jste hospitalizovan vzdy ve stejné nemocnici?

O ano o ne

5. Jaka je Va3e ngdelSi doba hospitalizace?

o do jednoho mesice o do 2 meésica o do3meésici o vice nez étvrt roku

6. Citite se v dobé hospitalizace nespokojeny?

O ano o ne



7. Z jakého diavodu?

Kvuli: o straveé
O personalu
o progtiedi
O terapii
1=

8. Setkal/a jste se nékdy s negativnim postojem sestry k pacientam?

O ano o ne

9. CoVam najegjim pristupu k pacientam vadilo?
(odpovézte prosim pouze, pokud jste na piredchozi otdzku odpovedél/a ano)

o byla agresivni

O neprijemné

O Ihostejna k potiebam pacienta

O velmi piisna

O N e

10. Jsou pro Véas sestry prikladem v pé€i o zdravi?
o ano, véechny o jen nekteré O ne 0 heumim to posoudit

11. Jepro Vés sestra divéryhodnou osobou?
o ano véechny o jen neékteré O ne 0 heumim to posoudit

12. Jaky mate nazor na sestru kuracku, kterd Vas pouéuje o kodlivosti koureni?

0 to mé poucuje ta prava, ale mi¢ky souhlasim

O oteviené ji feknu, Ze by méla zatit nejprve u sebe

o souhlasim s ni, je to piece zdravotnice

0T PP

13. Setkal/a jste se nékdy se sestrou, kterd o Vas pefovala a byla evidentné
nemocnd? ( Mélarymu, kasel...)

O ano O ne O nevzpominam si

14. Jaky je VaSnazor na sestru, které pracuje s nachlazenim nebo jinym
onemocnénim? (maZete zvolit i vice moznosti)



o nevadi mi to

o vadi mi to, méla by zistat doma a l&it se

o pokud nejde o nebezpecnou infekeni chorobu, maze klidné dél pracovat
o0 mém strach, Ze mé nakazi

o obdivuiji ji, Ze i piestozZe ji neni dobie, stéle pracuje

11 TSP

15. Jaka je vaSereakce na sestru, ktera je evidentné unavena, ziva atd.?

o je mi ji lito, nebudu ji radSi obtéZovat a pokusim se 0 sebe postarat sam
O mMam pocit, Ze ji obtéZuji

o vadi mi to, e ml¢im

o vadi mi to afeknu ji oteviené sviij nazor

1

16. Vaml/ajste si, zda sestra pouZziva pri péi o Vas ochranné (gumové) rukavice

O ano O ne o nekdy o nevSiml/ajsem si

17. Vadi Vam u sestry pouZivani rukavic pii pééi o Vas?
(odpovézte prosim pouze, pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ano)

O ano O ne O je mi to jedno

18. Co piesné Vam vadi?
(odpovézte prosim pouze, pokud jste na piredchozi otdzku odpoveédél/a ano)
O mMam pocit, Ze se mé &iti, je to neetické
O prijde mi to zbytecné
o vnimam to jako dyskomfort
1

19. Jak byste oznacil/a praci sestry?
O jeto préce jako kazda jina
O jeto prace jednoducha
O jeto préace narocna
O je to préace nenahraditelna

20. Mydite s, Ze miiZe préci sestry vykonavat kazdy?

o urcité ano O asi ano o as ne o urdité ne o hevim



Priloha ¢. 3
DESATERO DUVERYHODNE SESTRY

1. Nebud’ anonymni

2. P¥i prvnim setkani s nemocnym se piedstav plnym jménem. Nostrvale jmenovku.

3. Dohodni se s nemocnym predem, jak se budete oslovovat. Nezapomei, Ze kazdy
¢loveék ma své piij meni — nikdo neni bezejmenny, ale neni pro tebe déda, babicka, ¢i
Frantik, ¢i Andulka (s vyjimkou déti), ato bez ohledu na jeho vék, nemoc ¢i
pogtiZzeni. Teprve vzajemnéa dohoda vam umozni jiné osloveni! Oslovuj nemocné
¢asto, ¢ekaji na projev tvého zgmu.

4. Dospélému ¢loveku vzdy vykej. Ani ty si nenechej tykat.

5. Chovej se kultivované, nepokiikuj, nebud’ vulgérni. Pacient i verejnost té slysi, i

kdyz
S to neuvédomujes.

6. Podporuj komplianci, bud’ kolegiéalni. Nepomlouvej, ani neverbané nedevaluj své
spolupracovniky.

7. Nezapominej, Ze davéryhodnost podporuji i tvoje neverbani projevy. VyuZzive
pozitivné viech forem neverbalni komunikace. Nezapomen, Ze sdélujeS mnoho.

e fyzickym postojem- ,, Nestojim ¢asto nad nemocnymi ¢i spolupracovnici s rukama
v bok, rozkrocené apod.?*

e gestikulaci —,, Nehrozim ¢asto, ¢i nevyhrozuji?”

e proxemikou —,, Na jakou vzdalenost komunikuji?*

e haptikou —,, Pokladam ob¢as laskave ruku na pacienta? Podtrhuji sviij pokyn

dotekem?*
e mimikou —,, Mam ve tvasi vyraz vstrFicnosti a porozumeni?*
e mluv co nejicastéji ocima. Nikdo nemuZe chtit, abys m¢la stale na tvéei usmeév. Ale
tvoje o¢i mohou byt pozorné, laskavé a vstricné vzdycky.

8. Pamatuj, Ze dileZitou vizitkou davéryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce.

OSetirenym, piimérené dlouhym a ¢istym nehtiim nevadi jemné barva laku. Tmavé

dlouhé nehty, ale i zanedbané ruce davéru nebudi.



9.V duzbé bud’ vzdy ¢ista a upravend. Primérena délka sukné mirné nad kolena
pusobi seridzné. Nedopliuj sluZzebni odév obnoSenymi vécmi (svetry, tricky,
pantoflemi). Neklapou zbytecné tvoje boty? Jen lehké nali¢eni té zkrasli avyvola
pocit daveéry. Priméienost patti i k noSeni Sperki. Malé ndudnice zpravidla nevadi,
krouZzky v nose a uchu vadi, stejné jako nekolik fetézi na krku a velké prsteny.

10. Pred nastupem do sluzby se podivej do zrcadla a poloz si otazku ,, vypadam a

chovam setak, Ze bych jako pacientka méla k takové sestie divéru?

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSetrovatelstvi 11-Sestra reprezentant profese.



Priloha ¢. 4
DESATERO PECE O ZDRAVI SESTRY

1. Zij zdravé — dobre vi$ jak — pokus se ve svém Zivoté dodrZzovat vechna pravidla
skutecné zdravého zptasobu Zivota.

2. Pracovni z&t&Z kompenzuj prijemnymi mimopracovnimi zaZitky a zalibami: radosti
z blizkych, kulturou, sportovni aktivitou, setkédvénim s piételi, verejnou a
dobrovolnou ¢innosti.

3. Vytvor s pii sménném provozu jistou pravidelnost a systemati¢nost Zivotniho rytmu.

4. Nepodcenuj biologicka ani psychickarizika ndroéného sesterského povolani.

5. V zaméstnani dodrzuj hygienicka a bezpecnostni pravidla a piedpisy. Nevytvérej
zbytecné aerosoly neSetrnou manipulaci s potiisnénymi pomuckami.

6. Obcas se cilené zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim, chovanim, nad
svoji image.

7. Obcas se cilené ptej svého okoli — spolupracovniki, prétel, pacientt, atd., zda se
nechovas jinak — lhostejng, podrazdéng, odcizeng, hrubg.

8. Petuj o své zdravi, objevi-li se potiZe, nesnaz se |&it sama, ale véas navitiv
odborného lékare a stan se fadnym pacientem (nikoli jen konzultujici pracovnici)

9. V piipadé nemoci dodrzuj 1écebny rezim tak, jak by sis préla, aby ho dodrzovali tvoji
pacienti.

10. Zvaz, co potiebujes udélat pro své zdravi zejménaty osobné a dopli tim, desatero,

aby byloUpINg ... ..o

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSetrovatelstvi 11-Sestra reprezentant profese.



Priloha ¢. 5

Jacobsonova progresivni relaxace

Tuto relaxaci 1ze viele doporucit vem, kteri maji problémy se svalovym
uvolnénim. Problémem ¢lovéka Zijiciho v civilizovaném svété je spéch, hromadici se
napéti, které se jak bylo fe¢eno hromadi a pokud se nékdo rozhodne rychle relaxovat a
uvolnit se, nejspiS dosdhne pravého opaku. Proto je zakladem této relaxacni techniky
nécvik stridani napéti a uvolnéni v jednotlivych ¢éstech téla, takze kdo ma problémy
suvolnovanim, jako takovym, v protikladu ke svalovému napéti se mu snaze podaii
nasledné uvolnéni. Nacvik by mél byt provadén vieze na zédech , nejlépe n mekkém
liZku, dost Srokém na poloZeni rukou volné podél téla, v klidné mistnosti, kde Vas
nikdo nebude rusit, ani rodi¢e, nebo spolubydlici, ktefi se ,jen pridli zeptat, ale jen si
klidné cvi¢, hned zase jdu“. Doporucuje se volny odév, teplé ponozky a lehka deka na
prikryti, aby v prabéhu relaxace nerudil chlad. Kdo ma potiZe s péteri, podklada si hlavu
malym pol&tékem. Cvici se samozigimé pii zavienych ocich, drobné zvuky, které
nenesou informaci vétSinou lidi nerusi. Staci nékolikrat pii za¢dtku pripomenout, Ze
»okolni zvuky se mé netykaji, nemusim se jich v&imat“. Zahgjeni cviceni je vzdy stejné,
najdete si pohodinou polohu, polozite si ruce podle tél, nohy mirné od sebe a velmi
pomaloucku zaviréte odi.

1. den - relaxace rukou: asi po 5 minutéch klidného odpocinku v zakladni
poloze ohnéte levou ruku v zapésti tak, Ze dlan je vztyéena od podlozky, ale
nezvedejte predlokti. Nékolik minut vydrzte, pozorujte pocit napéti v ruce.
Pak nechte samovolné ruku spadnout zpét na podlozku, ruka je uvolnénd,
proZivejte pocit uvolnéni v ruce a predlokti. Toto cvic¢eni jedté jednou
zopakujte. Pak lezte vklidu pal hodiny, nejdulezitéjSi je naucit se
rozpoznavat pocit napéti a uvolnéni.

a 3. den se cviceni opakuje

4. den—K predchozim cvi¢enim pridate i ohnuti lokte, levou ruku zvedneme
v lokti asi 10cm od podlozky nadobu asi 2 minut trikrat po sobg, zbytek
hodiny leZite klidn¢ a relaxujete.



5. den— po zopakovani sledu v3ech piedchozich cvikt se procvicuje triceps,
tlakem proti podloZce. Pod predlokti polozime nékolik knizek a védomeé vSi
slou se je snaZzime vtlacovat do podlozky, tiikrat po sob¢, mezi cviky
relaxujeme s rukou polozZenou dal od téla knih.

6. den seopakuje

7. den—v klidu |ezite s pazi podél téla, napéti si pouze predstavite.

Stejné se pak dalSich Sest dni nacvicuje vnimani rozdilu uvolnéni a napéti v pravé ruce,
pak leva noha a prava noha, dalSi dny se pridava relaxace trupu, krku ¢ela, oboci, vicek,
tvari, celisti, rt, jazyka. Autor metody ocekava, Zze se bude cvicit priblizné hodinu
kazdy den, samoziem¢é bez sledovani budiku. V3 by mélo probihat bez nésili,
spontanné. Je to metoda vhodna pro jedince, ktefi se nedokazi nijak uvolnit.

Zdroj: CHAMOUTOVA, K; CHAMOUTOVA, H. Dugevni hygiena — Psychologie
zdravi.



Priloha ¢. 6

Nacvik zakladniho stupné autogenniho tréninku

Cvi¢eni ma probihat v klidné mistnosti, pokud mozno za stejnych podminek.
Néacvik kazdého cviku trva primérné 2-3 tydny, celé sestavy 6 cviki asi 3 mesice.
Jednotliva cviceni sama o0 sob¢ trvaji asi 3-5 minut a provadi se pravidelné 2x aZz 3x
denn¢. Nejvhodnéjsi je poloha na zédech. Ruce volné poloZeny podél téla, eventuelné
pod hlavou maly pol&térek.

Polozte se pohodiné na zéda, zkontrolujte si, zda vas nic netlaci, netisni,
uvolnéte si pasek. Zaviete oci, uvédomte si, Ze mate chvili ¢asu jen pro sebe, jste klidni,
nechte si hlavou opakované tuto myslenku proplouvat. ,Jsem klidny, uvolnény, mam
dogt ¢asu pro sebe, jsem klidny...“. Nenechte se znepokojit. Pokud se vam zpocétku
budou vnucovat i jiné mySlenky z béZného dne, prosté s jich nevSimejte, zase odejdou.
Znovu a znovu si opakuijte. ,Jsem klidny, uvolnény...“. Na kazdé z téchto formuli se
musite dobie soustiedit a proZit je. MiuZete si zkusit tyto véci predstavovat plasticky.... .
Nesmite se nikdy nutit a chtit véci zvladnout rychle, nésilné. Tim v3e zpomalite.
Zpocatku se i pri pravidelném a trpélivém cviceni vysledek dostavi az za nékolik dni.
Nemame proto cviceni predéasné pieruSovat, formuli si opakujeme vzdy asi 6x a
vkladame pro upamatovéani Gvodni vétu: ,,Jsem zcela klidny”. V Se opakujeme po dobu
asi 3-5 minut. Cviceni nésledujici pak necvicime nikdy oddéleng, ale vZdy v navaznosti
spolecné stémi, které jsme jiz nacvicili. Dokud snadno nezvliadame nizsi stupen,
nemiZzeme nacvicovat vysSi formuli. Kazdé cviceni pak uzavirdme stejnym
ukoncujicim postupem, ktery ndm umozni plynuly prechod a rychlou aktivaci télesnou i
psychickou.... .

1. cviceni-pocit tize. V prvnich 2-3 dnech nacvi¢ujme pocit jen v pravé ruce a
pazi. Nésledujici dny pak cvi¢ime tizi v obou rukou spolec¢né, dalsi dny potom

v rukou i nohou, nakonec v celém téle. Formule zni: Pravaruka je tézka.... Ob¢

ruce jsou tézké... Rucei nohy jsou tézke... Celétélo jetézké.... .

2. cviceni-pocit tepla. Nacvicujte podobné. Nejprve si musite vyvolat vdechny
cviky dosavadni, tedy: ,Jsem Klidny...Celé télo je téZké a pak navézete



formulkami Prava ruka je tepla... Ob¢ ruce jsou teplé.. Ruce i nohy jsou
teplé...Celétélo jeteplé... , Teplo st musime piredstavovat”.

3. cviceni-klidny tep srdce. Postupujeme jako v predchozich cvi¢enich. Snazime
se nenasilng zachytit rytmus srdecniho tepu v téle, krajing srdecni. Formule zni:*“
U srdce je lehce avolrg...”

4. cviceni-klidny, lehky, samoéinny dech. Musime mit pritom zcela uvolnény
hrudnik i predni sténu bridni, dychame volné biichem. Formule zni:“Dech je
lehky avolny, dobie se mi dych&’

5. cviceni-teplé nitro. Pocituje se ve stiedu téla, v houbce v nadbrisku, v tzv.
slunecni ¢i solarni pleteni. Formule zni:“Vnittek téla je hrgjive teply.... Do
bricha mi proudi teplo“. Pritom pocitujeme a prozivame vnitini teplo a
uvolnéni, ale i zvl&tni pocit jistoty a pevného vnitiniho bodu.

6. cvi¢eni-chladné ¢elo. Je to pocit prijemné svézZzesti na ¢ele spocitem klidu,
uvolnéni, vyrovnanosti a dobrého vnitfniho soustiedén. Pocit si miaZete posilit i
redné navih¢enim c¢ela, chladnym vzduchem, mentolovou masti nebo jen
predstavami. Formule zni:“Celo je chladné a svézi...mysl je klidna, volng,
soustredéna..”.

7. Mozno pripojit vlastni formule podle individuani potieby, nacviéuji se podobng.

Ukonceni kazdého cviceni na jakékoliv Urovni ma byt stejné. Je vhodné si vlozit
do mysli autosugestivni mysSlenku ¢i predstavu:“Po ukonéeni budu svézi, aktivni a
v dobré nalade”. Pak napnout svaly, hluboce se nadechnout a vydechnout, oteviit o¢i a

razné nékolikrat pazemi zacvicit. Tim relaxaci ukonéime atélo i mysl aktivizujeme

Zdroj: CHAMOUTOVA, K; CHAMOUTOVA, H. Dugevni hygiena — Psychologie
zdravi.



