' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia

‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Psychické a fyzickeé faktory v profesi sestry
v domaci péci

Vypracoval: Simona Imramovska
Vedouci prace: Mgr. Alena Machova

Ceské Budg&jovice 2014



Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Psychické a fyzické faktory v profesi sestry v domaci péci

Soucasny stav: Domaci péce se poskytuje clovéku v jeho ptfirozeném socialnim
prostiedi. Zamétuje se predevsim na udrZeni a podporu zdravi, obnoveni zdravi a rozvoj
sobé&stacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného Clovéka a zajisténi klidného
umirani a smrti. Sestry pracujici v agenturach domaci péfe mohou pracovat bez
odborného dohledu dle zakona 96/2004 Sb. Aby tyto sestry mohly poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, musi byt v psychické a fyzické rovnovaze. Nevyrovnanost
psychické a fyzické zatéze je pro sestry urCitym rizikem. Je dilezité, aby si sestra byla
védoma pusobeni psychickych a fyzickych faktort pii praci a mohla tak 1épe zvladat
situace (Misconiova; 1995; Zakon €.96/2004 Sb.; Komacekova, 2009).

Cil vyzkumného Setieni: Prvnim cilem bylo zmapovat psychické a fyzické faktory v
profesi sestry v domaci pé¢i. A druhym cilem bylo zmapovat rozdily psychickych a
fyzickych faktora v profesi sestry v domaci péci a sestry v nemocnici.

Metodika: Jedna se o kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodu dotazovani, techniku
hloubkového rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v prvni poloviné unora
2014. Byla provedena piima transkripce rozhovori a ziskané tidaje byly metodou
otevien¢ho kodovani zpracovany do kategorii. Kvalitativni vyzkum byl doplnén o 2
dotazniky, a to Psychickd zatéz a Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity.
Dotaznik Psychickd zatéz hodnoti psychické zatéze na pracovisti. Baeckeho dotaznik
habitualni pohybové aktivity slouzi k zjisténi fyzické zatéze pti praci.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester v rozmezi 33 — 55 let pracujicich
v agenturdch doméci péce v JihoCeském kraji. Rozhovoriim predchazely pisemné
souhlasy s rozhovory a dotazniky.

Vysledky: Ze zpracovanych rozhovori bylo identifikovano pét kategorii. V prvni
kategorii nachazime psychické faktory v domaci péci. Z vysledkl vyplynulo, Ze sestry
pracujici v domaci péci udavaji vétsi psychickou nez fyzickou zatéz. Jako psychickou

zatéz sestry uvadéji spolupraci s obtiznymi nebo s konfliktnimi klienty. Dal§Sim



faktorem je Casova tisen, cestovani autem a managementské prace. Komunikace v jejich
pripad¢ neni také vzdy pohodovd, a tak se i pfi komunikaci s nékterymi klienty,
persondlem, vedenim nebo rodinou dostavaji do psychické zatéze. Druha kategorie
popisuje fyzickou zatéz, kterou sestry zazivaji v domaci péci, kdy cviceni, polohovani
klientd nebo manipulace s tézkymi klienty jsou pro sestry velmi namahavé. Udavaji
také nedostatek kompenza¢nich pomticek, které maji sestram pomahat v manipulaci

v v

s klienty. Vypotfadavani se se zatézi je tieti kategorie. V této kategorii sestry popisuji,
jak se se zatézi vyporadavaji. Casto uvadgji relaxaci, mezi kterou fadi napf. saunu,
spanek, ¢teni, pleteni a tfeba 1 masaze. Ale vénuji se 1 pohybovym aktivitam jako jsou
prochédzky, cviCeni, jizda na kole a plavani. Ve Ctvrté kategorii jsou identifikovany
nasledky zatéze. Sestry jsou vystaveny velké psychické zatézi, a tak neni divu, ze se u
nich objevuje tinava, bolesti hlavy, vyCerpanost a koptivka. Jako nasledky fyzické
zatéze uvadéji unavu, problémy se zady, kterymi jsou bolesti zad ¢i lopatek. Posledni,
pata kategorie popisuje rozdily Vv psychickych a fyzickych faktorech mezi domaci péci
a nemocnici. Nékteré sestry vidi jako pozitivum prace v domaci péci pravidelné smény,
dobré vztahy na pracovisti, pruznou pracovni dobu, vice Casu na klienty a také lepsi
spolupraci s 1ékari. Jako negativa domaci péce vidi napf. Casovou tisen, vyuzivani od
klientli, samostatnost, vadi jim, Ze neni pevna pracovni doba. N¢které jako pozitiva
nemocnice vidi smény, mensi fyzickou namahu a praci pod dohledem. Z negativ
nemocnice udavaji casté konflikty, fyzickou i1 psychickou narocnost, i administrativu,
ktera je podle nich vice v nemocnici. Zde jsou podle nich 1 vice nest’astni pacienti nebo
nedostatek duvery. Ze zpracovanych vysledkli z dotaznikii Psychickd zatéz, vysel
sestram pramér zatéze 3,5, to je hranice mezi snizenym a zvySenym rizikem. U analyzy
dotaznikli Fyzickd zatéz vySel sestram pramér 3,1, zatéz jsme vyhodnotili jako stfedni.
Co se tyce prvniho cile této prace, ukazuji vysledky z rozhovorti a dotaznikd na vétsi
psychickou zatéz u sester v domdci péci nez fyzickou. Druhy cil srovnavajici domaci
péci s nemocni¢nim prostiedim poukazuje na vétsi psychickou a mensi fyzickou zatéz
V nemocnici ve srovnani s domaci péci.

Zaver: Z vysledki jsme zjistili, Ze sestry V domaci pé¢i maji vétsi psychickou zatéz nez

fyzickou. Pti porovnani psychickych a fyzickych faktori domaci péce s nemocnici bylo



zjiSténo, ze sestry maji vétsi psychickou zatéz v nemocnici nez v domaci péci a mensi
fyzickou zatéz v nemocnici nez V domaci péci. Praktickym vystupem bakalarské prace
je Doporuceni pro sestry pracujici v domaci pé¢i zaméiené na zlepSeni psychického a

fyzického zdravi v souvislosti s vykonem profese.

Kli¢ova slova: sestra, domaci péce, psychické faktory, fyzické faktory



Abstract

The title of the bachelor’s thesis: Psychic and physical factors in a nurse profession

at home care

Current situation: Homecare is given to people in their natural social environment. It is
aimed mainly toward sustaining and supporting health, restoring health and improving
possibility of self-care, giving palliative care to incurably ill patients and enabling
peaceful dying and death. Nurses working for homecare agencies are exempted from
paragraph 96/2004 Col. For the nurses to be able to give quality nursing care they need
to be in psychic and physical balance. It is important for the nurses to be aware of the
consequences of such imbalance and also of the way it influences the quality of their
work especially when handling difficult situations (Misconiova; 1995; Paragraph nr.
96/2004 Col.; Komacekova, 2009).

Research aim: First aim was to map psychic and physical factors influencing the work
of a homecare nurse. Second aim was to find differences in psychic and physical factors
in the profession of nurses working in homecare and in hospital.

Methodology: This study is based on qualitative research using questioning through in-
depth interview. Research was conducted in the beginning of February 2014. Methods
of direct transcription and open coding were used for data analysis. Two questionnaires
were added to the original research examining Psychic stress and Physical activity
according to Baecke, evaluating the amount of psychic and physical stress at work
respectively.

Research group: The research group consisted of 6 nurses aged between 33-55 working
for homecare agencies in the south bohemian region. Written agreements were obtained
from the nurses prior to them being interviewed or be given the questionnaires.

Results: Five categories were identified from the analysed interviews. First identifies
psychic factors in homecare environment. Results show that homecare nurses feel
themselves working under larger psychic than physical stress. By psychic stress the

nurses mean work with difficult and troublesome patients. Another factor is the lack of



time, car travel and management work. Communication can also be complicated and
can be stressful regarding some patients, staff, superiors or family members. Second
category is describing physical stress felt by homecare nurses where doing exercises
with heavy clients, their positioning and manipulation is extremely difficult. Nurses also
mention insufficiency of mobility aids that could help them to better assist the clients.
Handling of stress falls within the third category where nurses describe the way they
manage their stress relief. They often mention relaxation activities such as sauna, sleep,
reading, knitting or getting a massage. They also often use physical activity such as
walking, exercising, cycling or swimming as a form of relaxation. In the fourth category
the consequences of stress are identified. Considering the fact that the nurses are
subjected to great amounts of psychic stress, it cannot be surprising that symptoms such
as fatigue, headaches, exhaustion and allergic rash were reported. Fatigue and back
problems are reported as consequences of physical strain. The last, fifth category
describes the differences found regarding psychic and physical factors observed in
homecare versus hospital environments. Some nurses have mentioned regular shift
work, good workplace relations, flexible hours, more time for clients and better
cooperation with doctors as positive sides of working in homecare while time press,
being misused by clients, working independently and not having regular working hours
is perceived as negative. Shift work, smaller physical load and work under surveillance
are seen as positive factors of hospital work while frequent conflicts, physical and
psychic stress and surplus administration are regarded as negative. Nurses also mention
more unhappy patients and the lack of trust in hospital environment. Results obtained
from the questionnaire estimating Psychic stress show average value at 3.5 which can
be regarded as borderline between decreased and increased risk. The analysis of
Physical stress questionnaire gave the average of 3.1 corresponding to medium load.
Regarding the first aim of this work the results of the questionnaires and interview are
showing greater psychic stress felt by the nurses in homecare environment as compared
to physical load. The second aim comparing homecare and hospital environments shows

less psychic than physical stress in homecare than in hospital environments.



Conclusion: Obtained results show that nurses working in homecare seem to be
subjected more to psychic than physical stress. However, when compared to the hospital
environment they experience less psychic but more physical stress than hospital nurses.
Practical output of this bachelor thesis will be a written recommendation for nurses
working in homecare aimed toward improvement of their psychic and physical health in

connection to their working experience.

Key words: nurse, homecare, psychic factors, physical factors
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Uvod

Dané téma bakalarské prace jsem si zvolila nejen proto, Ze forma domaci pée me
vzdy zajimala a chtéla jsem ziskat néjaké informace o domaci péci, ale také proto, Ze
diky absolvovani praxe v agentufe domaci péCe jsem meéla moznost nahlédnout do
¢innosti, které sestry za svou sménu vykondvaji. Také jsem mohla spattit mnoho
faktort, které na sestry za dobu smeény puisobi.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké psychické a fyzické faktory plisobi na
sestry v domaci péci a jak sestry srovnavaji faktory, které na né ptisobi v domaci péci,
s faktory, které na n¢ ptisobily v nemocnici.

Neustale rostouci pozadavky na povolani sester jsou pro sestry velice zatézujici,
jelikoz sestra musi mit znalosti z psychologie, komunikace, poradenstvi a znalosti
Z klinické praxe. V domaci péci je sestra odkazana sama na sebe. Neni tam nikdo, kdo
by ji pomohl ¢i poradil, a tak musi mit dostateCnou praxi a znalosti, aby dany problém,
ktery pfipadné nastane, zvladla. Sestra by se méla starat o pacienta jak z pohledu
biologického, psychického, socidlniho, tak i spiritudlniho. Péce v domacim prostiedi
neni ohrani¢ena vékovou kategorii, a tak se sestra mize setkat s pacienty rtiznych
veékovych kategorii, ale 1 s riznymi diagndézami. VSechny tyto pozadavky sestry musi
zvladnout, a tak neni udivu, Ze se sestry dostavaji do psychického a fyzického zatizeni.

Nelze vzdy predchazet limitnim opatienim, jelikoz sestra vykonava kazdodenni
péci jako je manipulace s imobilnimi klienty nebo péce poskytovanad u pacient se
snizenou pohybovou schopnosti. Pokud je dand z4téz pro sestru nadlimitni, hovotime o
nevyvazenosti mezi vykonovou kapacitou a pozadavky. Tato zatéz je pro sestru
nepfiméfend a mize vést ke zdravotnim problémiim, vétSinou jde o oblast pohybového
aparatu (Komacekova, 2009).

Sestra ve své kazdodenni praci proziva se svymi pacienty jejich utrpeni, bolesti,
nemoci a dokonce i jejich smrt. Aby sestra mohla pomahat pacientovi a jeho roding, je
zapotiebi, aby dokazala zvladat zatéZzové situace jak ve svém Zivoté, tak ve své praci, a
proto je pro sestru dulezité, aby zvladala stres. K ptiznakim nadmérného stresu patii

napt. tinava (Komacekova, 2009).
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika domaci péce

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 1993) definovala
domaci péci jako ,,jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech
(JaroSova, 2007, s. 60).

Domaci péce (home care) je systém pecovatelské sluzby, ktery je doplnény o rtizny
rozsah a kvalitu zakladnich oSetfovatelskych intervenci. Tato forma je zajiStovana
agenturami domaci péce, komunitami, charitativnimi ¢i tzv. kiizovymi organizacemi
atd. (Arnoldova, 2004).

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych profesich, ve znéni
pozdéjsich predpisi, umoziuje poskytovani péce zdravotnikiim, ktefi ziskali osvédceni
k provadéni vykonu bez odborného dohledu (Cesko, 2004, Zakon ¢&. 96).

Péce je zaméiena na podporu a udrzeni zdravi a prevenci nemoci, saturaci bio-
psycho-socialnich potieb Clovéka. Poskytovani péce je v souladu s lidskymi pravy,
zakonnymi i etickymi normami. Vyhodou této sluzby je oSetiovani klienta v jeho
domacim prostredi v rozsahu 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Domaci péce podporuje u
klienta sebepéci a sebeobsluhu, u rodinnych ptislusnikt a blizkych vzajemnou pomoc a
péci (Misconiova, 1995).

Agentura domaci péfe mulze byt statni ¢i nestatni zdravotnické zafizeni.
Zakladatelem jsou samostatné pravnické ¢i fyzické osoby, statni instituce, organizace Ci
obce. Je financovana z vice zdrojii — zdravotni pojistovny, zdroje obci, sponzorské
ptispévky a vlastni platba za péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi. Domaci péce je
poskytovana vSem, ktefi ji potiebuji, a to bez ohledu na vék a diagnézu a vzdy po
doporuéeni osetiujiciho lékate atd. (Misconiova, 1995; Misconiova, 1998).

Cilem domaci péce je pomoci pacientovi dosdhnout duSevniho, télesného a
socidlniho zdravi. Zachovat kvalitu Zivota. Navysit a udrZet sobéstacnost pacienta.

Poucit pacienta i rodinu o zodpoveédnosti za svilj zdravotni stav. Zajisténi dostate¢ného
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lécebného rezimu a omezovat negativni vliv nemoci na pacienta a rodinu. Dat moznost
pacientovi umirat ve svém prostiedi (JaroSova, 2007).

Péce poskytovanad v agenturach domaci péce se rozdéluje na zakladni zdravotni a
socialni péci, do které patii ,,osobni hygiena, prevence a 1é¢ba prolezenin, pfijem tekutin
a stravy, zabaly, transport, doprovod a uprava doméaciho prostfedi (Misconiova, 1998,
S. 5). V. domaci péci se poskytuje odborna zdravotni a socialni péce, do které se
zahrnuje ,,sledovani vitalnich funkci, hodnoceni aktudlniho télesného a dusevniho stavu,
odbér biologického materialu, funkéni 1 laboratorni vySetieni na specidlnich pfistrojich,
podavani predepsanych Iékt, pievazy a oSetfeni ran, aplikace 1é¢ebnych kur, aplikace
nitrosvalovych injekci, infuzi, kyslikova terapie, inhalacni terapie, rehabilitacni terapie,
podavani odbornych informaci, edukace klienta, preventivni prohlidky, socialni
diagnostika atd.“ (Misconiova, 1998, s. 5). V domaci péci se dale poskytuje
specializovand zdravotni a socidlni péce, kam patfi ,,aplikace diagnostickych ptistroja a
metod, podpurna psychoterapie, spiritualni péée, odborny monitoring u dlouhodobé a
chronicky nemocnych klientd, odborné poradenstvi v oblasti zivotniho stylu,
zdravotniho pojiSténi, dietniho rezimu, socialni péce a pomoci atd.* (Misconiova, 1998,
s. 5).

Vyhodou domaci péce je hospodarnost, mnohostrannost, individualizovana péce,
komplexnost, dlouhodoba péfe a podpora zdravi. Zdravotni¢ti pracovnici pracujici
v domaci péci jsou sestra manazerka, terénni sestra, porodni asistentka, fyzioterapeuti.
NezdravotniCti pracovnici jsou odborni administrativni pracovnici, ktefi jsou
zodpoveédni za ucetnictvi, vykaznictvi, kalkulaci a¢t za vykony nehrazené pojistovnou
a kontroluji Gplnost dokumentace pro pojistovnu (Hanzlikova a kol., 2007).

Na vyvoj domaci pé€e ma vliv mnoho faktort jako jsou stoupajici ndklady za
zdravotni péci, rostouci poptavka po sluzbach v domacim prostiedi, starnuti obyvatel,
rozvoj modernich technologii, politické faktory (JaroSova, 2007).

Péce o pacienta v liZzkovém zdravotnickém zatizeni se od doméaci péce velice lisi, a
to z n€kolika divodl. Ve zdravotnickém zafizeni je pacient pod neustalym dohledem
lékar, jidelniCek je sestavovan dle stavu pacienta, zdravotnicky personal denné prestele

lazko, zajisti rehabilitaci a pro pacienta je zajiSténo vybaveni, pomicky a dosazitelny
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persondl. Naopak v domaci péci se o vSechny tyto zalezitosti stara sdm pacient nebo
jeho rodina. Aby sestra provedla uspéSnou domdaci navstévu, méla by mit znalosti
z klinické praxe, poradenstvi, psychologie a komunikace. Odbornik ma moznost
nahlédnout na zplsob zivota a zjistit, jak ptisobi na jeho zdravi a zivot (Misconiova,

1995).

1.1.1  Vyvoj domdci péce v Ceskoslovenské republice a v Ceské republice

JiZ v minulych dobach se domaci péfe brala jako normalni zplsob starani se o
Clovéka. Prvni ndznak domaci péce se objevil jiz od zacatku 12. stoleti. Velky rozvoj
oSetfovatelstvi v domacnostech byl zaznamenan na konci 13. stoleti. V 15. stoleti
vykonéavaly v Praze navstévni opatrovnictvi proslulé diakonky. Na tuto ¢innost byly
diakonky Skoleny. Kazdy den chodily za nemocnymi, o které se staraly, myly je a praly
jim pradlo. Vznik lazarett v soukromych domech zacal po jejich cirkevnim zakazu.
Nemocni byli po nékolik let opatrovani v lazaretech, Spitdlech a potom v nemocnicich.
Ve druhé poloviné 19. stoleti byla odbornost zen stanovena za potifebné v péci o
nemocné 1 ranéné. OSetfovatelska péce v obdobi mezivale¢ném byla umisténa z velké
¢asti v terénu (Jarosova, 2007).

V Masarykové prvni republice za¢al Ceskoslovensky Gerveny kiiz pracovat na
snizeni nakladi pomoci oSetfovani nemocnych v domacnostech. Pozdéji, v roce 1950,
vznikla Masarykova Skola zdravotni a socidlni péCe, kde pfipravovali sestry na
odbornou doméci péci. V roce 1952 byla domdci péce zestatnéna a v této formé déle
nepokracovala (Hanzlikova a kol., 2007).

Prvni pracovisté poskytujici doméci osetfovatelskou péci v Ceské republice, tzv.
stiedisko oSetiovatelské péce pii Ceské katolické charité, vzniklo v bieznu v roce 1990.
V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci péci jako zvlastni
formu zdravotni péce. Prvni agentura domaci péce vznikla v Pardubicich. V tomtéz roce
fungovalo v Ceské republice celkem 26 agentur, ve kterych pracovalo 451 zaméstnancti
pecujicich o 1459 klientd. Nejvétsi rozmach byl v roce 1992 v kontextu s nové piijatym

zakonem 372/2011 Sb. Na konci roku 1992 bylo registrovano jiz 68 agentur domaci
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péce. Od roku 1993 byly agentury domaci péce zakladany z velké ¢ésti sestrami, dale
nemocnicemi, Ceskym &ervenym kiizem, diakonii, fadem Maltézskych rytifd,
méstskymi Gfady aj. V tomtéZ roce byla zaloZena Asociace doméci péte Ceské
republiky, kterd doposud nepovinné sdruzuje poskytovatele domaci péce - sestry,
I¢kate, psychology, socialni pracovniky a ostatni participanty domaci péce. V roce 1994
byl pouzit novy model hospicové péfe v n€kolika centrech a agenturdch domaci péce.
V této dobé existovalo jiz 353 agentur. Po roce 1994 doslo k nasyceni trhu a pocet
novych agentur se nijak dramaticky nezvySoval. Roku 2005 se pocet agentur domaci

péce vySplhal na 494. Od roku 2005 do roku 2011 ovSem doSlo k poklesu pracovist
domaci péce o 22, na 472 (JaroSova, 2007; Wija, 2010).

1.1.2  Naplii prdace sestry v domdci péci

Do osetfovatelského planu by nemél byt posouzen jen pacient, ale i jeho rodina,
pratelé¢ a sousedé. Domaci navstéva se skldda ze slozek vedeni a planovani navstévy,
hodnoceni potteb, planovani péce pomoci cili a smluvnich postupti, urceni ndhrady za
pécCi, vytvoreni stanovenych plant a zdznam navstévy (Misconiova, 1995).

Na pfipravu navstévy by si sestra méla urcit rozsah navstévy. Druh provadéné
navstévy je na prvni navstévé cileny na rozvoj a zhodnoceni vztahu klienta s rodinou,
pii dalSich navstévach je navstéva specializovana na technickou pomoc, vyuku pacienta
nebo rodinnych ptislusnika. Do piipravy navstévy se zahrnuje i stanoveni priorit, kde
by sestra méla védét, které potieby jsou dalezité splnit thned a které pozdéji. Déle by
méla mit znalosti o pacientovi a jeho rodin€, kam patfi sbér informaci a sezndmeni se
s nimi. Tyto informace poté dopomohou piipravam na prvni navstévu. Zde je nutné
vyvarovat se citové zkreslenych nazori jednotlivych pracovnikli. Sestra by méla davat
pozor na piedpojatost, ktera vychazi od jinych pracovnikii a mohla by tak zastinit
dilleZitou informaci pro hodnoceni. Jako pfiprava na navstévu jsou brany i telefonaty
s pacientem a jeho rodinou, tyto telefonaty pomahaji rodiné po psychické strance a
umoznuji jim piitomnost pii navstévach sestrou. Sestra by méla také zvazit

bezpecnostni opatfeni pied navstévou. Sestra by pied ndvstévou méla Cist odborné
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materialy, zkoumat aspekty bio-psycho-socialni diagnézy klienta. Dale kontrolovat
indikovanou medikaci, jeji davkovani a vedlejsi ucinky. M¢la by mit pfipraveny
brozury tykajici se pouceni pacienta. Pfed navstévou by meéla probéhnout kontrola
zasob, aby méla vSechny potfebné pomiicky pro provadéné vykony (Misconiova, 1995).

Sestersky kuffik je typickym prvkem sestry pro domdaci péci. Typy kuftiku se lisi
od agentury k agentufe. Zakladnim kritériem kuffiku ztstava asepticky postup, aby
nedochazelo k prenosim patogenti mezi pacienty. Zakladnim vybavenim kuffiku jsou
pomucky pro hygienu rukou, k vySetteni, zasoba jednorazovych pomticek a kancelarské
vybaveni. Pomiicky by sestra méla ptipravovat podle vykoni, které bude ten den na
navstéveé vykonavat (Misconiova, 1995).

Mezi tkony sestry v domdci pé¢i patii ziskavani zakladnich informaci. Prvni
informace ziska sestra pomoci zvlastnich formulafi agentury. Agentura si tyto
informace musi ovétit. Dodrzovani bezpeCnostnich opatieni pfi navstéve je dalSim
ukonem sestry. Pfi vySetfovani pacienta se pouziva metoda dotazovani, pii kterém
sestra pozoruje odpovédi a vSe zaznamenava. Dal$i metodou je pozorovani, kde se
sleduji vztahy a atmosféra vrodin€ a bio-psycho-socialni potieby pacienta. Pfi
vySetfovani pacienta se pouzivaji vySetfovaci pomucky jako je fonendoskop, tonometr,
glukometr a teplomér. Sestra pii vySetfovani pouziva i své smysly jako je Cich, hmat,
sluch a zrak. Ukonem sestry v domaci pé¢i je i planovani zékrokd, kde za pomoci
shromazdénych informaci stanovuje oSetfovatelsky plan spolu s klientem, jeho rodinou,
I¢katfem a s dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Sestra si stanovuje v domaci péci cile
na zakladé shromazdénych informaci, vysledki vySetfeni klienta, rodiny a prostiedi.
Cile si voli kratkodobé nebo dlouhodobé na zakladé indikace a znalosti. V domaci péci
se vytvaii smlouva o poskytovani péce, kterd je dohodou mezi dvéma nebo vice
osobami o provedeni oSetfovatelské péce. Mezi hlavni rysy smlouvy je partnerstvi,
zavaznost, obsah a vyjedndvani. Sestra si musi stanovit Cetnost navstév pacienta.
Cetnost navstév si stanovuje dle ordinace lékare, tisudku sestry, stavu klienta a ze
smérnic agentury. Analyza navstévy je dulezitd, protoZe sestie objasni, co miZe
ocekavat v priStich navstévach a stanovi vztah mezi sestrou a agenturou a vztah mezi

klientem a jeho rodinou. KaZzdou navstévu by sestra méla zhodnotit a tim dosédhnout té
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nejlepsi oSetfovatelské péce. Poté probihaji nasledné navstévy, pfi nichz sestra nadéle
hodnoti oSetfovatelsky plan a hleda problémy, které mohou do budoucna nastat
(Misconiova, 1995).

Propusténi pacienta z doméci péce by mélo byt planované jiz od prvni schiizky.
Kritériem pro ukonceni domaciho osetfeni je dosazeni cilti ve stanovené smlouve, smrt
pacienta, odmitani dalSich sluzeb poskytovanych agenturou, st¢hovani pacienta mimo
oblast, kde agentura neposkytuje péci, pii vycerpani zdroju pro hrazeni péce, péce,
kterou pacient potfebuje a neni agenturou dosazitelnd, a kdy situace v domécim
prostiedi neni bezpe¢na (Misconiova, 1995).

Rozsah navstév v domaci péci se déli dle casového rozmezi — 15, 30, 45 a 60 minut.
Lékat vybere k casovému typu i poZzadovany vykon, ktery on sam vyzaduje. Pokud jsou
do vykonu zahrnuty naklady za materidly, uvadi I€kar ptislusSny materidlovy kod
(Misconiova, 2006).

Dostupnost domaci péce je zajiSténa 24 hodin denné pomoci ¢isla mobilniho
telefonu. V piipad¢ nutnosti, v nezbytné nutnych situacich, miaze Iékar, klient nebo jeho

rodina vyuzit tisnovou linku domaci péce (Misconiova, 2006).

1.1.3  Charakteristika osobnosti sestry v domdci péci

Sestra by méla byt ta, kterda ma vzdy pochopeni pro problémy svych pacientii a
pomaha jim je s vlidnosti fesit. Mellanov4, Cechova a Rozsypalova (2014) uvadgji tti
Z potieb pacienta, dale univerzalismus, kde se ocekava od sestry zaujeti role ke vSem
pacientim stejné, a emociondlni neutralita, kdy sestra je schopnd své emoce
kontrolovat. Mezi zasady profesionalniho chovani patii respektovani prav pacientd,
upfednostiiovat jejich zajmy a potieby pied vlastnimi, chovat se ke vSem pacientim
stejné, zvladat své emoce a mit je pod kontrolou. Sestra by méla mit pro svou praci
nezbytné predpoklady senzomotorické, estetické, intelektové, socidlni a autoregulacni

(Mellanova, Cechové a Rozsypalova, 2014).
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Sestry se citi spolecnosti podhodnocovany. I kdyz vyzkum prestize v letech 1990-
1992 ukézal na 7. -10. misto v zebticku 70 riznych profesi, sestry si stézuji na nizkou
prestiz jejich povolani. Prestoze je prestiz stdle vysokd, ve skutecnosti jsou ale
nespokojené s pracovnimi podminkami a finanénim ohodnocenim. Pocit seberealizace
je prfi vykonu povolani nadmiru dilezity. Vystupovani sester upravuji dva zakladni
dokumenty, a to Prava pacientl a Eticky kodex sestry. Kvalitu profesionalniho chovani
ovlivituje také pracovisté, kde sestra pracuje. Kazdy z pacientli ma jinou ptedstavu o
chovani sestry, to se tyka i1 rodiny pacientl, l€kaiti i nadfizenych. Nejvétsi vliv na
chovani sestry ma kolektiv, ve kterém sestra pracuje, a to hlavné u sester zacinajicich,
které dostudovaly. VétSinou se tyto sestry snadno prizpisobi. Na sestry jsou kladeny
»specifické pozadavky na osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické
predpoklady, schopnosti a dovednosti a miru socialni zralosti“ (Mellanova, Cechova a
Rozsypalova, 2014, s. 60). V roce 1938 Americka narodni liga pro vzdélani sester
sestavila seznam vlastnosti, které by sestra méla mit. Patii sem naptiklad: ,,citové zrala,
¢ila, dikladna, kriticka, a kritiku piijimajici, loajalni, nadSend, nezavisld, odvazna,
poiadna, piemysliva, prizptsobiva, spolehliva® atd. (Mellanovd, Cechovad a
Rozsypalova, 2014, s. 61). Dulezité vSak je, aby se sestra dovedla starat o druhé, méla
pozitivni vztah k lidem a byla tzv. prosocialné orientovand. Aby sestra dosahovala
rychlejsiho socialniho dozravani, je pro ni vyznamné sebepoznani. M¢la by védeét, jak ji
vidi a hodnoti okoli, a znat svou hierarchii hodnot. Nékdy je vSak sebepoznani bolestiva
zélezitost, jelikoz naruSuje piedstavu, kterou si o sobé sestra vytvofila, tato piedstava

byva ¢asto zidealizovana (Mellanova, Cechova a Rozsypalova, 2014).

1.2  Psychické faktory v praci sestry

Sestra zaziva ve své praci kazdy den problémy jako utrpeni, nemoc, bolest a smrt
pacientl a to pfedstavuje pro sestru nadmérnou psychickou zatéz a s tim spojené riziko
vzniku syndromu vyhoteni. Proto je dilezité, aby sestra ziskala zru¢nost a schopnost
efektivné zvladat nadro¢né situace jak v préci, tak ve svém zivoté. Poté dokaze zhodnotit

narocnost zatézovych stavil pacienta a muize tak pomoci jeho rodin€ pii zvladani
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narocnych Zivotnich situaci jako je hospitalizace, terapie, zhorSeny zdravotni stav nebo
umrti. Pro sestru je dilezité, aby se naucila najit pfi¢iny stresu, identifikovat ptiznaky
stresu, aby byla schopna stres zvladat. Jelikoz zvladani stresu pomaha najit spravnou
rovnovahu mezi energii a tvofivosti na jedné strané a ptiznaky stresu na strané druhé

(Komacekova, 2009).

1.2.1  Stres - obecny adaptacni syndrom

Hans Selye definoval stres takto: ,,Stres je nespecifickd odpovéd organismu na
jakykoliv pozadavek (zatéz), ktery je kladen na organismus* (Cungi, 2001, s. 15).

Hans Selye je bran za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu. Zjistil, ze bez
ohledu na zatéz vykazuji fyziologické funkce stale stejnou reakci. Tento vzor odpovédi
organismu na ohrozeni nazval General Adaptation Syndrom - obecny adaptaéni
syndrom (Kf¥ivohlavy, 2009).

Tento adaptacni syndrom ma 3 faze. Prvni faze je poplachova. Je to faze, pii které
vznika takzvané vyhlaseni poplachu. V této fazi je ¢lovék piipraven k reakci typu
,bojuj, nebo ute¢*. Dfive byla pro ¢lovéka také ucinna, ale pti dnesSni dobé¢ se udava, ze
tu neni moznost fyzicky bojovat ani neni moznost nékam utéci. Dalsi fazi je rezistence.
Tato faze ptredstavuje boj organismu se stresorem. Zalezi na tom, jak silny je stresor a
jak je organismus schopny boje. Tteti a posledni faze je faze vyCerpani. V této fazi se
aktivuje parasympaticky systém. Organismus v této fazi podléhd stresoru a hrouti se
(Ktivohlavy, 2009).

Pfi vymezeni stresové ndrocné situace je dilezity pomér mezi stresovou zatézi a
silou urcity stav zvladnout. O takzvané nadlimitni zatézi mluvime tehdy, pokud mira
intenzity stresu je vétSi nez schopnost tento stav zvladnout, a to vede k poSkozeni
rovnovahy organismu. Jako piiklad takové zatéZe je tfeba umrti choté, kdy se nejedna
jen o jeden stresor, nybrz také o stresory dalsi jako jsou socialni, ekonomické, intimni

(Ktivohlavy, 2009).
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Distres je takzvany negativné prozivany stres. Tento stres osoba negativné hodnoti
Vv dtsledku osobniho ohrozeni a zvladani zatéze. Tam, kde si ¢lovék mysli, Ze uzZ nema
dost sily na zvladnuti stresu, dochézi k distresu (Ktivohlavy, 2009).

Eustres je to stav, kdy se jedinec snazi zvladnout néco, co mu pfinasi radost, avsak
vyzaduje to urcité usili. Piikladem situaci, které vedou k eustresu, je ,,svatba, narozeni
ditéte, vyhra, rizné oslavy* (Kfivohlavy, 2009, s. 171).

Stres ma 1 dulezitou roli, a to chranit organismus pied riiznym nebezpecim. Jelikoz
nas upozoriuje na nebezpeci €1 hrozbu. Déava télo a mysl do stavu pohotovosti. A dokud

nebezpeci nepiestane, udrzuje organismus v pohotovosti (Prasko a Praskova, 2001).

1.2.2  Priznaky stresu

Rozdélujeme ti1 druhy ptiznaki stresu, a to fyziologické, psychologické a
behavioralni. K ptiznakim, které se projevuji v chovani a jednani, patii: zména denniho
rytmu, nerozhodnost, natikdni, bédovani, ztrata chuti k jidlu, ¢i naopak nadmérnéa chut
k jidlu, nepozornost, snaha vyhybat se praci, zvySena spoticba cigaret, zvySeny piijem
alkoholu, vyssi zavislost na drogach a zhorSena kvalita prace (Ktivohlavy, 2010).

Ptiznaky projevujici se v dusevnim zivoté jsou: nahlé zmény nalad, stavy uzkosti,
zvySena podrazdénost, Casté pocity Unavy, nadmérna starostlivost o své zdravi,
nadmérné snéni a neschopnost emocionalni ndklonnosti (Kfivohlavy, 2010).

Do tieti skupiny zahrnujeme fyziologické ptiznaky stresu. Mezi ty patii velké
bolesti hlavy, zvySena srde¢ni ¢innost, zvySené napéti svalii v oblasti kréni a dolni
patete, pocity svirani ¢i bolesti za hrudni kosti, kiecovité bolesti bficha, ztrata sexudlni
touhy, vyrazné zmény V menstruacnim cyklu, migrendzni stavy, vyrazka v oblasti
obliceje, neptijemné pocity v krku a obtizné soustiedéni oci na jeden bod (Ktivohlavy,

2010).
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1.2.3  Psychologické proZivdini stresu

Prasko a Praskova (2001) podrobnéji popisuji psychologické prozivani. Rozdéluji
ho do ¢ty trovni projevujicich se v mysleni, emocich, chovani a v télesnych ptiznacich.

Projevy stresu v mysleni se projevuji v ,,délani si starosti“. Je to sled automatickych
negativnich myslenek a predstav. Myslenky na tyto predstavy c¢lovék nedokaze
kontrolovat, nedaji mu klidné¢ spani, nedokédze se soustfedit. Pokud jednou proces
»d€lani si starosti“ zacne, ve vétSin¢ piipadl se udrzuje sam od sebe. Strach se
nerealisticky zvysuje. VéEtSinou jsou starosti zaméfeny na budoucnost. MySlenky jsou
vétSinou prehnané a ¢lovék hodnoti sebe, okolnosti nebo budoucnost negativné (Prasko
a Praskova, 2001).

Dalsi projev stresu je v emocich. Emoce jsou tzv. popudy k jednani. Typickym
emoc¢nim prozitkem ve stresu je pocit nepohody, kdy ma ¢lovék chmurnou naladu,
strach, vztek atd. Pti depersonalizaci se ¢love€k citi byt odcizen od okolniho svéta.
Ukolem depersonalizace je oddélit ¢lovéka od velmi silnych emoci, které by mohly
vadit pfi jednani (Prasko a Praskova, 2001).

Problémy se stresem se projevuji také v chovani. Stres miize byt skryty, ale také
mtze byt viditelny. Castym projevem je reakce ,,boj nebo utok*, kdy ¢lovék odsouva
své povinnosti, vyhyba se lidem, nebo se snazi odlozit pro n¢j nepiiznivy ukol (Prasko a
Praskova, 2001).

Projevy stresu se objevuji i v télesnych piiznacich. U ¢lovéka muzou vyvolat pocit
strachu a donuti Clovéka navstivit 1ékaie, 1 kdyZ to s nemoci nemé nic spole¢ného.
Vznikaji ptiznaky, jako je ,,buSeni srdce, bolesti hlavy, zavraté, prijmy nebo naopak
zacpa, potize s dychdnim, nejriznéjsi svédéni, pocity tepla nebo chladu na koncetinach,

mravenc¢eni atd.* (Prasko a Praskova, 2001, s. 26 - 27).

1.2.4  Pusobeni stresu na sestry - dopad zdtéZe

Pracovat ve zdravotnictvi je spjato s vétSim plsobenim stresu nez u jinych

povolani. Vétsi psychickd zatéZz zvysSuje nebezpeci chybnych rozhodnuti i vykont,
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pracovnich poranéni a psychosomatickych onemocnéni. Tato zatéz je Castokrat
divodem, pro¢ sestry a 1ékafi zanechaji svého povolani ve zdravotnictvi (Bartosikova,
2006).

U sester pracujicich v dob¢, kdy ma t¢lo spat a odpocivat, byla zjisténa porucha
spanku. Pfi stfidani smén dochdzi k naruseni pravidelného noéniho rezimu. Unava,
spankova deprivace a vyCerpani mohou byt pfi¢inou pravé zminovan¢ho naruSené¢ho
rytmu (BartoSikova, 2006).

Jak lékar, tak sestra uvadi pocit bezmocnosti pfi oSetfovani klientdl v zavére¢ném
stadiu Zivota, jelikoZ nad smrti pacienta zvitézit nelze. Velice stresujici je péce o
klienty, u kterych doslo k poskozeni zdravi v diisledku nedbalé ¢i nedostatecné péce od
zdravotnickych pracovniki (Bartosikova, 2006).

Sestry jsou po dobu své pracovni doby nejcastéji ve styku s klientem, a to po dobu,
kdy pacient spi, vstava, ji a provadi hygienu. Sestra také zasahuje do intimni zény, do
které smi jen jeho nejbliz$i. Také se dostava az za hranice téla - aplikace injekci,
zavadéni infuzi, klysma atd. Sestie je odhalen jeho dusevni stav, kdy pacient naiika,
trpi, je bezmocny a slaby. Pokud sestra i pacient prozivaji silné emoce, miizou si mezi
sebou vytvofit vztah, ktery muze byt davérny, blizky, komplikovany zavislosti atd.
Pacienti si k 1ékafi nedovoli to, co k sestie. Pii konfliktech byvaji sestry prvnimi, kdo se
S nimi stfetava (Bartosikova, 2006).

Vsechny tyto faktory, jako je dlouhodobé pobyvani s pacientem a jeho odhalena
intimita, kladou naroky na osobnost sestry. Od sestry se predpoklada, ze je pfipravena,
schopna pomahat a zvladat tézké situace. Sestry se Casto citi bezmocné, jelikoz je po
nich Zadéno, aby zmirnily a zkratily utrpeni nemocnych (Bartosikova, 2006).

Neustélé vzdélavani, adaptace na nové metody, materidly a nové postupy - to vse je
od sester o¢ekavano. Naplni rtiznych tkolu je, Zze sestra musi plnit tyto pfidélené ukoly
pruzné a tvotiveé, ptestoze mnohdy nemé ani dostateCnou piilezitost fidit vlastni préci.
Nemoznost zabyvat se svymi potfebami a sdm sebou muze ¢asto vést k napéti a kupeni
vlastnich nedoteSenych zélezitosti (BartoSikova, 2006).

PoZadavky, mezi které patii piesCasy a prace o vikendech, zasahuji do osobniho

zivota sester. Jisté pozadavky z prace na sestru kladené nelze splnit, aniz by tim
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caste¢né nestradala rodina, a naopak, pozadavky rodiny neni lehké nékdy splnit, aniz by
tim netrpéla profesni prace. Tim se sestry dostavaji do konfliktu roli. VytyCovani potieb
jinych pred vlastnimi muize vyvoldvat pocity viny a vyCitky vzhledem k malo
travenému casu s vlastni rodinou. Obtizny styl Zivota sestry tak bere ¢as a energii na

zaliby (Bartosikova, 2006).

1.2.5  Zvlddani stresu - Struc¢nd doporuceni zdravotnikiim

Nespor a Csémy (2001) uvadéji ve své knize stru¢na doporuceni zdravotniklim jako
primarni prevence stresu. Mezi doporuceni patii navazovani a udrzovani dobrych
mezilidskych vztahii. Umét dobie komunikovat se svym tymem ¢i kolegy. Naucit se
vyuzivat relaxacnich technik. Uvédomovat si sdm sebe na télesné i1 dusevni roviné.
Klast si cile, které jsou dosazitelné a realistické. Mit dobré zajmy a zaliby. Umét
kontrolovat svlij hnév, strach a uzkost. Neftesit stres ndvykovymi latkami, jako je kofein,
tabak a alkohol. Znat své hranice samolécby a vyhledat pomoc, pokud je potteba. Klast
diraz na zdravy zivotni styl. Mit spravné drzeni téla, a to i pfi praci. Umét vhodné
projevovat emoce a humor.

Relaxace je jednim z feSeni pro uvolnéni nahromadéného napéti. Mame relaxaci
spontanni, ke které dochazi bez naseho usili, a je to napf. pfi spanku nebo odpocinku.
Dalsi relaxace je diferencovanad a tu si Clovék navozuje sdm. Mezi zadmérné relaxace
patii napf. prochazka. Vhodna prochazka je v piirodé, kde je svézi vzduch a ticho. Zde
se musi odsunout vSechny starosti a trdpeni a soustfedit se na krasu ptirody. Dalsi
relaxacni technikou je dychéni. Je zde vhodné brani¢ni dychéni, které se je potieba
naucit. Mezi nejjednodussi relaxace patii naptiklad svalova relaxace. Pfi ni stfidavé
napindime a uvoliiujeme jakoukoliv skupinu svali. Ventilaci emoci rozumime
popovidani si s nékym o tom, co nas trapi (Kfivohlavy, 2010).

Mellanova, Cechova, Rozsypalova (2014) uvadéji nékteré techniky
Z psychohygieny, které maji za cil naucit zklidnit a ziskat sebediivéru. Mezi techniky

patii tfeba odpoutani se od starosti, tato technika plati zejména pii odchodu z prace, kdy
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je potieba se uvolnit. Mezi dalsi techniku patii sprcha, kde ¢lovék ze sebe splachne
vSechny denni starosti, vyCerpani ¢i inavu. Pro psychohygienu je dilezité umét fesit
dané problémy a starosti, zde je zapotiebi se na to podivat z druhé strany a pokusit se to
resit. Umét se radovat a neptipoustét si hodnoceni okolniho svéta. Klidné spat a zamezit
faktorim narusSujici spanek jako je tfeba hluk, télesnd vycerpanost, velké teplo nebo
naopak zima, piti kavy nebo Caje pred spanim atd. A vé€novat pozornost jidlu tak, aby

prospivalo télu.

1.2.6 Syndrom vyhoveni

Syndrom vyhofteni je davan dohromady v souvislosti s velkou zatézi, kterou s sebou
nese povolani sester. Zdravotnictvi bylo prvni zafizeni, ve kterém se upozornilo na
syndrom vyhoteni. Byly to sestry pracujici v hospicich, dale sestry pracujici na
onkologickém odd¢leni a jako tfeti nejcastéjSi odd€leni je jednotka intenzivni péce.
Dalsi odd¢leni, kde situace neni o mnoho lepsi, jsou pooperacni pokoje, psychiatrie,
neurologie, ale i koronarni oddéleni. Syndrom vyhofeni se vSak netyka jen sester, ale
tyka se 1 1¢kait (Klevetova, 2011).

Rizikové faktory, které plisobi na vznik syndromu vyhofeni, jsou nedostacujici
zpétna vazba a stav, kdy nejsou jednoznacné rozvrzeny ukoly a kompetence. Tak se
zdravotnik lehce dostane do uzkych. Dalsimi dualezitymi faktory je i konkurencni
situace, Spatné pracovni podminky a jednotvarna prace (Kallwass, 2007).

Bartosikova (2006) pise o dalSich podminkéch, které se mohou podilet na vzniku
syndromu vyhoteni u sester jako je napf. ,pietizenost, nedostatek podpory, nevhodné
chovani nadfizenych, nizka loajalita k pracovisti, nadmérna emocionalni zatéz, Spatné
vztahy na pracovisti, vyzadovani ¢im dal vét$i zodpovédnosti, sestra vice energie
vydava nez dostava, nerealnd oekavani a ztrata idedli* (BartoSikova, 2006, s. 19).

Pii syndromu vyhofeni dochazi k emocionalnimu vy&erpani. Clovék se citi citové
vysaty, nechce poslouchat dalsi lidské trapeni a starosti. Mysli si, Ze uz nemize pomoci,

ze nevi jak. UZ nema chut’ se vcitit do pocitli jinych. SnaZi se vyvarovat pocitiim, které
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citi jini. A pokud mu to nejde, projevuje se neptatelsky, podrazdéné az necitelné.
Kontakty s lidmi jiz nevnima jako radost (Bartosikova, 2006).

Dochazi také k psychickému vyCerpani. To se projevuje Vv zapornych postojich
k sob& a k jinym lidem. Clovék je cynicky, pesimisticky, vniméa svét jako seskupeni
narokd a problémd. Clovék je zapomnétlivy, ma poruchu soustiedéni. Zagina se u néj
objevovat ¢innostni i myslenkovy stereotyp. Télesné vycerpani se miize projevovat jako
chronickéd tinava, ¢lovék ma nedostatek energie a ma bolesti svali. Rychle se unavi.
Clovék se veéer citi bolavy a ,rozlamany“. Spanek neni kvalitni, citi se nevyspaly a
neodpocaty. Casto je nemocny, ma drobné tirazy a zménu t&lesné hmotnosti v disledku
zmény ve stravovani. Objevuji se zmény 1 v socialnich vztazich jako je stahovani se do
sebe. Vyhyba se pacientlim a pozdéji 1 kolegiim z prace. Je zvySené podrazdény a tim
vznikaji konflikty, vyskytuje se zde lhostejnost, apatie a nezajem o hodnoceni druhymi
(Bartosikova, 2006).

Model C. Maslachové uvadi ¢tyfi faze stddia vyvoje vyhotfeni. Prvni faze se
projevuje nadSenim, jsou zde idealy a nastava pretézovani. V druhé fazi je ¢lovek po
psychické 1 fyzické strance vycCerpany. Po nastupu tfeti faze dochazi k odcizeni od
okolniho svéta a objevuji se obranné postoje. V posledni, ¢tvrté fazi nastava vycerpani,

lhostejnost a negativismus (Bartosikova, 2006).

1.2.7  Prevence syndromu vyhoreni a jeho reSeni

Prevenci je vytvofeni si zdravého systému sebepodpory, coZ znamend mit vlastni
smysluplny piijemny a fyzicky aktivni zivot. Sestra milize vykonavat svoji roli
pecovatelky tehdy, kdy se umi postarat sama o sebe, jinak pacient nedostane to, co
potfebuje. Sestra by méla védét, jak najit rovnovahu mezi ,,vydaji a zisky*. Méla by
védet, kde potiebuje dodat, co chybi, umét zacit se zménami v zivotnim stylu. Nékomu
staci vice odpocivat ¢i néco aktivné ménit. N€kdo si vystac¢i na zmény sam a nékdo

potiebuje pomoc (Bartosikova, 2006).
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Guckova (2009) uvadi jako prevenci syndromu vyhoteni ,,pracovni motivaci, pocit
z dobte vykonané prace, pochvalu, naucit se fici ne, moznost vzdélavat se, zacastiovat
se odbornych seminaii, moznost seberealizace, samostatné rozhodovani, finan¢ni
ohodnoceni, zvySeni prestize, naucit se pozadat o pomoc, radovat se z malickosti,
zlepsit komunikaci mezi vedenim a zaméstnanci, pracovni problémy feSit na
pravidelnych schizkach* (Guckova, 2009, s. 31).

Zalezi na zavaznosti priznakd. U vaznych priznakd potiebuje clovék pomoc
druhych lidi, jelikoz sdm sob& pomoci neumi. Nesta¢i jen odpocivat, odkladat
vycerpavajici tkoly, ale 1 komunikovat s lidmi, kteti maji jiZ s timto stavem zkuSenosti.
Komunikovat s druhymi a ziskat tim informace potiebné ke zvladnuti situace. Poradit se
s nékym, kdo situaci rozumi. JestliZe je stav doty¢ného tak vazny, pak je potiteba zajistit

psychiatrickou pomoc (Bartosikova, 2006).

1.2.8 Interpersondlni vitahy na pracovisti

Sestra je Vvkontaktu s pacientem castéji néz lékat. Je mu napomocna Vv
uskutecnovani jeho zdkladnich biologickych potfeb. Ma neutrdlni postoj jak
k pacientovi, tak k lékafi a je napomocna pii vytvaieni davéry klienta k 1ékafi. Tak aby
vztahy fungovaly, musi byt harmonické a musi se ubirat ke stejnému cili. Z analyzy
vyplynulo, Ze 1ékai vykonava hlavné instrumentalni funkce a sestra expresivni funkce.
Sestra je prostiednikem mezi klientem a Iékafem, snazi se ziskat klienta ke spolupraci
S lékafem. Pokud klient neduvéetuje 1€kari, 1é€eni nemusi mit takovy efekt. Proto sestra
privadi vztah k odpovédnosti a snazi se uchovat harmonicky vztah. Vztah mezi Iékafem
a sestrou je ovlivnén riznymi faktory. Jeden z faktori je komplikovanost organiza¢nich
struktur v nemocnici, jelikoz se sestra musi podfizovat jednak Iékaifim a jednak
sesterskému managementu. Jako dal§i faktor uvadéji, Ze profesi sester vykondvaji
vétSinou Zeny a diky tomu, Ze sestry se Casto sttidaji, naptiklad z dlivodu matetské
dovolené, berou 1ékafi profesi sestry jako doc¢asnou. Vztah mezi l1ékafem a sestrou hraje
dilleZitou roli v utvofeni atmosféry na pracoviSti. Sestra a lékaf nahlizi na péci o

pacienta z jiného pohledu. Jelikoz sestra nahlizi na pacienta z pohledu oSetfovatelského,
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a lékar z pohledu svého oboru, dochazi obc¢as k rozporiim. Vztah mezi sestrou a lékafem
je jednim z kritérii, které tvofici atmosféru v pracovnim prostiedi, a je vyznamny pro
spokojenost sester. Je dulezité zlepsit komunikaci a spolupraci se ¢leny tymu, jejich
cilem by na prvnim misté méla byt péce o pacienta (Bartlova a Matulay, 2009; Bartlova,
2006).

1.3 Fyzické faktory v praci sestry

K biologickym, psychologickym a socidlnim znaklim kvality Zivota u sester dale
zahrnujeme fyzickou vykonnost a nezdvislost, neptfitomnost zdvazné¢jSich fyzickych
tézkosti, schopnost umét ftesit zatézové faktory a radost ze zivota (Polhorska a
Sajterova, 2008).

V pracovnich podminkach sestry je velké riziko fyzické zatéze. Vznik podporuje
velké mnozZstvi prace sestry pod Casovym tlakem, zvySena pracovni nasazeni, nevhodné
pracovni prostiedi a fyzicky diskomfort (Polhorska a Sajterova, 2008).

Na oddélenich pro dlouhodobé nemocné, na onkologickych, geriatrickych nebo
neurologickych odd¢€lenich, kde jsou ptevazné lezici pacienti, jsou kladeny vétsi naroky
na fyzickou zdatnost sestry, a to pfedevsim na pohybovy aparat, zada a dolni koncetiny
(Polhorska a Sajterové, 2008).

Fyzicka zatéz je tizce spjata s psychickou a senzorickou pracovni zatézi. Cilem
hodnoceni zatéze je, zda fyzické zatizeni neptfevySuje fyzickou zdatnost a nemiize
vyvolat poskozeni zdravi sestry (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Pfi posuzovani pracovniho prostfedi je tieba dbat na prostorové uspofadéni
pracovisté, vyuzivani ndstroji a nafadi, polohy pfi praci, manipulaci s bfemeny,
umisténi ovladact, celkové fyzické zatizeni, mistni svalovou zatéz, stfidani smén, rezim
prace a odpoc¢inku (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Pti konstrukci prostoru je potieba, aby nedochdzelo k nepfimétené psychické a
senzorické zatézi a pretéZovani svald ¢i kosti. Pracovni misto musi byt feSeno tak, aby

sestry zaujimaly spravnou pracovni polohu a aby jim umoziovala praci vsedé¢ nebo
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vstoje S moznosti vystfidani téchto dvou poloh. Pracovni pohyby musi vychazet
zZ ptirozeného pohybu. Manipulace s biemeny s sebou nese zvysené riziko poskozeni
zdravi. Je to ovlivnéno vlastnosti bfemene, pozadovanou fyzickou zatézi, vlastnosti
pracovniho prostiedi, nevhodnym pracovnim rezimem a odpocinkem. Pfi nadmérném
zatézovani jedné strany pii praci dochdzi ke vzniku onemocnéni Slach, Gpond, kloubt,
svalt, nervu a kosti (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

V zdkoniku prace (2013) se uvadi, Ze zaméstnavatel ma povinnost obstarat a
pravidelné kontrolovat bezpeci a ochranu zdravi pfi vykonu zaméstnani. Musi neustale
sledovat prostfedi a pracovni podminky a vyhledavat rizika a vytvafet opatteni, které
témto rizikim predejdou. Ukolem zaméstnavatele je také kontrola stavu pracovnich
pomicek a zafizeni pracoviSt. Jestlize rizika nelze pIné odstranit, je zaméstnavatel
povinen tato rizika minimalizovat. Dale je povinen dodrzovat preventivni zasady jako je
omezit negativni vlivy na zdravi zaméstnancli nebo nahradit fyzicky naro¢né vykony
novymi, mén¢ naro¢nymi postupy. Zaméstnavatel ma povinnost sdélit zaméstnanctim,
jaké ockovani a preventivni prohlidky maji podstoupit. V ptipadé Zzen v téhotenstvi,
kojicich Zen nebo Zen devét mésict po porodu je tieba informovat 0 moznych rizicich a
zavést patficna opatfeni vedouci ke sniZzeni psychické a fyzické zatizenosti téchto
pracovnikii. Je-li nemoZzné odstranit rizika, je zapotiebi, aby zaméstnavatel zajistil
ochranné pomticky, které zaméstnance maji chranit pied moznymi riziky.

Dezinfekéni prostiedky jsou urcitym rizikem jak pro persondl, pacienty, tak pro
zivotni prostfedi, a proto potiebuji specifickd bezpecnostni opatieni. Jelikoz urcité
slozky dezinfek¢nich ptipravkti mohou zplsobit podrazdéni kiize a astma. V soucasné
dobé jsou dezinfekéni prostiedky jednim z nejvétsich alergenti, které ovliviiuji personal
ve zdravotnictvi. Dezinfekce je ve zdravotnictvi velice dilezitd, jelikoz je zde urcité
riziko nozokominalnich ndkaz, a to jak pro pacienty, tak pro personal. A proto je

nezbytny spravny harmonogram dezinfekce povrchi a hygiena rukou (Dettenkofer et al,

2004).
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1.3.1  P#iciny a dusledky fyzické zdatéze

MW .

Mezi ptiCiny vzniklé fyzickou ndmahou patii jednostranné pietéZzovani svalovych
skupin koncetin nebo trupu, nepiiméfend hmotnost bfemen, s nimiz sestra rucné
manipuluje, fyziologicky nevhodné pracovni polohy, vynakladéni velkych svalovych
sil, aj. (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Zatéz sester se lisi dle typu oddé€leni. Lisi se dle zdravotniho stavu pacientti, poctem
sester ve sméné a poctem zdravotnickych pracovnikd, ale 1 organizaci prace a vhodnymi
pomiickami, které snizuji fyzickou zatéz sester. Fyzicka zatéz ovliviluje pohybovy
aparat dolnich koncetin, jelikoz sestra €asto pii vykonu prace stoji nebo chodi. Dalsi
Cast tela, kterd je vystavena zatézi, je patet a horni koncetiny, a to hlavné pii polohovani
nebo manipulaci s imobilnimi klienty. Polohovani je fyzicky naro¢né, a proto by nem¢la
polohovat sestra sama. Ni¢i zdravi sama sobé, je to nebezpecné pro pacienta z hlediska
vzniku dekubitl a navic je to v rozporu s pracovnépravnimi predpisy. Tato opakovana
zatéz vede k unavé, ta odezni po odpocCinku a spanku. U dlouhodobé zatéze miize
vzniknout piepracovani a vycCerpani organismu. Sestra je podrdzdénd, ma snizenou
pozornost a schopnost soustiedit se, trpi nespavosti a emocni labilitou. Organismus
sestry je v této dob& nachylnéjsi k infekcim. Potieba piekonat tinavu je spojena s vétSim
mnozstvim vypiti kavy, vykoufenych cigaret a spotiebou I¢ki. Dalsi pticiny zatéze jsou
bolesti nohou, patetfe a poté i poSkozeni kloubu a patete. U sester se objevuji i kieCové
zily, spjaté s jejich povolanim. Pohybovy aparat jesté vice trpi, pokud je pohyb
provadén neekonomicky, nespravné a nekoordinované. Pfi ndhlém zvySeni fyzického
vykonu mize dojit ke vzniku vyhfeznuti meziobratlové ploténky a hernie. Jestlize dojde

V pracovni dob¢ k poruse zdravi, jde o pracovni iraz nebo nemoc z povolani (Guckova,

2007).

1.3.2  Prevence, ochrana a podpora zdravi sester

Zakladem bezpecného a efektivniho vyuziti svald je dobrd mechanika téla sestry.

Ta je prevenci nadmérné fyzické zatéZe, poranéni a inavy. Do mechaniky zahrnujeme
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drzeni téla, rovnovahu a koordinovany pohyb. Zékladnim prvkem rovnovahy je spravny
postoj. Sestra pti své praci musi poznat a ovladat linii gravitace pti pohybu, rovnovahu
a stabilitu. Pfi manipulaci s lezicim pacientem by si sestra mé¢la uvédomit, ze rovnovahu
téla maze zlepsit rozkrocenim se a snizenim tézisté. Pro spravny pohyb je dulezity
koordinovany pohyb (Kriskova a kol., 2006).

Ochrana zdravi pii fyzické zatézi v praci zalezi na ergonomickém uspofadani,
vylou€eni zdroji nepifimétene fyzické zatéze, omezeni nefyziologickych pracovnich
pozic, spravnosti manipulace s bfemeny, nepfetéZzovani pohybového systému,
neprevySovani vlastni kapacity, na rezimu prace, odpocinku, zvySené l€kaiské péci,
bezpecnosti prace, vyuzivani technickych prostfedkil a spravné organizaci praci atd.
(Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Spravna pracovni poloha ma ur€itd kritéria, mezi ktera fadime dostatecnou stabilitu
téla, minimalni statické zatizeni, uzptisobeni pracovni polohy, umoznéni sttidani pozic a
spravna podpéra téla atd. (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Manipulace s bifemeny vyzaduje zasady jako je udrzeni rovné patefe, spravny
postoj, rovnomerné rozloZzeni vahy bifemene, vyuzivani pohybu vlastnim télem,
piiblizeni se co nejblize k bifemenu, vyuzivani pomucek, plynuld manipulace atd.
(Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Obory, které spolupracuji s pracovnim l€kafstvim, jsou ergonomie a rehabilitace.
Ergonomie ,,zabyva se hodnocenim pracovnich pozadavki zatéze a funkcni kapacity
pracovni populace s cilem nalézt prosttedky a zpisoby piiméiené zatéze* (Tucek, Cikrt
a Pelclova, 2005, s. 208). Rehabilitace ,,zabyva se hodnocenim zatéze a funkéni
kapacity osob postizenych nemoci, tirazem ¢i vrozenou vadou s cilem zvySit pracovni

kapacitu, zejména pro dany typ prace* (Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005, s. 208).

1.3.3  Kinestetika

Kinestetika je program manipulacnich a pohybovych schopnosti sester pfi
manipulaci s nemocnymi. Napomaha v praci sestry pii rozvijeni pozorovacich

schopnosti, rozvijeni moznosti spoluprace s klientem, piedchazeni nadmérné zatézi.
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Tato metoda ulehCuje praci sestry s klientem. Podporuje sebevnimani a sebetizeni, tim
se snizuje zavislost, zmatenost a bezmocnost klienta (Kriskova a kol., 2006).

Kinestetika je vzdy individudlni. Nuti sestru vyuzivat kreativitu a flexibilitu. Sestra
svym dotykem pacientovi poskytuje informace o ¢asovych intervalech, prostoru a o
vynalozeni urcité sily. Pfi spravném vyuzivani svali a kosti dochazi k ulehéeni
oSetfovatelskych praci a snizi se tim riziko fyzickych faktord a trazu (Kriskova a kol.,
2006).

Pfi vyuzivani kinestetiky sestra prena§i hmotnost pacienta prostfednictvim
podlozky a ne pomoci svého téla. Pokud nema k dispozici jinou moznost, vyuziva svého
kosterniho systému od jednoho tézisté k druhému smérem k podlozce. Dilezité je, aby
sestra méla uvolnéné svaly, body tézisté jsou v pohybu a tim jsou pfipravené na pienos
vahy pomoci pohybu (Kriskova a kol., 2006).

Diky kinestetické technice se snizuje pocet pracovnich neschopnosti, disledkem je
snizeni postizeni kréni a bederni patefe, jednostranné zatiZzeni kloubli a zvySen¢ho
svalovému napéti. Ke kinestetické technice se vyuziva zékladnich pomucek jako je
polstat a ptikryvka. Touto technikou lze uSetfit mnoho financ¢nich prostredkt, jelikoz
neni potfeba pofizovat ndkladné antidekubitdrni systémy a polohovaci lizka. Tato
metoda napomaha 1 ve vSednim zivoté. Zdravotnickym pracovnikim pomaha Iépe
vyuzit pracovni dobu, nové¢ =ziskané dovednosti a znalosti zlepSuji motivaci

k podporovani zdravi (Nedélkova, 2008).
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2  Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Zmapovat psychické a fyzické faktory v profesi sestry v domaci péci

Cil 2: Zmapovat rozdily psychickych a fyzickych faktort v profesi sestry v domaci
péci a sestry v nemocnici.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilti, byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1: Jaké jsou psychické a fyzické faktory v profesi sestry v domaci péci?

VOZ2: Jaké jsou rozdily v psychickych a fyzickych faktorech v profesi sestry v domaci

pé€i v porovnani se sestrou v nemocnici?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Ke zpracovani bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro ziskani informaci byla zvolena metoda hloubkového rozhovoru a metoda

dvou standardizovanych dotaznik.

3.1.1 Technika hloubkového rozhovoru

Svaticek uvadi jako cil hloubkového rozhovoru dosazeni souhrnnych a detailnich
informaci (Svati¢ek, Sedova a kol., 2007). Otazky k rozhovorim byly piedem
stanoveny (Ptiloha 1). Rozhovory s respondenty byly anonymni, na za¢atku rozhovoru
byly zaznamenany identifika¢ni daje o jejich v€ku, dosazeném vzdélani, o tom zda
maji rodinu a popiipadé o poctu déti, dale udaje o praxi v domaci péci a praxi
vV nemocnici. Tyto tdaje jsou shrnuty v identifikac¢ni tabulce (Tabulka 1). Dalsi otazky
se tykaly psychickych a fyzickych faktord v praci jak v domaci péci, tak v nemocnici.
Celkem bylo polozeno 18 otazek.

Vyzkum byl uskutecnén v prvni poloviné tunora 2014 u sester pracujicich
v agenturach domaci péce v JihoCeském kraji. Rozhovorim ptfedchazelo pisemné
vyjadieni agentur se souhlasem s rozhovorem (Pifiloha 2, 3, 4, 5). Byly seznameny
S tématem, cili a metodikou bakalatské prace. O rozhovor bylo pozadéno 9 sester, ale
jen 7 sester bylo ochotno ho poskytnout. S ohledem na jejich pracovni a osobni Zivot
byly rozhovory pfedem domluveny (misto a cas). Rozhovory probihaly v klidné
neruSené mistnosti agentur domaci péce nebo po domluveé v domacim prostiedi sester. 6
sester souhlasilo nahravat rozhovory na diktafon, pouze 1 sestra si to nepiala, to bylo
akceptovano, a rozhovor byl tak pisemné zaznamenan. Jeji rozhovor pro vyzkum vSak
nebyl pouZit, jelikoZ odpovédi, které se rozhovorem ziskaly, byly stru¢né a po kontrole

dat dotazniki bylo zjist€no neuplné zpracovani odpovédi (Kutnohorska, 2009).
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Odpovédi nahrané na diktafon byly posléze ptepsany do programu WORD 2010 v PC a
nasledné transformovany do tisténé podoby.

Ziskané rozhovory byly nékolikrat podrobné prostudovany, piecteny a posléze
metodou tuzka a papir koédovany (Svaticek, Sedova a kol., 2007). Pomoci tuzky byly
v rozhovorech oznaCeny dil¢i udaje, zkterych nasledné wvznikaly kategorie a
podkategorie. Jednotlivym sestram bylo ptidéleno Cislo a byla o¢islovana kazda fadka
v rozhovoru, pocinaje prvni odpovédi sestry. Byly identifikovany tyto kategorie:
psychicka zatéz, fyzicka zatéz, vypotradavani se se zatézi, ndsledky zatéze a rozdily
Vv psychickych a fyzickych faktorech mezi domaci péci a nemocnici. Ke kazdé¢ kategorii
vznikly 1 podkategorie. Jednotlivé vyroky sester byly kdédovany napt. S4/20. To

oznacuje, Ze Ctvrta sestra se zminuje na fadce 20 o daném kodu (Ptiloha 6).

3.1.2 Technika dotazniku Psychicka zatés

Anonymni dotaznik Psychicka zéatéz (Ptiloha 7) zjistuje psychické zatéze na
pracovisti. V tomto piipad¢ jsou to agentury domadaci péce v JihoCeském kraji. Tento
dotaznik se sklada z 16 boda a obsahuje nasledujici oblasti: aktivity podniku, pracovni
podminky, pracovni vykony a chovéani. Vzdy po ukonceni rozhovoru byl piedlozen
tento dotaznik sestram. Sestry po pfecteni otazky mély v ptipadé souhlasu oznacit bod a
Vv piipadé nesouhlasu nechat kolonku bez oznaceni. Tyto odpovédi byly zaznamenany
do tabulky (Tabulka 2) a v posledni fadce tabulky seéteny souhlasy. Dle po¢tu souhlasi
se vyhodnocuje psychicka zatéz, kdy 1 — 3 oznacené odpovédi je snizené riziko, 4 — 6
oznacenych odpovédi je zvySené riziko a 7 — 10 oznacenych odpovédi je vysoké riziko

(Richter a kol., 2010).
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3.1.3 Technika dotazniku Fyzické zdtéZe

Anonymni Baeckeho dotaznik (Ptiloha 8) habitualni pohybové aktivity slouzi ke
zkoumani fyzické zatéze pti praci a pii sportu. Dotaznikem se hodnoti fyzickd zatéz v
agenturach doméaci péce v Jihoceském kraji. Pro tento vyzkum byla pouzita pouze jeho
prvni Cast - fyzickd zatéz pri praci. Dotaznik ma 7 otdzek a kazda otdzka ma
pétistuptiovou skalu. Od prvni otazky po Sestou otazku je vybér odpovedi: 1. stupeii -
nikdy, 2. stupeti - ziidka, 3. stupefi - nékdy, 4. stupen - ¢asto a 5. stupeii - vzdy. Cim
vys$8i udavaji sestry stupen, tim vySsi maji zatéz. Sedma otazka srovnava pracovni zatéz
dané sestry s jinou osobou stejného véku, v tomto ptipade jsme otazku vyradily, jelikoz
stupfiovani je v tomto piipadé opaéné (Ceska lékaiska spoleénost CSL JEP, 2006).

Kazda sestra nasledné po rozhovoru vyplnila dotaznik. Odpovédi byly zpracovany
a preneseny do tabulky (Tabulka 3). Byl udélan pramér jednotlivych otazek a zvlast

prumér sester. Cim vySsi primér sestram vysel, tim vyssi maji fyzickou zatéz.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 6 sester pracujicich v agenturach domaci péce (Tabulka 1).
Agentury, které souhlasily s vyzkumem, jsou Agentura komplexni domaci péce
Méstska charita v Ceskych Budgjovicich, Agentura domaci zdravotni péée Sobéslav
s.r.0., Agentura domaci péce IVAS s.r.0. a Sestry Tabor Komplexni domaci péce. Vék
respondentll je v rozmezi 33 az 55 let, kdy jejich primérny vék je 43 let. Vzdélani
respondentti je sttedoSkolské, vyssi odborné a vysokoSkolské. VSichni respondenti maji
rodinu, respondenti udavaji pocet déti 1-3. Délka praxe v domaci péci je v rozmezi 1
roku az 19 let, jejich prumérna doba praxe ¢ini 7,4 roku. Pocet let praxe v nemocnici je

vV rozmezi 2 az 30 let, jejich primérna doba ¢ini 11,9 let.
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Tabulka 1- Identifika¢ni udaje

Sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6
Vek 55 let 42 let 34 let 46 let 53 let 33 let
Nejvyssi vzdélani | SZS VS-Bc. | VS-Mgr. | SZS VS-Mgr. | SZS
Rodina, déti Ano, 3 Ano, 2 Ano, 2 Ano, 2 Ano, 1 Ano, 2
Délka praxe 19 let 5 let 5 let 14 let 5 rok 3 roky
vV domaci péci

Pocet let praxe v | 15 let 15 let 8 let 25 let 7,5roku | 6 let
nemocnici

Zdroj: vlastni vyzkum
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4  Vysledky

4.1 Analyza vysledkii rozhovori

Pti kodovani rozhovort vznikly tyto kategorie:
- psychicka zatéz
- fyzicka zatéz
- Vypotadavani se se zatézi
- nasledky zatéze

- rozdily v psychickych a fyzickych faktorech mezi domaci péci a nemocnici

4.1.1 Kategorie psychické zatéze

Kategorie psychické zatéze popisuje psychické faktory, které pusobi na sestry
v domaci péci. Tato kategorie ma nasledujicich sedm podkategorii: komunikace,
cestovani, empatie, psychicka zatéz spojend s oSetfovatelskou péci, Casova tisen,
management, prace s obtiznymi klienty. V téchto podkategorii se nachazi zakédované

vyrazy, které sestry pouzivaly ve spojeni s psychickou zatézi v domaci péci.

4.1.1.1 Podkategorie komunikace

Nékteré ze sester uvadéji jako zatéz komunikaci s klienty. Sestra 1 uvadi: ,, Casto
pacienti prendSeji jejich starosti na nds, chtéji si casto dost povidat.“ Sestra 5 na
otazku jestli se citi byt unavend, odpovida: , Jako takovy to, Ze vas vycerpaj. No asi
k tomu vede taky ta komunikace s klientama.* A jako zatéz uvadi opét komunikaci,
kterd ji vyCerpava: ,, Taky hodné pacientii si chce povidat nebo snad vétsina a to taky
vycerpava.“ Sestte 2 vadi: ,,...Spatné postavena komunikace mezi pacienty a mezi

personalem. “ Sestru 3 zatézuje prace s klienty, kde je Spatnd komunikace a komunikace
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s vedenim. Sestra 5 uvadi i $patnou komunikaci s rodinou: ,,4 spoluprace s rodinou ta
je tézka, protoze nékteri prislusnici rodiny si nechtéji nechat poradit nebo si mysli, Ze
maji svoji pravdu. “ K ni se pridava i sestra 3 a ptidava k tomu problém na domluvé o
oSetfovatelském procesu: ,,...se musime domluvit na pomiickach na tom, co pacient
bude zvladat sam a co mu budeme deélat my. “

e Komunikace s klienty S1/1; S2/3; S3/29; S5/20,21,63

e Komunikace s personalem S2/4

e Komunikace s vedenim S3/1

e Komunikace s rodinou pacienta S3/4

e Domluva na oSetfovatelském procesu S3/4

4.1.1.2 Podkategorie cestovani

Dalsi psychickou zatézi pro sestry je cestovani. Z rozhovort vyslo, ze sestry maji
strach z moznych rizik jezdéni autem. Napiiklad sestra 1 uvadi: ,, Pro mé je castecné
,,Co nemam rada, je cestovani za kazdého pocasi, protozZe je pro mé dost zatézujici,
mam totiz obavy, aby se mi néco nestalo, jelikoz jsem par nehod uz méla. V zimé je to
nejhorsi, musim jezdit opatrne, jelikoz to dost klouze. V lété je naopak zase horko, ale
tak to doplnuji hodné tekutiny...” Jako zatéz uvadi i1 sestra 5 jezdéni autem za
nepiiznivych podminek: ,,Jizda autem v zimé, protoze viastné jezdite vsSude mozné.“ A
sestra 6 tika: ,,Je pravda, Ze nékteré dny jsou ndrocnéjsi, protoze musim jezdit autem...

e Jizda autem S1/2; S6/1
e Nebezpeci spojend s jizdou autem S1/2; S4/3.4,5; S5/1
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4.1.1.3 Podkategorie empatie

Sestra 1 za zatéz bere i soucit a litost, uvadi: ,, Ja hodné soucitim s lidmi, a kdyz
maji velky starosti, tak je mi jich lito.” Déle uvadi: ,, Casto pacienti prendseji jejich
Starosti na nds, chteji si casto dost povidat. “ Sestru 5 to také zatézuje: ,, Oni si Vis
oblibi a mysli si, zZe jste clen rodiny a ted s nimi vlastné prozivdte jak starosti, tak
radosti.

e Soucit a litost s lidmi S1/8,9

e Pfenos starosti a radosti z rodiny na sestru S1/1; S5/64,65

4.1.1.4 Podkategorie psychicka zdtez spojenad s oSetrovatelskou péci

Z rozhovorl vyplyva jako zatéz vétSi mnozstvi pacientl, tak to uvadi sestra 4:
»- - kdyz mam treba vice klientui...* A sestra 1 udava, ze k psychické unavé vede, kdyz
ma 8 a vice pacientl: ,, Vétsinou jsem unavend, kdyz mame vice pacientii. Kdyz jich
mdme vic jak 8 pacientii, tak jiz na sobé unavu pocituji. “ Sestru 3 vede K tnavé to, kdyz
si 0 vSech pacientech vSechno musi pamatovat: ,,Ano, dost casto se tak citim, jelikoz si
musim o vSech pacientech vSechno pamatovat...“ Jako jedina sestra 4 vyli¢ila, Ze ma
obavy z novych vykond: ,,Co se mi libi, ale z ceho mdam také obavy, jsou pribyvajici
nove vykony, jako je napriklad cévkovani muze. Cévkovat se musi nékolikrat denné, a
tak mam vzdy obavy, aby se vSe podarilo, ale chce to cas.” Také je pro ni dost
komplikované ptredavani klich od bytd pacientd: ,, Nékteri pacienti nam nemohou
otevrit, jelikoz jsou treba leZaci, tak mame od jejich bytu klic a ten si musime po
skonceni sluzby predavat, coz je nékdy velice komplikovany, protoze kazda jezdime sviij
rajon, a tak se musime vidy néjak dohodnout, kde se sejit, ale vidycky jsme to néjak
zvladly. “ Jedind sestra 5 uvadi napadeni zvitetem: ,, Taky se mi stalo to, Ze mé pokousal
vi¢ak, tak jsem musela jet na oSetreni, ale ta majitelka to nijak neresila.* Sestra 5 byla
nespokojena se spolupraci s lékatem: ,, Nekdy je taky ndarocna spoluprace s nékterymi

lékari, protoze prosté nékteri doktori nebudou psat poukdazku na tu domdci péci a
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pritom viibec nenavstévuji toho pacienta, ...doktori nechtéji psat pacientiim domaci
péci, i kdyz za nima nejezdi... “ Sestra 4 také uvadi nezajem ze strany Iékare a dokonce i
neochotu a neptijemnost z jeho strany a nezajem o pacienta: ,, V' byvalé domaci péci
jsem se setkala také s nezdajmem ze stramy doktora, kdy byl neochotny, neprijemny,
projevoval nezajem o pacienta, coz mé dost prekvapilo a také zamrzelo.
e VEtsi mnozstvi pacientd S1/7; S4/20

e Piehled o pacientech S3/9

e Obavy z novych vykont S4/6,7,8

o Komplikované predavani klica S4/11,12

e Pokousani psem S5/1,2

e Nespolupracujici 1ékai S4/9; S5/6,7,8,9

4.1.1.5 Podkategorie casova tisen

Do casové tisné sestry dostava mnoho faktori, mezi néZ patii prace s vice pacienty,
tak to uvadi sestra 5: ,,Jo, je to kdyz mam hodné klientii. Protoze to prosté musim
stihnout. ““ I sestru 6 dostava do Casové tisné vice klientii: ,, Nékdy se stane, Ze mdame na
ten den vice klientii...“ 1 sestra 1 odpovida stejné jako sestra 5 a 6 na otazku co ji
dostava do casové tisné¢ a dodava dalsi faktory: ,, Ano, kdyz mam hodné pacientit nebo
kdyz jsou to starsi lidi a chtéji, abych u nich byla delsi dobu. “ Nékolik sester se vSak
shodlo, Ze do Casové tisné je dostava prace vymezena ¢asem. Napiiklad sestra 1 fika:
,,Nebo nékteri pacienti jsou zvykli, Ze prijedu presné v deset hodin, a kdyz tam nejsem,
tak uz maji strach a uz si mysli, Ze jsem nékde nabourala. Tak se snazZim prijet na
urcitou dobu a to mé dostdava do casové tisne.” Sestra 5 fika: ,,Kdyz sednu do auta tak
vim, Ze tireba musim byt ve ctyri u klienta a v piil Sesté byt zase jinde. Takze tohle to je
takova casova tisen. . Sestra 4 k tomu jesté dodava: ,, Nekdy ano, jelikoz musim byt ve
stanovenou dobu u klientii, treba na aplikaci inzulinu.* Aplikace inzulinu je asové
naro¢nd 1 pro sestru 2: ,,Kdyz jsem v terénu a mam pacienta, kterému musim aplikovat

inzulin rano a v poledne a mezitim mam jiné klienty a jde i treba mimo mésto tak ano,
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ale pokud ten poledni inzulin nent, tak mi to vyhovuje.” A dale se k tomu pfidavaji i
odbéry, telefony a vykony navic, které uvadi sestra 6: ,,...do toho treba odbery,
telefony, vykony navic... “ Také managementské prace sestru 3 dostavaji do casové tisné
ohledné¢ terminového vytctovani, ¢i jezdéni na ptijmy a pfijimani lidi: ,, Zde je diilezite
Stihnout terminové vyuctovani. Do toho kdyz musim jezdit na ty prijmy a prijimat lidi.
e V¢tsi mnozstvi pacientd S/19; S5/36; S6/28

e Starsi pacienti vyzadujici del$i dobu S1/19,20

e Price vymezena Casem S1/20,21; S2/32,37,38; S4/33; S5/37; S6/28

e Management S3/19,20; S6/28

e Vykony navic S6/28,29

4.1.1.6 Podkategorie management

Dalsi psychickou zatézi pro sestry jsou i managementské prace. Pro sestru 2 je
zatézujici zastup za vrchni sestru: ,, Nekdy zastupuji i vrchni sestru, tak tam mam ty

‘

povinnosti jiny. Musim zvladnout papirovani a vyrizovani.* Sestru 3 zatézuje
komunikace s pojistovnami, fizeni lidi, velkd zodpovédnost: , Jako zdtez beru
komunikaci s pojistovnami s vedenim, jako zatéz beru i rizeni lidi, kdy jim musim
rozdelit pacienty ..., do toho ty sestry rozdélit, je tu velka zodpovédnost, vyuctovani pro
pojistovnu.

e Manazerské povinnosti S2/1; S3/1,10

e Dokumentace S2/2; S3/1,10

4.1.1.7 Podkategorie prdce s obtiznymi klienty
Jako dalSi faktor uvadéji sestry praci s obtiznymi klienty. Sestra 6 tika: ,, ...jako

treba se mi stalo, Ze klient nespolupracoval nebo nedodrzoval lécebny rezim...“ Na

otazku, co sestru 4 unavuje a jestli ji zatézuje prace s klienty, reaguje: ,,...nebo kdyz
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jsou klienti dementni, tak je s nimi tézkda prace. Nebo konfliktni pacienti jsou pro mé
dost zatézujici, ...ale najdou se taci, kteri jsou treba agresivni nebo utocny, kdyz jsem u
takovych klientii, tak musim byt stdle ve strehu. | S dementnima lidma je dost prdce,
jelikoz jim vSe musim opakovat, na vse je upozornit a to mé obcas také unavuje. Ale
nejhorsi jsou ty agresivni a utocny pacienti. Od nich nevite co cekat.* 1 sestru 5 zatézuje
prace s agresivnimi klienty a k tomu jest¢ dodava: , Ndrocna je prace u pacientii
vys$siho véku, trosSku treba u psychiatrickych, protoze s téma je hrozné obtizna prace.
Treba u tech starsich pacientii musi byt clovék opatrny, co treba rika. Protoze mame
takovy klienty treba ochrnuty parézy a plegie, pacienty, ktery maji PEG nebo maji
parenteralni vyzivy. Kdyz jsou dlouhodobé lezici, tak tam je zménéna ta psychika a
nekdy jsou na sestricku teda tvrdsi. Taky se mi stalo, Ze byli i agresivni, nebo vam
prosté reknou néco nehezkého, jako urazi. “

e Pacienti s poruchou chovani S4/21,41,44; S5/61; S6/42
e Pacienti s konkrétni diagnézou S4/20,42; S5/3,59,60

e Dlouhodobe lezici pacienti S5/60

Vyssi vék pacienta S5/3,5

4.1.2 Kategorie fyzickd zatéz

Kategorie fyzicka zatéz popisuje fyzické faktory, které ptisobi na sestry v domaci
péci. Tato kategorie ma podkategorii manipulace s pacienty. V této podkategorii se
nachdzeji zakddované vyrazy, které sestry pouzivaly ve spojeni s fyzickou zatézi

v domaci péci.

4.1.2.1 Podkategorie manipulace s pacienty

Pro sestry 1, 2 a 5 je fyzicky naro¢na rehabilitace a cviCeni. Sestra 5 na otazku, jaka

fyzicka zatéz na Vas v ADP pulsobi, uvadi: , Tak ja mdm treba na starosti ty

44



rehabilitace, takze s nimi delam cviky a tak.* S tim souhlasi i sestra 1: ,, Kdyz mam
S pacientem provadet cviceni, tak potom jsem fyzicky vycerpand“ a dodava vliv vahy na
fyzickou naroc¢nost: ,, Kdyz mam na cviceni tézky pacienty, treba pacienta, ktery ma 100
kg, a ted’s nim cvicit a chodit, tak je to pro mé dost namdhavy. “ To samé uvadi i sestra
2 a k tomu pridava i vliv vyssiho poctu pacientl: ,, U téch tézsich pacientii, kdyz je jich
béhem dne vice, treba kolem 3, tak je to narocny.“ Pro sestru 3 je také zatézujici vyssi
vaha pacienta a nejen to, ale také imobilita, jak uvadi zde: ,,...kdyzZ je ten klient tézky
nebo imobilni a ja ho musim vysetrit, jak je schopny chiize ¢i neni schopny chiize...“ na
otazku, jaci klienti jsou pro ni zatézujici, reaguje: , Jsou to klienti tézky nebo
imobilni... “ I na sestru 4 negativné plisobi vaha pacienta. Prace je ndro¢na i u pacientd,
kteti jsou dlouhodobé na luzku, jak uvadi sestra 5: ,,...tak ty dlouhodobé nemocni, lezZici
pacienti, tak stéma je veétsi prdce, to vis pak boli zdda.* Sestra 5 si stéZuje na
nedostatek kompenzacnich pomticek u pacientli: ,, ...protoze oni nemaji hned od zacatku
ty kompenzacni pomucky. Takze vy k nim prijedete a oni maji normalni luzka, kde se
musite hodné ohnout, Ze jo.“ K tomu ji fyzicky vyCerpava i velky pocet pacientt, jak
uvadi: ,,Jo, kdyz mam hodné klientii, tak jo, jak psychicky, tak fyzicky. *

e Rehabilitace, cviceni S1/25,26,28; S2/40,41; S5/49

e Manipulace s pacienty na lizku S1/31; S3/23,29; S5/45

e Té&zcipacienti S1/25; S2/40,41; S3/23,29; S4/35

e Pacienti bez kompenzacnich pomucek S5/47,48

e Prace s velkym mnozstvim pacientt S2/41,42; S5/54

4.1.3 Kategorie vypoidddvani se se zdtéZi

Kategorie vypotadavani se se zatézi popisuje, jak se sestry vyporadavaji se zatézi,
kterd na né¢ v domaci péci plisobi. Tato kategorie méa podkategorii pohybové aktivity a
relaxace. V téchto podkategoriich se nachazeji zakodované vyrazy, které sestry

pouzivaly ve spojeni s vypotfaddavani se se zatézi.
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4.1.3.1 Podkategorie pohyboveé aktivity

Na otazku, jak sestra 1 odpociva, odpovida: ,,Snazim se odpocivat, chodit na
prochazky nebo délam néjaky uvoliiovaci cviceni, tim se vzdy dostatecné odreaguji.
Sestra 6 také uvadi prochazky a k tomu jesté plavani a jizdu na kole. Sestra 5 uvadi:
,,Chodim plavat.... Ale jako delam néjaky protahovaci cviky pak v posteli.* Sestra 2
sportuje ,, ...nebo si jdu zasportovat.

e Prochazky S1/4; S6/10

e C(CviCeni S1/4; S5/68

e Sport S2/7; S5/13; S6/10

4.1.3.2 Podkategorie relaxace

Sestfe 1 pomahd komunikace s blizkymi: ,, Nekdy si o tom s muzem promluvim a to
mi taky pomiize.” Také uvadi, ze si jde lehnout, nebo ze chodi na masaze. Sestra 2
uvadi, ze se se zatézi vyporadava konicky, rodinou a zaméfenim se na svoji osobu:
,,Rada pletu, chodim do sauny, rada si ¢tu knihu, ... Kdyz odpocivam, zamérim se na
SVOji osobu, tireba manzel si vezme nejmladsi dité a nechaji me v Klidu. 4 kdyz se
pristihnu, Ze myslim na praci, tak se snazim rychle preorientovat na rodinu a na véci, co
mé tesi, doprat si relax a uplné se odprostit, ale ne vzdy se mi to dari. ““ Sestra 3 se
vypoiadava se zatézi také pomoci rodiny, zahrady a vypusténim zaméstnani z hlavy:
,,Doma relaxuji s rodinou, snazim se doma na to zaméstndni zapomenout, vypustit ho.
Takovou relaxaci je pro mé treba zahrada.* Sestra 4 odpociva, rdda poslouchd hudbu
anebo zpiva: ,, Snazim se odpocivat, mné staci na regeneraci 30 minut spanku. Ale kdyz
Jjsem méla opravdu tézky den, tak pozadam rodinu, aby mé hodinu nechali v pokoji, kde
posloucham hudbu a relaxuji. Jinak miij nejoblibenéjsi konicek je zpév, pri ném si tak
krdsné odpocinu, az to neni mozny.“ Také jako sestra 3 se snaZi netahat si praci doma:
., ...Snazim se to nechdvat v praci a netahat to domu, ale ne vidy se mi to dari. " Také

sestra 5 se snazi o vypuSténi zaméstnani z hlavy, fesi to tfeba dovolenou, relaxaci,
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cvicenim ¢i plavanim. Sestra 6 fesi zatéz odpocinkem, spankem, ¢tenim ¢i détmi: ,, Mé
nejvic naplnuji i vycerpavaji déti. ...nejlépe mi pomaha spanek, ..., rada ctu, ...

e Aktivni relaxace S1/11,12,34; S2/6,9,17,18; S3/6,7; S4/17; S5/13,26; S6/8,10

e Pasivni relaxace S1/4,14,29; S2/7,8,18,42; S3/6,12; S4/15,16,17,21,22,25;

S5/13,14,26; S6/8,10,38,47

4.1.4 Kategorie ndsledky zdtéZe

Kategorie nasledky zatéze popisuje nasledky zatézi sester. Tato kategorie ma
podkategorii nasledky psychické =zatéze a nasledky fyzické zatéze. V téchto
podkategoriich se nachéazeji zakdédované vyrazy, které sestry pouzivaly ve spojeni

s nasledky zatéze.

4.1.4.1 Podkategorie nasledky psychické zatéze

Nejvice sester si stéZzuje na unavu jako ndsledek psychické zatéze, jako naptiklad
sestra 1: ,, Vetsinou jsem unavena...” Na otazku, jestli se sestra 3 citi byt unavena,
odpovida: ,,4Ano dost casto se tak citim...” Sestra 4 odpovida na tu samou otazku:
,,Nékdy ano...  Sestra 6 si stézuje na inavu, ktera je spojena i s jeji nemoci: ,, 4no, jsem
casteji unavend, ale asi to bude spise zpiisobeny mou nemoci. ““ Sestra 2 udava, ze se citi
ziidka unavend, nejhorsi pro ni je kdyz se ji nedati: ,, Kdyz mam den, kdy se mi nedari,
tak jsem unavend, ... Sestra 5 se citi byt unavena po praci: ,,Jo, nékdy az moc. ““ Citi se
byt 1 vyCerpana: ,,Jo, takovy to, Ze vas vycerpaj. “ Udava vycCerpanost kdyz: ,,Jo, kdyz
mam hodné klienti, tak jo, jak psychicky, tak fyzicky.” A znovu se opakuje: ,, Taky
hodné pacientii si chce povidat nebo snad vétsina a to taky vycerpava.“ Také sestra 5

¢

udava noSeni si prace domu: , Ale jako jo, nosim si to domu.“ Sestra 2 také udava
stejny problém: ,, Ano, nékdy si tu prdci beru i domu, pristihnu se treba, jak nad tim
premyslim. “ A sestra 3 je na tom obdobné&: ,, Snazim si to nenosit domu, ale nékdy se mi

to nepodari.” Sestra 2 si stézuje na bolesti hlavy: , Je pravda, Ze nékdy mé boli
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hlava...*" A sestra 3 ma stejny problém a k tomu ptidava jesté koptivku: ,, Obcas mam
bolesti hlavy, ale co se mi vzdy objevi, kdyz jsem ve stresu, je koprivka.

o Unava S1/7,8; S2/11,12; S3/9; S4/20,43; S5/18,20,54,63; S6/12

e Noseni si prace domi S2/16,17,20; S3/12; S5/25

e Bolest hlavy S2/23; S3/14

e Kopfiivka S3/14

4.1.4.2 Podkategorie nasledky fyzické zatéze

Sestry si zde také stézuji na inavu spojenou s fyzickou zatézi. Jako je tomu u sestry
1, ktera uvadi: ,,Kdyz mam s pacientem provadet cviceni, tak potom jsem fyzicky
vyCerpana. Tak trikrdt tydné se citim fyzicky unavend. A K tomu se pfidava i sestra 4:
»wAno, kdyz je narocny den, tak jsem fyzicky unavena.” Sestra 6 se citi byt také vice
unavend, kdyz slouzi vice dni po sobé&: ,, Nejvic jsem asi unavend, pokud slouzim vice
dni za sebou..., ...jsem teda castéji unavend, tak musim vice odpocivat. “ Sestra 5 se citi
byt taky fyzicky vycCerpand: ,,Jo kdyz mam hodné klientii, tak jo, jak psychicky, tak
fyzicky. “ Také udava bolest zad: ,,s téma je vétsi prace, to vas pak boli zada. Tak jako
boli mé zada.” 1 sestra 2 udava problémy zad: ,,Nyni nemam, ale drive jsem méla
problémy se zady. *“ Sestra 4 naopak uvadi problémy s ramenem, na které si musi davat
pozor: ,, Drive jsem méla probléem s ramenem, nyni je to uz lepsi, ale musim si na néj
davat pozor, jelikoz udelam Spatny pohyb, nebo klienta tahdm rukama a hned se rameno
ozve. “ Sestra 1 si naopak stézuje na bolest pod pravou lopatkou: ,, Neustdle mé boli pod
pravou lopatkou...

e Unava S1/28,29; S4/39; S5/54; S6/9,22
e Problémy s pohybovym aparatem S1/34,35; S2/58; S4/47,48; S5/46,67
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4.1.5 Kategorie rozdily v psychickych a fyzickych faktorech mezi domdci péci a

nemocnici

V této kategorii sestry porovnavaji rozdily v psychickych a fyzickych faktorech v
praci v domaci péci a v nemocnici. Tato kategorie ma ¢tyfi podkategorie, a to pozitiva
v domaci pééi, negativa v domaci péc¢i, pozitiva nemocnice a negativa nemocnice.
V téchto podkategorii se nachazeji zakddované vyrazy, které sestry pouzivaly ve

spojeni s porovnanim psychickych a fyzickych faktorti v domaci pé¢i a v nemocnici.

4.1.5.1 Podkategorie pozitiva v domdci péci

Jako pozitivum sestra 1 uvadi spokojenost s kKlientem: ,, S klienty jsem spokojenéjsi
tady v domadci péci.** Sestra 4 uvadi také spokojenost s klienty: ,, Klienti jsou naopak
V domaci péci velice vieli a nékteri mé dokonce berou jako domaci.* Sestra 6 to vidi
také jako pozitivum: ,,Naopak v domdci péci je tato situace zcela jind, lidi jsou sdilnéjsi,
vice spolupracuji, maji k nam vetsi duveru, komunikuji, sveri se, pokud je néco trapi,
maji nas radi a jsou Stastni, ze jim pomahame. “ Také se ji zamlouva lepsi komunikace
srodinou a I¢ékati: ,,...0bé strany se navzdajem vice poznavame, vice komunikujeme a
spolupracujeme s celou rodinou a i ze strany lékarii. ©“ Sestra 1 je spokojena, ze vstava a
chodi spat stejné: ,, Tady v domaci péci je to lepsi, jelikoz kazdy den vstavam i chodim
spat stejne. “ Sestie 2 to také vyhovuje: ,, 4 mam tu staly reZim, coz mi vyhovuje. ““ Také
se ji zamlouvaji dobré vztahy na pracovisti: ,, I kolektiv je zde urciteé lepsi.“ Coz také
zminuje sestra 1: ,, Ale tady jsou vztahy dobry.* Sestra 2 uvadi pruznou pracovni dobu:
,Mdm i pruznou pracovni dobu, kdyz potrebuji s ditétem k doktorovi, tak je mi
vyhovéno. “ Sestra 6 je spokojend, Ze ma vice €asu na pacienty: ,, Mdm mnohem vice
casu se klientiim dostatecné venovat a pokud je néco trapi, maji nds radi a jsou
naro¢nou, nez byla prace v nemocnici.

e Spokojenost s klienty S1/42; S4/53,54; S6/53,54,56
e Pravidelné smény S1/44,45; S2/65,66
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e Dobré vztahy na pracovisti S1/47; S2/62

e Pruzna pracovni doba S2/67

e Vice ¢asu na klienty S6/55

e Lepsi spoluprace s rodinou a lékati S6/56,57
e Lepsi po psychické strance S1/48, S2/61

4.1.5.2 Podkategorie negativa v domdci péci

Pro sestru 1 je to vice fyzicky narocné: ,,...pro mé je vice fyzicky narocna prace
V domaci péci.“ To plati 1 pro sestru 4: ,,Po fyzicky strance se vice nadru v domaci
péci... “ Sestra 1 uvadi Gasovou tisett v domaci péci: ,, Casovd tiseri je spis tady v domdcit
peéci. “ Sestie 2 se také nelibi, ze ji nékteti klienti dokazou vyuzit: ,, Tady nas klienti
dokazou i vyuzivat, coz v nemocnici tolik nebyva. Pro sestru 3 je to po psychické
strance v domaci péci horsi: ,, 4si tady po té psychicky strance je to horsi, tam kdyz jsem
odchazela domu, méla jsem cistejsi hlavu, tady se mi honi hlavou, co jesté musim
udelat.* | pro sestru 5 je to v domaci péci po psychické strance horsi: ,, Po ty psychicky
., Kdezto v domdci péci, tam jste sama, tam musite resit vsechno na misté.* Také se ji
nezamlouva pracovni doba: , Ta domaci péce je péce 24 hodin denné, takze musite
vstdavat treba o pulnoci, nebo jsem musela jet v 5 rdno za pacientem. Protoze oni vim
prosté zavolaji a vy jedete. Je to nevyhoda, protoZze nemam pevnou pracovni dobu...

e Vice fyzicky naro¢né S1/38,40; S4/51

o Casova tisen S1/47

e Vyuzivani od klientt S2/70

e Vice fyzicky naro¢né S3/34; S5/71

e Samostatnost S5/73,74

e Neni pevnd pracovni doba S5/75,77
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4.1.5.3 Podkategorie pozitiva nemocnice

Jako pozitivum sestra 4 uvadi dvanactihodinové smény: ,,V nemocnici jsou asi
dvanactihodinové smény lepsi, jelikoz je pak vice volna.* Sestie 5 naopak vyhovuje
méné naro¢na prace: ,, Tak na tom operacnim sdle je to dobry, tam jsem se nenadrela.
Také ji vyhovuje prace pod dohledem: ,, Viastné v nemocnici pracujete v tom tymu,
takze furt nad sebou mate lékare, takze kdyby se néco stalo, tak to on za vas vyresi.

e dvanactihodinové smény S4/57,58

e M¢én¢ naro¢na prace S5/70

e Prace pod dohledem S5/72

4.1.5.4 Podkategorie negativa nemocnice

Sestra 6 uvadi jako negativa nemocnice hned nckolik argumentl: ,, Rozdily jsou
veliké, z nemocnice jsem byla unavena psychicky i fyzicky, prace bylo moc, lidi na ni
mdlo, sestry nervozni, utahany, dvandctihodinovd sména ndrocna, alespon tam, kde
jsem pracovala jd, pacienti nestastny ze zmény prostiedi, ze ztraty soukromi, méli
naruseny rezim, komunikace tam vazla i tam byl nedostatek divery.* Také sestie 1
nevyhovovaly smény v nemocnici: ,, Na oddéleni jsem méla smény, takze kazdy den
jsem vstavala i chodila spat jinak. Také se zminuje o Castych konfliktech: ,, Na
oddéleni byly casto konflikty. Pro sestru 3 je to vice fyzicky naro¢né v nemocnici:
., Fyzicky to bylo pro mé ndrocnéjsi v nemocnici. * Sestra 4 uvadi jako zatéz nemocnice
vétsi psychickou naro¢nost a vice administrativy: ,,Po té psychické strance je to
V nemocnici horsi, je tam samé papirovani a toho ted’ v domdci péci tolik neni, coz mi
vyhovuje. “

e Nevyhovujici smény S1/43,44, S6/50

e Nespokojenost s personalnim obsazenim S1/45,46; S6/49,50

¢ Nevyhovujici prostiedi pro pacienta S6/51,52

e Vice fyzicky naro¢né S3/33; S6/49
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e Vice psychicky naro¢né S4/52; S6/49
e Vice administrativy S4/52,53

4.2 Analyza dotazniku Psychicka zatéz

Tabulka 2 — Psychicka zatéz

S1

S2

S

S4

S5

S6

Pti préaci

Se prisn¢ dba na ¢asové plany.

X

X

X

X

Se ptisn¢ dba na dodrzovani instrukei.

X

Neexistuje zadna moznost odmitnout ukoly nebo se

jim vyhnout.

Nejsou zaméstnanci dostate¢né informovani.

Se nevyskytuje zpétna vazba.

Je nizka zodpovédnost.

Jsou zaméstnanci tkolovani praci, pro kterou nemaji

odpovidajici kvalifikaci.

Existuji dodate¢né jiné vlivy, napt.:

Nema nas kdo vést, poradit nam.

Spatné socialni klima, mobbing.

Spatné pracovni podminky (napf. pracovni mistnost,

pracovni pomicky, zafizeni, material,...)

Otéazky k oblastem vykon a chovani. Pfi praci

Pracuji podle vnittnich pokynl organizace — norem

vykont.

Muzeme se jen malo seberealizovat.

Smysl a podil mé konkrétni prace na celkovém

vysledku mi neni jasny.

Stagnuji a nemam se kam posunout v kariéfe dal.

Jsem naladovy, rozzlobeny a rozruseny.

Jsem nespokojeny.

Celkem bodu
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Anonymni dotaznik Psychicka zatéz zjistuje psychickou zatéz v domaci péci.
Ukolem sester bylo v piipadé souhlasu sbodem ozna¢it kiizkem, pokud sestry
nesouhlasily s bodem, policko nechaly prazdné. VSechny oznafené odpovédi jsou
prevedeny do této tabulky a v poslednim tadku secteny. Dle poctu souhlast se
vyhodnocuje psychicka zatéz, kdy 1 — 3 oznacené odpovédi je snizené riziko, 4 — 6
oznacenych odpovédi je zvysSené riziko a 7 — 10 oznacenych odpovédi je vysokeé riziko.
Sestra 1 oznacila jako psychickou zatéz, ze se v praci ptisné¢ dba na ¢asové plany 1 na
dodrZovani instrukci a Ze neexistuje Zadnd moZzZnost odmitnout Ukoly nebo se jim
vyhnout. Sestra 2 oznacila jako psychickou zatéz, ze se v jeji praci piisné dba na Casové
plany a i na dodrzovani instrukci, dale Ze se nevyskytuje zpétna vazba, dale oznacila, ze
pracuje podle vnitinich pokynil organizace a Ze stagnuje a nema se kam posunout dal.
Sestra 3 oznacila body, Ze se v praci ptisn¢ dba na Casové plany a na dodrzovani
instrukci a dale ze pracuje podle vnitinich pokynli organizace. Sestra 4 uvedla jako
psychickou zatéz, ze se v jeji praci ptisné dba na asové plany a dodrzovani instrukci a
ze pracuje podle vnitinich pokynti organizace. Sestra 5 oznacila jako psychickou zatéz
V praci, ze se ptrisn¢ dba na dodrzovani instrukci a ze jsou zaméstnanci tikolovani praci,
na kterou nemaji dostateCnou kvalifikaci, a Ze musi pracovat podle vnitinich pokynt
organizace. Sestra 6 oznacila ve spojeni s psychickou zatézi, ze neexistuje moznost
odmitnout tkoly nebo se jim tfeba né¢jak vyhnout, ze jsou zaméstnanci ukolovani praci,
pro kterou nemaji dostatecnou kvalifikaci, také udava, ze je nema kdo vést a poradit jim
a ze pracuje podle vnitinich pokynii organizace.

Sestry 1, 3, 4 a 5 dle oznacenych kolonek spadaji do prvni kategorie — zadné riziko.
Sestra 2 oznacila 5 bodii a spadd do kategorie zvySené riziko. Sestra 6 oznacila 4
souhlasy na otdzky a spad4 také do kategorie zvySené riziko. Do posledni kategorie
vysoké riziko nespadéd zadna sestra. NejCastéji sestry jako psychickou zatéz oznadily, Ze
se pfisné¢ dba na dodrzovani instrukci, tak tomu Cinily sestry 1 az 5. A dale bod, Ze
pracuji podle vnitinich pokyni organizace, oznacily sestry 2 az 6. Sestry 1 az 4 oznacily
bod, kde se ptfisn¢ dba na Casové plany. Dale sestry 1 a 6 oznacily bod, kde neexistuje

zadna moznost odmitnout tkoly nebo se jim vyhnout. A sestry 5 a 6 oznacily bod, Ze
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jsou zaméstnanci ukolovany praci, pro kterou nemaji odpovidajici kvalifikaci. Jako
jediné sestra 2 oznacila bod, Ze se nevyskytuje zpétna vazba a stagnuji a nemam se kam
posunout Vv kariéte dal. Také jediné oznaceni dostal od sestry 6 bod, Ze nas nema kdo
vést, poradit ndm. Celkovy primér rizika zatéze vysel sestram 3,5 coz je hranice mezi

shizenym a zvySenym rizikem.

4.3 Analyza dotazniku Fyzicka zatéz

Tabulka 3 — Zhodnoceni habitualni pohybové aktivity sester dle Baeckeho dotazniku

S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |Prumér
odpovédi na
otazky

V praci sedite 3 3 4 3 2 3 3
V praci stojite 4 4 2 2 2 4 3
V praci chodite 4 3 3 3 5 3 3,5
V praci zvedate tézka bifemena | 4 3 3 4 5 2 3,5
Po praci jste unaven(a) 4 2 4 4 4 3 3,5
V praci se potite 3 2 3 1 1 3 2,2
Priimér odpovedi sester na 3,7 128 [32 |28 |32 |3

otazky

Baeckeho dotaznikem habitudlni pohybové aktivity zkoumame fyzickou zatéz
v domaci péci. Nachazi se v ném 6 otazek a kazdéa otazka ma pétistupnovou skalu, kde
vybér z odpovédi je: 1. hodnota - nikdy, 2. hodnota - zfidka, 3. hodnota - nékdy, 4.
hodnota - ¢asto a 5. hodnota - vzdy. Cim vy3§i udavaji sestry hodnotu, tim vy3si maji
Zatéz.

Sestra 1 uvadi u sezeni v praci hodnotu 3, u stani v praci hodnotu 4, u chiize v praci
hodnotu 5, u zvedani tézkého bfemena hodnotu 4, Ginavu po praci hodnoti za 4 a

U poceni v praci udava hodnotu 3 (primér 3,7). Sestra 2 uvadi u sezeni v praci hodnotu
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3, u stani v praci hodnotu 4, u chiize v praci hodnotu 3, u zvedani tézkého bfemena
hodnotu 3, tnavu po praci hodnoti za 2, u poceni v praci udava hodnotu 2 (pramér 2,8).
Sestra 3 uvadi u sezeni v praci hodnotu 4, u stani v praci hodnotu 2, u chiize v praci
hodnotu 3, u zvedani tézkého bfemena hodnotu 3, tinavu po praci hodnoti 4 a u poceni
Vv praci udava hodnotu 3 (primér 3,2). Sestra 4 uvadi u sezeni v praci hodnotu 3, u stani
Vv praci hodnotu 2, u chiize v praci hodnotu 3, u zvedani tézkého bfemena hodnotu 4,
unavu po praci hodnoti za 4 a v poceni v praci udava hodnotu 1 (pramér 2,8). Sestra 5
uvadi u sezeni V préaci hodnotu 2, u stani v praci hodnotu 2, u chiize v praci hodnotu 5, u
zvedani t€zkého bfemena hodnotu 5, inavu po praci hodnoti za 4 a v poceni v praci
udava hodnotu 1 (pramér 3,2). Sestra 6 uvadi u sezeni v praci hodnotu 3, u stani v praci
hodnotu 4, u chtize v praci hodnotu 3, u zvedani t€Zkého bfemena hodnotu 2, inavu po
praci hodnoti za 3 a v poceni v praci udava hodnotu 3 (pramér 3). Z vysledkt vyplyva,
ze dle priiméru sestry nejvice zatézuje zvedani bifemene, unava a chtize s primérem 3,5.
Na druhém misté sestry uvadéji sed a stoj s primérem 3. A na poslednim misté uvadi
sestry poceni s primérem 2,2.

Primérna zatéz sester po secteni jejich individudlni zatéze cini 3,1. Zatéz

dotazovanych sester je vyhodnocena jako stfedni.
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace zni Psychické a fyzické faktory v profesi sestry
Vv domaci péci.

Zkoumany soubor tvoftily sestry pracujici v agenturdch domaci péce v JihoCeském
kraji ve véku 33 - 55 let. Pro vysledky vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda
kvalitativni doplnénd o dotaznik Psychicka zatéz a Baeckeho dotaznik na zjisténi
fyzické zatéze. Metodou kddovani hloubkovych rozhovortt ndm vznikly tyto kategorie:
psychicka zatéz, fyzicka zatéz, vypotradavani se se zatézi, nasledky zatéze a rozdily
v psychickych a fyzickych faktorech mezi domaci péci a nemocnici.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat psychické a fyzické faktory v profesi
sestry vdomaci péci. Ktomuto cili byla stanovena vyzkumnd otazka: Jaké jsou
psychické a fyzické faktory v profesi sestry v.domaci péci?

Z vyzkumu jsme zjistili, ze sestry maji velkou psychickou zatéz. Kategorie
psychickd zatéz je nejobsahlejsi ze vsSech. Bylo zjisténo, Ze sestry uvadi jako
psychickou zatéz komunikaci s klienty, s personalem, s rodinou pacienta jako napf.
Sestra (2) vidi problém v nefunkéni komunikaci s personalem, ale i s klienty, a uvadi:
,,Co mi vadi, je spatné postavend komunikace mezi pacienty a mezi persondlem.* |
v dotazniku Psychicka zatéz sestra (2) oznalila kolonku, Ze se nevyskytuje zpétna
vazba. Podle mého nazoru by komunikace s klientem méla byt souc¢asti profesionalniho
vybaveni. Ma slouzit nejen k navazani kontaktu, ale i k jeho rozvoji. Jak uvadéji
Venglafova a Mahrova (2006, s. 11), ze ,,Komunikace je dovednost, kterou je mozné
rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢lovéka.* Takze urcité neni pozd¢ na to, aby sestry zlepSily
komunikaci.

Daéle se sestry citi byt ohroZeny jizdou autem, maji strach z nehod, nerady jezdi
V neptiznivych podminkéch. Jak sestra (4) ptimo tika: ,, Co nemam rdda, je cestovani za
kazdého pocasi, protoze je pro mé dost zatezujici, mam totiz obavy, aby se mi néco
nestalo, jelikoz jsem par nehod uz méla.“ 1 kdyz sestry udavaji, jak velky maji strach

Z jizdy, tak ho dokazou ptekonat, jelikoZ i nadale jezdi. Ani v negativech domaci péce
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se o tom ovSem nezminuji, z cehoz vyplyva, ze tento stresovy faktor pro né neni zas tak
velky, aby ho nemohly piekonat.

Co u sester vede k dalsi zatézi, je nutnost empatického jednani. Sestra musi byt
empaticka, ale méla by znat hranici, protoze jinak ji to spiSe uskodi. Kazdy ma svych
starosti dost a brat si na zfetel starosti jesté dalSich vZzdy nemusi ¢loveék unést, a tak to
muze u sester skonCit az syndromem vyhoteni. I BartoSikova (2006) uvadi jako jednu
Z podminek vzniku syndromu vyhotfeni nadmérnou emocionalni zatéz. Naptiklad sestra
(1) s lidmi souciti: ,,Ja hodné soucitim s lidmi, a kdyz maji velky starosti, tak je mi jich
lito.“ Také uvadi: ,,Casto pacienti prendseji jejich starosti na nds...“ Z vypovédi je
vidét, Ze to sestru zatézuje. Podle mé¢ by méla vice odpocivat a nepfemyslet nad
starostmi jinych.

Sestry se citi byt ohrozeny domacimi zvitaty, nebo dokonce byly jimi napadeny.
Také vidi psychickou zatéz ve spojeni s oSetfovatelskou péci, kdy se obavaji novych
vykonti, nebo po skonceni sluzby maji komplikované piedani klict, ¢i se stretavaji s
nespolupracujicimi I€kafi. Pifi¢emz aby spoluprace mezi sestrou, l¢kafem a pacientem
fungovala, musi byt vztahy harmonické a vSichni se musi ubirat ke stejnému cili, jak
uvadi Bartlova a Matulay (2009). Takze pokud 1ékaf nespolupracuje, je to pro sestru
velmi naro¢né, jelikoz hodné rozhodujicich véci tim odkazuje na sestru, kterou tim
zatézuje.

Psychicka zat€z v domaci péci souvisi 1 s Casovou tisni, kterd se u sester v domaci
péci objevuje ve vetsi mife. Do té sestry dostava veétSi mnozstvi pacientli, aplikace
inzulinti, odbéry, telefonaty, vykony navic, to ze musi pfijet na stanovenou dobu. Také
se tato ¢asova tiseil zobrazila i ve vyplnovani dotazniku, kde sestry (1, 2, 3, 4) zaskrtly
policko, Ze se ptisn¢ dba na Casové plany.

V dotazniku Psychicka zatéz sestra (6) oznacila i policko, Ze neni mozZnost
odmitnout tkoly nebo se jim vyhnout, dle mého nazoru to zdlezi hodné na lidech, na
jejich vzajemné dohodé¢. Piikladem tak miZe byt vztah mezi sestrami u vypovédi jedné
z nich (S4): ,,Vetsinou si vyjdeme vstric, kdyz néktera potrebuje volno, nebo kdyz ji déla

‘

pacient obtize, tak se u néj vystridame. Prosté vzdycky se to néjak udela.
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Do psychické zatéze sestry dostava i management, kdy musi fesit dokumentaci,
zastup za vrchni sestru a manazerské povinnosti. Tento vysledek z rozhovori
koresponduje s vysledkem v dotazniku kdy sestry (1, 3, 4, 5) oznadily, Ze se ptisné dba
na dodrzovani instrukci, nebo kdy sestry (2, 3, 4, 5, 6) oznalily, Ze pracuji podle
vnitifnich pokynt organizace.

V dotazniku sestra (6) oznacila dokonce to, Ze ji nema kdo vést a poradit ji, to ale
Z hlediska kvality oSetfovatelské péCe neni dobry poznatek, jelikoz kazdy nckdy
potiebuje radu. A kde ji ta sestra potom ma vzit? Co je také zajimavé a mirné
znepokojivé, je oznaceni sester (5, 6) v dotazniku, Ze jsou zaméstnanci ukolovani praci,
pro kterou nemaji odpovidajici kvalifikaci. Dle mého ndzoru to mlZe vést k
neprofesionalni oSetfovatelské péci. To by mélo vést k zamySleni hlavnich sester v
domacich péci, ze nekvalitni péce ukazuje na celou agenturu domaci péce, nejenom na
jednotlivou sestru.

Sestra (2) svou zatéz vidi i v tom, ze ve své praci stagnuje a nema se kam posunout,
z odpovédi mi vyplyva, ze by rada dosdhla pracovniho vzestupu, ale vidi to jako
nerealny cil. Coz pro ni neni idealni, jelikoz v jejim véku 42 let, s jeji praxi 15 let
v nemocnici a 5 let vdomaci pééi a jejim vzdélanim (Vysoka Skola- Bc.), ma mnoho
zkuSenosti a ma pottebu to fadné vyuzit. Takze by bylo zapottebi zvazit jinou agenturu
domaci péce, kde by jeji praxi a vzdélani radi uvitali.

Dalsi psychickou zatéz, kterou sestry v rozhovorech zminuji, je prace s obtiznymi
klienty, kde sestry uvadé¢ji agresivni klienty, dementni, nespolupracujici, konfliktni,
uto¢né, psychiatrické, pacienty s konkrétni diagnézou a déle si stézuji, ze nékteti klienti
nedodrzuji 1é¢ebny rezim. To jejich praci urité komplikuje a znesnadiiuje. V nasem
vyzkumu uvadéji dve sestry psychické i fyzické ohrozeni ze strany pacientii. To uvadi i
VoneSova (2013) ve své praci, ze sestry se citi byt psychicky a fyzicky ohrozeny
pacienty. Podle m& je potifeba si zde stanovit ur¢ité meze a pravidla. Pfesné jak radi
Kucerova (2013), Ze pfi praci s konfliktnim clovékem je potieba se mu pfizplsobit a byt
piipravena na piipadné konflikty.

Jelikoz z vysledkli dotazniku Psychicka zatéZ ndm vyslo, Ze sestry jsou na hranici

mezi snizenym a zvySenym rizikem, je zde uz zapotiebi snaZit se o ndpravu. Pokud
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dojde K riziku psychické zatéze v disledku neptiméfené naro¢nych pozadavki, je
nutnost provést opatteni, aby vysledkem bylo snizeni pracovni naplné. Proto zde
zminuji néktera opatfeni, navrzena Richterem a kolegy (2010), mezi které patii napf.
,redukce potencionalnich stresord, nartst lidskych zdroji, vycvik duSevnich a télesnych
vykonovych ptredpokladl, podpora ze strany kolegi nebo nadfizenych, systematické
prestavky, zména organizacni struktury, odbourani casového tlaku, zaméstnani
pracovniki tkoly odpovidajici jejich kvalifikaci a schopnostem®. ,,Cilem je dosdhnout
optimalniho vytizeni a optimalnich pozadavkli na zaméstnance. Predpokladem je
optimalni pomér mezi vykonovymi piedpoklady, jako napft. kvalifikace, schopnosti a
zru¢nosti a mirou a druhem psychické namahy* (Richter a kol., 2010, s. 15-16).

Dalsi kategorii, kterd vznikla, je fyzicka zatéz, ta ve srovnani s psychickou zatézi je
o dost mén¢ obsahla. Jako fyzickou zatéz sestry berou manipulaci s pacienty, kdy sestry
zminuji vahu klient (S1): ,, Kdyz mam na cviceni tézky pacienty, treba pacienta, ktery
vazi 100 kg, a ted’ s nim cvicit a chodit, tak je to pro mé dost namahavy. Préace
S tézkymi pacienty, kde je manipulace velice obtizna, musi sestra vynalozit velké usili,
aby pacienta obratila na bok a dala do spravné polohy. V Baeckeho dotazniku
zkoumajicim fyzickou zatéz vysla v otdzce tykajici se zvedani bfemena jako jedna
S nejvétSim pramérem (prumér 3,5). Zaznamenali jsme, ze ne vzdy se odpovédi
Vv dotazniku shoduji s odpovédi v rozhovoru. Je tomu tak u sestry (5), ktera oznacila tuto
otazku hodnotou 5, ale v rozhovoru se o tom nezminuje. Jinak jako zatéz vahu klientt
zminuji vSechny sestry. Sestra (4) to komentuje: ,, Samozrejmé, kdyz jsou klienti tezky,
tak je s nimi vetsi prace...

Dale sestry zatéZuje absence kompenzacnich pomicek u pacientt, jak uvadi sestra
(5): ,,Asi u vSech kolegyn jsou vétsSinou bolavy zdda, protoze oni nemaji hned od zacatku
ty kompenzacni pomiicky. TakzZe vy k nim prijdete a oni maji normalni luzka, kde se
musite hodné ohnout.“ Z vypovédi je vidét, ze si sestry uvédomuji vyznam spravné
manipulace. I Komacekova (2009) dava diraz na vyznam kompenza¢nich pomicek:
»Jednim ze zékladnich ptedpokladl prevence poSkozeni pohybového aparatu sestry je
ovladani bezpec¢nych technik manipulace s pacientem. Soucasnym trendem v

oSetfovatelstvi je zaméfeni se na minimalizaci vykoni spojenych s prostym vertikdlnim
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zdvihanim a pfendsenim pacienta a na uplatnéni spravnych manipulaénich technik spolu
s vyuzivanim technickych pomiicek pro manipulaci.® (Komacekova, 2009, s. 26-27)

Zminka o kompenzaénich pomuckach je i v natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich ptedpisi. Za ru¢ni
manipulaci je brano jak zvedani, tak pfenaseni zivého bfemene. Je to vSak rizikovy
faktor, ktery by mél byt omezovan v rdmci bezpe€nosti. Pokud je to nezbytny krok,
museji byt k dispozici pomicky k manipulaci (Cesko, 2007. Nafizeni vlady ¢. 361).

Vliv poctu pacientli na zatéz se nam opakuje 1 v zatézi fyzické. Dale do ni sestry
dle vysledki z Baeckeho dotazniku zatazuji chiizi, stoj a sed.

Dalsi kategorii jsou nasledky zatéze. Mezi psychické nasledky zatéze sestry uvadéji
unavu, kterou zminuji vSechny. Napiiklad sestra (1) tika: ,, Vetsinou jsem unavend, kdyz
mame vice pacientii. Kdyz mame vic jak 8 pacienti, tak jiz na sobé unavu pocituji.
Sestry by mély vice odpocivat a vice se zajimat o svoji vlastni osobu. Jak z rozhovort
vime, maji vSechny sestry déti, a tak kdyz piijdou domu z prace a potiebuji si
odpocinout, tak to moc dobfe nejde, jelikoz se musi o déti postarat. Nékdy je vSak
rodina tak tolerantni a manzelce, matce vyhovi, jak tika sestra (4): ,, Ale kdyz jsem méla
opravdu tezky den, tak pozZdidam rodinu, aby mé hodinu nechali v pokoji, kde
posloucham hudbu a relaxuji.

Z rozhovora bylo zjisténo, Ze si sestry nosi praci ¢asto domti. To ale neni viibec
dobré, mize tim trpét i jejich rodinny zivot, 1 kdyz to vSechny popiraji.

Jako néasledek psychické zatéze uvadéji sestry i1 bolesti hlavy, jedna sestra (3)
dokonce ve spojeni s psychickou zatézi uvadi koptivku.

Mezi jeden ze dvou nasledkl fyzické zatéze, které vySly z rozhovort, uvadi sestry
(1, 2, 4, 5, 6) bolest v oblasti zad. Na to samé poukazuje i ve svém kvantitativnim
vyzkumu Koubkova (2007), kde zjistila, Ze 92,0 % (80) sester pracujicich na lizkovém
oddéleni ma bolesti zad.

Jako druhy nasledek uvadéji sestry (1, 4, 5, 6) v Baeckeho dotazniku tnavu. Zde se
odpovédi z dotazniku shoduji s odpovéd'mi zrozhovoru. V Baeckeho dotazniku

oznaCila inavu s nejvy$§im hodnocenim 4 nejstarSi sestra z respondentek (55 let).

Myslim si, ze velka zatéz a vyssi vék spolu navzajem souvisi, a tak neni divu, Ze zatéz
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zpusobuje u sester tinavu. To se shoduje s Guckovou (2007), ktera pise, Ze opakovana
zatéz vede k tinavé, ta odezni po odpoCinku a spanku. U dlouhodobé zatéze muze
vzniknout pfepracovani a vycerpani organismu.

Je vidét, ze sestry se se zatézi snazi vyporadat a néco pro sebe délat. Vypovida o
tom kategorie vypotadavani se se zatézi, kdy sestry uvadéji rizné pohybové aktivity,
mezi které tfadi prochazky, cviCeni, sport, jak tomu uvadi sestra (1): ,,Snazim se
odpocivat, chodit na prochazky nebo délam néjaky uvolnovaci cviceni, tim se vidy
dostatecné odreaguji. “ Nejvice vSak sestry relaxuji, a to jak pasivné, tak 1 aktivné.
Zatazuji do toho tyto aktivity, jako je napt. odpocinek, spanek, masaze, pleteni, sauna,
¢teni, klid, rodina, zahrada, hudba, zpév, dovolend, déti. Asi se se zatézi nevyporadavaji
dostatecné, jelikoz nasledki psychické 1 fyzické zatéze je podle vysledkii mnoho.
Vyporadavani se se zatézi je dilezitou prevenci syndromu vyhoteni. I Ondriova se
Slaninovou (2010), zdlraziuji vyznam prevence syndromu vyhoteni, a to na zakladé
ziskanych vysledka z vyzkumu ,,definovat pfiiny, které vedou k syndromu vyhoteni,
aby bylo mozné mu ptedejit, pochopit vyznam péce o sebe samého, pokud chceme
pecovat o druhé, stanovit dosazitelné osobni a profesionalni cile, dal$i vzdélavani, zjistit
moznosti profesionalniho rastu, akceptovat ptirozené limity ¢loveéka, efektivné zachazet
s Casem, zlepSit urovenn veédomosti prostiednictvim internich Skoleni, dalSiho
vzdélavani, seminaii a pracovnich setkani, vytvaret projekty v oblasti prevence
syndromu vyhotfeni, nebat se zmén, pozitivné je piijimat, vnimat je jako vyzvy,
uplatnovat asertivné sva prava v praxi, nauCit se rozpoznavat potifeby svého téla a
respektovat je, naucit se relaxovat, dobfe si rozplanovat volny cas, udrzovat se v dobré
fyzické kondici aktivnim a zdravym zivotnim stylem, péstovat konicky, pravidelné délat
néco pro své potéseni* (Ondriova a Slaninkova, 2010, s. 28).

Druhym cilem bylo zmapovat rozdily psychickych a fyzickych faktori v profesi
sestry v domaci péci a sestry v nemocnici. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Jaké jsou rozdily v psychickych a fyzickych faktorech v profesi sestry v domaci
péci v porovnani se sestrou v nemocnici?

Z vysledkl vyplynulo, Ze na sestry piisobi v domdaci péc¢i Vv porovnani s nemocnici

vice fyzickych faktorti, 1 kdyz to nebylo tak jednoznac¢né. Podle mé hodné zalezi i na
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tom, kde sestra pracuje, jelikoz porovnavat praci na operacnim sdle a praci na
neurologickém odd¢lni, GipIn€ zcela nelze, vykondvana prace se lisi kazdym oddélenim.
Nékteré oddéleni jsou fyzicky naro¢néjsi nez jina a tak zalezi na tom, z kterého odd¢leni
ptesly do domaci péce.

Dale jsme zjistili, ze po psychické strance jsou sestry spokojen¢jsi v domaci péci a
podle rozhovort je to podle mé zapticinéno tim, Ze v domaci péci jsou mensi konflikty
mezi zaméstnanci, sestry jsou spokojené¢jsi se smyslem své prace a vidi, Ze klienti jsou
Stastnéjsi, kdyz mohou byt oSetfovani ve svém domacim prostredi.

Z této otazky vyplynuly dal$i pozitiva a negativa, a to jak domaci péce, tak i

nemocnice.

Sestry vidi jako pozitivum v domaci péci pravidelné smény, pruznou pracovni
dobu, dobré vztahy na pracovisti, spokojenost s Klienty, vice ¢asu na klienty, lepsi
spolupraci srodinou a Iékafi. PfiCemz se vSechny sestry piesné neshoduji na
jednotlivych pozitivech a negativech v domdaci péci. To nazorné ukazuji 1
vysledky rozhovort, kde nckteré sestry vidi jako negativum vyuzivani od klienta a
nestabilnost pracovni doby. Co sestry vidi jako negativum domaci péce je i Casova tisen
a samostatnost. V porovnani s Rabenseiferovou a Kratkou (2010), které fadi mezi
pozitiva prace v domaci péci samostatnost, ktera naopak ve vyzkumu vySla jako
negativum. Nebo uvadi variabilni pracovni dobu, ktera také z vyzkumu vyplynula jako
negativum. Rabenseiferova a Kratka (2010) uvadéji dalsi pozitiva, ktera se jiz v naSem
vyzkumu neobjevuji. Dle nich sestry udavaji jako hlavni vyhodu moznost osobitého
pristupu k pacientiim, kde je péce naplanovana dle jejich vlastnich potieb. Také se jim
zamlouva bezprostiedni kontakt s pacientem v jeho vlastnim prostiedi, coz vyvolava
pocit bezpeci. Sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce navazuji bliz§i kontakt
S pacientem a jeho rodinou. Co se sestram také libi, je mensi kolektiv. Rabenseiferova a
Kratka (2010) uvadi i nevyhody prace sestry v domaci péci, mezi které fadi dojizdéni
K pacientiim za kazdého pocasi, administrativu, psychické a fyzické faktory pusobici na
sestry, jako je manipulace s méné pohyblivymi klienty nebo péce 0 pacienty
s roztrouSenou sklerdzou, dale Spatna kooperace s pojiStovnami, praktickymi lékati a

nékterymi sestrami. Tyto nevyhody jsou i ve shodé s nasimi vysledky, kdy sestry jako
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zatéz uvadeji téz jizdu autem, administrativu, manipulace s klienty a $patnou uroven
komunikace s pojistovnami, Iékafi a sestrami. Navic jest¢ Rabenseiferova a Kratka
(2010) uvadg¢ji, Ze problém nastava pii Spatnych socialnich podminkach u pacienta, kde
sestra nema moznost se situaci mnoho udélat, a ze Sestry jsou dale nespokojeny se svym
platovym ohodnocenim a horsi dosazitelnosti spotfebniho materidlu (Rabenseiferova a
Kratka, 2010).

Pozitiv nemocnice je o hodné méné nez pozitiv domaci péfe. Z toho vyplyva, ze
sestry vidi praci v domaci péci jako lepsi. Do pozitiv zde sestry fadi dvanactihodinove
smény a praci pod dohledem. Neékteré sestry dvanactihodinové smény vidi jako
pozitivum a nékteré jako negativum nemocnice. Praci pod dohledem sestry v nemocnici
vidi jako pozitivum a samostatnost v domaci péci jako negativum.

Nejenom Ze pozitiv nemocnice je méné, ale i negativ nemocnice je vice. Coz nam
koresponduje i se zjiSténim, Ze vSechny sestry chtéji nadale ztistat v domaci péci. Sestry
jako negativum nemocnice uvadéji nevyhovujici smény, c¢asté konflikty, vice
administrativy, moc prace, malo personalu, nevyhovujici pracovni prostfedi a
nespokojenost s personalnim obsazenim.

Jednu ze sester (S6) prace v domaci péci dokonce zcela napliuje: ,, Toto zaméstndani
mné zcela napliuje a konecne mam pocit, ze ma smysl. Pokud bych se méla vratit zpét
do nemocnice tak vim, Ze bych byla nestastna a radeji si zvolila jiny zpiisob jak

pomdahat lidem.“ Coz sipodle me pteje kazda sestra, bohuzel ne kazdé se to splni.
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6 Zavér

V této bakalairské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem je zmapovat
psychické a fyzické faktory v profesi sestry v domaci péci. A druhym cilem je zmapovat
rozdily psychickych a fyzickych faktord v profesi sestry v domaci péci a sestry v
nemocnici.

Vyzkum byl proveden v prvni poloviné Unora 2014. Vyzkumny soubor tvofiilo 6
sester pracujicich v domaci péci v Jihoceském kraji. Souhlas s vyzkumem byl ziskan od
4 agentur domaci péce.

Pro dosazeni cili byla zvolena kvalitativni technika hloubkového rozhovoru
doplnénd o dotaznik Psychickd zat€éZ a o Baeckeho dotaznik habitualni pohyboveé
aktivity zkoumajici fyzickou zatéz. Metodou kodovani hloubkovych rozhovora vzniklo
pét kategorii, a to kategorie psychickd zatéz, fyzicka zatéz, vyporaddavani se se zatézi,
nasledky zatéze a kategorie rozdily v psychickych a fyzickych faktorech mezi domaci
péci a nemocnici.

Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze sestry v domaci péci maji vétsi psychickou zatéz nez
zatéz fyzickou. Sestry maji snahu vyrovnavat se se zatézi, a to pomoci relaxace a
pohybovych aktivit. Ale ziejmé to neni dostacujici, jelikoz se u nich objevuji nasledky
souvisejici s enormni psychickou i fyzickou zatézi. Casto se u nich objevuje napf.
unava, bolesti zad, bolesti hlavy. I z vysledkii dotaznikli byla zjiSténa vétsi psychicka
zatéz nez fyzicka. Sestry nejsou dostatecné informovany o tom, jak pfedchazet
psychickym i fyzickym néasledkiim. A proto jsme se rozhodli vytvofit prakticky vystup,
kterym je Doporuceni pro sestry pracujici v doméaci péfi zaméfené na zlepSeni
psychického a fyzického zdravi v souvislosti s vykonem profese. Tento prakticky
vystup je uveden v kapitole 6.1.

Pti zkoumani rozdili psychickych a fyzickych faktort mezi domaci pééi a
nemocnici bylo zjisténo, ze v nemocnici maji sestry vétsi psychickou zatéz nez
vV domdci péci a mensi fyzickou zatéz v nemocnici néz v domaci péci. VSechny sestry se

shoduji, ze by chtély i nadale pracovat v domaci péci.
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6.1

Doporuceni pro praxi

Prevence stresové situace:

Mit dobré a kvalitni vztahy v praci

Mit dostatek kvalitnich informaci

Mit dobré znalosti a dovednosti

Kvalitni komunikace

Umét provadét relaxa¢ni metody

Zvladat vnimani sama sebe a to na télesné i dusevni roviné
Mit cile, které 1ze dosahnout

Mit vhodné zajmy a zaliby

Mit hranici mezi praci a domacnosti

Mit znalosti jak ovladat své emoce
Provadét télesna cviceni

Znat misto kde se dostane odborné pomoci

Umét spravné dat najevo emoce a humor

Jako prevence stresu je i vhodna jogova relaxace nebo meditace v klidu.

Stres by se nemél urcité fesit alkoholem nebo drogami. (Nespor, 2001)

Zasady ochrany zdravi pfi fyzické zatézi:

Své pracovisté mit vhodné€ usporadané
Snaha 0 zamezeni zatéze

Dodrzovat fyziologické polohy pii zatézi
Umét vhodn€ manipulovat s bremeny
Umét si vhodné& nacrtnout fyzickou praci
NeptevySovat osobni kapacitu zatéze
Praci prokladat odpoc¢inkem

Pecovat o pracovni pomicky

Umét si vhodné rozvrhnout ¢innosti
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- Vhodné si stanovit stfidani smén

- Mit k dispozici pracovni pomicky

- Dulezita je pracovni bezpecnost

- Mit k dispozici ochranné prostiedky

- Pravidelné vyménovat pracovni polohy
- Snazit se mit rovnou patet

- Umét si rozlozit vahu biemene

- Byt co nejblize k bfemenu

- Pohyby s bifemenem provadét plynule

(Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005)
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru
Zdroj: Vlastni

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Mate rodinu? Kolik mate déti?

Jak dlouho pracujete v domaci pé¢i?

Kde jste pracovala ptfed domaci péci a jak dlouho?

Jaka psychicka zatéz na Vas v domaci piisobi?

Jak se s ni vyporadavate? Jak odpocivate?

Citite se byti unavend po praci? Jaka ¢innost podle Vas, vede k Vasi psychické tnaveé?
Jaky vliv ma Vase psychické zatéz na Vas osobni zivot? Nosite si problémy doma?
Maite zdravotni potize spojené s psychickou zatézi? Jakeé to jsou?

Jak vychazite se svymi spolupracovniky?

Jste v praci v ¢asové tisni? Jak Casto?

Jaka fyzicka zatéz na Vas v domaci plisobi?

Mate pocit, Ze jste po praci fyzicky vyCerpana? Jak casto to je?

Zatézuje Vas prace s klienty? Jaké typy klienti to jsou?

Mate zdravotni potize spojené s fyzickou zatézi? Jaké to jsou?

Jaké jsou rozdily v psychickych a fyzickych faktorech mezi praci v domaci péci a
nemocnici?

Chtéla byste se vratit k praci v nemocnici nebo Vas tahle prace napliuje?



Priloha 2 Souhlas k vyzkumu od Agentury komplexni domaci péce Méstska
charita v Ceskych Bud&jovicich
Zdroj: Vlastni

Simona Imramovska Meéstska charita Ceské Budgjovice
Mlynska 507/3 Mgr. Jana BartoSova
392 01 Sobéslay Zizkova 12/309

370 01 Ceské Budéjovice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani Mgr. BartoSova, studuji tfetim rokem na JihoCeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich na Zdravotné socialné fakulté obor Vieobecna sestra a chtéla bych Vas timto
pozadat o Vase povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v souvislosti se zpracovanim
Bakalafské prace na téma: , Fyzicka a psychicka zatéz v domaci péci v profesi sestry.
Vyzkum bude proveden formou hloubkovych rozhovort a metodou dotaznikii s nahodné
vybranymi sestrami pracujicimi ve Vasi agentufe. Z divodu rychlejsiho zaznamu a
rychlejsiho zpracovani budou rozhovory zaznamenany na diktafon. Informace, které mi
budou poskytnuty, budou pouZity pouze ke zpracovani bakalafské prace a budou zcela
anonymni. Sbér informaci se uskuteéni v terminu od 7. 2. 2014 do 31. 3. 2014. Jako prilohu

prikladam dotazniky a konstrukei otazek k rozhovoru.
Doufam, ze ma zadost bude akceptovana a budu se moci t&sit na spolupraci s Vami.

S pozdravem Simona Imramovska

V Ceskych Budgjovicich dne 7. 2. 2014
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Priloha 3 Souhlas k vyzkumu od Agentury domaci zdravotni péce Sobéslav s.r.o.

Zdroj: Vlastni

Simona Imramovska DZP Sobéslav s.r.o
Mlynska 507/3 Bc. Marie Megisova
392 01 Sobéslav Mrazkova 745/3

392 01 Sobéslav

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena Be. Megisova, studuji tfetim rokem na Jihogeské univerzité v Ceskych
Budg€jovicich na Zdravotné socialné fakulté obor Veobecna sestra a chtéla bych Vas timto
poZzadat o VaSe povoleni k provedeni vyzkumného Seteni v souvislosti se zpracovanim
Bakalafské prace na téma: , Fyzicka a psychicka zatéz v domaci pégi v profesi sestry™.
Vyzkum bude proveden formou hloubkovych rozhovorii a metodou dotaznikd s nahodné
vybranymi sestrami pracujicimi ve Vasi agentufe. Z divodu rychlej§iho zaznamu a
rychlejsiho zpracovani budou rozhovory zaznamenany na diktafon. Informace, které mi
budou poskytnuty, budou pouZity pouze ke zpracovani bakalaiské prace a budou zcela
anonymni. Sbér informaci se uskute¢ni v terminu od 6. 2. 2014 do 31. 3. 2014. Jako pfilohu

prikladam dotazniky a konstrukci otazek k rozhovoru.
Doufam, ze ma zadost bude akceptovana a budu se moci t&it na spolupraci s Vami.

S pozdravem Simona Imramovska

V Sobéslavi dne 5. 2. 2014




Priloha 4 Souhlas k vyzkumu od Agentury domaci péce IVAS s.r.o.
Zdroj: Vlastni

Simona Imramovska Agentura domaci péce IVAS s.r.o.
Miynska 507/3 Pavla Simegkova, DiS.
392 01 Sobéslav Matice skolské 17

370 01 Ceské Budéjovice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setieni

Vazena pani Simeckova, DiS., studuji tfetim rokem na JihoCeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich na Zdravotné socialné fakulté obor Vieobecna sestra a chtéla bych Vas timto
pozadat o Vase povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v souvislosti se zpracovanim
Bakalafské prace na téma: , Fyzicka a psychicka zatéz v domaci péi v profesi sestry™.
Vyzkum bude proveden formou hloubkovych rozhovort a metodou dotazniki1 s nahodne
vybranymi sestrami pracujicimi ve Vasi agentufe. Z diivodu rychlej$iho zaznamu a
rychlejiiho zpracovani budou rozhovory zaznamenany na diktafon. Informace, které mi
budou poskytnuty, budou pouZity pouze ke zpracovani bakalafské prace a budou zcela
anonymni. Sbér informaci se uskutegni v terminu od 12. 2. 2014 do 31. 3. 2014. Jako prilohu

prikladam dotazniky a konstrukci otazek k rozhovoru.
Doufam, 7e ma zadost bude akceptovana a budu se moci t&it na spolupréaci s Vami.

S pozdravem Simona Imramovska

V Ceskych Bud&jovicich dne 12. 2. 2014

Razitko a podpis



Priloha 5 Souhlas k vyzkumu od Sestry Tabor Komplexni doméaci péce
Zdroj: Vlastni

Simona Imramovska Sestry Tabor Komplexni domaci péce
Mlynska 507/3 Alena Jakubowiczova
392 01 Sobéslav Trestiova 889

391 11 Plana nad Luznici

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni

Viazena sestro Jakubowiczova, studuji tietim rokem na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich na Zdravotné socialné fakulté obor Vieobecna sestra a chtéla bych Vas timto
pozadat o Vase povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v souvislosti se zpracovanim
Bakalafské prace na téma: , Fyzicka a psychicka zatéz v domaci péci v profesi sestry™.
Vyzkum bude proveden formou hloubkovych rozhovori a metodou dotaznika s nahodné
vybranymi sestrami pracujicimi ve Vasi agentufe. Z diivodu rychlejsiho zaznamu a
rychlejsiho zpracovani budou rozhovory zaznamenany na diktafon. Informace, které mi
budou poskytnuty, budou pouzity pouze ke zpracovani bakalafske prace a budou zcela
anonymni. Sbér informaci se uskute¢ni v terminu od 6. 2. 2014 do 31. 3. 2014. Jako piilohu

prikladam dotazniky a konstrukci otazek k rozhovoru.
Doufam, 7e ma zadost bude akceptovana a budu se moci t&it na spolupraci s Vami.

S pozdravem Simona Imramovska

V Plané nad LuZnici dne 5. 2. 2014

- / 2
Soe k& /G 1 wa

AVATIETS [ | TR TR P P T

Bestry Tabor ”

Domac! zdravotni péte /
tlena Jakubowiczové

Trefova 889, Plana n. LuZ

1C0: 73 48 85 82, tel.: 773 5087123

........................................ /
Razitko a podpis




Priloha 6 Ukazka kédovani
Zdroj: Vlastni

e m kdyz mam treba vice klientii, nebo kdyz jsou klienti dementm rak je s nimi te ka
94 prace. Nebo konflikini pacienti jsou pro mé dost zatéZujici, ale echavai j

29 @ netahat to domu, ale ne vidy se mi to dari. *

2% Jaky vliv md Vase psychickd zdté na Vs osobni Zivot? Nosite si problémy domu?

2y, Na miij osobni zivot ma prace nema vliv. Mda rodina mi vzdy vyjde vstiic a necha mé si
26 o

% Mite zdravotni potiZe spojené s psychickou zatéZi? Jaké to jsou?

2% ., Podle mé nemam Zadné, snazim se 1o brat tak néjak s nadhledem. ™

W Jak vychazite se svymi spolupracovniky?

29 ..My se moc nevidime, vétsinou se stridame, ale Zadné konflikty na pracovisti nemdame.
X Vetsinou si vyjdeme vstric, kdyz nékterd potiebuje volno nebo kdyz ji déla pacient obtize, tak
31 se u néj vystridame. Prosté vidycky se to néjak udéla.

32 Jste v praci v casové tisni? Jak casto?
33, Nékdy ano, jelikoz musim byt ve stanovenou dobu u klientii, treba na aplikaci inzulinu. ™
Y Jakd fyzickd zdtéZ na Vis v ADP pusobi?

55, Samoziejmé kdyz /sou@ tak je s nimi véIsi prace, ale je moznost zavolat kolegyni,
8 kterd je nejblize, aby mi pripadné pomohla, nebo kdyz vime, Ze s pacientem je vétsi prace
) jedeme na néj dvé. Vse je o komunikaci a to se mi libi.

58 Mate pocit, e jste po prici fyzicky vyCerpand? Jak casto to je?

AT

34,,Ano, kdyz je narocny den, tak jsem . No jeto priblizné 3 krat do mésice. ™

&0 Zatésuje Vis price s klienty? Jaké typy klientu to jsou?

td .. Prdce s klienty mé bavi, ale najdou se taci, kteri jsou treba agresivni nebo uitocny, kdyz jsem
4 u takovych klientit, tak musim byt stale ve stiehu. I s dementnima ll_'dma je dost prace, jelikoz
3 jim vSe musim opakovat na vse je upozornit a to mé obcas také ”A le nejhorsi jsou ty
§ agresivni a titocny pacienti. Od nich nikdy nevim co cekat. Nasrésrijs“me od vedouci na
YStakovyto klienty vidy upozornény a tak uz se mizeme pripravit dopredu.

& Mate zdravotni potize spojené s fyzickou zAtézi? Jaké to jsou?

WA, Drive jsem méla problém %ﬁe)@ nyni je to uz lepsi, ale musim si na néj davait pozor,
Y& jelikoz kdyz udélam Spatny pohyb nebo klienta taham rukama hned se w ozve. Tenkrat
&q mi pomohly rehabilitace a hlavné mi pomohla injekce do ramene.



Priloha 7 Dotaznik Psychické zatéze

Zdroj: RICHTER, Gabriele, Harald GRUBER, Herbert FRIESENBICHLER, Anna
USCILOWSKA, Laurencia JANCUROVA, Darina KONOVA a Eva HANAKOVA,
2010. Psychicka zatéz: Prirucka hodnoceni rizika v malych a strednich podnicich.

Ceska republika: VUBP. ISBN 978-3-941441-45-3.

| Priloha1
. Psychicka zatéz

Oblast prace/skupina zaméstnani:*)

Pracovni ¢innost:*)

V seznamu jsou uvedeny body, které se zabyvaji psychickou zatéZzi pfi praci. Hodi se tato
tvrzeni na praci, kterou vyhodnocujete?
Pokud ano, dany bod zakrouZkujte. Pokud ne, ponechte prazdné misto.

Pfi praci
1] O | se prisné dba na ¢asové plany.
2| O | se pfisné dba na dodrzovani instrukei.
3| O | neexistuje Zadna moznost odmitnout Gkoly nebo se jim vyhnout.
4| O | nejsou zaméstnanci dostataéné informovani.
5| O | se nevyskytuje zpétna vazba.
6| O | je nizka odpovédnost.
7| O | jsou zaméstnanci Gkolovani praci, pro kterou nemaji

odpovidajici kvalifikaci.

Existuji dodatecné jiné vlivy, napf.:

8 | O | nema nas kdo vést, poradit nam.

91 O | Spatné socialni klima, mobbing.

10| O | 8patné pracovni podminky (napf. pracovni mistnost, pracovni pomucky,
zafizeni, materidl, ...).

Otazky k oblastem vykon a chovani

Pri praci

11 | O | pracuiji podie vnitinich pokynil organizace — norem vykond.

121 O | muZeme se jen malo seberealizovat.

13| O | smysl a padil mé konkrétni prace na celkovém vysledku mi nen jasny.
14 | O | stagnuji a nemam kam se posunout v kariéfe dal.

151 O | jsem naladovy, rozzlobeny a rozruseny.

16| O | jsem nespokojeny.

Body 11 az 16 vyplriuji jen zaméstnanci.

*) Uvést Gdaje podie potieby
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Priloha 8 Baeckeho dotaznik habitualni pohybové aktivity

Zdroj: CESKA LEKARSKA SPOLECNOST CSL JEP, 2006. Zivotni styl a obezita:
Longitudindlni epidemiologickd studie prevalence obezity v CR [online]. CLS, [cit.
2013-09-18]. Dostupné z: http://www.fzv.cz/files/file/dospeli_FINAL.ppt.

BAECKEHO DOTAZNIK HABITUALNI POHYBOVE AKTIVITY

1. V praci sedite 1) nikdy 2)ziidka 3) nékdy 4)casto  5)vzdy
2. 'V praci stojite 1)nikdy 2) ztidka 3)nékdy 4)casto  5) vzdy
3. 'V praci chodite 1) nikdy  2) ziidka 3)nekdy 4) Casto 5) vzdy

4. V praci zvedate tézka bfemena 1) nikdy  2) zfidka 3) né€kdy 4) Casto 5) vzdy
5. Po praci jste unaven(a) 1) nikdy 2) ziidka 3) n€kdy 4)cCasto 5) vzdy
6. 'V praci se potite 1) nikdy 2) ziidka 3)n€kdy 4)casto  5) vzdy
7.V porovnani s jinymi lidmi stejného véku je VaSe prace fyzicky

1) mnohem tézsi 2) tezsi 3) stejné narocna  4) leh¢i 5) mnohem leh¢i



