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Péce o dusevni zdravi sester pracujicich na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni

Abstrakt

Diplomovd priace se =zabyvd péci o duSevni =zdravi sester pracujicich
na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni. Byly stanovené dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jaké prostiedky vyuzivaji sestry pracujici na anesteziologicko — resuscitacnim
oddéleni v péci o své duSevni zdravi. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké prvky zplisobuji
sestram na anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni nejvétsi psychickou zatéz.
Pro dosazeni cili bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Empirickd ¢ast prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumného Setieni
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru, ktery se skladal z 12 otdzek. Vyzkumny
vzorek byl tvofen 10 sestrami pracujicich na lizkové Ccasti anesteziologicko —
resuscitatniho oddé¢leni. Ziskané informace byly nasledné analyzovany a kategorizovany.

Sestry preventivné predchéazi kazdodenni zatézi tim, ze pecuji o své duSevni zdravi
a travi sviij volny €as se svou rodinou a blizkymi ptateli. Aktivni odpocinek pro sestry
predstavuji vylety, prochdzky, nebo sport. Pasivni odpocinek zahrnuje ¢teni, sledovani
filmi, hrani her, nakupovéani, sauna, dobr¢ jidlo, péCe o sebe sama, nebo vycestovani
do zahranici. Neékteré sestry se snazi dbat na zdravy zivotni styl a prikladaji mu dilezitost.
Psychickou pracovni z4téz pocit'uji nejcasteji pii piijmu pacienta v souvislosti s vysokou
zodpovédnosti, cCasovym tlakem a pracovnim pietizenim. Naroc¢nost pfisuzuji
také neustdlému udrzovani pozornosti, nutnosti rychlého reagovani, rozhodovani,
improvizovani a pii péci o neklidné pacienty. Emoc¢n€ naro¢na je pro sestry predevsim
komunikace s rodinami pacientti a péce o détské pacienty.

Pracovni zatézi predchazeji dale tim, ze vyuzivaji tymovou spolupréci, pozitivni
naladéni a humor na pracovisti. Sestry v naSem vyzkumném Setfeni vyjadfily celkovou
spokojenost se svou praci, ale souasné¢ zminily potfebu dal$iho persondlu do smén

¢i finan¢ni pfispévky na sportovni aktivity
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Mental health care for nurses working in the anesthesiology and
resuscitation department

Abstract

The thesis focuses on mental health care among the Anaesthesiology and
Resuscitation department nurses. Two goals were set. The first goal was to find out what
means the nurses use to take care of their own mental health. The other goal was to map
what elements the nurses find the most stressful. Five research questions were defined in
order to accomplish these goals.

The empirical part is in the form of a qualitative research survey using a semi-
structured interview, which consisted of 12 questions. The focus group consisted of 10
nurses working at the inpatient section of the department of Anaesthesiology and
Resuscitation. Acquired information was subsequently analysed and categorized.

The nurses prevent the everyday stress by looking after their mental health and
spending time with their family and close friends. The nurses' active relaxation consists
of going for walks, trips or sport. Passive relaxation includes reading, watching movies,
playing games, going shopping, sauna, good food, looking after themselves or going
abroad. Some nurses are trying to pay attention to healthy lifestyle as they find it
important. They most often experience mental workload when admitting a patient because
of the burden of responsibility, time pressure and work overload. They also attribute the
strenuousness of their occupation to them being constantly vigilant, ready to react quickly,
decision making, improvisation and taking care of restless patients. What the nurses find
particularly emotinally demanding is communication with the families of their patients
and looking after young patients.

They further prevent workload by using teamwork, being in a good mood and joking
in the workplace. The interviewed nurses expressed their overall satisfaction with their
work but at the same time they mentioned the need of hiring more staff and financial

contribution for sports activities.
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Uvod

Profese sestry zaujima ve svété urCitou prestiz a je vnimana jako nepostradatelna
soucast spolecnosti. OSetfovatelstvi je pomahajici profesi, ve které sestry investuji
do péce o pacienty kromé svych znalosti a dovednosti také sebe. Jsou neustale v kontaktu
s riznymi druhy stresord, a to sebou piinasi jisté psychické i fyzické zatizeni v souvislosti
s jejich kompetencemi, zodpoveédnosti a emocemi.

Sestra pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni poskytuje vysoce
specializovanou péci pacientim v kritickém stavu, u kterych dochézi k selhani zakladnich
zivotnich funkci, nebo toto selhani hrozi. Je tedy zfejmé, ze prace na tomto oddéleni
vyzaduje vysoké fyzické a psychické nasazeni a je proto nezbytné s témito naroky umeét
pracovat, aby nedoslo k poskozeni zdravi, jak v oblasti té€lesné ¢i dusevni.

Efektivnim managementem podpory duSevniho zdravi lze ovlivnit pracovni
pretiZeni sester a s tim spojené negativni dopady (Horacek a Brunovsky, 2021). Dusevni
zdravi je stav osobni pohody, kdy ¢lovék napliuje sviij potencidl a zvlada bézny zivotni
stres (Dosedlova et al., 2016). Zdravotnictvi patfi k oborim, kde je vysoké riziko
syndromu vyhoteni, a proto je nezbytné zaméfit se na jeho prevenci. Jednou z moznosti
prevence, je péce sestry o vlastni fyzické a duSevni zdravi, ¢imz mlze zvySovat svou
odolnost proti stresu. Sestra by neméla zapominat na vlastni potieby, zajmy a spokojenost
(Venglarova et al., 2011).

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
definovanim pojmu intenzivni péce — rozdélenim a néplni prace sestry v intenzivni péci.
Dale pojednavd o pracovni zatézi, kterd pusobi na sestru, jak se projevuje, jaké
ma dusledky a jak ji ¢elit. Posledni cast teoretické Casti je zaméfend na péci o dusevni
zdravi sestry. Empiricka ¢éast prace zkoumad, jak pecuji sestry na anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni o své dusSevni zdravi. Rovnéz zjistuje nejvyznamnéjsi faktory,
které vedou k psychické a fyzické pracovni zatézi sester.

Prace by mohla byt inspiraci pro ostatni sestry, jak se vyrovnat s kazdodenni
pracovni zatézi. Vysledkem jsou konkrétnimi doporuceni, jak pecovat o své dusevni

zdravi.



1. Soucasny stav

1.1 Intenzivni péce

Intenzivni péce je zpusob poskytovani léCebné a oSetfovatelské péce o kriticky
nemocné s akutnimi & Zivot ohroZujicimi stavy (Sevéik et al., 2014). Tato péce je
zajiSténa 24 hodin denné plné kvalifikovanym Iékaiskym i1 dal$im zdravotnickym
personalem a jedna se tak o multidisciplinarni ¢innost (Nalos, 2016). Hlavnim cilem je
zéchrana Zivota, navraceni zdravi ¢i stabilizace zdravotniho stavu nemocného (Sevéik et
al., 2014). K intenzivni péc¢i jsou indikovani pacienti, kteti jsou ohrozeni selhdnim zivotné
dulezitého organu a jeho funkci. Zivotni funkce pacientd jsou monitorovany. Pacientim
je také poskytovana patfiéna podpora ¢i ndhrada selhdvajiciho Zivotné dalezitého organu
(Zadék et al., 2017). U téchto pacientll lze predpokladat funkéni reverzibilitu selhani
(Nalos, 2016). S timto souhlasi Sevéik et al., (2014) a v ptipadé, kdy nelze cil naplnit,
tak je nutné zajistit péci, kterd umozni zachovani lidské dustojnosti, odstranéni bolesti,
dyskomfortu a jsou uspokojovany zakladni fyzické, psychické, socialni a duchovni
potieby. Jedna se o vysoce odbornou péci, ktera je zaloZzena na presvédcivych dikazech,
které vychézeji ze specifického zakladniho, aplikovaného i klinického vyzkumu (Sevéik
et al., 2014). Intenzivni péce je relativné novy obor a kromé toho, ze pfinesl moznost
ptiznivé ovlivnit stavy, které byly difive povazované za nefeSitelné, tak spolu s tim
prinesly také nové problémy. Jednd se predevSim o problémy medicinské, etické
a ekonomické.
1.1.1 Rozdéleni intenzivni péce

Evropska spole¢nost pro intenzivni medicinu v roce 1997 rozdélila pracovisté
intenzivni mediciny do t¥i trovni (Sevéik et al., 2014). Nejnizsi stupefi intenzivni péde 1.
vyzaduji pacienti, ktefi projevuji znamky organové dysfunkce a je u nich potieba
kontinudlni monitorace a mensi farmakologicka ¢i pfistrojova podpora (Kapounova,
2020; Nalos, 2016). Nemocni, ktefi vyzaduji tento stupeni intenzivni péce, jsou ohrozeni
selhanim né&které organové funkce (Nalos, 2016). S timto souhlasi Sevéik et al., (2014)
a dodava, ze je zde rovnéz peCovano o nemocné po prekonani viceorgdnového selhani,
u kterych je potieba vyssi stupenn osetfovatelské péce, nez takovy, ktery lze zajistit
na standardnim oddéleni. Stfedni stupen intenzivni péce II. vyzaduji pacienti, u kterych
doslo k selhéani jedné zivotni funkce (Kapounova, 2020; Nalos 2016). U téchto pacientu
je potieba kontinudlni monitorace, farmakologickd a pfistrojova podpora zpravidla

jednoho selhavajiciho orgédnu napt. uméla plicni ventilace, kardiovaskuldrni podpora
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¢inahrada funkce ledvin. Nejvyssi stupen intenzivni péce II1. vyzaduji pacienti, ktefi jsou
ohrozeni multiorganovym selhdnim, nebo u nich jiz k selhani doslo. Tito pacienti jsou
jiz zavisli na farmakologické ¢i pfistrojové technice, kterd podporuje nebo nahrazuje
¢innost selhavajicich organti a jsou pfi tom rovnéz kontinualné monitorovani (Sevéik et
al., 2014).

Pracovisté intenzivni mediciny se nazyvaji jednotky intenzivni péce a lze je rozd¢lit
podle zaméteni na jednotky intenzivni péce specializované a oborové a multioborové.
Specializované jednotky intenzivni péce poskytuji pacientiim s pfislusSnym onemocnénim
1é¢bu v plné §ifi. Je zde zajistén odpovédny a komplexni pfistup k pacientovi a kontinuita
péce. Oborové jednotky intenzivni péce se nejcastéji nachazeji ve velkych nemocnicich
s vysokym spadem pacientd, aby bylo mozné vyuzit jejich kapacitu. Na tyto jednotky
jsou pfijimani pacienti v kritickém stavu dle pfislusSného zaméfeni oboru. Mezi oborové
jednotky intenzivni péce fadime jednotku metabolickou, gastroenterologickou, hepatélni,
hematologickou a hematoonkologickou, rendlni a dialyza¢ni, pneumologickou,
koronarni, geriatrickou, transplantacni, onkologickou, infekéni, neurologickou
a psychiatrickou. Radime sem rovnéz jednotky chirurgického zaméfeni, napt. jednotku
chirurgickou, kardiochirurgickou, neurochirurgickou, popaleninovou, pediatrickou,
traumatologickou a spindlni. Specializované a oborové jednotky intenzivni péce jsou
nepostradatelné ve velkych fakultnich a krajskych nemocnicich, a kromé¢ specializované
péce poskytuji rovnéz vyukové a vyzkumné zdzemi. Multioborové jednotky intenzivni
péce poskytuji péci Sirokému spektru pacientt z riznych 1ékaiskych obort (Zadék et al.,
2017). Tato pracovisté jsou vyhodna pro mensi a stiedni nemocnice s malym objemem
intenzivni péde, kde takové feseni je organizaéné a ekonomicky vyhodnéjsi (Sevéik et al.,
2014). Jsou zde uplatnovany standardni postupy v péc¢i o kriticky nemocné. Vyhodou
je centralizace techniky v momentech, kdy je nutné rychlé rozhodovani a ptipadné pouziti
pfistrojové podpory. Je zde nezbytna spoluprace odbornikii z vice lékafskych obort
a dochazi tak k déleni kompetenci a odpovédnosti mezi vice lékart. Piikladem
multioborové jednotky je anesteziologicko -resuscitacni oddéleni — ARO (Zadak et al.,
2017).

1.1.2 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Obor anesteziologie a resuscitace se zabyva anesteziologickou, resuscitacni,
pfednemocni¢ni neodkladnou péci a 1é€bou chronické a nesnesitelné bolesti. Nepfetrzita
resuscitatni péce je poskytovana na lizkové Casti anesteziologicko-resuscitaéniho

oddéleni-ARO. Jsou zde lé¢eni pacienti, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich
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funkci ¢i toto selhani hrozi a nalézaji se v kritickém stavu (Malek, 2016). Vysoce
specializovand péce je poskytovana od plné kvalifikovaného I¢katrského i nelékaiského
personalu 24 hodin denné (Kapounova, 2020). Pacienti jsou pfijimani z terénu od rychlé
zachranné sluzby, z jinych oddéleni nebo jiného zdravotnického =zafizeni.
Ma nezastupitelnou roli tam, kde oborova intenzivni péfe neni v potiebném stupni
zastoupena a jsou piijimani pacienti v kritickém stavu bez ohledu na jejich vstupni
diagnozu (Zadak et al., 2017).

1.1.3 Kompetence a napli prace sestry pro intenzivni péci

V intenzivni a resuscitaéni péci poskytuje sestra vysoce specializovanou péci
pacientiim, ktefi jsou bezprosttedné ohrozeni na zivoté a jsou plné zavisli
na oSetfovatelské péci. Tato péce je orientovana na udrzeni zdkladnich zivotnich funkci,
jejich monitoraci, prevenci komplikaci, dale je spojena s vysoce specializovanymi
postupy a vykony a pouzitim vysoce sofistikované ptistrojové techniky, kterou sestra
musi umét obsluhovat (Mahutova, 2016). Komplexni péce zahrnuje rovnéz dodrzovani
zasad bariérové oSetfovatelské péce, oSetfovatelské vykony k zajisténi nejzakladnéjsich
biologickych potieb a psychickou podporu pacienta i jeho rodiny (Mahutova, 2016,
Sevéik et al., 2014). Jedna se o individualizovanou, aktivni a holistickou péci, ktera je
poskytovana na zakladé védeckych poznatkli podlozenych vyzkumem prostfednictvim
osetfovatelského procesu. Sestra nese odpovédnost za péci o konkrétniho pacienta, vede
ptislusnou zdravotnickou dokumentaci a je nezbytné, aby dokazala vyhodnocovat
aktualni pacientliv stav a podle toho stanovovala cile oSetfovatelské péce. Ze vSech ¢lenu
multidisciplinarniho tymu, ktefi pecuji o pacienta, je sestra prave ta, ktera stoji pacientovi
nejblize (Sevéik et al., 2014).

Sestra pro intenzivni péci je specializaci nelékatrského zdravotnického povolani
vSeobecna sestra. Z toho vyplyva, ze zakladni podminkou pro ziskani zptlisobilosti sestry
pro intenzivni péc¢i je odborné zpisobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry, kterou
upravuje zakon ¢.201/2017Sb., kterym se méni zakon ¢.96/2004Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
(Ceska republika, 2017). Specializovanou zpusobilost lze ziskat specializaénim
vzdélanim, které je ukonceno atestacni zkouskou, nebo absolvovanim dvouletého
navazujiciho magisterského (Sevéik et al., 2014, Proskova, 2016). Kompetence sestry
pro intenzivni péci v soucasné dob¢ urcuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Bez odborné¢ho dohledu

a indikace l¢kafe sestra pro intenzivni péci monitoruje, hodnoti a analyzuje pacientiiv
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zdravotni stav, fyziologické funkce a kiivku -elektrokardiogramu, s dostupnym
vybavenim a se zajiSténim dychacich cest zahajuje a provadi kardiopulmondlni
resuscitaci, vcetn¢ elektrického vyboje po kontrole srdecni Cinnosti. Dale pecuje
o dychaci cesty pacienta pii umélé plicni ventilaci, a to véetné odsavani a provadéni
tracheobronchidlni lavaze. Zajistuje neustdlou pfipravenost pracovisté, predevSim
materidlntho vybaveni a funkénosti specidlni pfistrojové techniky, kterou sleduje,
analyzuje a fesi pfipadné technické komplikace (Ceska republika, 2011). Vyhlaska ¢&.
391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. doplituje, Ze sestra mize rovnéz
hodnotit, ofetfovat a zajistovat priichodnost arterialnich vstupti (Ceska republika, 2017).
Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékatfe sestra provadi méfeni a analyzu
fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky,
vcetng invazivnich metod, mize provadét katetrizaci mocového méchyte muzil, zavadét
gastrickou a duodenalni sondu u pacientti v bezvédomi, dale vyplach zaludku u pacienta
se zajisténim dychacich cest a ¢innosti u pacientil se selhanim ledvin, ktefi vyzaduji 1é¢bu
dostupnymi ocistovacimi metodami krve. Mezi dalSi Cinnosti, které sestra muze
vykonavat na zaklad¢ indikace Iékate, patfi ¢innosti v souvislosti s umélou plicni
ventilaci, ¢innosti spojené s pfipravou, prubéhem a ukoncenim aplikaci metod 1écby
bolesti, ¢innosti pifi piipravé, v prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech zpisobu
celkové a mistni anestezie a mize provadet punkei arterie k jednorazovému odbéru krve
a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis (Ceska
republika, 2011). Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
dopliluje, ze sestra muze rovnéz na zdklad¢ indikace podavat 1éCivé piipravky
do epiduralniho katétru (Ceska republika, 2017). Pod odbornym dohledem lékate sestra
aplikuje transfuzni ptipravky a pretlakové objemové nahrady, provadi extubaci trachealni
kanyly & monitoruje externi kardiostimulaci (Ceskd republika, 2011). Z vysoce
specializovanych kompetenci pro sestru plyne i vy$si mira zodpovédnosti. Sestra by méla
mit velké mnozstvi odbornych védomosti, technickych dovednosti a byt ochotna se trvale
vzdélavat (Zacharova, 2017). Déle by méla byt schopna pracovat v tymu a spolupracovat
s 1ékatem, odborniky a nelékaiskym zdravotnickym personalem (Sevéik et al., 2014).
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze povolani sestry, je tak nejen nepostradatelné a zajimave,
ale 1 vysoce psychicky a fyzicky naro¢né a rizikové (Petrovova, 2017).
1.2 Pracovni zatéZ sestry

Pracovni Cinnost sestry predstavuje pro organismus ¢lovéka urCitou zatéz. Jedna

se o souhrn vnéjsich podminek, pozadavki a okolnosti, které v daném pracovnim systému
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na sestru puisobi (Zsbozp, 2016; Dimunova et al., 2018). Z&téz plynouci z povolani sestry
lze rozd€lit na zatéze z pracovni Cinnosti, dale zatéze plynouci z odliSnosti diagn6z
osetfovanych pacientli a na zatéz, kterd se tyka osobnosti zdravotnikl. Pracovni zat¢z
vazand k podminkdm pracovni cCinnosti predstavuje predevsim zatéz fyzickou,
chemickou, fyzikalni, psychickou, emociondlni a socialni (Venglatova et al., 2011,
Bartosikova, 2006).

V ramci fyzické zatéze je sestra vystavovana statickému a dynamickému zatizeni.
Ke statickému zatizeni dochdzi nejcastéji pii asistenci u lizka, u vykonii a obecné
pfi stani pifi praci napf. pfi vizité¢ a piipravé 1éki. Dynamické zatizeni se objevuje
pfi pochazeni, vyfizovani a pfechazeni mezi provozy. Mezi dalsi zatizeni v ramci fyzické
zatéze patii zatizeni patetre a svalového ¢i kloubniho systému. Nejcastéji k tomu dochazi
béhem manipulace simobilnimi ¢i castecné imobilnimi pacienty, kdy sestra musi
vyvinout znac¢nou silu pfi zvedani pacienta, polohovani, vykondvani osobni hygieny
¢i pfi jeho pfesunu (Venglatova et al., 2011; Bartosikova, 2006). Velmi ¢asté jsou pak
rizné blokady, deformace a poranéni zad, které se promitaji také do psychického stavu
sestry. Projevuji se nervozitou, poruchami spanku, hostilitou a mohou vyustit az
do syndromu vyhoteni. Na fyzickou zat¢z ma vliv pocet sester a pomocného personalu
ve smén¢, dostupnost pomicek pro manipulaci s pacienty a organizace prace (Dimunova
et al., 2018). Mezi prevenci pfed nadmérnou fyzickou zatézi patii ovladani technik
bezpecné manipulace s biemeny, uplatnéni manipulacnich technik, spoluprace v tymu
a minimalizace vykond spojenych se zdvihdnim a pfenaSenim pacienta a vyuzivani
technickych pomucek pro manipulaci (Petrovova, 2017). Mezi dalsi aspekty prevence
patfi, individudlni pfistup k vlastnimu zdravi, kdy sestra mize zvySovat svou fyzickou
zdatnost a kondici (Dimunova et al., 2018).

Chemicka zatéz pro sestru predstavuje predevsim expozice latkdm a prostiedklim,
které jsou vyuzivané v diagnostice, 1é€bé a dezinfekénim piipravkiim. Pozdni Gc€inky
téchto 1¢ki jsou mutagenni, karcinogenni a teratogenni. Mnoho téchto ptipravkl je
drézdivych ¢i alergennich. Jedna se napt. o latex, jod ¢i bézné myci piipravky (Petrovova,
2017). Sestra je v neustalém kontaktu s léky, dezinfekénimi ptipravky a pomickami,
které toto riziko predstavuji (Bartosikova, 2006; Venglatova et al., 2011). Uc¢innou
prevenci je dodrzovani bezpecnych pracovnich postuptl, pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomiticek a spravna manipulace s odpady. Ve svém pracovnim prostiedi je
sestra kazdodenné vystavovana riziku infekce, kdyz se setkava s nemocnymi pacienty,

biologickym materidlem a kontaminovanymi pfedméty a pradlem (Bartosikova, 2006;
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Venglafova et al., 2011). Ke sniZeni tohoto rizika je sestra povinna dodrzovat hygienu
rukou, chranit se vhodnymi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky, dodrzovat
spravnou manipulaci s odpady a pradlem, provadét dezinfekcei ploch, povrchii a néstroju,
absolvovat preventivni o¢kovani proti nékterym nemocem, ptedevsim proti hepatitidé B
a spalnickdm a chodit na pravidelné preventivni pracovné-lékaiské prohlidky (Petrovova,
2017).

Fyzikalni zatéz, které je sestra vystavovana zahrnuje piedev§im hluk, vibrace
a radiacni zafeni (Petrovovd, 2017). Hluk v intenzivni péci pochazi z riznych zdrojt,
véetn¢ alarmi, signalizac¢nich zafizeni, monitorti, ventilatordi, telefont, komunikaci
zamé&stnancll a mnoha dalsich. Nadmérny hluk zptsobuje negativni fyzické a emociondlni
vedlejsi ucinky. Narusuje kazdodenni ¢innost sester a zptsobuje vyssi uzkost a vnimani
stresu. Pfevazna vétsSina poplachovych alarmi, kterymi jsou sestry denné vystavovany,
jsou zatézové a falesné, coz muize vést k senzorické unavé, kdy sestry tyto alarmy potlaci
a maji k nim snizenou divéru. V disledku senzorické inavy dochazi k bezpecnostnimu
riziku pro pacienty, kdy mohou byt ignorovany dulezité signaly, které¢ vyzaduji zdsah
(Hodges et al., 2018; Lewandowska, 2020).

Soucéasti prace sester je 1 prace v nepfetrzittm provozu, ktery je vaznym
fyziologickym, psychologickym a socidlnim problémem prace sester. Dochazi
k ovliviiovani cirkadiannich rytma, coz muze zpisobovat rGzné zdravotni obtize
vegetativniho charakteru (Tucek, 2012). Z dlouhodobého hlediska se jednd predevSim
o kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, metabolicky syndrom, diabetes mellitus,
poruchy nélady, deprese, rakovinu a naruseni kognitivnich funkei (Nena et al., 2018).
Nasledkem je rovnéz nedostatecny odpocinek, spanek a z toho pramenici unava. Tato
prace vede ke zvySenym narokiim na adaptaci sestry na zmeny souvisejici se zménou
zivotniho stylu. Nepfetrzity provoz ovliviiuje i zivot sestry mimo praci. Dochazi
k omezeni socidlnich kontaktii s rodinnymi pfislusniky, ddle ma omezené moznosti
realizovat spoleCenské a kulturni zdjmy a dochézi posouvani a nepravidelnosti
pracovniho volna (Tucek, 2012). Tento zplsob prace tak miize u sester nékdy vést
az k socialni izolaci (Jensen et al., 2018). V obdobi mezi lednem 2018 a kvétnem 2019
byl ve velké nemocnici v italském Salentu vyvinut program k podpofe zdravi
na pracovi$ti pfi praci v nepretrzitém provozu. Soucdsti programu jsou opatfeni
na organiza¢ni a individudlni urovni. Opatfeni na urovni organizace predstavovala
pravidelnost a predvidatelnost prace na smény, alesponi jeden volny vikend v mésici,

vysoka rychlost rotace smén, rozvrh téchto rotaci doptedu, doba odpoc¢inku mezi po sob&

15



jdoucimi sménami vice jak 11 hodin a den volna po no¢ni smén¢. Sestry byly Skoleny, Ze
pred noc¢ni sménou by mély rano mit neomezeny spanek a doplnit to jesté odpolednim
zdiimnutim. Béhem nocni smény by mély jist jen tolik, aby se citily pohodIné€, vyhybat
se kofeinu a nikotinu v poslednich nékolika hodinach smény a zdiimnout si na méné nez
30 minut a predesly tak spankové dezorientaci po probuzeni. V den po nocni sméné
by mél nasledovat pokus o 90 nebo 180 minut spanku bezprostiedné¢ po smeéné
a po probuzeni jit ven. VecCer by méla sestra jit spat v normalni ¢as a v dalSich dnech
se vyhybat dennimu spanku. Cilem tohoto programu minimalizovat riziko prace
na smeény, zlepSit bezpecnost pracovniki, ale také kvalitu zdravotnickych sluzeb. Prace
na smény muze byt také spojena se snizenou produktivitou sestry, vysokou prevalenci
chyb v medikaci a mit tak negativni vliv na schopnost sester zajistit vysokou troven péce
(D Ettore a Pellicani, 2020).

1.2.1 Psychicka pracovni zatéz

Psychické pracovni zatéz predstavuje souhrn vSech vlivil prace, pracovniho prostredi
a pracovnich podminek, které ptisobi na kognitivni, emociondlni a senzorické procesy
cloveéka, ovliviiuji ho a zplsobuji psychické napéti (Dimunova et al., 2018). Vévoda
(2013) povazuje za hlavni faktory psychické pracovni zatéze zejména pietizeni,
ale i nevytiZeni, dale kombinaci vysoké narocnosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly
nad svou praci, vnucené pracovni tempo, monotonii, vysokou odpovédnost, ¢asovy tlak,
riziko ohrozeni zdravi vlastniho, ale 1 jinych osob a nepfiznivé pracovni podminky.
Bartosikova (2006) a Venglarova et al. (2011) uvadeéji jako dalsi faktory psychické zatéze
neustalou pozornost, kdy sestra musi peclivé sledovat stav pacienta, pfistroje, instrukce
a byt schopna piepojovani pozornosti mezi vice Cinnostmi. Dale pruzné reagovani
na zmény a pozadavky, vysoké naroky na pamét, nutnost rychlého a samostatného
rozhodovéni a jednani i pti nedostatku informaci a schopnost improvizovat pifi ndrazovém
charakteru prace (Bartosikova 2006; Venglarova et al., 2011). S tim souvisi také naroky
na priabézné vzdélavani a adaptace na nové metody, postupy a materialy (Bartosikova
2006).

Sestra pti vykonu svého povolani vstupuje do vzajemnych vztahii s pacienty, jejich
pfibuznymi, jinymi sestrami, lékafi, svymi nadfizenymi a ostatnim zdravotnickym
persondlem a jsou na ni kladené vysoké ndroky v oblasti komunikace a kooperace.
O pacienta pecuje jak po strance fyzické, tak i duSevni. Z toho vyplyva, ze se Casto
dostava do riznych naroénych situaci (Dimunova et al., 2018). Opakované se setkava

s lidmi v tézkém stavu a je tak vystavovana jejich utrpeni, bolesti, vyrovnavanim
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se s pocity bezmoci a smrti. Zachazi s intimitou pacientti a ¢asto prekracuje osobni
komunikaéni zény napft. pfi cévkovani, aplikaci klysmat injekci nebo zavadéni sond.
Vykonéva tadu ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor, nebo jsou neptijemné pro pacienty
a mohou jim pisobit i bolest (BartoSikova, 2006). Zna¢nou zatéz ptisobi sestie také péce
o problematické a nedisciplinované pacienty, vzniklé konflikty na pracovisti
a vykonavani ¢&innosti, které nesouviseji spraci sestry. Casté jsou i konflikty
intrapersondlni, kdy sestra se dostava do konfliktl roli, kdy jisté pracovni naroky nelze
uspokojit, aniz by tim trpéla alespon ¢astecné rodina, a naopak urcité naroky ze strany
rodiny nelze uspokojit, aniz by tim netrpéla profese. Mezi dal$i faktory patii chybéjici
socialni opora, nesoulad pracovnich ocekdvani a pozadavkl, presCasova prace
a nedostatek persondlu (Dimunova et al., 2018). VSeobecné se mira prozivané psychické
zatéze rozd€luje do Ctyr zakladnich kategorii. Prvni kategorie je zatéz bézna,
coz predstavuje situace, s kterymi se jiz jedinec setkal a dokéazal je uspésné tesit.
Do druhé kategorie spadd zvysena zat¢z, ktera predstavuje zivotni a pracovni situace,
u kterych nemizeme pouzit bézné zplsoby feseni. Jsou to situace nové, nevyhnutelné
a je pti nich potieba vynalozit vétsi Gsili a urychluji nas osobnostni rist. Treti kategorie
predstavuje zatéz hranicni. S touto zatézi se clovek vyrovnava s mimoradnym vypétim
psychickych sil a je nucen si sahnout az na dno svych psychickych rezerv. Posledni
kategorie predstavuje extrémni psychickou zatéz. Tato zatéz vznikd v momenté, kdyz
mezi pozadavky vnéjsiho prostiedi a nasimi moznostmi a pottebnymi predpoklady na jeji
zvladnuti je velky rozpor a situace se jevi jako nefesitelna (Dimunova et al., 2018; Pelcék,
2015). Pti vzniku psychické pracovni zatéze hraji velkou roli také osobnostni vlastnosti
jedince (Zsbozp, 2016).
1.2.2 Osobnostni piedpoklady sestry pro intenzivni péci
K vykonavéani profese sestry jsou dulezité urcité osobnostni piedpoklady
(Zacharova, 2017; Musilova a Vancurova 2019; Venglafova et al., 2011). Musilova
a Vancurova (2019) uvadéji, ze sestry pracujici v intenzivni péci by mély byt schopné
se rychle rozhodovat a reagovat na nové vzniklé situace. Chovani sestry v intenzivni péci
by mélo byt predevsim proaktivni nez reaktivni, aby byla schopna posuzovat, predvidat
a hodnotit stav pacienta v co nejkratsi dobé a poskytnout koordinovanou a u¢innou
pomoc, nez pouze reagovat na problémy (Ondriova, Sinaiova, 2011.) Mély by mit tvarci
pfistup, byt schopné kriticky uvazovat, zachovat si klidnou mysl v narocnych situacich,
ale pfesto se chovat lidsky (Musilovd a Vancurova 2019). Spole¢né s pochopenim

a soucitem s trpicim ¢lovékem je dulezité si umét udrzet urcity profesionalni odstup.
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DalSim ptedpokladem je smysl pro povinnost a odpovédnost, sebekriti¢nost vlastniho
jednéni, odpoutani se od svych zajmu a potfeb a porozuméni problémiim nemocnych
(Zacharova, 2017). Tyto ptedpoklady mohou pomoci sestie se dale rozvijet, nebo nékdy
naopak slouzit jako zdroj dalSiho stresu (Venglafova et al., 2011). Aby mohla sestra
uspésné plnit svou roli, je zapotiebi, aby byly pfi praci realizovany tfi ptistupy. Prvnim
znich je pfistup kolektivni orientace, kdy sestra je orientovana na druhého c¢lovéka
a upfednostiiuje jeho potieby pred svymi. Druhym pfistupem je univerzalismus, ktery
predpoklada, Ze sestra zaujima ke vSem klientim stejnou roli a nikoho neupfednostiiuje.
Poslednim ptistupem je emociondlni neutralita, coz znamend, ze sestra dokdze podridit
svou emocionalitu rozumové kontrole a vykonava svou profesi bez vnitinich a vnéjSich
konflikti (Zacharova, 2017).
1.2.3 Stres, distres a moralni distres

Rizné druhy zatéze, véetné zatéze z nevhodného pracovniho prostiedi u daného
jedince vyvolavaji v organismu funkéni zmény, které zavisi na urovni jeho adaptace
(Dimunova et al., 2018). Adaptace umoznuje prizptisobit se podminkdm prostredi a okoli
a vyrovnavat se s naroky a jejich zménami v ur€itém rozsahu a udrzovat relativné stabilni
stav vnitini rovnovahy nebo-li homeostazy (Paulik, 2017). Zatéz muze vést k rozvoji
adaptacnich mechanismt c¢lovéka, nebo naopak mit negativni vliv na jeho zdravi
(Bartosikova, 2006). Vnitini odezvou na pracovni zatéz je stres, ktery predstavuje
z fyziologického hlediska nespecifickou reakci organismu na vlivy narusujici relativni
rovnovahu organismu a zajistuje optimalni ¢innost vSech funkci organismu v novych
podminkach. Vlivy naruSujici relativni rovnovahu organismu mohou byt fyzikalni,
psychické nebo socialni (Pelcak, 2015). Pojmy stres a zat€Z nejsou vSemi autory
vymezovany shodné. Hart a Hartlova (2015) definuji stres jako odpovéd’ organismu
na nadmérnou zatéZz neunikového charakteru, ktera vede ke stresové reakci. Kebza
a Solcova (2004) rozlisuji stres a zatéz na zékladé posouzeni situace z perspektivy
pozadavkll na jedince. Pozadavky, které jedinec hodnoti jako zvladnutelné, jsou
oznacovany jako zatéz. Naopak pozadavky hodnocené jako nezvladnutelné jsou
oznacovany jako stres. Stres je mozno chapat také jako specificky ptipad obecnéji pojaté
zatéze (Paulik, 2017). Jednd se o psychickou a fyzickou reakci na selhdni adaptacnich
mechanismu v pfizpisobeni se urcité zatézi (Bartosikova, 2006).

Nejcastéji rozliSujeme dva zakladni druhy stresu. Jedna se o eustres nebo-li ,,dobry
stres® a distres, ktery je oznacovan jako ,,Spatny stres* (Pesek a Prasko, 2016). Eustres

pusobi jako zdroj pfijemnych a radostnych zazitki. Zdrojem jsou situace, které
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predstavuji urCitou zatéz a kjejich zvladnuti je potfeba vynalozit uritou namahu.
Zvladnuti takové situace dodava aktivni energii, je zdrojem piijemnych prozitki, a proto
muze byt fadou jedinct eustres vyhledavan (Venglafova et al., 2011; Fialova 2012).
Distres je také oznacovan jako stres nepfijemny, nezddouci nebo ohrozujici (Paulik,
2017). Zdrojem distresu jsou nepiijemné udalosti, které nemame pod kontrolou. Objevuji
se negativni emoce, jako jsou strach, uzkost, zlost, kiivda nebo bezmoc a domnivame
se, ze ke zvladnuti situace neméame dostatek sil a moznosti (Fialova, 2012; PeSek
a Prasko, 2016). Ve vétsi mite plisobi skodlivé a vede k pretizeni ¢loveéka (Venglarova
eta.,2011). V nékterych ptipadech lze prozivat soucasné eustres a distres, kdy ¢lovék ma
smiSené pocity. Jedna se o napt. o situace, kdy soucasné citi radost a hrdost, ale zaroven
ma strach, ze danou situaci nezvladne (Pesek a Prasko, 2016).

Specifickym typem distresu, ktery se odliSuje od distresu somatického,
psychologického ¢i spiritudlniho svym etickym rozmérem je moralni distres. Jedna
se o pripady, kdy ¢lovék nemulze ud¢€lat to, co si mysli, ze je spravné, a je donucen
okolnostmi bud’ ned¢lat nic, 1 kdyz si mysli, ze by néco ud€lat mél, anebo je donucen
vykonat néco, s ¢im vniting nesouhlasi. Clov&k zaZiva rozpor, protoze nemize zabréanit
ni¢emu, co povazuje za Spatné, ale jen plni pokyny ¢i rozkazy a uvédomuje si, ze jeho
jednéani nebylo spravné a z hlediska etiky a mravnich zvyklosti bylo $patné. Varianta,
kterou povazuje ¢lovek za nejvhodnéjsi, neptipada v tvahu z diivoda institucionalnich,
ekonomickych ¢i manazerskych (Mares, 2016). Varcoe et al. (2012) vymezuji moralni
distres jako fenomén, ktery ohrozuje identitu a integritu jednotlivce a je formovan nejen
jeho osobnimi charakteristikami jako je moralni charakter, hodnoty ¢i vira, ale také
mnoha kontexty, v nichZ jednotlivec pasobi. Jedna se o interpersonalni vztahy, prostredi,
ve kterém je poskytovana zdravotni péce a Siroky socio-politicko-kulturni kontext.

Prvni zminky o moralnim distresu sester se objevovaly v osmdesatych letech
minulého stoleti (Mares, 2016). V poslednich letech je moralni distres velice diskutované
téma a jeho vyskyt u zdravotnickych pracovnikl je stale Castéj$i. Divodem je vyssi
uroven poskytované péce v nemocnicich (Jameton, 2017). Vysokému riziku moralniho
distresu jsou vystaveny piedevsim sestry pracujici v intenzivni pé¢i. Diivodem jsou etické
konflikty, které predchazeji mordlnimu distresu a jsou zplsobeny technologickym
pokrokem, vysoce intenzivnim pracovnim prostiedim a Castému styku sester se smrti
pacienti (McAndrew et al., 2018). Wiegand a Funk (2012) zminuji jako nejcastéjsi
pri¢iny moralniho distresu sester v intenzivni péci marnou 1écbu, péci o darce organd,

nadmérné nebo nedostateéné podavani analgetickych 1ékt a situace, které souviseji
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s umirdnim pacientti. Mezi dalsi klinické situace, které vedly k moralnimu distresu patfil
nedostateCny respekt k pacientiim, zachovani bezpecné péce o pacienta, nedostatecné
bezpeci sestry a nedostatek pracovni moralky (Wiegand a Funk, 2012). V souvislosti
s marnou lécbou se jedna o pokracovani 1écby na zadost rodiny z obavy ze soudniho
sporu, pokratovani ve zbyteCnych 1ééebnych a diagnostickych postupech z divodu
ordinace lékafe a zahdjeni organové podpory ¢i KPR v piipadech, kdy vysledkem
je prodluzovani umirani. Predstirani neodkladné resuscitace a zamlceni informaci
pacientovi je rovnéz vnimano jako jedna z pfi¢in moréalniho distresu. Néktera dalsi
jednani sester ¢i lékaii mize rovnéz zpusobovat situace, z kterych prameni moralni
distres. U sester se jedna o ptrekraCovani kompetenci, porusovani prava na soukromi,
podstav personalu, ktery ptedstavuje riziko pro pacienty a ignorovani situaci, kdy kolega
¢i kolegyné ucini chybu a neohlési to. U I€kait se jedna o situace, kdy sestra asistuje
I1€kati, ktery provadi vySetfeni ¢i 1écbu bez informovaného souhlasu, dale ignorovani
podezieni na zneuziti pacienta pecujicim, asistence u nacviku vykond na pacientech
po neuspesné KPR, nacvik bolestivych vykonl na pacientech z diivodu procvi¢ovani
dovednosti studenty (Rusova, 2017). Negativni disledky spojené s mordlnim distresem
se objevuji u sester, pacientl i jejich rodin (McAndrew et al., 2018). Pfi provedené
deskriptivni studii, kterou provedli Wiegand a Funk (2012) na potencialnim vzorku 204
registrovanych sester pracujicich na Sesti oddélenich intenzivni péce pro dospélé
v nejmenovaném univerzitnim zdravotnickém stiedisku, kdy navratnost Cinila 23%
a odpovedélo tak 47 sester. Jako dusledky mordlniho distresu sestry pocitovaly hnév,
uzkost, deprese, znechuceni, vinu, smutek a starosti. Po této zkuSenosti se u mnoha sester
objevuje frustrace, bezmoc, ztrita sebevédomi, zneuzivani navykovych latek,
sebeobvinéni, pochyby o sobé az ztrata vlastni hodnoty. Fyzické ptiznaky, které sestry
pocit'ovaly, zahrnovaly prijjem, bolesti hlavy, buseni srdce, naruseny spanek a zvraceni.
Ze socialniho hlediska moralni distres ovlivnil osobni vztahy sester. Z profesniho
hlediska jsou nékteré sestry ovlivnény natolik, ze opustily svou stavajici pracovni pozici,
nebo zcela odesly ze zdravotnictvi (Wiegand a Funk, 2012). Kromé negativniho dasledku
lze spatfovat u sester také zvySeni autonomie, profesni riist a rozvoj. Sestra dava najevo
své vysoce moralni hodnoty, neni ji lhostejné zachazeni s pacienty a jde ji o to, poskytnout
pacientiim co nelepsi moznou péci (McAndrew et al., 2018; Mares, 2016). Dilezité je
vytvoreni strategii, jak diskutovat etické konflikty a zlepSovat spolupraci lékatti a sester.
V ramci prevence je podstatny rozvoj komunikacnich dovednosti zdravotnikii, podpora

jejich kritického mysleni, vzdélavaci workshopy a programy zamétené na etiku, kde
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budou pfimo rozebirdny pfiiny a projevy mordlni tisné. V ramci individudlni
a skupinové podpory je dilezity systém psychologické pomoci, peeti, eticti konzultanti,
supervize a debriefing v ramci pracovist’ a podpora profesnich organizaci. Kromé vyse
uvedeného je nezbytné sebepéce sestry o vlastni dusevni a fyzické zdravi, aby poté¢ mohla
efektivné pecovat o vazné nemocné pacienty (Wiegand a Funk, 2012; Rusova, 2017).

Mezi dal$i c¢lenéni stresu patii déleni dle intenzity reakce. V tomto ptipadé
rozliSujeme stres na hyperstres a hypostres. O hyperstresu hovofime v moment¢, kdy stres
prekracuje hranice schopnosti vyrovnat se s nim. Hypostres je stres, ktery nedosahuje
obvyklych toleranci stresu (Fialova, 2012). Pesek a Prasko (2016) zdlraziuji uzite¢nost
priméteného stresu. Tento stres mame pod kontrolou, stimuluje nasi mysl, motivuje nas
k lepsim vykonim a je doprovazen pocity spokojenosti. Dlouhodoby nedostatek stresu
muze vést ke vzniku tzv. syndromu boreout nebo-li syndromu znudéni. Naopak
dlouhodobé plisobeni intenzivniho stresu muze vést k rozvoji tzv. syndromu burnout ¢ili
syndromu vyhoteni (PeSek a Prasko, 2016).
1.2.3.1 Stresory

Ke stresu dochézi vlivem plisobeni riznych stresort (Pesek a Prasko, 2016). Jedna
se o veskeré zat¢zujici pozadavky, které jsou kladené na jedince. Na sestru miize piisobit
jeden nebo vice stresord. Tyto stresory mohou byt malé, kdy se jedna o mikrostresory,
coz jsou mirné okolnosti, které vyvolavaji stres. Tyto negativni mikrostresory se mohou
u sestry scitat a v momenté, kdy nejsou kompenzovany, tak dochazi k nahromadéni
a pusobi jako zdroj deprese. V jinych piipadech mohou na sestru puasobit také
makrostresory, coz jsou stresory, které presahuji urcitou hranici, kterou neni ¢lovek
schopen zvladnout (Venglarova et al., 2011). Paulik (2017) rozliSuje stresory na realné
a potencidlni. Kdy redlné stresory jsou aktudlné¢ ohrozujici a rusivé ptisobici faktory
v zivoté Cloveka. Potencidlni stresory pfedstavuji situacni faktory, které mohou vyvolat
stres pii dosazeni urcité intenzity, frekvence, kumulace ¢i doby trvani. O tom, zda
se potencidlni stresory stanou realnymi, rozhoduje jejich subjektivni hodnoceni jedincem,
na jeho individualni osobnostni charakteristice, kterd mé vliv na hodnoceni zatéze. Jedna
se o jeho odolnost, pracovni kapacitu, intelekt, konstruktivni mysleni, vysvétlujici styl
a dalsi. Mezi dalsi faktory, které maji rozhodujici vliv, patii zplisob vyrovndvani se se
zatézi, pritomnost ¢i nepfitomnost neptiznivych zivotnich udalosti, dosavadni zkusenosti
jedince, socialni status a také socialni opora (Paulik, 2017). Sestra je pfi vykonu svého
povolani vystavena stresorim, které vyplyvaji z povahy jeji pracovni néplné, pracovni

role a stresoriim, které pochéazeji z materialniho prostiedi. Z hlediska pracovni naplné

21



se jedna o velké mnozstvi informaci, ¢asovy tlak, nejasné delegovani tiloh a o pfiili$
vysoké kvalitativni a kvantitativni pozadavky. Stresory, které plynou z pracovni role,
predstavuji vysokou zodpovédnost, chybéjici podporu a uznani, konflikty na pracovisti
a konkuren¢ni chovani na pracovisti. Z materidlniho prostiedi je sestra vystavena
predevsim hluku, vibracim, chladu, teplu a toxickym latkdm (Dimunova et al., 2018).
Stresory, které piisobi na sestru, se nemuseji tykat pouze sestry samotné, ale také
pacienti, o které se stara, kdy stresory mohou byt napt. akutni ¢i dlouhotrvajici bolest
pacientii (Venglafova et a., 2011). Sovariova So6sova a Varadyova (2012) na zaklade
vyzkumu provedeného v roce 2010 mezi sestrami pracujicimi na dvou anesteziologicko-
resuscitatnich oddéleni v PreSovském kraji hodnoti jako nejvyznamnéjsi stresory
pracovni zatéz, pracovni prostiedi, smrt a umirdni pacientli. Venglarova et al. (2011)
uvadi jako dal$i nejcastéjsi stresory napf. nedostatek pohybu, nevhodné stravovani,
nerespektovani biologickych rytmi, pfetézovani patete, nesplnénd ocekéavani, osobni
vztahy, profesni perspektivu, organizaci prace a mnohé dalsi. Posilujicim faktorem
v zivoté Cloveka jsou salutory. Jedna se o opak stresorti a ¢lovéku dodévaji silu, energii
a radost ze zivota. V idedlnim ptfipadé by mély byt stresory a salutory v rovnovaze
(Venglarova et al., 2011). Pasobeni riznych druht stresorit vyvolava u jedince stresovou
reakci (Venglarova et al., 2011; Kliment, 2014; Voboftilova, 2015; Paulik, 2017). Cilem
této stresové reakce je udrzeni homeostazy za téchto mimotadnych podminek a smétuje
tak k preziti organismu. Zpravidla se déli do tiech fazi (Pesek a Prasko, 2016). V prvni
fazi dochazi k poplachové reakci a dochdzi k nahlému naruseni vnitiniho prostiedi jako
reakci na plisobeni stresorti. Organismus reaguje Sokem a dochazi k neorganizovanym
az chaotickym vngj$im projeviim a utlumeni obrannych reakci. V této fazi organismus
mobilizuje energetické zdroje. Ve druhé fazi, ktera je také nazyvana jako adaptacni
¢i rezistence si organismus na stresujici podnét zvyka a adaptace je maximalni. Dochézi
k dalsi mobilizaci energie, a pokud stresory i nadale pusobi, tak organismus zlstava
v pohotovosti a neustalém napéti. Posledni fazi je vyCerpanost a dochédzi k ni v momente¢,
je-li ptisobeni stresort pfili§ dlouhé a ziskana rezistence je nedostate¢nd, nebo klesa.
Vysledkem muze byt celkové selhani adaptacnich a regula¢nich schopnosti. Neschopnost
jedince vyrovnat se s dlouhodobym stresem vede ke vzniku psychosomatickych

onemocnéni (Pesek a Prasko, 2016; Fialova, 2012).

1.2.3.2 Vliv stresu na psychickou a fyzickou kondici
Stres je vsoucasné dobé civilizacnim problémem a je jednim znejvétSich

zdravotnich rizik 21. stoleti. Pfiznaky stresu se objevuji v oblasti fyziologické, emocni
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a behavioralni (Voboftilova, 2015). Télesné ptiznaky jsou nejcitlivéjsi a objevuji se pii
pusobeni stresord nejdiive. Nejcastéji se jedna o palpitace, bolesti hlavy, bolesti na hrudi,
nechutenstvi a plynatost, zvySené svalové napéti v kréni a kiizové oblasti, prijmy, Casté
nuceni na moceni, ztrata sexudlni apetence, exantém, dvojité vidéni a mnoho dalSich
(Ktivohlavy, 2010; Pelcak, 2015; Venglarova et al., 2011). Pisobeni stresu na psychiku
Cloveéka lze spatfovat predevSim v prudkych zménach nalad, zvySené podrazdénosti,
uzkostnosti, vybusnosti a agrese, dile se objevuje omezovani socialnich kontaktil
a nadmérné pocity unavy, apatie, deprese a smutek (Ktivohlavy, 2010; Pelcak, 2015;
Venglafova et al., 2011). Vobotilova (2015) jako dalsi pfiznaky uvadi pochybovani
o sob¢ samém, negativni myslenky a neschopnost se soustfedit. Stres negativné ovlivituje
nase chovani a jednani v bézném zivoté. V pracovnim zivoté se jedna o zhorSeny
pracovni vykon, ztrata chuti do prace, vyhybani se tikoliim a rozhodovani nebo naopak
zrychleni pracovniho tempa (Vobotilova, 2015; Pelcak, 2015; Kiivohlavy, 2010).
Dochazi ke zménam v dennim rytmu, kdy se objevuji problémy s usinanim, nebo pozdni
vstavani doprovazené unavou. V souvislosti se stravou se objevuje ztrata chuti k jidlu
nebo naopak piijem stale vétsiho mnozstvi jidla az prejidani. Mezi dal$i pfiznaky patii
rovnéz zvyseny konzumace alkoholu, zvySena spotieba cigaret, promiskuita ¢i zneuzivani
1€kt na spani nebo drog (Pelcak, 2015; Ktivohlavy, 2010).

Lidsky organismus reaguje na stres rozmanitym zptsobem a zalezi, zda je ptisobeni
stresu kratkodobou nebo dlouhodobou zalezitosti. Nejen stres kratkodoby, ale prevazné
dlouhodobé pusobeni stresu negativné ptsobi na zdravi ¢lovéka a mize vést k riiznym
onemocnénim, a to nejen psychosomatickym. Opakované a Casté stresové reakce oslabuji
obranyschopnost organismu (Voboftilova, 2015). Dochazi ke zvySenému riziku vzniku
alergii, Alzheimerovy choroby, pfed¢asnému starnuti téla, objevuji se pocity unavy,
vyCerpanosti a bolesti hlavy. Stres rovnéz zvysuje rezistenci inzulinu a podporuje tak
vznik diabetu mellitu. V rdmci kardiovaskuldrniho systému ma vliv zejména na zrod
a vyvoj hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. V souvislosti s gastrointestindlnim
systémem se objevuji zazivaci potize, bolesti bficha, ale také stresovy vied zaludku
¢i drazdivy syndrom stfeva. V disledku permanentniho svalového napéti dochazi
k nadmérnému zatéZzovani kloubli. Vznik4 ztuhlost ramen, $ije a objevuji se bolesti kréni
a bederni patete. Nadmérné mnozstvi stresu se podili také na rozvoji a $ifeni zhoubnych
novotvari a nejriznéjSich druhli rakoviny prostfednictvim narusené imunity. Dalsi
negativni vlivy lze spatfovat i v plisobeni na jiné organové systémy. Dochdzi ke

zvySenému riziku astmatu, dechové nedostatenosti, Castému nuceni na moceni,
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impotenci a onemocnénim S§titné zlazy a dal§i. V nékterych ptipadech muze byt
dlouhodoby stres spoustéfem i n€které psychické poruchy, a to zejména nespavosti,
deprese, rtiznych uzkostnych stavli a sexualnich probléma (Venglafova et al., 2011;
Vobotilova, 2015). Rozdilné Gc¢inky Ize vnimat i mezi pohlavimi. U muza stres zvySuje
riziko depresi. U zen lze vnimat prvotné velké vycerpani (Voboftilova, 2015).
1.2.3.3 Syndrom vyhoreni

Sestry pracujici v intenzivni péci jsou ohrozeny v disledku chronického stresu
syndromem vyhoteni. Jedna se o psychicky stav, ktery je charakterizovan emoc¢nim
vyCerpanim, kognitivnim opotiebenim a celkovou unavou c¢lovéka. Dochéazi k nému
v dusledku vycerpani vSech energetickych zdroji ¢lovéka a vznika nerovnovaha mezi
emoc¢ni investici a zisky, které se navraceji. Jednad se napf. o ocenéni, uznani a pocit
uspésnosti (Pelcak, 2015). Jiné definice popisuji vyhoteni jako stav, kdy dochazi
k celkovému vycerpani télesnému, duSevnimu a citovému v disledku dlouhodobého
pusobeni emoc¢né narocnych situaci (Dimunova et al., 2018). Syndrom vyhoteni souvisi
se selhdnim osobnich copingovych mechanismi a pfi vzniku se kombinuji velkd
oc¢ekavani pracovnika a zatéz, kterd plyne z vysokych narokd (BartoSikova, 2006).
Na vzniku syndromu vyhoteni mé vliv také osobnost pomahajiciho a faktory spadajici
do pracovni a mimopracovni sféry. Ohrozeni jsou predevSim lidé¢, kteti maji sklony
k perfekcionismu, dale maji vysokou miru empatie, nadmérnd o¢ekavani a nadSeni pii
zahdjeni prace, nadmérnou potiebu zalibit se druhym, ¢i nejsou schopni relaxovat.
Ohrozeni jsou i jedinci, ktefi maji nizké sebevédomi, stresujici myslenkové postoje,
konfliktni hodnoty a nejsou schopni si racionalné planovat cas, dale ti, kteti potlacuji
svoje emoce, maji nizkou miru asertivity a sebereflexe. Mezi rizikové faktory v pracovni
sféfe patii nedostateCna prestiz, nevyuziti kvalifikace, vysoké pozadavky, nadmérné
mnozstvi prace, nedostate¢nd podpora od kolegli a nadiizenych, nedostatecné financni
ohodnoceni, péée o obtizné klienty, Spatnd organizace prace, jednotvarnost prace
¢i absence supervize a dalSiho vzdelavani. Pelcak (2015) navic zminuje také absenci
zau€ovani novych ¢lenll v organizaci, pfetrvavajici Spatné podminky na pracovisti, které
se nelepsi a nedostatek odpocinku v pribéhu pracovni doby. Z mimopracovniho zivota
se mohou podilet na vzniku syndromu vyhoteni $patné existenéni podminky, nedostatek
hlubsich pratelskych vztahti, konfliktni partnerstvi, Spatné stravovani, nedostatek
télesného pohybu, zajmi a konickda.

Syndrom vyhotenti je proces, ktery se neustale vyviji a tento vyvoj mize trvat nékolik

mésict nebo let. Lze ho rozdé€lit orientacné do péti fazi, které nelze ptfesné ohranicit
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a mohou se rizn¢ stfidat, mit riznou délku, anebo se nemusi vyskytovat viibec (Pesek
a Prasko, 2016). V prvni fazi pfichazi nadseni, kdy se clovék nadmérné angazuje, d¢la
presCasy, obétuje se a ¢ekd ocenéni a prijeti od nadfizenych, kolektivu ¢i pacientd.
V druhé fazi, kterd je nazyvana stagnace toto nadSeni upada a zacina byt rezervovangjsi
(Venglarova etal., 2011; Pelcak 2015) Ve treti fazi dochazi k frustraci. Jedna se o obranné
stddium, kdy se sestra jiz kriticky vyjadiuje k vécem, se kterymi nesouhlasi a pokousi
se o zménu. Zacinaji ji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace. Objevuje
se nespokojenost, a pokud se ji nedafi dosahovat zmén, které by si prala, tak miize dojit
az ke ztraté zajmu o praci a k apatii. Apatie je Ctvrtou fazi a dochazi k tomu, ze sestra
vnima svou praci pouze jako zdroj obzivy, ale ne uspokojeni. DEla jen nejnutnéjsi
a vyhyba se komunikaci s nemocnymi i dal$imu vzdélavani a inovacim. V této fazi je
velice Casté pomlouvani, cynismus a dochazi k tomu, ze ¢lovek uz zménu nechce, nebo
ji neni schopen a ocitd se ve slepé uli¢ce. Posledni fazi je samotné vyhoteni, které
se projevuje fyzickym, psychickym a emociondlnim vyCerpanim, zménou v socidlnich
vztazich a snizenim pracovniho vykonu (Bartosikova, 2006). Stejné tak jako u stresu
se burnout projevuje télesnym vycerpanim, chronickou tinavou, vycerpanosti, poruchami
spanku, bolesti hlavy, svalii, gastrointestindlnimi problémy, zménami stravovacich
navykl a vys$i nachylnosti k zavislostem na alkoholu a jinych navykovych latkach.
U psychického vycerpani lze pozorovat utlum celkové efektivity, nechut’ a lhostejnost.
V disledku vycerpani emocnich zdroji a rezerv pracovnik proziva pocity bezmoci,
beznadé&je, smutku, deprese a frustrace souvisejici s nedostate¢nym uznanim. Mlzeme
pozorovat zhorSené soustfedéni, zapomindni, cynismus a hostilitu. Objevuje
se depersonalizace a dochdzi tak k intenzivnimu negativnimu postoji k sobé samému,
praci, pacientim a Zivotu (Fialova, 2012; Pelcak 2015). Clovék se postupné stahuje ze
socialniho kontaktu. Nejdiive se vyhyba pacientiim, poté se izoluje i od spolupracovniki
az dojde k celkovému poklesu sociability. Mnohem castéji se objevuji konflikty
a prevazuje lhostejnost, apatie a nezdjem (BartoSikova, 2006). Negativni disledky pro
organizaci a klienty lze spatfovat predevsim ve vyssi fluktuaci, zhorSené péci o klienty,
vice absenci v praci, niz§i vykonnost, vy$§i nemocnost a $ifeni Spatné nalady v pracovnim
kolektivu. Lidé trpici syndromem vyhoteni si vice uvédomuji predevsim télesné piiznaky
a muze dochazet k somatizaci, coz ma za dtsledek vznik psychosomatickych onemocnéni
typu zaludecni viedy, vysoky krevni tlak, bolesti hlavy a zad a spoustu dalSich (Pesek
a Prasko, 2016). Preventivni opatfeni mize provadét sestra sama, nebo jsou podporovany

¢i uskute¢iovany piimo zdravotnickym zafizenim (Venglafova et al., 2011).
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Aby se mohla sestra dobfe postarat o své pacienty, tak je nutné, aby byla schopna se dobie
postarat i sama o sebe. Prevence na osobni urovni pfedstavuje vytvareni si zdravého
systému sebepodpory a schopnosti postarat se o vlastni smysluplny, piijemny a fyzicky
aktivni zivot mimo profesi (Bartosikova, 2006). Prvnim krokem je vlastni sebereflexe,
kdy si sestra uvédomi, co aktualné potfebuje zméenit, nastavi si priority, uréi hranice
a bude myslet na své aktualni potieby. Dulezité je zatazovani prestavek, potiebnad mira
odpo¢inku a dodrzovani denniho rytmu. Jednd se zejména o pravidelné jidlo
v odpovidajici ¢as a dostatecny spanek. Odpocinek lze pojmout formou pasivni nebo
aktivni prostfednictvim sportu. Pohybova aktivita je nezbytnd pro udrzovani dobré
télesné kondice a predchdzeni tnavé. Nezbytné je dé€lat si ¢as také pouze na sebe,
ale 1 na své blizké, konicky, z4jmy a zaliby, pii kterych se citi dobie a pfinasi do zivota
radost, uvolnéni a uspokojeni. Dulezité¢ je rovnéz péce o vlastni zdravi a brat vazné
varovné signaly svého téla. Dale by sestra méla efektivné planovat sviij ¢as, organizovat
si praci, vyjadiovat oteviené své pocity, ocenovat sebe i druhé, naudit se fikat ne, snizit
vysoké naroky, vyhnout se nadmérné citlivosti, udrzet si emociondlni odstup a nenosit
si praci domu (Dufkova, 2016). Vystavovani naro¢nym a krajnim situacim vede u sestry
k sebepoznani a osobnostnimu rast. V. momenté, kdy na to sama nestaci, tak by méla byt
schopna si pozadat o pomoc své blizké kolegy nebo psychoterapeuta a porozumét
tak svym pocitim (Bartosikova, 2006). Obdobné se vyjadiuje také Hekelova (2018), ktera
vidi jako stézejni chovat se aktivné psychohygienicky, udrzovat kvalitni mezilidské
vztahy, mit redln¢ sebevédomi a byt zdravé asertivni a byt schopen si tak uchranit
své prava a neposkozovat druhé.
1.2.4 Copingové strategie

Zvladani nebo-li coping predstavuje behavioralni, kognitivni a emoc¢ni snahy ¢i Gsili
Clovéka zvladnout vnéjsi €i vnitini naroky, se kterymi se setkdvd v ramci interakce
s prostiedim. Jedna se o pfirozené, védomé a aktivni odpovédi a jejich cilem je zachovani
psychické rovnovahy a integrity osobnosti (Kliment, 2014). RozliSujeme zékladni dva
typy copingu. Jednd se o coping zaméfeny na problém a coping zaméfeny na emoce.
Pokud sestra usoudi, Ze je mozné néco ud¢lat a zmenit situaci k lepSimu, tak voli strategii
zamétfenou na problém, ktery spociva v Usili sestry upravit okolnosti, zménit vlastni
chovani ¢i aktivné zasdhnout do prostiedi a vyhleddvat pomoc od druhych. V opa¢ném
ptipad¢, kdy sestra usoudi, ze se situaci se neda jiz nic d¢lat, tak pfevladne coping
zaméfeny na emoce ve snaze dostat své emoce pod kontrolu tak, aby nenaruSovaly jeji

integritu a vztahy lidmi v okoli (Paulik, 2017). Machova a Kubatova (2015) coping
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zaméfeny na emoce rozdéluji na behaviordlni a kognitivni. Behavioralni strategie
zahrnuji razné prostfedky, které zmiriuji negativni emoce, napiiklad cviceni, hledani
psychické podpory u pratel, ale také piti alkoholu nebo uzivani drog. Kognitivni strategie
docasné odsunou problém z védomi a casto zahrnuji piehodnoceni situace. Né&které
strategie mohou byt adaptivni, jiné zptisobuji pouze dalsi stres (Machova a Kubatova,
2015). Pozd¢ji vznikl jesté tieti typ — hledani socialni opory. Jedna se o smiSeny typ,
kdy v socialnim kontaktu mohou byt ziskané informace pro feSeni vzniklého problému,
nebo mize socidlni kontakt pfispét ke snizeni napéti (Kliment, 2014). Z casového
hlediska 1ze rozliSovat coping reaktivni, proaktivni, anticipacni a preventivni. Reaktivni
se tyka stresu, ktery jiz nastal, zatimco proaktivni je zaméfeny na potencidlni stresové
situace. Anticipani coping predstavuje bezprostfedni hrozby. Naopak preventivni
pfedstavuje provadéni aktivit scilem minimalizovat rizika a hrozby tykajici
se vzdalen¢j$i budoucnosti. Proces zvladdni zatéZze uzce souvisi s autoregulaci
a sebekontrolu (Paulik, 2017).

V moment¢ jiz plsobiciho stresu ma sestra k dispozici vnitini a vné&jsi zdroje
zvladani stresu, které maji podptirnou roli a jejich mnozstvi a kvalita urcuje schopnost
sestry vyporadat se s ndroénymi situacemi. Vngjsi zdroje jsou podnéty, které se nachézeji
v okoli sestry, a které vyuziva, nachazi-li se v naro¢né situaci. NejvyznamnéjSim zdrojem
je socialni opora ze strany dalSich osob, pfatel, rodiny ¢i kolegt.

Vnitini zdroje predstavuji osobnostni charakteristiky sestry a jedna se o optimismus,
misto kontroly, smysl pro soudruznost, nezdolnost v hardiness a o¢ekdvanou osobni
zdatnost (Kliment, 2014). Pojem haridness lze charakterizovat jako osobni tvrdost,
zdatnost, nezdolnost nebo-li schopnost vytrvale a usilovné bojovat s zivotnimi tézkostmi
(Paulik, 2017; Wedlichova, 2015). Lidé s vy$si osobni zdatnosti se 1épe staraji o své
zdravi, jsou télesné i dusevné zdravéjsi, zvladaji 1épe zdravotni tézkosti a jsou vici stresu
a tézkym stresovym udalostem odolnéjsi a neonemocni. Pfi feSeni problému preferuji
aktivnéjsi strategie a Castéji vyhledavaji a vyuzivaji socialni opory (Wedlichova, 2015).
Optimismus je pozitivni ocekdvani budoucnosti, a pokud ma sestra takovy sklon
k prozivani svéta, tak se to odrdzi rovnéz v jeji psychické pohodé¢ (Kliment, 2014).
Optimismus zmiriiuje negativni ucinky zpusobené pesimismem. Sestry, které¢ jsou
az prili§ optimistické, maji sklon vnimat skute¢nost ponékud neptesné. Muze dochazet
k popirdni negativnich emoci, trvalou snahou dosdhnout néceho v situaci, ktera je

ve skute¢nosti nefeSitelna (Akhtar, 2015). Zpisob, jakym sestra vnima pticiny svého
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externi. Sestra si mize uvédomovat svou vlastni plnou zodpovédnost a jednd se tak
o interni misto kontroly nebo pfijimé pasivni roli a jednd se o externi misto kontroly.
Sestra se neciti byt zodpovédna za své jednani a v jednotlivych naro¢nych situacich se
vyskytuje ndhodné (Kliment, 2014). Globalni orientaci v zivoté nebo-li smysl pro
koherenci, definuje termin “Sense of coherence®. Jedna se o vSeobecny nahled na svét
a zpusob jakym si ¢loveék osvojuje ¢i zvlada jeho naroky. Koherence je dynamicka
a pretrvavajici vira v to, ze zivot a pozadavky, které jsou kladené na jedince, jsou
srozumitelné, zvladnutelné a smysluplné. Smysl pro koherenci umoziuje pocitovat
vlastni vnitini a vnéjsi svét jako predvidatelny, mit pretrvavajici pocit diivéry a spolehnuti
na to, ze véci se budou vyvijet dle naseho ocekavani. Rozvinuty smysl pro koherenci
posiluje optimistické ladéni, sebedtivéru, vnimani vlastni hodnoty a zvysuje odolnost viici
stresorim (Nirnberger, 2011). Ocekavana osobni zdatnost je dalSi osobnostni
charakteristikou, kterou miize mit sestra k dispozici. Jedna se o mentalni konstrukt, ktery
je vysledkem minulych, pfitomnych i budoucich interakci sestry se svym zivotnim
prostiedim (Kliment, 2014). Vnimanou osobni zdatnost lze charakterizovat jako
subjektivni predstavu vlastni schopnosti kontrolovat a fidit pribéh déni v némz se dana
osoba nachazi a dosahovat zadoucich vysledkti (Wedlichova, 2015). Wedlichova (2015)
uvadi jako dalsi faktory, které ovlivituji zvladani narocnych situaci smysluplnost Zivota
a smysl pro humor, sebehodnoceni, sebedlivéru a nezdolnost v pojeti resilience. Lidé
se smyslem pro humor a shlub§im ndbozenskym pifesvédéenim maji vyssi miru
spokojenosti se zivotem a citi se $tastnéj$i. Sebehodnoceni zahrnuje schopnost popsat
se a ohodnotit se. Je doprovazeno souborem negativnich i kladnych emoci a ovliviiuje to,
jak nés hodnoti a vnimaji ostatni lidé. Lidé s vysokou mirou sebehodnoceni se odvaznéji
cili. Na vlastni miru sebehodnoceni ma vliv vychova v détstvi a socidlni okoli. Obdobné¢
dilezitym faktorem je i sebediivéra (Wedlichova, 2015). Sebediivéra predstavuje uptimné
pfijeti naSich slabych i silnych stranek a pozitivni pohled na sebe sama a piesvédceni, ze
mame stejnou hodnotu jako ostatni. Sebevédomy c¢loveék jedna s pokorou. Neni
sebestfedny a zahledény do sebe a dokdze projevit obétavost pro druhé. Sebevédomi
motivuje k pilné préci, souvisi s duSevnim zdravim a osobnim $téstim ¢lovéka (Schiraldi,
2014). Dalsi osobnostni charakteristikou, kterd ovliviiuje zplsob, jakym se sestra
vyrovnava s narocnymi situacemi, je nezdolnost v pojeti resilience. Resilience, nebo-li
psychicka odolnost, zahrnuje vesker¢ sily, které uschopiuji ke zvladani zivota v dobrych

i zlych Casech. Resilientni clovék je takovy, kterého nic nezlomi a on se vzdy vzchopi.

28



Po prekonani naro¢né situace dochazi k posileni charakteru a vzrista sebedtvéra v sebe
sama, ze v budoucnu se s dal§imi naro¢nymi situacemi vyrovna také. Pro duSevni
odolnost maji zakladni vyznam tii zdkladni postoje. Jedna se o optimismus, schopnost
pfijimat a zaméfenost na feSeni. Je nezbytné mit svou vlastni regulaci, pfevzit za sebe
odpovédnost, pracovat na vztazich a utvaret vlastni budoucnost. Resilience napoméaha
nejen v soukromém zivoté, ale také v pracovnim se zvladnutim zvySujiciho se tlaku,
mnozstvi prace a noveé zavadénych zmén. Psychické odolnosti se 1ze udit, trénovat ji,
upevnovat a disledkem je rovnéz rozvoj osobni zralosti (Gruhl a Korbacher, 2013).

Na nevédomé urovni probihaji psychické obranné mechanismy, coz jsou vnitini
strategie, které vedou k adaptaci na subjektivné nepiijemné situace, které vedou
k ohrozeni naSeho sebepojeti a pocitu jistoty a maji za cil zredukovat nartstajici uzkost.
Jejich zdmérem je zména hodnoceni a prozivani dané situace (Paulik, 2017; Cakirpaloglu,
2012). Kazdy obranny mechanismus obsahuje prvek sebeklamu a poméhaji prekonavat
nepiijemné situace, dokud nejsme schopni se s nimi vyrovnat pfimo (Wedlichova, 2015).
Podrobnéji se jimi zabyval S. Freud a popsal deset obrannych mechanismu. Jeho dcera
A. Freudové k nim pfidala jesté dalsi (Paulik, 2017; Cakirpaloglu, 2012). Mezi obranné
mechanismy patii vytésnéni, potladeni, bagatelizace, racionalizace, reaktivni vytvor,
popieni, presunuti, regrese, projekce, identifikace, sublimace, kompenzace, somatizace,
disociace a mnoh¢ dalsi (Cakirpaloglu, 2012; Pelcak 2015).

1.3 Podpora duSevniho zdravi sestry

Jednou z podminek, aby mohla sestra pti vykonu své profese podavat kvalitni vykon
je zdravi (Svamberk Sauerova, 2018). Zdravi lze definovat jako stav tplné télesné,
duSevni a socialni pohody a nikoliv pouze jako neptitomnost nemoci nebo vady (WHO,
2020). Velice dulezity je vztah sestry ke svému zdravi. Pfevazujici vliv na zdravi maji
prave faktory, které ma sestra ve své moci a mize je ovlivnit. Jedna se naptiklad o kvalitu
zivotniho prostiedi, Zivotni styl, Zivotospravu se vSemi negativnimi faktory a také dusevni
hygienu. Dobry duSevni stav je predpokladem pro dobry stav télesny, coz plati
1v opacném piipade¢ a je tak nezbytné o vlastni zdravi peCovat komplexn¢. DuSevni zdravi
lze vnimat jako schopnost kognitivn¢, emocné a spolecensky fungovat (Aliev, 2021).
Vysledkem je vnitiné harmonickéd osobnost zijici v harmonickych vztazich, pfipravena
fesit zivotni problémy, kterd ma zdravé sebevédomi a je asertivni (Vavrova a Pastucha,
2013).

Dusevni hygiena nebo téz oznacovana jako psychohygiena je obor, ktery se zabyva

rozvojem a podporou dusevniho zdravi (Voboftilova, 2015). Lze ji definovat jako soubor
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zasad a technik, které pii jejich dodrzovani ptispivaji k redukci piisobeni stresort,
pomahaji ¢loveéku se pripravit na naro¢né zivotni situace a zvysuji tak jeho odolnost
¢i pomahaji témto situacim ptredchézet nebo zmirnit jejich nezadouci vlivy. Dusevni
hygienu lze pojmout také v SirSich souvislostech. V ramci SirSiho pojeti jsou vice
zdaraziované fyziologické, hlubsi filozofické souvislosti ¢i vlivy socialniho prostredi.
(Svamberk Sauerova, 2018). Lze tedy Fici, Ze psychohygiena je chapana jako hledani
a nalézani efektivniho zplsobu zivota ¢i optimalni Zivotni cesty (Vavrova a Pastucha,
2013). Psychohygiena ma vyznamnou preventabilni funkci v souvislosti se syndromem
vyhoteni. Vyuzivani a osvojeni si zasad a technik psychohygieny vede rovnéz
k osobnostnimu rozvoji (Svamberk Sauerova, 2018).

1.3.1 Psychohygiena

V priibéhu zivota si vétSina lidi postupné vytvari svij vlastni systém dusevni
hygieny. Nejznaméjs$i metodou dusevni hygieny je relaxace v jejich riznych podobach.
Cilem je dosahnout uvolnéni téla i mysli a tim télo pfipravit na stresujici situace, nebo
zmensit jejich dopady (Stdtovska, 2015). Zakladem mnoha relaxaénich cviceni
a meditacnich technik je fizené¢ pomalé dychani. Pomalym, uvédomélym a klidnym
dychanim se lze 1épe vyporadat se stresujicimi situacemi, zbavit se napéti a uvolnéné
reagovat (Ayers a De Visser, 2015). Relaxace je vhodna také jako pravidelna psychicka
otista a soudast zdravé Zivotospravy (Stétovska, 2015). Za relaxaci mizeme oznadit jak
lehka protahovaci cviceni, které pomaha uvolnit patet, klouby ¢i ztuhlé svalstvo nebo také
relaxaci mentalni. Mezi nejznaméjsi formy mentalni relaxace patii autogenni trénink,
progresivni svalova relaxace, jogova relaxace, bodova relaxace, meditace a dechova
cviteni (Svamberk Sauerova, 2018).

Autogenni trénink dosahuje uvolnéného stavu téla i mysli soustfedénim se na urcité
pocity z téla pfi soucasné zaujimané uvolnéné poloze. Pti predstavovani téchto pocitil
dochazi postupné k jejich prozitkovému prohlubovani (Stétovska, 2015). Huber et al.
(2009) uvadgji jako vyssi stupen autogenniho tréninku imaginaci, pii niz si vybavujeme
n¢jaké samostatné zvolné predstavy obrazct a situaci.

Svamberk Sauerovéa (2018) zmifiuje jako formu relaxace také Jacobsonovu metodu
progresivni svalové relaxace, kterd je zalozend na izometrickém stazeni svald a jejich
nasledném uvolnéni, kdy podstatou je uvédoméni si jejich napéti a uvolnéni. Bodova
relaxace je naopak zalozena na zaméfeni naseho védomi do urcité ¢asti naseho téla

s cilem uvolnit napéti.
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Fraser (2021) vnimé jogu jako esotericky smér nebo typ cviceni. Joga je tak
zamétena nejen na zdravi fyzického téla, ale pomahd najit cestu k dosazeni dusevni,
emoc¢ni a duchovni pohody. Soucasti jsou jogové pozice a dechové cviceni a v soucasné
moderni dobé mlize pomoci v boji se stresem a napétim bézného zivota.

Weiss (2014) zminuje také meditaci, kterd mize pomoci ke zklidnéni a vycisténi
mysli od kazdodennich starosti. Pii meditaci se ¢loveka dostava do vyssiho stavu védomi,
stdva se pozorovatelem a pomaha nalézt to, co je opravdu dulezité.

Hasson (2015) udéava, jako jeden z dalSich zptsobt, jak pecovat o vlastni mysl
vyuzivani techniky mindfulness. Tato technika je zalozena na uvédomovani si a prozivani
pritomnosti. MiiZze pomoci prerusit kazdodenni ubijejici proud myslenek. Jde o to, zamérit
pozornost na to, co se d¢je tady a ted’ napi. drobné radosti, lidi a véci, které maji
na cloveéka pozitivni vliv a uvédoméni si, jak dobfe se v tento okamzik citi. Vysledkem
je intenzivnéjsi a plnohodnotnéjsi prozivani zivota. Diky mindfulness ¢lovék dokéaze 1épe
porozumét a komunikovat s ostatnimi lidmi a zaroven dochazi k osobnostnimu rozvoji.

Krom¢ relaxace je nezbytné zminit a dal$i vybrané zasady psychohygieny. Vavrova
a Pastucha (2013) zminuji ptedevsim prvky sebepoznani, pozitivniho mysleni,
autoregulaci, asertivitu, spanek, dodrzovani zasad spravné zivotospravy, aktivni pohyb
a time management.

Plaminek (2013) povazuje sebepoznani za celozivotni proces, ktery je zakladem
vlastni sebevychovy a seberozvoje. Diky sebepoznani jsme schopni vidét redlné svoje
nedostatky, rezervy a byt otevienéjsi zkuSenostem. Pomaha tak lidem, ktefi chtéji néceho
doséhnout k uspéchu a ke spokojenosti. Vavrova a Pastucha (2013) fadi mezi zptisoby
sebepoznani, které miize sestra aplikovat introspekci, pravidelnou sebereflexi, vedeni
deniku, poznavani sama sebe prostfednictvim jinych lidi a vypracovanim vlastni SWOT
analyzy.

V ramci pozitivniho mysleni je zakladem pozitivni piistup sama k sob¢, ostatnim
lidem a hodnoceni skutec¢nosti z hlediska jejich kladt. Pii nachdzeni jiného pohledu
na tézkosti je vhodné pteladéni a zapojeni humoru, relaxace, odreagovani napéti
zajmovymi aktivitami ¢i setkdvani s blizkymi a pfateli. S pozitivnim mysleni uzce souvisi
autoregulace vlastnich emoci a schopnost vyjadrit vlastni pozitivni emoce a ty Spatné
naopak umét odventilovat. Negativni emoce zpusobuji napéti, které¢ se pfi hromadéni
projevuje vznikem psychosomatickych onemocnéni a dochazi rovnéz k potlatovani
pozitivnich emoci. Mezi moznosti, které mize sestra vyuzit pfi zvladani nékterych

negativnich emoci, patii fyzickd aktivita, vypsani pocitl na papir, tradveni Casu
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s pozitivnimi lidmi, udé€lat si radost, verbalizovat své pocity ¢i posilovat vlastni
sebedliivéru. Pti piekonavani silnych afektti lze vyuzit odvedeni pozornosti jinam,
pocitani do deseti, fizené dychani, odejit a ziistat chvili sdm a nefesit nic ithned kromé
zachrany zivota (Vavrova, 2014).

Zacharova (2016) povazuje asertivitu za zpusob chovani, ktery méa nezastupitelné
misto v Zivoté sestry. Asertivitu Ize charakterizovat jako stav mysli, ktery je doprovazeny
sadou presvédceni o sob¢ samém a okolnim svété. Tato presvédceni napomahaji naSemu
rastu, budovani sebevédomi a vlastniho potencidlu a vychdzeji z mySlenky, ze jsme
na stejné urovni jako ostatni a zaslouzime si stejny podil respektu a komunikace jako
ostatni (Potts a Potts, 2014). Asertivita je také komunikac¢nim styl, pfi kterém dochazi
k pfiméfenému a upfimnému vyjadiovani vlastnich nazorti, negativnich i pozitivnich,
aniz bychom tim porusovali prava jinych lidi i sva. Sestra by méla pti své klinické praxi
vyuzivat asertivni zasady a techniky (Zacharova, 2016). Vavrova (2014) vnima,
ze uzivani asertivity Setfi Cas, energii a pfispiva k eliminaci stresu, ktery pochazi
z naro¢nych Zivotnich situaci.

Zakladni soucast psychohygieny tvoii zdrava Zivotosprava. Jedna se o zptisob, jakym
se stravujeme, jak trdvime volny ¢as, jakym sportovnim aktivitdim se vénujeme, kolik
hodin denné spime, jaké jsou naSe hygienické navyky, sexudlni chovani, schopnost
zvladat stres a zda konzumujeme alkohol ¢i koufime apod. Vysledkem je forma
dobrovolného chovani v danych situacich, které je ovlivnéno vychovou, spole¢enskymi
zvyklostmi, ekonomickou situaci, spoleCenskym postavenim, vékem, vzdélanim,
zaméstnanim a dalSimi aspekty (Vobotilova, 2015).

Adekvatni strava je predpokladem pro ziskani energie, lepsi adaptaci na stres a pro
zdravy zivot obecné. Psychicka a fyzickd odolnost je ovlivnéna mnozstvim, kvalitou,
davkovanim ale i na¢asovanim jidla (Paulik, 2017). Z hlediska kvantity by méla vyziva
zajiStovat pfijem energie odpovidajici jejimu vydeji. Z kvalitativniho hlediska by strava
méla byt rozmanita, vyvazena, aby byl zajistén dostatecny piijem zivin. Zékladni Ziviny
jsou cukry, tuky, bilkoviny a nemén¢ dulezité vitaminy, mineraly a voda. Minimalni
denni ptijem bilkovin ¢ini 0,8-1,0 g/kg te¢lesné hmotnosti a s narGstajici fyzickou aktivitou
je tento pfijem vys$$i. Doporuceny pfijem tukli je odhadovan na 30 % denniho
energetického pfijmu se zastoupenim jedné tfetiny zivociSnych a dvou tfetin tukl
rostlinného plvodu. Pfijjem cholesterolu by nemél ptrevySovat 300-400mg za den.
Sacharidy by mély zajistovat 55 % denni energetické potieby a jejich davka je opét

zavisla na veéku a fyzické aktivité jedince (Machova, 2015). V soucasné dobé je kladen

32



velky zfetel na konzumaci funk¢nich potravin, které zdravi prospivaji a nejsou skodlivé.
Za jeden z ukazatelll zdravé stravy je povazovana také konzumace zeleniny a ovoce, které
dodavaji potiebné vitaminy a jejich denni spotfeby by méla ¢init 400g denné. Nelze
opomenout ani pitny rezim, kdy zdravy dospély ¢lovék potiebuje denné vypit alespon
2,51 vody (Paulik, 2017). Mezi dal$i obecnéd vyzivova doporuceni patii snizeni pfijmu
jednoduchych cukrt, zvyseni piijmu vlakniny na 30g denné, snizeni spotieby kuchyniské
soli na 5-7g za den a zatadit do jidelni¢ku vice ryb ¢i obilovin z tmavé ¢i celozrnné mouky
(Machova, 2015). Vramci zdravého stravovani je potfeba se vyhnout nadmérné
konzumaci primyslové zpracovanych potravin, pfijmu kaloricky bohatych potravin
a v neposledni fadé konzumaci alkoholu, koufeni a nadmérné konzumaci kavy (Svamberk
Sauerova, 2018).

Pohyb je lidskému télu vlastni. Clovék se vyvinul k tomu, aby se hybal a pokud ma
télesného pohybu nedostatek, tak stradd (Tuka, 2019). Dostatek pohybu podporuje
a chrani zdravi ¢lovéka a je nezbytny pro spravny vyvoj a funkci lidskych organt
(Hamplova, 2019). Mezi benefity, které plynou z pohybové aktivity a maji vliv na télesné
zdravi, patii posileni imunity, svald, kosti, kloubti, kompenzace nedostatku pohybu nebo
jednostranné zatéze, odbourdvani latek, které se uvolnuji pii stresu a pfedevsim slouzi
jako skvéla prevence i 1é¢ba mnoha onemocnéni. Jedna se napt. o srdecni onemocnéni,
nadory, obezitu aj. (Nespor, 2019). Pohybova aktivita ma rovnéz velky vliv na emocni
ladéni ¢loveka. Obecné lze fici, ze pusobi anxiolyticky, antidepresivné a pomaha ¢lovéku
se odreagovat od stresu. Pfi zlepSeni télesné kondice dochazi u ¢lovéka ke zvyseni
sebedivéry, pocitu vlastni kompetence a vlivem vyplaveni endorfinii také ke zlepSeni
nalady. Prace a obstaravani v bézném Zzivoté vede k napéti, které nam zplisobuje starosti
a pohybova aktivita toto napéti snizuje tim, Ze se ¢lovék odreaguje (Svamberk Sauerova,
2019). Sestra by mé¢la vybirat takové pohybové aktivity, které se ji libi, budou ji bavit
a nebude moc neptijemné. Obecné plati, ze kazdy pohyb se pocita a staci, kdyz sestra
pohybovou aktivitu dle svym moznosti co nejvice zacleni do svého Zivotniho stylu (Tuka,
2019). Vhodnou formou je zafazeni jizdy na kole ¢i rychlejsi chiize, a to v délce nejméné
75-150 minut tydné¢ (Hamplova, 2019).

Jednou z podminek dobré fyzické a psychické kondice je spanek (Sonka, 2019).
Zdravy spanek je prirozenym psychosomatickym stavem, pti kterém dochdzi k utlumu
psychické a fyzické aktivity a jedna se o pfirozenou primarni biologickou potiebu
a vysledkem je regenerace organismu (Vavrova a Pastucha, 2013). Tato potieba je

u kazdého ¢lovéka individualni a u dospélych se udava jako idealni doba spanku mezi 7-

33



9 hodinami (Sonka, 2019). Walker (2021) doporuduje pro zdravy a kvalitni spanek
dodrzovat dvanact tipti. Zékladem je dodrzovat pravidelnost a vypéstovat si navyk, kdy
budeme chodit kazdy den spat a kdy vstavat. Pro zkvalitnéni spanku je vhodné si dopiat
kazdy den minimalné tficet minut pohybu, ale ne pozdéji nez dvé az tfi hodiny pred
spanim. Vyhnout bychom se méli pfed spanim kofeinu, nikotinu, alkoholu, 1ékim
narusuyjicim ¢i oddalujicim spéanek, tézko stravitelnym jidlim a piemife tekutin.
Nevhodné je rovnéz jit si zdfimnout po tieti hodiné odpoledne. Pied spanim je vhodné
odpocivat, zatadit n¢jakou uklidiiujici ¢innost nebo si dat horkou koupel. V loznici
bychom méli udrzovat tmavé prostiedi, chlad, zajistit pohodlnou matraci a polstar
a odstranit vse, co by mohlo né€jakym zplisobem narusit spani. Jedna se napt. o televizi,
mobilni telefony ¢i pocitac. Postel je misto slouzici pouze pro spanek, a proto bychom
neméli v posteli lezet bdéli déle jak 20 minut. Pfes den je vhodné se co nejvice vystavovat
sluneénimu svétlu, rano vstavat pifi sluneCnim svétlu a hodinu pfed spanim mit jiz
zhasnuté svétla.

Nikdy nelze zcela oddélit pracovni a soukromy zivot, kdyZ na jedné stran¢ ubereme,
na druhé automaticky ptidaime (Hekelova, 2012). Abychom piedesli pracovnimu stresu,
tak je potfeba zachovat jistou vyvazZenost mezi praci, svym seberozvojem, rodinnym
Zivotem a prateli (Vavrova, 2015). Re§enim miZe byt time management, kdy sestra
je schopna racionaln¢ hospodafit se svym casem (Paulik, 2017). Analyzu svého Casu
muze provést prostiednictvim provedeni metody seznamu zlodéjti Casu, metody casovych
kvadrantii ¢i metody ¢asové mapy. Po analyze Casu nasleduje provedeni patfi¢nych
kroki, které vedou ke zméné¢. Jednim z kroki mize byt napt. spravné stanoveni priorit.
V zavéru dochazi ke zhodnoceni situace a vyuziti ziskan¢ho ¢asu (Hekelova, 2012).
1.3.2 Ochranné faktory profese sestry

V profesi sestry existuji protektivni faktory, které mohou posilovat motivaci sester
a podileji se na jejich spokojenosti (Bartosikova, 2006). Jarosova a Plevova (2013)
uvadeji jako motivy, kterém miizou pusobit na sestru napf. penize, osobni postaveni,
pracovni vysledky a vykon, samostatnost, tvofivost a odbornost, kterd je rozhodujicim
motivem pro ty, ktefi preferuji sviij osobni rust. Pro sestry, které kladou dtiraz na dobrou
atmosféru na pracovisti, je dilezité navazovani pratelskych vztahi. Motivem miize byt
také jistota, kterou uptfednostiiuji lidé, ktefi neradi riskuji a netouzi po mimotadnych
ptijmech, vysokém postaveni a spokoji se s malem (JaroSova a Plevova, 2013). Béhem
své prace se sestra setkdva s riznorodymi lidmi a tato setkani mohou byt zdrojem pouceni

¢i rozsifeni vlastnich ndzort. Jestlize sestra projevi zdjem, tak se mize dozvédet spoustu
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zajimavych informaci od svych pacientii co se tyka jejich zazitkl z cestovani, zivotnich
ptibézich nebo o néco blizsiho o riznych oborech lidské ¢innosti. Dozvi se, jaky smysl
prikladaji jini lidé zivotu a co povazuji za pravé hodnoty. Vlastni starosti miize
porovnavat se zatézi druhych lidi a tim pfehodnotit svoje vlastni postoje a pohled na zivot
obecné. Profese sestry je velice smysluplnd prace, ocenéna druhymi lidmi a nese v sob¢
myslenky altruismu. Pocit uspokojeni z dobfe odvedené prace je vidét na spokojeném
a obstaraném pacientovi. Pokud se pacienta podafi vylécit a jeho stav se zlepsi,
tak se dostavuji se zazitky hrdosti a radosti. Prace sestry je nejen naro¢na, ale také pestra,
proménlivd, a krom¢ =zvySujicich se kompetenci rozviji uméni improvizovat
v neobvyklych situaci. V pribéhu let sestra ziskdva stile nové zkuSenosti a Siroké
dovednosti a velky rozhled a zkuSenosti s jednanim riiznych typt lidi v riznych situacich.
Tyto zkuSenosti pak mize vyuzit sama v osobnim zivoté, v domacnosti, ve spolecnosti
¢i pfi vychové déti. Dal§im protektivnim faktorem je, Ze sestra se musi naucit nedostat
se do Casové tisn¢ a organizovat si svij ¢as. Sestra ma nadprimérné znalosti tykajici
se zdravi, jeho ochrany a vi, kde muze v ptipadé potieby vyhledat pomoc. Pocit
smysluplnosti a zaujeti pro praci zvysuje odolnost vici pracovni zatézi (Bartosikova,
2006). Motivaci a spokojenost sester s praci ovlivituje moznost poskytovat péc¢i kvalitné,
rovnovaha mezi dostate¢nym poctem zdravotnickych pracovnikli na oddéleni, organizace
péce na oddéleni, pracovni podminky, splnitelné stfidani smén, moznost osobniho riistu
¢i vlastni autonomie pii péci o pacienta, pochvala ¢i pfiméfena pracovni zatéz (Vévoda,
2013).
1.3.3 Ochrana na urovni organizace

Prevence syndromu vyhoteni ze strany organizace je vyjadienim z4jmu o podfizené,
kteti v dusledku neztraceji svou vykonnost a sebedivéru. Vedouci pracovnici by méli
podporovat tymovou spolupraci, kterd slouzi rovnéz jako zdroj socialni opory.
Podporovat vzdélavani, zvySovat autonomii a umoziovat docasnou rotaci pracovnikli
na jina pracovisté a stfidani pracovnich pozic vramci jednoho tymu. Pecovat
o bezpecnost sester uzivanim bezpecnéjsSich pomticek a nacvikem bezpecnéjsich postupti.
Dulezita je rovnéz dostatecna regenerace, kdy cilem je psani racionalniho rozpisu sluzeb,
sdruzené volno a patfi sem i regeneracni programy a poukazky na sportovni aktivity,
rehabilitaci, plavani a kulturni akce. Organizace by se méla zabyvat spokojenosti sester,
rozpoznavat zdroje pracovni zatéze a nasledné pfijimat opatfeni k jejich snizeni. Vhodna
je spoluprace s psychology, nebo jinymi odborniky a nabidka podplrnych programii

orientovanych na péc¢i o psychické zdravi sester, které budou zamétené na osobnostni
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rozvoj, ventilaci pocitd, nacviku relaxaci a akci zaméfenych na zdravy zivotni styl
(Bartosikova, 2006). Dimunova et al. (2018) vnima jako zakladni opatfeni na Grovni
organizace také pravidelné setkdvani, neformdlni setkdvani mimo praci, upeviiovani
vztahll na pracovisti, spravedlivy pfistup a nalezité ocenéni prace. Jednou z moznosti
pfedchazeni syndromu vyhoteni je supervize, kterd ma za cil podpofit pracovni rust,
zlepsit pracovni atmosféru, organizaci prace a vede k zlepSeni ¢i udrzeni kvalitni
zdravotni péce. Jedna se o setkavani pracovniki za ticelem reflexi zazitkd a zkuSenosti
z pracovniho prostiedi. Supervize mize byt poskytovana jednotlivei, skupiné nebo tymu
a muze ji provadéet interni zaméstnanec organizace, nejcastéji nadiizeny, nebo externi
supervizor, ktery nabizi pohled zvenéi a piinasi své zkusenosti a doporuceni (Venglarova
et al., 2011). V soucasnosti je supervize dlouhodobé¢ vyuzivana ve statnich organizacich
socidlnich sluzeb ¢i nestatnich organizacich a ve zdravotnictvi je minimalné rozsifena
(Bartosikovéa, 2006). Vyznamnou psychosocialni podporou pro zdravotniky ke zvladnuti
psychické zatéze a snizeni rizika syndromu vyhofeni je peer program. Poskytuje ji peer,
ktery je vySkolenym odbornikem na duSevni zdravi a méd podobné zdzitky nebo
zkuSenosti jako ten, ktery podporu piijimé a jeho hlavnim cilem je ptfedevsim podpora
a naslouchani. V ¢eskych nemocnicich peer program neni bézné vyuzivan (Weisova,

2016).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1

Zjistit, jaké prostiedky vyuzivaji sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni v péci o své dusevni zdravi.
Cil 2

Zjistit, jaké prvky zptisobuji sestram na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nejveétsi

psychickou zatéz.

2.2 Vyzkumné otazky
Otazka 1

Jak charakterizuji sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni

psychickou zatéz?
Otazka 2

Jaky vliv ma fyzicka zatéz z pohledu sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni na duSevni zdravi?
Otazka 3

Jaka je zkuSenost sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

s emoc¢nim distresem?
Otazka 4

Jakymi preventivnimi prostiedky se snazi vedeni ovlivnit psychickou zatéz sester

pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni?
Otazka 5

Jaké aktivity by sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni ocenily pro

lepsi zvladani pracovni zatéze ve prospeéch duSevniho zdravi?

37



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana kvalitativnim metodou. Jako technika sbéru
dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor Rozhovory byly uskutecnény se v§eobecnymi
sestrami pracujicimi na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni ve vybranych
nemocnicich. Pfed samotnym provedenim vyzkumného Setieni, bylo potieba v nékterych
zafizenich pozadat o pisemné schvéleni k provedeni vyzkumu. Tato povoleni jsou
k nahlédnuti u autorky prace.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v bfeznu roku 2022 ve dvou nemocnicich.
Jednalo se o krajskou a okresni nemocnici. Rozhovor se skladal 12 zékladnich otazek a 3
identifikacnich. V ptipadé potieby ¢i nejasnosti byl zékladni rozhovor doplnén otazkami
dopliiyjicimi. V uvodu rozhovoru byly zjiStény charakteristické informace o kazdém
probandovi, to =znamend v&k, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Dale byly otazky zaméteny na vztah sester
k praci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Dalsi okruh otdzek byl zaméten
na zatéz plynouci z prace na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni, zptsoby, jakym
sestry tuto zatéz zvladaji. Posledni okruh otdzek se tykal psychohygieny a prevence
pracovni zatéze.

Pied samotnymi rozhovory byli probandi sezndmeni s u¢elem vyzkumného Setieni.
Dale byli seznameni s tim, Ze rozhovory budou nahravany na mobilni telefon, budou
zcela anonymni a po presani do textové formy budou odstranény. Se v§emi skutecnostmi
pfedem souhlasili. Casovy rozsah jednoho rozhovoru byl primémé 20-30 minut.
Rozhovory byly néasledné¢ kodovany a kategorizovany metodou tuzka a papir a bylo

vytvofeno 5 kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni. Vlastni vyzkumny vzorek tvotilo 10 sester. Rozsah vyzkumného
vzorku byl dan na zakladé teoretické nasycenosti odpovédi. Kritériem pro vybér
respondentlil byla kvalifikace vSeobecné sestry s mistem vykonu na lizkové ¢asti

anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.
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4. Vysledky

4.1 Tabulka 1 Charakteristika probandi

Sestra Vek Nejvyssi dosazené vzdelani | Délka pracovni zkusenosti na
oddeleni ARO (roky)

S1 24 Vysokoskolské 2

S2 36 Stiedoskolské + ARIP 16

S3 38 Vysokoskolské + ARIP 10

S4 24 Vysokoskolské 0,5

S5 36 Vysokoskolské 11

S6 27 Vyssi odborné 1,5

S7 23 Vysokoskolské 0,5

S8 25 Vysokoskolské 2,5

S9 31 Vysokoskolské + ARIP 9

S10 25 Vysokoskolské 2

(Zdroj viastni)

Vyzkumny vzorek tvorily sestry, které maji sttedoSkolské, vyssi odborné a vysokoskolské
vzdélani ¢i specializaci ARIP. Délka pracovnich zkuSenosti sester se pohybovala od ptl

roku az do 16let. Vék probandti se pohyboval od 23 do 38 let.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1 Protektivni faktory plisobici na sestry
Kategorie 2 Fyzicka zat¢z

Kategorie 3 Psychické zat¢z

Kategorie 4 Prevence pracovni zatéze

Kategorie 5 Psychohygiena
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Kategorie 1 Protektivni faktory piisobici na sestry

Jednou ze zakladnich otdzek bylo zodpoveédét, jak sestry vnimaji praci
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a jaka spatfuji na své praci pozitiva.
Z rozhovort vyplyva, ze témét vSechny sestry maji zaujeti pro svou praci a pfinasi jim
uspokojeni. Ptikladem muze byt odpoveéd’ sestry S1: ,, 4Asi by nékdo dokazal vict, Ze ta
prace je psychicky narocna, ale ja si myslim, Ze jsme tady lidi, co nds to bavi. “ Sestry S1,
S2, S3, S4 S6, S7, S8, S9, S10 uvadéji jako jeden z pozitivnich faktord své prace to,
ze mohou pomdhat lidem a vnimaji ji jako smysluplnou. Toto vyjadieni lze podlozit
napiiklad odpovéd'mi sester S6, S7 a S10. ,,Pozitiv je tu hodné. Asi jako na kazdé
zdravotnické profesi to, ze miizu pomdahat lidem (56).“ nebo ,,Mam dobry pocit, Ze miizu
pomahat lidem (S7).“ a ,,Udela mi vzdy velkou radost, kdyz vidim, Ze nékoho extubujeme
a prelozime na JIP. Zachranujeme tu zivoty (S10). " Sestra S3 vnima smysluplnost své
prace nasledovné: ,, Hodne tu mame pacienty mezi Zivotem a smrti. Davame tém lidem
jeste sanci. Ti, co by normalné neprezili, tak jesté dostanou Sanci na to, aby se jim
pomohlo. Cokoliv, co bude priznivé je obrovsky plus.* Sestra S8 ve své odpovédi
zdaraznila kromé vyse uvedeného také jeji narocnost, coz vyjadiuje nasledovné: ,,Dobry
pocit, ze mizu pomdahat. Je narocnd, ale na druhou stranu, pak kdyz tu zachranite néjaké
Zivoty, tak je to napliujici. “ Prace na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni ovliviiuje
i pohled sester S1, S2, S3, S4 a S10 na zivot jako takovy: ,, Ta prace upiné zmeni pohled
na zivot (S3).* ,,Rekla bych, ze mam jiny pohled na Zivot a vice si vazim toho, Ze jsem
zdrava. Jinak ale prijdu domu a vSechno co se delo v praci, tak necham v prdaci. Neni
to takoveé, ze bych prisla a premyslela o tom pacientovi. Pak kdyz prijdu a uz tu treba
neni, tak se tieba zeptam, ale jinak to neprozivam. To si myslim, Ze by tu jinak ani neslo
pracovat (S4). “ Sestra S10 se vyjadfila obdobné¢: ,,Ziskala jsem tu jiny pohled na Zivot.
Vice si ho vazim, nikdy clovek nevi, co se mu miize stat a skoncit podobné. “ Sestry S1
a S2 krom¢ zmény pohledu na zivot jako takovy pocit'uji vétsi obavy a strach o své zdravi.
Toto tvrzeni pomérné specificky formuluje sestra a strach pocituje nejen o sebe,
ale i o své blizké S2: ,,Upiimné, jd jsem teda strainé rada za to, Ze tu praci délam. Clovék
si mnohdy za cely svij Zivot neuvédomi to, co si myslim, zZe nds tady 90% vi.
Jak je to zdravi vilastné kiehke. To byti, Ziti, Ze prosté ses a za hodinu byt nemusis. Jsem
asi citlivejsi, ale nekdy nad tim doma premyslim a rFikam si, jak to pro ty lidi je asi tezky.
Modlim se, abych pak tady nékdy ja nestila na té druhé strané a abych sem chodila

vzdycky jen do té prace. Nebo neméla zde nedej boze nékoho, kdo je mi blizky a koho
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znam. Uz se mi to stalo a neni to prijemny. Kdyz jsou to cizi lidi, tak to clovek bere jako
praci a dela to tak nejlépe, jak jen umi a aby to bylo dobre. Jakmile toho druhého zna,
tak je to neprijemny.” Mezi dalsi protektivni faktory patfi odbornost a rtiznorodost
samotné prace, coz dokladaji vyroky sester S3 a S4:,,Ta prace je zajimava. Mam moznost
tu ziskat spoustu zkusSenosti. Dozvidam se spoustu inovaci a novinek ze zdravotni péce.
Dostanu se k spoustu odbornym vécem jako je napr. dialyza, ECMO, PiCCO a dalsi.
Zaroven se tu starame i o lidi, kteri jsou uz pri véedomi a mizeme s téemi lidmi i mluvit.
Neni stereotypni (S3).“ nebo ,,Mé se libi, Ze uz je to vice intenzivnéjsi medicina. Clovék
tu miize ziskat hodné zkuSenosti a naucit se spousty vécem. Je to odbornéjsi. Skvélé je
také to, jak je ta prdace pestra a neni stereotypni, clovek se neustale setkava s nécim novym
(S4). “ Obdobné odpoveédely také sestry S6, S7, S9 a S10. Sestra S6 svou praci vnima také
jako pestrou a odbornou, ale zaroven své odpovédi zdiraznila, ze tato riznorodost byla
ovlivnéna v dobé pandemie COVID 19, coz dokazuje jeji vyrok: ,,Hodné se to tu méni,
Jsou tu rizné situace a furt je co délat. Ta prdce je zajimava a pestra. Neni to stejné,
a to je asi to nejlepsti, ze clovek nedeéld porad to samé. Jednou se staras o pacienta, ktery
je spise JIPkovy, potom napr. o pacienta s dialyzou a ted’ se k tomu pridal jeste COVID.
No to zas bylo takové monotonni diky tomu, ale jinak to je ruznorodé.“ Sestra S9 svou
odpovéd’ rovnéz doplnila a kromé vySe uvedené¢ho zdlraznila vliv managementu
a vedeni: ,, Ta prace mé naplnuje. Bavi mé se ucit novym vécem, clovek se toho spoustu
dozvi z mediciny. Délame tady Siroké spektrum vseho a clovéek se tu dostane ke vsem
zajimavym castem mediciny. Ta prdce je super. Kdyby nebylo vsech téch veci okolo, které
se netykaji primo prace, ale souvisi s chodem nemocnice, tak by to bylo fajn. *“ Sestra S10
vnima praci také jako akéni a nejlepsi mozno volbu pro prvni zaméstnani v oboru, coz
lze podlozit jejim vyrokem: ,, Ta prdce je akcni, je hodné pestra a neni to stereotyp. Mam
pocit, Ze deélam vysoce odbornou praci a mam moznost se neustdle vzdelavat. Mate
moznost se tu tomu cloveéku opravdu vénovat, zaroven pracujete se spoustou pristrojii,
si zde vedomosti, ziskavam nové dovednosti a mam hodné novych zkusenosti. Je to moje
prvni zaméstnani v oboru po vystudovani vysoké skoly a neumim si predstavit lepsi volbu
pro ziskani praxe.* Jednd z pozitivnich véci, kterd vyznamnym zptisobem ovliviiuje
vnimani a uspokojeni z prace je kolektiv a navazovani pratelskych vztaht, coz ve své
odpovédi zminila také sestra S6 a ovlivnilo to také jeji rozhodnuti zde pracovat: ,,Zacalo
se mi tady libit, kdyz jsem tu pracoval jako sanitar. Byl tu dobry kolektiv, coz je velké

plus. Vsichni tu jsou hodne chapavy a tolerantni. Piisobi tu hodné pratelska atmosféra
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a dobre se mi tu v tom pracuje. Mame tu dobré doktory, s kterymi si rozumime, a dobre
se nam spolupracuje. Myslim, zZe celkove jsme tu spokojent s vedenim jak nemocnice, tak
naseho oddeéleni. “ Spokojenost s kolektivem vyjadrili ve svym odpovédi také sestry S1,
S2, S3 a S8, coz lze podlozit naptiklad vyrokem sestry S2: ,,Nedovedu si predstavit,
Ze bych tu na té sluzbé byla s lidmi, s kterymi by mi nebylo dobre. “ Vyjimku tvofi sestra
S5, ta svou praci nevnima jako napliujici jako pozitivum vnima pouze finan¢ni stranku,
ktera ji umoziuje zabezpecit svou rodinu a pocit'uje u sebe ptiznaky syndromu vyhoteni:
,,Pozitiva? V tom zadné nevidim. Da se Fict, Ze v tomhle uz jsem trochu vyhorel a vnimam
to pouze jen jako prdaci a nic jiného v tom nehledam. Prinosna je pro mé predevsim
po financni strance, kdy miizu uzivit svou rodinu a postaram se o déeti. Na zacatku to byly
spise idealy, Ze zachranuji Zivoty, ale to jsem mél jenom par let a ted’ uz to beru prosté
Jjen jako prdci. “ Finan¢ni ohodnoceni ve svych odpovédi kromé jinych zminily také sestry
S6, S7 a S8, ale soucasné jej nevnimaly jako jediny protektivni faktor ve své profesi.

Z vyse uvedenych vyjadreni lze shrnout, Ze, mezi hlavni protektivni faktory zvladani
pracovni zatéze sestry fadi uspokojeni ze samotné prace, pocit pomoci druhym
a smysluplnost prace, dale odbornost a rtiznorodost prace, kolektiv a tymovou spolupraci
a samotné finan¢ni ohodnoceni.

Kategorie 2 Fyzicka zatéz

Z analyzovanych rozhovor vyplyva, ze sestry vnimaji svou praci jako fyzicky
naro¢nou. Pokud sestry mély ptfimo odpovédét, co vnimaji jako fyzicky naro¢né ve své
profesi, tak se jejich nazory de€li. Nejcasteji vnimaji sestry fyzickou zatéz pti manipulaci
s imobilnimi pacienty, kdy vynakladaji Gsili pfi jejich zvedadni, polohovani, pfesunu nebo
vykonéavani hygieny. Takto se vyjadfili vS§echny sestry kromé& sester S4, S6, S7 a S9.
Coz lze podlozit vyroky: ,, Celkové zZe manipulujeme s tim clovekem uplné v plné vysi.
Tim, Ze je v bezvédomi, tak musime vynalozit jednou tolik sily, abychom ho otocili, dali
vy§ a tak. Snazime si vice pomahat, tak ze minimalne ve trech. Ty téla jsou bezvladny.
Pracujeme v tymu vsichni dohromady (S2). " a ,, Asi pri manipulaci s tim ¢lovekem. Kdyz
potrebujeme toho cloveka néjak zvednout, otocit nebo presunout (S1).“ nebo ,, Fyzicky
narocna mi prijde asi pri manipulaci s pacienty. Jde o to, co se s tim pacientem déla. Pri
néjaké zakladni hygiené, tak vilastné tam mi pomaha sanitar. Pak jde o to, v jakém stavu
je ten pacient. U poranéni hlavy asistuje jeste nekdo dalsi. Pri pronacnich polohdch
je potreba persondlu jesté vice (S8).“ Sestry S3, S5 a S10 ve svych odpovédich

zdiraznily, Ze narocné je manipulace pfedevsim s obéznimi pacienty: ,, Fyzicky hodné
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narocné je to ve chvili, kdy jsou ty lidi obézni, tak se s nimi musi manipulovat ve vice
lidech (S3). “ nebo ,, PFi polohovani a zvedani lidi, kdy se musi zvedat cely v ose. Zveddame
(S5).“ Sestra S10 odpovédéla nésledovné: ,,Kdyz musim manipulovat s obéznimi
pacienty. Neni to na kazdé smené, ale také se to stane. Sestry, které vnimaji jako fyzicky
narocnou manipulaci s pacienty (S1, S2, S3, S5, S8 a S10) pocit'uji u sebe v souvislosti
s touto zatezi bolest zad. To vyjadiuje naptiklad vyrok sestry S1: ,, Trapi me pak bolesti
zad, to si myslim, Ze je asi nejhorsi. *

Sestry byly dale dotazovany, jakym preventivnim zplsobem se snazi ovlivnit
fyzickou zatéz. Nejcastéji byla sestrami zminovana tymova spoluprace, pomocny
persondl a pocet sester ve sméné¢, které povazuji za sté¢zejni. Takto se vyjadrily sestry S1,
S2, 83, S5, S6, S8 a S10. Sestry S1, S2, S5 a S6 ve svych kromé vyse uvedené¢ho zminily
také to, ze maji moznost vyuZzit pomuicky pro manipulaci s pacienty. Toto tvrzeni nejlépe
formuluje sestra S1: ,,V ramci fyzické zdateze mam moznost vyuzit zvedak na pacienty.
Pouzivame ho napriklad na hygienu u pacientii, kteri jsou obézni, nebo jejich stav
nedovoluje preticeni na bok a jsou po tézkych urazech, nebo napojeni na ECMO
¢i dialyzu. Je to individualni dle stavu pacienta.* Sestra S6, kterd pracovala Ctyfi roky
jako pomocny persondl, se k prevenci fyzické zatéze vyjadrila vice komplexnéji. Kromé
spolupréace v tymu, pomocného personalu a pomicek pro manipulaci s pacienty zminila
také vyuzivani technik bezpecné manipulace, kterych se sama zucastnila a zdtraznila,
ze je dulezité také to, zda je ¢lovek aktivni i v mimopracovnim zivoté: ,, Fyzicky se to da
ustat. Pro mé jako pro chlapa to tak narocné fyzicky neni. Samoziejmé mame pomocny
persondal, zvedak na pacienty a naucené techniky k manipulaci s pacienty. Sam jsem
se takového Skoleni ucastnil a vekl bych, ze je i dulezité, zda clovek je aktivni mimo praci
a treba deéla néjaky sport nebo posiluje. Hodne mu to take usnadni. *

Sestra S3 povazuje na své praci také fyzicky narocné manipulaci s dialyza¢nimi vaky
pfi péci o dialyzovaného pacienta a statické zatiZeni t€la pii dlouhém stani pii sménach,
které ma dle ni vliv na spravné drzeni téla stejné tak, jako manipulace s pacienty.
Coz vyjadiuje nasledovné: ,,Obcas tu ¢lovek musi tahat tezké krabice s dialyzacnimi vaky,
kdyz je ten pacient napojeny na dialyzu. Dadle také dlouhé stani na nohdch, to je asi
kazdodenni zalezitost. Clovek se pak snazi ulevovat nohdm a ma pak Spatné drzeni téla
a boli ho zada. To samé i pri té manipulaci. Podobny nazor ma také sestra S10, ktera
vnima nejen statické, ale i dynamické zatizeni dolnich koncetin a vliv sménného provozu,

ktery se na ni projevuje bolesti nohou, zad, inavou a zménou nélady. Ve svém vyroku
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se vyjadtuje nasledovné: ,,Jsou smeény, kdy se clovéek od rana nezastavi, je furt na nohou
a sotva se stihne najist. Zvlasté narocné to je, kdyz ma clovek takovych smeén vice po sobé
a hned dalsi den jde tFeba na nocni. Jsem podrazdena a unavena, ale to az vetsinou doma.
V praci to clovek nevnima, jelikoz je stdle jeste plné zapojeny do prace. Doma to na mé
dopadne. Boli mé casto zdada a nohy.* Sestra S2 ve své odpovédi zminuje rovnéz vliv
sménného provozu, ale také bolest o¢i a unavu v souvislosti se senzorickou zatézi
pfi monitoraci pacientl, coz je podlozeno citaci: ,,Nekdy po nocni sméné mivam i bolest
oct, kdyz clovek zapisuje celou noc pri bidném svétle a musi celou noc sledovat monitor.
Jsem z toho pak unavend, mam i horsi ndladu a tésim se na spanek.* Unavu ve svych
odpovédich zminily také sestry S6, S7 a S9, které ji pfipisuji pfedevsim vlivu sménného
provozu, viz vyjadieni: ,,Ta prdce neni néjak fyzicky narocna. Jediné co, tak unava
z nocnich a dennich smen (89). “ nebo ,, Fyzicky asi nijak moc extra narocna neni. Mozna
nekdy unava, jak clovek chodi dvanactihodinové smeény a ma nocni, tak je pak unaveny.
Rekla bych, Ze ale jak mame postaveny rozvrh na kratky a dlouhy tyden, tak to nent
tak casté a je to podobné jako v jinych zaméstnanich (S7).“ Obdobné se vyjadrila také
sestra S6 a ve své odpoveédi se zminila i o pres¢asovych hodindch: ,, Fyzicky se to da ustat.
Obcas je clovek unaveny z nocni. Kolikrat mame néjaké prescasy. Da se to. Rozdélime
se a pomahame si. Byvaly i horsi casy, kdyz kazdy mel i 40 nebo 50 hodin prescasu.
Ja jsem takové c¢asy nezazil. Maximalne mam tak 20 hodin prescasu. Dvé nebo maximalné
tri sluzby navic. Da se se to.” Vyjimku tvoii sestra S4, kterd svou praci nevnima
jako fyzicky naro¢nou a pfipisuje své pocity kratké dobé praxe v provozu: ,, Mé to
neprijde néjak fyzicky narocny. Mozna to je i tim, Ze jsem tu zatim kratce na to, abych
tohle posoudila.

Z odpovedi sester 1ze shrnout, ze, za fyzicky naro¢nou povazuje svou praci témet
polovina sester. Sestry povazuji za fyzicky naro¢né predev§im manipulaci s imobilnimi
a obéznimi pacienty pii jejich zvedani, polohovani, pfesunu nebo vykonavani hygieny.
Této zatézi se preventivné snazi predchazet tymovou spolupraci, vyuzivanim pomocného
persondlu, skterym souvisi dostate¢ny pocet personalu béhem pracovnich smén.
V souvislosti s fyzickou zatézi sestry nejcastéji pocituji bolesti zad a tnavu. Sestry
pocitujici inavu vnimaji jeji pfiCiny také v souvislosti se sménnym provozem, dale
pfi statickém a dynamickém zatiZzeni dolnich koncetin pfi dlouhém stani na nohach
a pfi nepfetrzité monitoraci pacientll, coz ma za nasledek vznik senzorické tnavy.

Kategorie 3 Psychicka zatéz
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V ramci pracovni zatéz jsme se dale zamfeli na psychickou zatéz. Rozhovory jsme
zjistovali, zda sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni pti své praci
pocit'uji psychickou pracovni zatéz a jaké situace jsou pro n¢ psychicky naro¢né. Pokud
mély sestry specifikovat psychicky narocné situace, tak jejich nazory se déli. Sestry S2,
S4, S7, S8 a S10 vnimaji jako psychickou zatéz vysokou zodpovédnost, coz doklada S2:
,,Narocny je svym zpiisobem asi kazdy prijem, protoze clovek musi pracovat na 100 %.
Snazit se nedeélat zadné chyby. To je asi jako hodné narocny, Ze si furt musis rikat v hlave,
aby si to delala spravne*, nebo ,, Pro mé asi prozatim, jak tu jsem kratce, tak celkove
ty prijmy pacientii. Co driv udélat a abych udélala vsechno. Ten prvni nebo druhy mésic
Jjsem byla hodnée nervozni, abych néco nezkazila. Hodné zakladnich veci se ale opakuje
a clovek si pak je jistejsi. Kdyz je to neco, co se déla jednou za cas, tak jsem nervozni,
ale vim, zZe se vzdy mam na koho obratit (S4). “ Ptijem pacienta v souvislosti s psychickou
zatézi uvedla také sestra S6, kterd navic zdaraznila Casovy tlak a pracovni pfetizeni,
coz je podlozeno vyjadienim: ,, Ta prdce je spise narocnd psychicky. Clovék je zahlceny
hodné informacemi v jeden moment a nevi co driv udélat a pak nestihd. Nebo musi néco
udeélat za nejaky okamzik, a pokud to nestihne, tak se to protahuje a nestiha i jiné veci.
Jsem pak nervozni. Myslim, zZe to je i na jinych oddélenich stejny. Kdyz jsem zacal
pracovat jako zdravotni bratr, tak toho bylo dost. Bylo to néco jiného, tech informaci bylo
dost a musel jsem néjak fungovat. Bylo to hrozné ze zacatku. Ted uz se to srovmnalo
po néjaké dobe. Kazdému to trva rizné. Bylo to hrozné. Domu jsem odchdzel
s myslenkami, Ze to nezvlddam.“ Casovy tlak vnimaji také sestry S7 a S8, viz vyjadieni
sestry S7: ,,Prdce je narocna casoveé, jsou na vas kladené vysoke naroky, mdte velkou
zodpovédnost a musite zvladat celkovou péci o pacienty.” Sestra S8 ve své odpovédi
rovnéz zminila vysokou zodpovédnost a Casovy tlak, kterou vnimala jako psychickou
zatéz diive, ale v souCasnosti to jiz vnima jako soucast prace, viz. citace: ,,Ze zacatku,
kdyz jsem zacinala, tak ta prace pro mé byla narocna casové a tou zodpovednosti,
ale to zmizelo tim, jak jsem tu byla delsi dobu a zaucila se. K té praci to patii a takova
je.” S timto souhlasi sestra S3, kterd se vyjadiuje obdobn¢ a v soucasnosti vnima jako
naroc¢né pouze ty situace, kdy pfijedou dva ptijmy najednou nebo jich je béhem jednoho
dne vice, viz citace sestry: ,,Pri tech prijmech je to pokazde jiné, vsechny postupy jsou
jiné, podle toho, jak se meni situace. Po deseti letech si clovek zvykne a vnima to tak,
Ze to k tomu patri. V momente, kdy prijedou dva prijmy najednou, tak to uz je znicujici,
ale stava se to hodné malo. Nebo kdyz behem jedné smény je téch prijmu vice, to uz je

pak masakr. Furt premyslim pak, jestli vSe je hotové, zda jsem udélala vsechno, ale s tim
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uz pak clovek musi pracovat delsi dobu. Jinak si myslim, Ze vse nechavam v prdci.
Na vsSechno se da si myslim zvyknout. Kazda sestra at’ déla na jakémkoliv oddélent, zaziva
néjaky stres a ten se stane i soucasti jeji prace a zvykne si na néj a bude to vnimat stejne. *
Sestra S10 se svou vypovédi od zbylych lisi a vinima také jako psychicky ndrocné neustalé
udrzovani pozornosti pii monitoraci pacientll, nutnost rychlého reagovani, rozhodovani
a improvizovani ¢i péci o neklidné pacienty: ,,Prdce je narocna celkove, co se tyka
zodpovédnosti, protoze c¢lovek ma porad zodpovednost za lidské Zivoty. © Musi neustale
udrzovat pozornost pri monitoraci pacienta a jsou situace, kdy je nucen rychle reagovat,
rozhodovat se, anebo improvizovat. Napr. kdyz mate extubovaného pacienta a ten vam
zacne aspirovat. Clovék musi byt kdykoliv pFipraveny zacit s resuscitaci. Nebo mdte
nestabilnitho ¢i neklidného pacienta. Ta péce o neklidné pacienty je opravdu hodné
narocna. “ V souvislosti s touto zatézi sestra dale specifikovala konkrétni situaci: ,,Pri mé
treti sluzbe, to si pamatuji do ted. V jednom dni jsem zaZila resuscitaci, prijem pacienta,
exitus a jesté emergenci. Bylo to pro me narocné psychicky a fyzicky, jelikoz jsem tam
zacinala. Vitbec jsem se nezastavila, porad jsem byla na nohou, bylo to hodné stresujict
a citila jsem se frustrovana. Byl to velky tlak na me. *

V souvislosti s psychickou zatézi, byly sestry dale dotazovany a mély popsat situace,
které vnimaji jako emocionalné naro¢né. Sestry S1, S2, S5, S8, S9 vnimaji jako emoc¢né
naroc¢né to, pokud by mély pecovat na jejich oddéleni o détského pacienta, coz doklada
citace sestry S5: ,,Vetsinou, kdyz zde prijimame malé déti a nejdou na deétské oddeéleni.
Snasim to Spatné. Predstavim si, Ze by se to mohlo stat mé a byly to moje deti. Nelibi
se mi to.“, nebo ,,Neumim si predstavit, ze bych se tu méla starat o deti a byly ve stavu
Jako lidi, kteri tu mame. Déti nam sem nevozi zatim a patri to pod détské oddeleni. Vim,
Ze uz jsme to tu ale méli a byly tu déti po bouracce, ale ja jsem zrovna nebyla v praci
(S8).“ a ,,Péece o deti. Kdyz jsou Spatny déti, tak to je hodné tezky pro me. Je mi z toho
smutno (§9).“ Sestra S2 pocituje za emo¢né naro¢nou nejen péci o détského pacienta,
ale také to, pokud pecuje o pacienta, ktery je na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni
hospitalizovany del$i dobu, viz vyjadteni: ,,Ja k té posteli vitbec nemuizu, kdyz je to dite.
Jelikoz jsem mama. Zase je prima, Ze je nds tu na té smenée treba Sest a dokazeme
se domluvit. Mé kdyz je to vylozené neprijemny, ze bych se tim hodné nicila, tak jsou
holky, které to treba tolik neprozivaji. Tak si vyjdeme vstric, tak Ze je to skvely. ** Situaci,
kdy pecovala o pacienta, ktery byl vtézkém stavu a lezel na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni delsi dobu popsala takto: ,,Méla jsem to, kdyz tu lezela v tezkéem

stavu Cerstva rodicka a vicendsobnda matka a jeji manzel ji zacal ukazovat knizky
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s fotkami, Fikat ji, jak se maji doma a uklidioval ji, Ze vse bude dobry. V ten moment
se to dotklo asi nas vSech a jen jsme stali za témi plentami a pobrekavali jsme si. To bylo
velky. Je to tezsi, pokud to je pacient, ktery nam tu lezi delsi dobu. “ Tuto situaci popsala
také sestra S2, ktery vnima naro¢né i to, pokud ten pacient je mladsiho véku: ,,4si pro
dvaceti nebo tieba déti. Protoze svoje deti nemam, tak se to snazim odbourat. Nedokazu
se do toho vzit, ze by to bylo moje dite. Sestry S1, S2, S3 a S4 vnimaji jako emoc¢né
naro¢né kontakt s rodinou pacientil, coz lze podlozit vyrokem: ,,Jad bych rekla, Ze obecné
ten kontakt, kdyz prijde ta rodina a je u toho pacienta a nam tu lezi delsi dobu. Posledni,
co mé hodné zasdahlo, bylo, kdyz tu lezela mlada matka od dvou déti ve spatném stavu
a navstevoval ji manzel. Bylo tezké tomu prihlizet (S1). Sestra S3 svou odpovéd’ vice
rozvedla a za nejvice naro¢né vnima situace, kdy musi komunikovat s rodinami, které
nerozumi a ¢i neznaji zdvaznost stavu svého blizkého, viz podrobné vyjadreni sestry: ,,Je
pro mé psychicky narocny kontakt srodinou a pozistalymi. Je to stresujicl.
Ta komunikace s tou rodinou, kdyz sem prijdou a viitbec nevi, o co se jednd. Spousta z nich
ani netusi, ze ty lidi jsou Spatny a co si pod tim, zZe jsou na ARU, maji predstavit.
Ta komunikace s nimi je ndarocnda. Kdyz nam sem privezou cloveka v opravdu tézkém
stavu, tak zkuSena sestra jiz vi, Ze je to Spatny a spis se je snaZime zachranit.
Ta komunikace s lidmi, kteri vitbec netusi, o co se jednd, je pro mé opravdu narocna.
To je pokazde, kdyz mluvim s poziistalymi u pacientii, kteri maji smrt mozku. Mysli si,
Ze pacient je jenom v bezvedomi, ale kdyz jim rFeknou, Ze je to zranéni neslucitelné
se Zivotem a oni Cekaji, ze se probudi. To je pro me hodné deprimujici. Zvladnout
se to da vzdycky. To, jestli je to zvladnuté dobie nebo spatné, to uz je az potom,
ale neprijemné nejvice vnimam asi tohle. Muizeme si vzdy pomoct, je nds tu vic, jsou tu
doktori, vSechno je tu narychlo. Na to si ¢lovek zvykne, Ze to vidycky neni stejny. Za mé
mi prijde tohle takove, Ze clovek nevi, jak z toho vybruslit. Nevi, ze dorazi nékdo, kdo
se ma prijit rozloucit. “ Sestra S10 se svou vypovédi lisi a emoéné ndrocna pro ni byla
péce o pacienty v dobé pandemie Covid-19. To je podlozeno jeji vypovédi: ,,Hodné jsem
to proZivala pFi pandemii covidu. Rikala jsem si, co délam Spatné, proc¢ ty lidi tolik
umirali, nevedeéla jsem co udélat lip a celkove to bylo hodné psychicky napjaté. Sotva
zemrel jeden pacient, tak hned tam byl dalsi se stejnou diagnozou a nejasnou prognozou.
Dokonce jsem tam méla pri covidu hospitalizovaného i svého znamého a ten zemrel.

V ramci pracovni zatéze jsme dale zjistovali, jakym zplisobem pracovni zatéz

ovliviiuje osobni zivot sester. Sestry S2, S7 a S10 vnimaji, Ze pracovni zatéz ovlivituje
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jejich osobni zivot. Sestra S2 se vyjadrila takto: ,,Ja jsem asi citlivejsi. Ja nekdy nad tim
doma pak premyslim a Fikam si, jak to pro ty lidi je asi tezky. Sestra S7 zminuje, ze doma
pocituje obavy a nejistotu, viz citace: ,, Prijdu domu a mam obavy, zda jsem v praci
udeélala vsechno. Citim se nejista, zda jsem vSe podala spravne, udelala vsechno tak,
Jjak se ma. ““ Sestra S10 se vyjadtila podrobnéji a z jeji odpovédi je patrné, ze u sebe nékdy
pocituje ptiznaky psychického vycerpani: ,,Kolikrat jsem zté prace tak psychicky
unavend, ze nemam naladu jit do spolecnosti a byt tam s téma lidma. Jinak co se tyka
smen, tak ty jsou postavené dobre a dokazu si také odpocinout. Diive jsem si praci nosila
hodné domu a premyslela nad tim, ale to uz ted nedélam. Clovék by se jinak zblaznil.
Zbylé sestry nemaji pocit, Ze by pracovni zaté¢z n¢jakym zplisobem ovliviiovala jejich
osobni zivot. To Ize podlozit vyroky sestry S1: ,,Mné ne. Asi jsem tak nastavend, Ze tu
praci si netaham domu. Jediny co, tak zZe se o tom tieba bavime.“ nebo ,,Nijak. Odejdu
z prace a tim to pro me konci. Nepamatuji si jejich jména, nebo obliceje (S5).

Na zékladé vysSe uvedeného lze fici, ze sestry povazuji za psychicky ndrocné
predevsim vysokou zodpovédnost, Casovy tlak a pracovni pretizeni. Takto se vyjadiila
témef polovina sester. Za emocionalné ndro¢né vnimaji sestry situace, kdy komunikuji
s rodinami pacientll ¢i pozistalymi, anebo situace, kdy by mély pecovat o détského
pacienta. Sester nevnimaji, ze by pracovni zatéz n¢jakym zptisobem ovliviiovala jejich
osobni Zivot.

Kategorie 4 Prevence pracovni zatéze

Sestry mély zodpoveédét, jakym zplisobem se s pracovni zatézi vyrovnavaji.
Z vypovédich je patrné, ze v ramci prevence sestry ke zvladnuti pracovni zatéze provadeji
psychohygienické aktivity. Tyto aktivity ve svych odpovédich zminily vSechny sestry.
Sestry S1, S2, S3, S6, S7, S8 a S10) se shoduji, Ze zvladat pracovni zatéz jim pomaha
tymova spoluprace a jsou spokojené s pracovnim kolektivem, viz vyjadfeni sestry S7:
., Tak urcité celkové ten kolektiv. Clovek neni nikdy na nic sam. Pomdhame si. “ O néco
konkrétnéji se vyjadrila sestra S3: ,,Pomdha mi hodnée dobry kolektiv. Ten pracovni stres
se hodné rozlozi mezi ty lidi tim, Ze se podporuji mezi sebou. To si myslim, Ze je
naladéni a humor, ktery pozitivné ptispiva ke zvladani pracovni zatéze. Toto tvrzeni lze
podlozit vyjadienim: ,,Snazime se si delat vtipky mezi sebou. Je to hodné znat, kdyz kolem
sebe ma clovek lidi, s kteryma je mu dobre, zasméje se a vi, Ze se na né miize spolehnout,

Ze mu pomuzou a mame to tak, Ze se snazime pracovat tymove (S2).“ nebo ,,V praci
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to spolu rozebereme s kolegynemi, hodné se podporuje navzdajem. Humor nesmi chybet,
to je na dennim poradku. Kdykoliv se néco déje, tak si pomiizeme navzdjem (S10). “ Sestra
S8 ve své odpovédi zminila také negativni zptisob zvladani zatéze: ,,Dam si néjaky
alkohol nebo cigarety.

Navazali jsme otazkou, zda jsou sestrdm k dispozici néjaka preventivni opatieni
ze strany zaméstnavatele, ktera by jim usnadnila zvladat jejich pracovni zatéz. Sestry S1
a S5 ve svych odpovédich zminily, Zze k dispozici je jim nemocni¢ni kaplan. Sestra S9
uvedla, Ze stézejnim benefitem je pro ni mzda, ale zaroven je si védoma i dalSich
moznosti, napt. nabizeného vzdélavani a aktivity mistnich odbord, viz jeji vyrok:
,,Hlavnim benefitem je pro mé mzda. Ta umoziuje dost. Clovék se miize vénovat svym
konickiim, dovolit si vSe co potrebuje a nemusi se omezovat. Ja asi nikdy néjaké jiné
benefity nevyuzil. Jsou nam nabizend ruzna Skoleni a na néco musim taky vyrazit. Chodi
nam nabidky a mame to i povinné. Jinak odbory poradaji rizné koncerty, nakupovani
a divadla. Ja se toho neucastnim, ale moznost je, kdyby clovek chtel.” Obdobné
odpovédéla také sestra S8 a navic zminila i finan¢ni pfispévky na kadefnika a sport:
»Myslim, Ze mame néjaké prispevky na fitko, nebo na kadernika, ale nejsem si uplné jista.
Potom mame financni benefity. Odbory tu poradaji néjaké vylety. “ S timto souhlasi také
sestra S7, kterd navic zminila moznost psychické pomoci, ale ve svém vyroku si timto
benefitem nebyla zcela jista: ,,Myslim, ze tu mame i c¢islo na nekoho, na koho se miizeme
obratit v ramci psychické pomoc. Jista si ale nejsem, nikdy jsem to nepotiebovala. Jsou
tu i moznosti néjakych skoleni. Mame benefity, odmény a priplatky. “ Moznosti psychické
pomoci je si védoma také sestra S3, ale souCasné tuto pomoc vnima jako nesmyslnou
a vidi vétsi vyznam v podpofe od svych kolegii a doktori. Zaroveit zminila benefity
v ramci odborli a moznosti ptispévku na 1azné, viz jeji podrobné vyjadieni: ,,Benefity jsou
tu v ramci odborii. Myslim, Ze tu jsou néjaké lazné. Je to pro nemocnici, ale nent to primo
pro nas na oddeleni. Ten stres je na kazdém oddéleni a myslim, Ze kdybych potirebovala,
tak zamestnavatel tyhle benefity poskytuje a kdyby bylo potieba, tak si myslim, Ze mistni
psycholog nebo psychiatr by nebyl probléem. Za tu dobu, co tu jsem, tak si myslim,
Ze to nikdo asi ani nepotreboval. Mé osobné by to asi nepomohlo. V tom kolektivu, kdyz
to proziva vice lidi najednou, tak uz na to ¢lovek neni sam a tu externi pomoc nepotrebuje.
Ty lidi co jsou v tom s vami, tak to lépe pochopi, ten psycholog si to nedokdze predstavit
i kdybych mu to tisickrat popsala, a nevidim v tom smysl. Kdyz je tu existus a nékdo umira,
tak doktori s nami jednaji takovym zpiisobem, ze kdyz tomu nerozumime, tak nam dokazou

vysvétlit diagnozy na sebe navazujici. Reknou ndm, co by bylo Spatné, kdybychom
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to zvratili. Vsichni to prozivame spolecné a roznese se to mezi vSechny viceméné stejne.
Nékdo nad tim premysli vic, nékdo min.** Sestra S4 si neni védoma toho, zda moznost
psychické pomoci zaméstnavatel nabizi, soucasn¢ ale zminila moznost dovolené navic:
,,Nevim, jestli mame moznost néjakého psychologa, ale mame navic dovolenou. “ S timto
souhlasi také sestra S3. Vyjimku tvofi sestra S10, kterd zminila levnéj$i obédy
od zaméstnavatele a moznost rehabilitaci, viz jeji vyrok: ,,Mdame levnéjsi obedy, miizeme
chodit na rehabilitace. “ Sestra S6 si neni zadnych preventivnich opatienich ze strany
zamé&stnavatele védoma.

Pokud sestry mély pifimo odpovédét, co by uvitaly pro zlepSeni, tak jejich nazory
se déli. Sestry S1, S4, S5 a S7 uvadi, Ze jsou spokojené a nemaji pocit, ze by néco
potiebovaly, nebo by jim néco schazelo. Sestra S2 vnima jako potfebné psychologickou
pomoc pro pozistalé, coz vyjadiuje ve svém vyroku: ,,Myslim, ze by bylo dobré tu mit
moznost s nekym si promluvit pro poziistalé, aby méli moznost si s nekym promluvit,
aby to lépe zvladali. “ Naopak S3 by uvitala pro zlepseni vice financi a vzdélavani, které
by pfi své praci vyuzila: ,,Vice penéz vzdy motivuje. Proskoluji nds, abychom v tom,
co delame, si byli jisti. Vedeli jsme, co delame. Doktori nas tu proskoluji, mezi sebou
si pomiizeme i sestry. Starsi pomahaji mladsim. Musi to byt vzdélavani, které mi néco da,
ale pokud se budu skolit v nécem, co mi da, tak ho vzdy uvitam. Napr. pokud se jedna
o Skoleni v KPR, kdy se meni guideline, tak to je prinosné a urcité s tim nemam problém.
Co se tyka napr. treba péce o cévni vstupy, nebo dekubity a podobné, tak to nam tu
nabizeji a vzdy ho rada uvitam. “ Sestry S6, S8 a S10 vnimaji jako potiebné vice personalu
v souvislosti s nedostatkem persondlu. To nejlépe znazoriiuje vyrok sestry S6, ktera
zdiiraziiuje zvySenou zatéz v souvislosti s nedostatkem personalu: ,,Ted’ mame viceméné
problém s persondlem a je nds tu méne, nez by nas melo byt. Tak by bylo dobré, kdyby
se doplnil stav a nastoupili by novi lidi a meli jsme plny stav. Mdame ted’ stésti, Ze nemame
natlak na lizka, ale pamatuji si, Ze diive tu ten tlak na liizka byl, a to je opravdu narocné
pro jednoho cloveka. Potom, kdyz jsou ktomu néjaké vykony, nebo operacni saly
a tak dale. Ja jsem tohle jeste nezazil. V dobé Covidu to bylo hodné monotonni a ta péce
o ty pacienty byla hodné podobna.“ Sestra S8 vnimd nedostatek persondlu jako
nefesitelny problém a dodala, Ze by uvitala také lepsi pomucky ke zvladani fyzické
zatéze: ,,Nedostatek persondlu asi nevyresime, ale uvitali bychom, kdyby nds bylo vic.
Mozna lepsi pomuicky ke zvladani fyzické zatéze, jinak asi nic. ““ Sestra S10 svou odpoveéd’
také doplnila a vnima nedostacujici i pocet muzského pomocného personalu. Pozitivné

se priklani k moZznosti mit finan¢ni ptispévky na sport ¢i kosmetické a kadetnické sluzby,
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coz prokazuje svou vypovédi: ,,Uvitala bych, kdyby ndas bylo vice ve sméené. Na skodu
by nebylo ani vice sanitarii na pomoc s polohovanim. Vice muzskych sil neni na skodu.
Bylo by fajn, kdyby byly néjaké prispévky i na ten sport, kosmetiku, nebo kadernici. *
S timto souhlasi sestra S9 a rovnéz se pozitivné priklani k finanénim piispévkim
na sportovni aktivity: ,,Néjaky vetsi benefit v ramci sportu by se mi libil. Treba plavani
nebo podobny. Dobra by byla multisport karta. To se hodné diskutuje, ale nedopadlo to.
Resilo se to skrze odbory. Je to hodné drahy a moc prispévky na to nejsou.

Na zakladé vypovédi sester, 1ze konstatovat, ze vSechny sestry predchazeji pracovni
zatézi tim, ze provadéji psychohygienické aktivity. Témét vSechny sestry zminily také
tymovou spolupraci a spokojenost s pracovnim kolektivem. Jako dalsi faktory ptispivajici
k prevenci pracovni zatéze bylo zminéno pozitivni naladéni a humor. Pokud m¢ly sestry
zodpovédét, jaké preventivni opatfeni maji k dispozici od zaméstnavatele v ramci
prevence pracovni zatéze, tak jejich odpovédi se znacné¢ deli. Témér polovina sester
vnima spokojenost a nenapada je nic, co by vedlo k lep§imu zvladani pracovni zatéze.
Ostatni sestry zminily potfebu dal§itho persondlu do smén ¢i finanéni pfispévky
na sportovni aktivity.

Kategorie 5 Psychohygiena

V souvislosti s pracovni zaté€zi jsme od sester zjistovali, jakym zplisobem pecuji
o své dusevni zdravi a jak travi svlij volny Cas. Z rozhovori vyplyva, ze vSechny sestry
travi svlj volny Cas ptedevsim se svou rodinou nebo blizkymi kamarady. Coz lze dolozit
odpoveédi sestry S2: ,,Jsem s rodinou, ta je pro mé nejvic na svete. “ Obdobné se vyjadtila
sestra S5, kterd nevnima potiebu jinym zptisobem posilovat své dusevni zdravi: ,, Asi nijak
specificky. Travim cas s rodinou, détma, nebo jsem s kamarady. Necitim, Ze bych mél
potrebu néjak posilovat dusevni zdravi z prace. To mozna drive, kdyz jsem tu byl prvni
rok, tak jsem treba chodil s kamarddy na pivo, protoze jsem tu praci nezvladal a byl jsem
pomalejsi. “ S timto nesouhlasi sestra S3 a povazuje za dilezitou také relaxaci a sama si
zajde do sauny, da si pletovou masku, ¢te si, nebo pusti film, coz doklada jeji odpoved™:
,,Oddeéluju prdci a osobni Zivot a travim cas se svymi blizkymi. Jsem s rodinou, jdu
do sauny. V mistech, kde se setkavam s lidmi, kteri nemaji s nemocnici viibec nic
spolecného. Nemluvim o praci. Clovék zméni prostiedi a miize od price vypnout.
O nikoho se nestard. Spise sam o sebe. Relaxuje. Da si treba masku, cte si, pusti si film.
Prosté néco, u ceho miize vypnout a nemusi u toho premyslet. “ Sauny vyuziva pii relaxaci

také sestra S7. Relaxaci povazuje za dilezitou také sestra S10 a zdaraziuje, Ze je to velice
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idedlni a sama relaxuje také u hrani her, nakupt, dobrého jidla, nebo vyleta a sportovnich
aktivit, coz doklada: ,,Relaxuju. Myslim, ze kazdy ma svuj zpiisob relaxace a je to hodné
individualni. Ja si rada zahraju hry, pustim si film, ¢tu si, nebo jedu na vylet s kamarady.
Travim cas s rodinou. Obcas chodim plavat nebo si zajdu do posilovny. Vypovidam
se nekdy kamaradce, dam si dobré jidlo. Udeélam si radost a koupim si treba néco na
sebe. “ Kromé sestry S10 také sestry S4, S6, S7, S8 a S19 zminily, Ze dobry relax pro né
predstavuji vylety a prochdzky na cerstvém vzduchu. To dobie vyjadiuje sestra S9:
., Vétsinou vyrazime nékam na vylet nebo tak. Clovék pak trochu zrestartuje.“ nebo S4,
ktera zminila jako dalsi zptisob relaxace také jizdu na koni ¢i prochazky se psem: ,,4si
tak, Ze travim ten cas tak, jak zrovna chci. Sportuju, jsem s kamarady, rodinou a pritelem.
Rada jezdim na koni, nebo chodim ven se psem. Hodné prijemny jsou vylety a cerstvy
vzduch. “ Obdobné se vyjadrila také sestra S8, coz dokazuje jeji vypoveéd: ,,Kdyz je hezky,
tak se chodim projit ven. V zimé je to horsi. Jezdim na dovolenou. Odpocinu si aktivné
a jezdim na vylety. Travim cas s prateli, rodinou, nebo jsem s pritelem a se psi.*
Z rozhovort a vySe uvedenych odpovédi je rovnéz ziejmé, Ze sestry pecuji o své dusevni
zdravi také formou provadéni télesnych aktivit, coz zminily sestry S1, S4, S6, S7, S8, S9
a S10. To dokazuje naptiklad vypoveéd’ sestry S7:,,Snazim se byt v kontaktu s ostatnima
lidmi. S rodinou nebo prateli. Pak urcite ten sport a vylety. Je dulezité, aby clovek mel
ve volném case furt co delat. Chodim do fitka, plavat, nékdy do sauny. S kamarady
chodime na rizné vylety.“ nebo sestry S6, kterd se krom¢ sportu vénuje také pomoci
ukrajinskym ob¢antim v dobé valky na Ukrajin€: ,,Chodim do fitka, to mam velmi rad.
Tam si vycistim hlavu a citim se lépe. Nebo zajdu s kamaradem na pivo a tam
si popovidame. Jinak jezdim za rodinou, chodim na vylety. Ted, kdyz nastala tahle
situace, tak ve volném case se snazim pomahat Ukrajincum, které zndm, protoZe jsem
puvodem také z Ukrajiny. ““ Sestra S1 a S9 své odpovedi rovnéz doplnily. Sestra S1 ve své
odpovédi zminila také cestovani do zahranici: ,, Travim cas s rodinou, kamarady, jezdime
na vylety nebo nekdy vycestujeme i do zahranici. Sem tam néjaky sport. Snazim se alespon
jednou az dvakrat tydneé si jit treba zabehat nebo zacvicit, citim se pak lépe.* Sestra S9
svlij volny ¢as vypliluje nejcastéji organizaci cyklistickych zavodu, které spolupotada,
coz doklada jeji odpovéd’: ,, Spoluporadam cyklistické zavody, to mi zabere spoustu casu.
Néjaky sport, kdyz mi zbyde cas. Staram se o dceru. Nebo jsem s prateli. *

Jako jeden zprvki psychohygieny je vniman také zdravy zivotni styl. Sestry
nejcasteji zminovaly, ze ze zdravého zivotniho stylu dodrzuji zejména sport a pohyb,

coz lze podlozit odpovédi sestry S9: ,,Snazim se alespon jednou tydne si jit nekam
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zacvicit, ale vic se tomu nevenuji.* Sestry S6 a S10 ve svych odpovédi uvedly,
7ze se krom¢ pohybu a sportu se snazi dbat také na zdravou stravu a pitny rezim,
ale dostate¢ny spanek vnimaji jako problematicky v souvislosti se sménnym provozem,
coz dokladaji jejich odpovédi: ,,Na stravu se snazim dbat a jist zdravéji a také vice pit.
Se spankem je to horsi, kviili sluzbam. Zalezi na tom, jaky mame turnus. Kdyz mdame
dlouhy tyden a o vikendu mam cely nocni a v dalsim tydnu mam jit ve stiedu na denni,
tak po té nedelni nocni spim dlouho a v utery pak hure usinam. Tohle je pro mé opravdu
narocné, ale kazdy to ma jinak (S6). “, nebo ,,Se spankem je to horsi kviili sméndam. Snazim
se jist zdravéji, vice pit, a kdyz je cas, tak nejaky ten sport. Napr. to plavani, posilovani
nebo jsem byla na lyzich (S10).

V navaznosti na odpovédi sester bylo zjisStovano, zda vnimaji, ze péce o dusevni
zdravi ovlivituje néjakym zptisobem jejich pracovni vykonost. Sestry S5, S8, S9 a S10
nepocit'uji, ze by péce o dusevni zdravi n¢jakym zpiisobem ovliviiovala jejich pracovni
vykonost. Coz doklada vyrok sestry S8: ,,Nekdy moznd jo, ale to spis, Ze se clovek unavi
mimo praci, tak to malinko ovlivni. Jinak si myslim, ze ne. Kazdy tu ma oddélené soukromi
a praci. Kdyz je ¢lovek v praci, tak tu musi fungovat i kdyz se mu nechce nebo to nejde. *
nebo také sestry S10: ,, Nemyslim si. Kdyz jsem v prdci, tak prosté pracuji. Nemiizu
si dovolit vykolejit nebo deélat chyby. Oddeluju praci a osobni Zivot.* Sestry S1, S2, S3,
S4, S6 a S7 vnimaji spojitost mezi péci o duSevni zdravi a jejich pracovni vykonnosti,
coz dokazuji jejich vypovédi. Sestra S1 vnima mezi péci o dusevnim zdravim a pracovni
vykonnosti pfimou Umeéru, kterd zvysuje jeji spokojenost: ,,Urcite jsme vykonnéjsi,
nez kolegové co chodi prdce nastvani, nebo maji doma problémy a tahaji si to do prace.
Urcite to ovliviuje. Prima umeéra. Kdyz jsem spokojena, tak je to videt na praci
a odvadime ji tak, jak se ma.“ Obdobny nazor ma sestra S2, coz lze podlozit vyrokem:
. Myslim si, Ze to spolu souvisi. Pokud jsem spokojend, tak se to projevi na tom, jak
pracuji. “ Sestra S6 vnima péci o dusevni zdravi také jako diilezitou a udava, ze je potieba,
aby c¢loveék nemyslel pouze na praci a vénoval se sob¢, jako piiklad udava vzdélavani:
,Urcite to pomaha. Kdyz ¢lovek pro sebe nic nedéld, tak je to spatné. Musi néco délat a
nemyslet jen na praci. Je lepst, kdyz néco treba studuje a nemysli jenom na praci. *“ S timto
souhlasi sestra S4: ,, Myslim si, Ze hodné. Neumim si predstavit, Ze bych neméla cas pro
sebe a nemohla od té prace vypnout. “ Sestra S3 zdiraziuje, ze pokud ¢lovék nepecuje
o své duSevni zdravi, tak je zahlceny stresem, ma snizenou chut’ pracovat, je nervozni,
vice chybuje, objevuje se vztek a d€la praci automaticky. Z tohoto diivodu vnima potiebu

se stresu zbavovat prubézné prostiednictvim psychohygieny, coz podkladd svou
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vypovedi: ,, Urcite. Pokud nevypnu timhle zpiisobem, tak jsem ve stresu a jen jsem
zahlcena a cloveka to nebavi. My ten stres bereme automaticky, ale jakmile se ho clovek
nezbavuje priibézné, tak zacne byt nervozni, vztekly a zacne délat chyby, pokud déla véci
Jjenom automaticky. *“ Sestra S7 pocit'uje, Ze v souvislosti s péci o dusevni zdravi ptichazi
do préace odpocCinutd a citi se Iépe, coz doklada jeji odpoved’: ,,Citim se lépe a prichazim
do prace odpocinuta.

V névaznosti na vySe uvedené vypovédi sester, ve kterych se vyjadiuji k péci
o své dusevni zdravi, je patrné, Ze ve volném Case vSechny sestry travi Cas predevsim
se svou rodinou a blizkymi prateli. Témét vSechny sestry odpoveédély, ze jako vhodnou
relaxaci vnimaji prochazky a vylety na Cerstvém vzduchu ¢i sportovni aktivity. Jako dalsi
aktivity uvedly napf. sledovani filmt, cteni knih, dovolena v zahraniCi, saunu, péci
o zvifeci mazli¢ky, nakupy, dobré jidlo, hrani her, charitativni ¢innost, ¢i organizatorské
¢innosti. Pokud by mély sestry fict, zda péce o duSevni zdravi ovliviiuje jejich pracovni
vykonnost, tak jejich nadzory jsou rozdilné. Vice nez polovina sester vnima péci o dusevni
zdravi jako nezbytnou a pocit'uji vyssi spokojenost, citi se 1€pe a jsou odpocinutéjsi. Zbylé

sestry nevnimaji zddnou spojitost.
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5. Diskuse

Zaméfeni diplomové prace byla problematika prevence pracovni psychické zatéze
u sester pracujicich na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni. Prace se zamétuje
na péci o dusevni zdravi, kterd je diilezitou prevenci a zvySuje odolnost sestry proti stresu.

Na pracovni zatéz sester a s tim souvisejici problematiku syndromu vyhoteni jiz bylo
provedeno nékolik vyzkumt. Lze s jistotou fici, ze profese sestry je jednim z nejvice
stresujicich povolani na svété. Sestry se na pracovisti pravidelné setkavaji s vysoce
stresujicimi situacemi, velkou pracovni zatézi, nedostateCnym personalnim obsazenim,
tymovymi konflikty a jsou svédky utrpeni a smrti pacientl (Havaei et al., 2021; Stelnicki
a Carleton, 2020) Po sestrach je vyzadovano neustile vzd€lavani, uceni se novym
dovednostem a pokud se k tomu pfidaji jesté problémy v kazdodennim Zzivoté, muze
se stat, ze se sestra dostane do nadmérného stresu (Ktivohlavy, 2010). Pfi dlouhodobém
a nepfiméfeném plsobeni zatéze na sestru mize dojit k jejimu duSevnimu vycerpani.

Od zac¢éatku pandemie COVID — 19 doslo k nartistu problémi s dusevnim zdravim
sester. Lze pozorovat vyssi prevalenci poruch spanku, deprese, uzkosti, posttraumatické
stresové poruchy a syndromu vyhoteni. Sestry pocituji vice ptiznaky depersonalizace
a emocniho vycCerpani. Tyto skutecnosti poukazuji na vysSS$i potfebu veénovat
této problematice vétsi pozornost a zaméfit se na podporu dusevniho zdravi sester, které
kromé toho, ze ovliviiuji sestru samotnou, maji vliv na kvalitu a bezpe¢nost poskytované
péce o pacienty (Havaei et al., 2021). Nadmérna zatéz sester miize byt rovnéz diivodem,
proc¢ sestry opoustéji zdravotnictvi a odchézeji z profese (Bartosikova, 2006). Piestoze
sestry délaji vSe proto, aby svym pacientiim poskytly vynikajici péci, tak asto zapominaji
na péci o sebe. Nemocnice by mély podporovat zdravi a dusevni pohodu sester pomoci
intervenci zalozenych na dikazech a zvySovat tak zdravi sester a dale pak kvalitu
a bezpecnost poskytované péce (Melnyk et al., 2020).

Jakozto studentka specializace v oSetfovatelstvi se zaméfenim na intenzivni péci
si uvédomuji narocnost prace sestry v intenzivni péci a pé¢i o duSevni zdravi pokladam
jako nezbytnou soucast zivota sestry. Tuto skuteCnost jsem se rozhodla zkoumat
na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, kde je poskytovan nejvyssi stupen
intenzivni péce. Sledovala jsem, jak samotné sestry vnimaji svou praci, jakou pocituji
psychickou a fyzickou zatéz a jak pecuji o své dusevni zdravi.

Ziskan¢ informace jsou platné pouze pro tento vyzkumny vzorek a nelze je hodnotit

jako plosné platné. Jsem rada, ze se mi povedlo do vyzkumného vzorku zahrnout
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jak sestry s kratsi, tak 1 delsi dobou pracovni praxe, jelikoz se domnivam, Ze to ma vliv
na jejich vnimani pracovni zatéze a také samotné prace.

Kdyz mély sestry charakterizovat situace, které jsou pro n¢ naroc¢né, tak nejcastéji
zminovaly pfijem pacienta na oddéleni. Za psychicky narocné povazuji vysokou
zodpovédnost, Casovy tlak a pracovni pietizeni. Toto povazuje za hlavni faktory
psychické zatéze také Vévoda (2013) a jako dalsi faktory uvadi také kombinaci vysoké
narocnosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly, vnucené pracovni tempo, riziko
ohrozeni vlastniho zdravi, ale i jinych a nepfiznivé pracovni podminky. Russo et al.
(2020) ve své studii zamétfené na vnimané stresory mezi anesteziologickymi a sestrami
a sestrami z JIP, kterd se uskute¢nila v Clinical Hospital Center Split povazuji, ze nejvyssi
miru stresu zpusobuji predevs§im faktory nedostate¢ného poctu zaméstnanci, pracovni
pretizeni, nedostatené materidlni zdroje pro praci a Spatnou organizaci prace
a komunikaci s nadfizenymi. Sestry naseho vyzkumu vnimaji zvySenou zatéz
v souvislosti s nedostatkem persondlu, coz dokazuje odpoveéd sestry S6: ,,Ted” mdame
viceméné problém s persondlem a je nas tu méné, nez by nas melo byt. Tak by bylo dobré,
kdyby se doplnil stav a nastoupili by novi lidi a méli jsme plny stav. Mame ted’ stésti,
Ze nemame natlak na lizka, ale pamatuji si, Ze drive tu ten tlak na luzka byl, a to je
opravdu ndarocné pro jednoho clovéka. “ Naopak pracovni kolektiv a tymovou spolupraci
hodnoti sestry velmi kladn€ a poméhd jim zvladat pracovni ptetizeni, coz dokladaji jejich
odpovédi: ,,Pomaha mi hodné dobry kolektiv. Ten pracovni stres se hodné rozlozi mezi
ty lidi tim, Ze se podporuji mezi sebou. To si myslim, Ze je nejdulezitejsi (S3)“ nebo
Snazime se si délat vtipky mezi sebou. Je to hodné znat, kdyz kolem sebe ma clovek lidi,
s kteryma je mu dobre, zasméje se a vi, Ze se na né mize spolehnout, Ze mu pomiizou
a mame to tak, zZe se snazime pracovat tymove (S2).“ S timto souhlasi Vévoda (2013)
a udava, ze je nezbytné podporovat a rozvijet tymovou spolupraci, ktera pisobi také
motivace a socialni podpora pro ostatni sestry. Sestra S6 ve své odpovédi piimo
zdaraznila, ze je rovnéz spokojena s vedenim oddéleni i nemocnice a byl to pro
ni rozhodujici faktor pro volbu pracovniho mista: ,,Zacalo se mi tady libit, kdyz jsem tu
pracoval jako sanitar. Byl tu dobry kolektiv, coz je velke plus. Vsichni tu jsou hodné
chapavy a tolerantni. Piisobi tu hodné pratelska atmosféra a dobre se mi tu v tom pracuje.
Mame tu dobré doktory, s kterymi si rozumim, a dobre se nam spolupracuje. Myslim,
Ze celkove jsme tu spokojeni s vedenim jak nemocnice, tak naseho oddéleni. *

Pomérné specificky se vyjadiila sestra S10 a vnima také jako psychicky narocné

neustdlé udrzovani pozornosti pii monitoraci pacientli, nutnost rychlého reagovani,
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rozhodovani a improvizovani ¢i péci o neklidné pacienty: ,,Prdce je ndarocna celkove,
co se tyka zodpovédnosti, protoze ¢lovek ma porad zodpovédnost za lidské Zivoty. “ Musi
neustale udrzovat pozornost pri monitoraci pacienta a jsou situace, kdy je nucen rychle
reagovat, rozhodovat se, anebo improvizovat. Napr. kdyz mate extubovaného pacienta
a ten vam zacne aspirovat. Clovék musi byt kdykoliv pripraveny zacit s resuscitaci. Nebo
mate nestabilniho ¢i neklidného pacienta. Ta péce o neklidné pacienty je opravdu hodné
narocna. “ S odpovédi sestry S10 souhlasi BartoSikova (2006) a Venglarova et al. (2011),
které dale uvadi, ze sestry musi byt schopny pfepojovani pozornosti mezi vice ¢innostmi,
jsou na n¢ kladené vysoké naroky na pamét a stim souvisi také neustdle pribézné
vzdélavani a adaptace na nové metody, postupy a materidly.

Sestry, které jsou na zacatku své kariéry a osvojuji si zrucnost s postupy a ziskavaji
zkuSenosti s péci o pacienty v kritickém stavu a v naléhavych situacich jsou mnohem
napjatéj$i a nachylngj$i k pracovnimu stresu (Franca et al., 2012). Toto tvrzeni
1ze podlozit odpovédi sestry S2:,,Kdyz jsem zacal pracovat jako zdravotni bratr, tak toho
bylo dost. Bylo to néco jiného, téch informaci bylo dost a musel jsem néjak fungovat. Bylo
to hrozné ze zacdtku. Ted uz se to srovnalo po néjake dobé. Kazdému to trva riizné. Bylo
to hrozné. Domu jsem odchazel s myslenkami, Ze to nezvladam.“ Nebo sestry S8: ,,Ze
zacatku, kdyz jsem zacinala, tak ta prdce pro me byla ndrocnd casove
a tou zodpovédnosti, ale to zmizelo tim, jak jsem tu byla delsi dobu a zaucila se. K té prdci
to patri a takovd je. “ O tom, ze délka praxe ma vliv na vniméni psychické pracovni zatéze
se zminila také sestra S3 a zdlraznuje, ze kazdé pracovisté ma sviyj specificky stres, ktery
je soucasti prace a s pfibyvajici délkou praxe se sestra na tento stres adaptuje, coz
lze dolozit jeji vypovédi: ,,Na vsechno se da si myslim zvyknout. Kazda sestra at déla
na jakémkoliv oddéleni, zaziva néjaky stres a ten se stane i soucasti jeji prace a zvykne
si na néj a bude to vnimat stejné.“ O tom, ze délka praxe ma vliv na prozivani stresu
sestrou se vyjadrili také Zhang et al. (2019), kteti zminuji, Ze Cerstveé vystudované sestry
maji pomérné¢ vysokou miru pracovniho stresu a k vyraznému poklesu tohoto stresu
dochazi béhem prvnich tii let. Novym sestrdm mohou pomoci programy vzajemné
podpory, nebo preceptorstvi. To spociva v tom, ze zaméstnanec daného odd€leni nového
zameéstnance vede a pomaha mu se adaptovat.

Béhem prace sestra vstupuje do vzdjemnych vztahl s rodinami pacientil, jinymi
sestrami, 1¢kafi, svymi nadfizenymi a ostatnim zdravotnickym persondlem a jsou na ni
kladené vysoké naroky v oblasti komunikace a kooperace (Dimunova et al., 2018).

Pii kazdodennim setkdvani sestry skriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty
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na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni je rovnéz vystavovana vysoké emociondlni
zatézi. Sestry byly béhem vyzkumného Setfeni dotazovany, jaka je jejich zkuSenost
s emoc¢nim distresem. Piekvapilo mé, ze sestry si pod timto terminem nic nepfedstavily,
nebo uvedly, Ze se s emocnim distresem nesetkaly. Myslim, ze divodem miize byt
neznalost pojmu ¢i Spatna formulace otazky. Jako diivod vnimam také to, ze emociondlni
distres je na rozdil od jinych zemich u nas vniméan jako méné zndmy pojem. Setieni
ukazalo, ze sestry povazovaly za emociondlné narocné situace, kdy by mély pecovat
na jejich oddéleni o détského pacienta. Cast sester vnima jako emoéné naroéné také
kontakt s rodinou pacient a pozistalymi. Pomérné specificky se vyjadrtila ke komunikaci
s rodinou a pozustalymi sestra S3, kterd vnima jako naroc¢né situace, kdy rodina nezna
¢i nerozumi zavaznosti stavu svého blizkého, viz vyjadieni: ,,Je pro mé psychicky
narocny kontakt s rodinou a poziistalymi. Je to stresujici. Ta komunikace s tou rodinou,
kdyz sem prijdou a viibec nevi, o co se jedna. Spousta z nich ani netusi, ze ty lidi jsou
Spatny a co si pod tim, ze jsou na ARU, maji predstavit. Kdyz nam sem privezou ¢loveka
v opravdu tézkém stavu, tak zkuSena sestra jiz vi, Ze je to Spatny a spis se je snazime
zachranit. To je pokazde, kdyz mluvim s poziistalymi u pacientii, kteri maji smrt mozku.
Mysli si, Ze pacient je jenom v bezvédomi, ale kdyz jim reknou, Ze je to zranéni
neslucitelné se Zivotem a oni cekaji, ze se probudi. To je pro mé hodné deprimujici.
Zvladnout se to da vzdycky. To, jestli je to zvladnuté dobre nebo spatné, to uz je az potom,
ale neprijemné nejvice vnimam asi tohle. Miizeme si vzdy pomoct, je nds tu vic, jsou tu
doktori, vSechno je tu narychlo. Na to si ¢lovek zvykne, Ze to vidycky neni stejny. Za mé
mi prijde tohle takové, Ze clovek nevi, jak z toho vybruslit. Nevi, ze dorazi nékdo, kdo
se ma prijit rozloucit.“ Vhodné je zminit vyjadieni sestry S2, kterd piimo uvedla,
ze by v téchto situacich byla vhodna psychologicka pomoc pro poziistalé a rodiny, kterou
by uvitala, viz vyjadieni: ,,Myslim, Ze by bylo dobré tu mit moznost s nékym si promluvit
pro poziistalé, aby méli moznost si s nekym promluvit, aby to lépe zviladali.* Sovériova
Sodsova a Varadyova (2012) ve svém vyzkumu provedeném v roce 2010 mezi sestrami
pracujicimi na dvou anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni v PreSovském kraji, ktery
byl zaméfen na stresujici situace v praci sestry, také hodnoti jako stresujici faktory smrt
a umirani pacienta, komunikace s rodinou pacienta, umirajicim pacientem a nedostatecné
ocenéni a podceniovani jejich prace.

Emoce, které si sestra hromadi béhem své prace je potfeba n¢jakym zplisobem
zpracovat a zamezit jejich hromadéni. Scholtze et al. (2016) kteti provedli vyzkum

zamé&fujici se na kulturu sester na jednotce intenzivni péce, se sestry v intenzivni péci
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vyporadavaji s t€émito emocemi vypestovanim si silného odhodlani a své emoce pak maji
pod kontrolou. Smichem a vyuzivanim humoru ve své praci dochdzi u sester k vypotradani
se s okolnostmi z pracovniho prostiedi (Scholtz et al., 2016). O tom, Ze humor a pozitivni
naladéni je dovednosti, kterd pozitivn¢ prispiva ke zvladani pracovni zatéze sester,
se zminily také sestry v naSem vyzkumném Setieni. Piikladem muze byt vyjadreni sestry
S10: .,V praci to spolu rozebereme s kolegynémi, hodné se podporuje navzajem. Humor
nesmi chybet, to je na dennim pordadku. Kdykoliv se néco déje, tak si pomiizeme
navzajem. “ Mluvit 1 nemluvit o svych pocitech byly dvé dovednosti zvladani pracovni
zatéze, které sestry uvedly. Pracovni zalezitosti byly prodiskutovany s rodinou, ¢i kolegy,
ale alternativni pomoc by neuvitala Zadn4 sestra. Velice konkrétné se k tomu vyjadrila
sestra S3: ,,V tom kolektivu, kdyz to proziva vice lidi najednou, tak uz na to clovek neni
sam a tu externi pomoc nepotiebuje. Ty lidi, co jsou v tom s vami, tak to lépe pochopi,
ten psycholog si to nedokadze predstavit i kdybych mu to tisickrat popsala, a nevidim v tom
smysl. Nevim, co bych chtela a co by tu mélo byt, aby mi to pomohlo se tady s téema
stresama. Ten stres je na kazdém oddéleni a myslim, Ze kdybych potrebovala, tak
zamestnavatel tyhle benefity poskytuje a kdyby bylo potreba, tak si myslim, Ze mistni
psycholog nebo psychiatr by nebyl probléem. Za tu dobu, co tu jsem, tak si myslim,
Ze to nikdo asi ani nepotieboval. Mé osobné by to asi nepomohlo.* Scholz et al. (2016)
ve svém vyzkumu rovnéz uvedli, Ze sestry se s nahromadénymi emocemi a pracovni
zatézi vyrovnavaji také mimo praci provadénim psychohygienickych aktivit. Tyto sestry
rovnéZz obhajovaly své povolani a vnimaly, Ze vétSina lidi mimo oddéleni si neuvédomuje
a nema ponéti o tom, co obnasi jejich prace a jak v tomto prostiedi funguji a s ¢im v§im
se potykaji.

O tom, Ze duSevni hygiena, ktera pfedstavuje spojeni zivotniho stylu, technik
a informaci, diky kterym jsme schopni vyrovnat se se zatézi, mirnit jeji dopady
a preventivné predchazet psychickému pietizeni hovoii také Mertin a Krej¢ova (2020).
Toto vyplyva i znaseho vyzkumu. Lze konstatovat, ze vSechny sestry ptedchéazeji
pracovni zatézi také tim, ze provadéji psychohygienické aktivity. I pfesto nékteré sestry
nevnimaji spojitost mezi péci o dusevni zdravi a jejich pracovni vykonosti a spokojenosti,
viz citace sestry S4: ,,Neumim si predstavit, ze bych neméla cas pro sebe a nemohla od té
prace vypnout.” Zbylé Ctyti sestry nevnimaji souvislost. PéCi o dusevni zdravi, jakozto
soucast sebepéce, ji doporucuje také Americkd asociace sester ANA (American Nurses
Association) ve svém etickém kodexu a vnima ji jako profesni zodpoveédnost sestry (Bal,

2021). V navaznosti na naléhavou potiebu zlepsit zdravi sester vznikl program Americké
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asociace sester s nazvem The Healthy Nurse, Healthy Nation, ktery se uskutecnil v roce
2020 — 2021 v USA. Zapojeni sester probihalo na trovni individudlni, organizacni
a mezilidské. ZlepSeni zdravi sester probihalo v Sesti klicovych oblastech — fyzicka
aktivita, odpocinek, vyziva, kvalita zivota, bezpecnost a duSevni zdravi. Cilem bylo
vytvoteni zdravé populace sester a zajistit tak zdravejsi pracovni silu, efektivni,
bezpecnou a udrzitelnou zdravotni péc¢i pro pacienty (ANA, ©2022). Z vyse uvedené¢ho
je ztejmé, Ze sestry by nemély vnimat péci o sebe jako luxus, ale jako prioritu (Bal, 2021).
V prubéhu zivota si vétSina lidi postupné vytvaii svlj vlastni systém dusevni hygieny
(Statovska, 2015). Simodkova (2020) fadi mezi jednotlivé slozky Zivotospravu, ktera
zahrnuje nejen praci, ale i odpo€inek, spanek, fyzickou aktivitu, zdravou stravu a vlastni
organizaci ¢asu. Dale socialni vztahy, které jsou dilezitou soucasti a maji velky vliv
na nase duSevni zdravi a psychickou pohodu. V neposledni tfad¢ také sebevychovu,
vychovu ke zdravi a psychologické poradenstvi. Sestra by méla usilovat o celkovy rozvoj
své osobnosti, sebepoznani a provadét sebereflexi (Simockova, 2020). Jelikoz péce
o duSevni zdravi je individualni zéalezitosti, neexistuje univerzalni rada pro vSechny.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze vSechny sestry travi ¢as pfedev$im se svou rodinou
a blizkymi ptateli. Nejlépe to vyjadiuje odpoved’ sestry S2: ,,Jsem s rodinou, ta je pro mé
nejvic na svete. “ Sestry odpovedé€ly, ze jako vhodnou relaxaci vnimaji prochazky a vylety
na cerstvém vzduchu ¢i sportovni aktivity. Jako dalsi aktivity uvedly napi. sledovani
filmi, ¢teni knih, dovolenou v zahrani¢i, saunu, péci o zvifeci mazlicky, nakupy, dobré
jidlo, hrani her, charitativni ¢innost, ¢i organizatorské ¢innosti. Lze konstatovat, Ze sestry
dbaji v ramci zdravého zZivotniho stylu spiSe na ptirozeny pohyb, nebo sport a odpocinek,
ale vétsi pozornost tomu nevénuji, viz vyjadieni S9:,,Snazim se alespon jednou tydne
si jit nekam zacvicit, ale vic se tomu nevénuji. “ nebo ,,Na spanek moc nedbam. Snazim se
Jist trochu zdravéji, ale kourim, obcas si dam vino, tak Ze bych rekla, ze uplné zdravy
Zivotni styl nemam (S7).“ Pouze sestry S6 a S10 uvedly, Ze se snazi dbat na zdravou
stravu, pitny rezim a spanek.

Je na mist¢ zabyvat se také fyzickou zatézi, kterd plsobi na sestry pracujici
na anesteziologicko — resuscitatnim oddé¢leni. Pravé ARO patii mezi oddéleni
se zvysenou fyzickou zatézi, a proto je nutné vénovat této problematice také pozornost
(Szekelyova a Dimunova, 2014). Fyzikou zatéz zplisobuje nejcastéji sestram predevsim
manipulace s pacientem vramci lécebné a oSetfovatelské péce ¢i manipulaci
se zdravotnickym materidlem (Vévoda, 2013). Sestry v nami provedeném vyzkumu

vnimaji svou praci jako fyzicky ndrocnou. Tuto zatéz pocituji nejCastéji praveé pri
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manipulaci s imobilnim pacientem, kdy vynakladaji usili pii jejich zvedani, polohovani,
pfesunu nebo vykonavani hygieny. Vhodné je zminit, Ze vysokou fyzickou zatéz sestry
pocituji pfi manipulaci s obéznimi pacienty, coz dokladaji odpovédi: ,, Fyzicky hodné
narocné je to ve chvili, kdy jsou ty lidi obézni, tak se s nimi musi manipulovat ve vice
lidech (S3). “ nebo ,, PFi polohovani a zvedani lidi, kdy se musi zvedat cely v ose. Zveddame
(S5).“ Manipulace s pacientem je jednou nejCastéjSich pfi¢in bolesti zad u sester
(Dimunova et al., 2018). To se potvrdilo i v nasem vyzkumné Setfeni. Bartosikova (2006)
zminuje jako dalsi faktor fyzické zatéze kromé zatizeni patefe a zatizeni svalového
a kloubniho systému také statické a dynamické zatizeni koncetin, kterému jsou vystaveny
sestry béhem celé pracovni smény. Toto negativni zatiZzeni pocituje i sestra S3 v naSem
vyzkumném Setfeni a vnima to jako dalsi pti¢inu bolesti zad: ,,Ddle také dlouhé stani
na nohdch, to je asi kazdodenni zdalezitost. Clovék se pak snazi ulevovat nohdm a ma pak
Spatné drzeni téla a boli ho zada. To samé i p7i té manipulaci. “ Nelze opomenout ani vliv
sménného provozu na fyzické zatizeni sester, kdy sestry maji naruseny spanek a casto
také neadekvatni stravovaci a pitny rezim z nedostatku klidu a ¢asu (Bartosikova, 2006).
To potvrzuje i prizkum Ceské asociace sester CAS zaméfeny na pracovni podminky
zdravotniki v Ceské republice, kdy sestry opakované uvadély, ze maji ¢asto problém
se behem smén stihnout najist, napit nebo si dojit na toaletu (Di Cara et al., 2013). Unavu
vlivem sménného provozu pocituji i sestry v naSem vyzkumné Setfeni. Tuto tnavu
pocituje naptiklad sestra S10 a je patrné, ze tato zatéz se projevuje i na jejim psychickém
stavu: ,.Jsou smeény, kdy se ¢lovek od rana nezastavi, je furt na nohou a sotva se stihne
najist. Zvlasté narocné to je, kdyz ma clovek takovych smen vice po sobé a hned dalsi den
jde treba na nocni. Jsem podrdzdénd a unavend, ale to az veétsinou doma. V praci
to ¢lovek nevnima, jelikoz je stdle jeste plné zapojeny do prace. Doma to na mé dopadne.
Boli mé casto zada a nohy.” Horsi ndladu udava také sestra S2, kterd ji zapticinuje
senzorické zatezi, Spatnému osvétleni a sménnému provozu. Lze konstatovat, ze sestry
vnimaji dasledky fyzické zatéze predevsim v bolesti zad ¢i inavé. Opaény ndzor maji
Nasirizad Moghadam et al. (2021) a vnimaji, Ze mezi fyzickou a psychickou zatézi
existuje vzajemny vztah. S timto nazorem souhlasi také Dimunova et al. (2018) a udava,
ze fyzické problémy, které vznikaji v dusledku plsobeni fyzické zatéze, se taktéz
promitaji do psychického stavu sestry.

Je ziejmé, ze pii praci sestry na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni

se vyskytuje mnoho zatézovych faktort, kterym jsou sestry kazdodenné vystavovany.
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V disledku ptsobeni téchto stresori jsou sestry mnohem néachylnéjsi k pracovnimu
stresu, ktery mize ¢asem vést k syndromu vyhoteni a dal§im psychickym porucham.
Zlepseni situace je zavislé nejen na vlastni iniciativé sestry, ale taktéz na zdravotnickém
zafizeni. V ramci organizacnich opatieni Ize vyzdvihnout dualezitost tymové spoluprace,
mapovani pracovni zatéze, zajisténi dostatecné regenerace, péci o psychické zdravi
persondlu, zajiSténi bezpecné prace, podporu kariérniho rstu a moznost supervize
¢i odborného poradenstvi (Blazkova et al., 2011). Prekvapilo mne, Ze pfi vyzkumném
Setfeni, kdy se sestry mély vyjadfit k preventivnim opatienim ze strany zaméstnavatele
v ramci pracovni zatéze, odpovidaly hodné odlisn€ a mnohdy si svymi odpovéd’'mi nebyly
zcela jisty. Nejcastéji byly sestrami zminovany benefity v ramci odbord, coz 1ze podlozit
odpoveédi sestry S9, kterd navic zminila moznost vzdélavani: ,,Ja asi nikdy nejaké jiné
benefity nevyuzil. Jsou nam nabizend ruzna Skoleni a na néco musim taky vyrazit. Chodi
nam nabidky a mame to i povinné. Jinak odbory poradaji rizné koncerty, nakupovani
a divadla. Jd se toho nevicastnim, ale moznost je, kdyby clovék chtél. « Cast sester v nasem
vyzkumu vnimé spokojenost a nenapada je nic, co by vedlo k lepsimu zvladani pracovni
zatéze. Ostatni sestry zminily potiebu dal§iho persondlu do smén ¢i finan¢ni piispévky
na sportovni a volnocasové aktivity. Chung et al. (2020) zminuji, ze respekt a zajem
nadiizenych a podpora zaméstnavajici maji vyrazny vliv na spokojenost sester
na pracovisti. S timto souhlasi Jezorska et al. (2014) a dodava, ze pracovni spokojenost
je ovlivnéna i tim, zda je pro sestru prace zajimava, rozmanita a poskytuje ji zddouci
socidlni status. Mimo jiné by pracovni spokojenost mohla rovnéz plnit i Glohu
protektiktivniho faktoru zdravi, kterym jsou sestry chrdnény vuci stresu na pracovisti
(Jezorska et al., 2014). Spokojenost sester s praci na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni projevily vyrazné sestry v nasem vyzkumném Setfeni, ptfikladem muze byt
konkrétni vyjadreni sestry S10: ,,Ta prdce je akcni, je hodné pestrda a neni to stereotyp.
Mam pocit, ze delam vysoce odbornou prdci a mam moznost se neustale vzdelavat. Mate
moznost se tu tomu cloveéku opravdu vénovat, zaroven pracujete se spoustou pristroji,
dela se tu siroke spektrum vykonit a ¢lovek nad tou praci musi vice premyslet. Rozsiruji
si zde vedomosti, ziskavam nové dovednosti a mam hodné novych zkusenosti. Je to moje
prvni zaméstnani v oboru po vystudovani vysoké skoly a neumim si predstavit lepsi volbu
pro ziskani praxe.” Velice mne piekvapilo, ze prestoze sestry zminily ve svych
odpovédich finan¢ni ohodnoceni, tak kromé sestry S5 ostatni sestry nezminovaly finan¢ni

ohodnoceni jako jedinou pozitivni véc na své praci. Za zminku stoji také to, ze prace
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na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni vyrazné ovliviiuje i pohled sester na zivot
jako takovy a vice si ho vazi, coz zminily sestry v naSem vyzkumném Setfeni.

Na zéklad¢ vySe uvedeného lze fici, Ze téméf vSechny sestry v naSem vyzkumném
vzorku maji svou praci rady a jsou v ni spokojené. Motivem pro sestry je moznost
pomahat druhym a vnimaji svou praci jako smysluplnou. Jako dalsi pozitivni faktory své
prace vnimaji jeji odbornost, pestrost, financni ohodnoceni a jsou spokojené s pracovnim
kolektivem. Vzhledem ke zjisténym vysledkim béhem vyzkumného Setieni jsme
se rozhodli navrhnout doporuceni pro v§eobecné sestry, které pracuji na anesteziologicko
— resuscitaénim oddéleni, jak peCovat o své dusevni zdravi. Soucasn¢ navrhujeme

opatieni pro zameéstnavatele, kterd by mohla vést k jesté vyssi spokojenosti sester

a pusobit preventivné na pracovni zatéz.

Pro sestry bychom navrhovaly:

e Tréaveni Casu s blizkymi, rodinou a ptateli

e Pravidelné prochazky

e Najit si vhodnou sportovni aktivitu, kterd vas bude bavit — fitness, beh, plavani,..

e Dodrzovat zdklady zdravého zivotniho stylu

e Dbat na dostate¢ny spanek a odpocinek

e Naucit se relaxovat dle svych potieb — Cetba knih, sledovani filma, navstéva
sauny, wellness,..

e Vyuzit volno a vyrazit na vylet, za kulturou, na dovolenou

e Prubézné vzdélavani se v oboru

e Nebat se pozadat o pomoc své blizké a kolegy

e Vnimat sebe, své zdravi a znat své limity
Pro zaméstnavatele bychom navrhovaly:

e Rozsifeni zaméstnaneckych benefitti (ptispévek na sportovni vyuziti, procedury
v péci o télo a dusi, wellness a rekreacni lazeiiské pobyty)

e Zam¢fit se na dostate¢né persondlni zajisténi

e Zajistit dostatek pomiticek k fyzické manipulaci s pacienty, vcetné Skoleni
zamétenych na vhodné manipulacni techniky, zdrava zadda

e Zajisténi dostatecného odpocinku pro zaméstnance, vhodné planovani smén a

pozadavki na dovolené
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Rozsiteni nabidek na vzdé€lavaci programy v oboru intenzivni medicina
Pecovat o vhodné pracovni klima (péce o mezilidské vztahy na oddéleni, prevence
konfliktli na pracovisti, podpora tymové spoluprace)

Zajistit psychologickou pomoc pro pozlstalé na oddéleni intenzivni péce
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6. Zavér

Prace sestry v intenzivni péci je ndrocna jak po strance fyzické, tak i psychické.
Domnivame se, ze péci o psychické zdravi se vénuje pfili§ mald pozornost, ptestoze
by méla byt nezbytnou soucasti profesniho zivota sestry a vcas predchazet jejimu
moznému dusevnimu vycerpani. Tato diplomova prace se zaméfovala na problematiku
pracovni zatéze a s ni souvisejici pé¢i o dusevni zdravi u sester pracujicich na lizkové
Casti anesteziologicko — resuscitanim oddé¢leni. Pro empirickou ¢éast prace byly
stanoveny dva cile. Prvni cil se zaméfil na to, jak sestry pracujici na anesteziologicko —
resuscitatnim oddé¢leni pecuji o své duSeni zdravi. Druhy cil zjistoval, jaké prvky
zpusobuji sestrdm pracujicich na anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni nejvétsi
psychickou zatéz. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativnim vyzkumem,
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru, ktery se skladal z 12 otazek. Vyzkumny
vzorek tvofilo 10 vSeobecnych sester pracujicich na lizkové Casti anesteziologicko —
resuscitatniho oddéleni. Rozsah vyzkumného vzorku byl dan na zakladé teoretické
nasycenosti odpoveédi. Rozhovory byly nasledné kédovany a kategorizovany metodou
tuzka papir a bylo vytvoireno 5 kategorii.

Z vysledki je patrné, zZe sestry pecuji o své duSevni zdravi tim, Ze travi svij volny
Cas se svou rodinou a blizkymi pfateli. Aktivnim odpocinkem jsou pro sestry vylety,
prochdzky na Cerstvém vzduchu, nebo provadéji néjaké sporty napt. plavani, fitness, lyze,
jizda na koni nebo cviceni. Pasivni odpocinek pro sestry ptredstavuje ¢teni, sledovani
filmi, hrani her, nakupovéani, charitativni ¢innost nebo organizace volnocasovych aktivit.
Odpocinek pro sestry piedstavuje také sauna, dobré jidlo, péce o sebe sama, prochazky
se psem nebo vycestovani do zahrani¢i. Nékteré sestry se snazi dbat na zdravy Zivotni
styl a dulezitost ptikladaji také dostatenému spanku, kvalitni stravé a pitnému rezimu.

Za psychicky narocné povazuji sestry piijem pacienta. Narocnost vnimaji
v souvislosti s vysokou zodpovédnosti, casovym tlakem a pracovnim ptetizenim. Mimo
vySe uvedené zminily také neustalé udrzovani pozornosti pfi monitoraci stavu pacientt,
nutnost rychlého reagovani, rozhodovani, improvizovani a pé¢i o neklidné pacienty.
Emocné naro¢né jsou pro sestry situace, kdy komunikuji srodinami pacient
€1 pozlstalymi a péfe o déti a mladé pacienty. Nékteré sestry vnimaji jako emocné
narocnou také péci o pacienty, ktetfi jsou zde hospitalizovani del$i dobu, nebo péci
o pacienty v dobé pandemie Covid — 19, kdy nemély dostatek informaci o této nemoci

a setkavaly se ¢ast¢ji s imrtim pacientli na tuto nemoc.
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Sestry pracujici na lizkové CcCasti anesteziologicko — resuscitatniho oddéleni
predchazeji pracovni zatézi tim, ze pecuji individualné a dle svych moznosti o své dusevni
zdravi. Soucasné s tim, vyuzivaji tymovou spolupraci, pozitivni naladéni a humor
na pracovisti.

Prace by mohla byt ndvodem a inspiraci pro ostatni sestry, které se rozhoduji pro
praci na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, nebo jiz na tomto oddéleni pracuji
a zajima je, jak se vyrovnat s kazdodenni pracovni zatézi. Zaroven muze slouzit jako
inspirace a zdroj informaci pro zamé&stnavatele, s orientaci na pracovni spokojenost sester

a prevenci jejich pracovni zatéze.
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11.

Jak vés prace na anesteziologicko — resuscitacnim oddé€leni naplituje?

Jaka vidite na praci na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni pozitiva?

V ¢em je pro Vas prace na anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni fyzicky
naroc¢na?

Muzete mi popsat n€jakou naroc¢nou situaci, s kterou jste se setkal/a?

Jakym zpiisobem se vyporadavate s pracovni zatézi?

Jakym zpiisobem ovlivituje pracovni zatéz vas osobni zivot?

Co nejcastéji délate ve volném cas?

Jakym zpiisobem se starate o své dusevni zdravi?

Jak ovliviluje péce o vase dusevni zdravi vasi pracovni vykonnost?

. Jaka preventivni opatfeni jsou Vam k dispozici ze strany zaméstnavatele ke

snazsimu zvladani vasi profese?
Co byste navrhoval/a pro zlepSeni a vedlo by k podpofe vaseho psychického

zdravi?

12. Jaka je vase zkuSenost s emocnim distresem?
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9. Seznam zKkratek

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
ANA — Americka asociace sester
CAS — Ceska asociace sester

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

79



