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Abstrakt

Zikladni teoreticka vychodiska: Téma bakalaiské prace je Psychicka a fyzicka
zatéz u sester na ARO.

Prace sestry je vSeobecné pokladana za nesmirné naro¢nou po strance fyzické i
psychické. Na sestry v intenzivni medicin€ jsou kladeny velmi vysoké pozadavky, které
jsou pro n¢ psychicky 1 fyzicky zatézujici. Je na né vyvijen neustdly natlak, je
ocekavano, ze budou vzdy vSechno vedét, Casto se setkavaji s neocekdvanymi
situacemi, které musi velmi rychle a spravné fesit. Je od nich ocekavano vysoké
sebeovlddani a zaroven klidné a pfijemné vystupovani. Denné se setkavaji S
lidskou bolesti, utrpenim, umiranim a smrti. Zaroven, je zde na sestry kladena vysoka
fyzicka zatéz, zejména v oSetiovatelské péci, kterd je spojena s neustdlou manipulaci
S imobilnimi pacienty ¢i pacienty s velmi snizenou pohybovou schopnosti a lidmi
Vv bezvédomi. Podstatny podil utvafi i Casto poddimenzované persondlni obsazeni,
Z kterého plyne piepracovanost- pies¢asova prace.

Zamérem této prace je poukazat, osveézit povédomi, o téchto zatézich, které jsou
kladeny na sestry a zaroven poukdzat na moznosti, které jsou, moznosti, které mohou
sestram pomoci piedejit nasledkiim psychického a fyzického pfetizeni a tuto zatéz
snizit, na co nejniZ$i moznou mez.

Teoretickd ¢ast prace se vuvodu snazi podat informace o oboru intenzivni
mediciny, jejich stupnich a déleni dle moznosti poskytované péce, pristrojového
vybaveni ¢i skladby pacientd. Dalsi kapitola je vénovana sestie v intenzivni péci, jeji
osobnosti a naplni prace. Déle je v teoretické Casti prace rozebrana tématika zatéze
V praci sestry. Postupné je zde popsdna tématika psychické zatéze v praci sestry, stres,
zvladani zatéze a reakce na stres, je tu uvedena kapitola o syndromu vyhoteni, ktery je
pevné spjat s pracovni zatézi sester a tématika fyzické zatéze. Posledni kapitolu utvari

téma o ochrané zdravi sestry pfed zatézi. Ta je vénovana zejména metoddm duSevni

hygieny, relaxaci, fyzické aktivit€ a nechybi zde ani ochrana na tirovni organizace.



Cile a vyzkumné otazKy: Pro splnéni hlavniho zdméru bakalatské prace byly
vytyCeny tfi cile. Cil 1: Zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji postupy ke snizeni
fyzické zatéze. Cil 2: Zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji moznosti ochrany
zdravi pred psychickou zatézi. Cil 3: Zjistit, zda mira psychické zatéze u sester
pracujicich na ARO je vétsi nez mira fyzické zatéze. Stanoveny byly tii vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka 1: Vyuzivaji sestry pracujici na ARO pomiicky ke snizeni
fyzické zatéze? Vyzkumnd otdzka 2: Vyuzivaji sestry pracujici na ARO dostupné
moznosti ochrany zdravi pted zvySenou psychickou zatézi? Vyzkumna otazka 3: Je

mira psychické zatéZe u sester pracujicich na ARO vétsi nez mira fyzické zatéze?

Metodika: Pro dosazeni vysledku praktické ¢asti prace, bylo vyuzito
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro =ziskani informaci byla pouzita metoda
kvantitativniho sbéru dat pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku.
Dotaznik obsahoval 30 otazek, z toho bylo 17 uzavienych otazek, 10 polootevienych
otazek a 3 skalové otazky. Bylo rozdano 135 dotaznikl a ke kone¢nému zpracovani jich
bylo pouzito 110. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na anesteziologicko-
resuscita¢nich oddélenich (ARO) v nemocnicich v Pisku, Ceském Krumlové, Tabote,
Jindtichovo Hradci a Ceskych Budgjovicich. Ziskand data byla zpracovana a

vyhodnocena pomoci popisné statistiky do grafi a tabulek.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze i kdyZ je prace sestry na ARO
velmi narona po psychické i1 po fyzické strance, coz dokazuje zjisténé vysoké
procentudlni zastoupeni u obou typi zatézi, vyssich vysledki ve vyzkumném Setfeni
dosdhla mira psychické zatéze a tim byla zodpovézena vyzkumna otdzka o mite
psychické a fyzické zatéze u sester na ARO.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala moZnostmi ochrany zdravi pted
psychickou zatézi, jak z pohledu osobnich moznosti sester, tak moznostmi, které
sestram nabizi organizace. Z této Casti vyplynulo, ze své osobni moZnosti, v rdmci
metod duSevni hygieny a dostupné moznosti ochrany dusSevniho zdravi nabizené

organizaci, sestry vyuzivaji. Tim byla vyzkumna otazka, zda vyuZivaji sestry pracujici



na ARO dostupné moznosti ochrany zdravi pred zvySenou psychickou zatézi,
zodpovézena.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni se zabyvala pomickami a postupy ke snizeni
fyzické zatéze pfi praci sester na ARO. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry povazuji
materialné- technické vybaveni pracovist za dostacujici a tyto moznosti vyuzivaji.
Z toho tedy vyplyva, ze vyzkumna otazka, zda vyuzivaji sestry pracujici na ARO

pomicky ke snizeni fyzické zatéze, byla zodpovézena.

Zavér: Na oddélenich ARO zkoumanych nemocnic sestry hodnoti miru psychické
zatéze pri praci jako vétsi, nezli miru fyzické zatéze, dostupné pomicky a moznosti
ochrany zdravi pted psychickou a fyzickou zatézi pti praci vyuzivaji.

Vystupem bakalafské prace bude poskytnuti vysledkl vyzkumné ¢asti nemocnicim,
ve kterych byl vyzkum provadén, zejména z diavodu navySeni kvality prace
oSetfovatelského tymu, ke zlepSeni prevence v oblasti ochrany zdravi pfed nadmérnou

psychickou a fyzickou zatézi na pracovisti.

Kli¢ova slova: ARO, fyzicka zatéz, ochrana zdravi, psychicka zatéz, sestra



Abstract

The basic theoretical starting points: The subject matter of this bachelor’s thesis
is a mental and a physical strain on nurses working at anaesthesiology-resuscitation
ward (ARO).

Nurses' work is generally regarded as extremely demanding both physically and
mentally. Nurses at intensive care are exposed to very high demands that are for them
mentally and physically strenuous. A constant pressure is exerted on them, they are
expected to know everything, they often encounter unexpected situations that need to be
solved quickly and properly. High self-control is expected from them and at the same
time peaceful and pleasant demeanor. Daily encounter with human pain, suffering,
dying and death. At the same time, the nurse is exposed to a high physical workload,
especially in nursing care, which is associated with the constant handling of immobile
patients or patients with very limited movement and unconscious people. A substantial
part is also caused by an underpowered staffing, from which it follows overwork-
overtime.

The aim of this paper is to refresh awareness about these loads that are placed on
nurses and also to point out the possibilities which are and options that can help nurses
to prevent the consequences of mental and physical overload and reduce the burden to
the lowest possible level.

The introduction of the theoretical part of the thesis seeks to provide information
about the field of intensive care medicine, its degree and division according to the
possibilities of provided care, medical equipment and patients” composition. Another
chapter is dedicated to the nurse in intensive care, her personality and job description.
There are topics of nurses workload discussed in the theoretical part of the work.
Gradually, there is a decsription of topics of mental onus in nurses' work, stress coping
and stress responses, there is a chapter on burnout, which is closely connected with the
workload of nurses and physical activity topics. The last chapter constitutes with the

topic of protection of nurse” health against stress. It is dedicated to the methods of



mental hygiene, relaxation, physical activity and there is also a protection of healt from
the point of view of the organization.

Goals and research questions: To meet the intent of the thesis, there were three
goals set up. Goal n. 1: To determine, whether nurses working at ARO are using
procedures to reduce physical stress. Goal n. 2: To determine, whether nurses working
at ARO use the opportunity to protect health from mental stress. Goal n. 3: To
determine, whether the level of psychological stress of nurses working at ARO is
greater than the rate of physical activity. There were three research questions defined.
Research question n. 1: Are nurses working at ARO using aids to reduce physical
exertion? Research question n. 2: Are nurses working at ARO using available options to
protect health against increased mental strain? Research question n. 3: Is the level of
psychological stress for nurses working at ARO greater than the rate of physical

activity?

Methods: A quantitative research has been used in order to achieve a practical
result of the work . The method of quantitative data collection, using non-standardized
anonymous questionnaire, has been used in order to obtain the information.. The
questionnaire contained 30 questions, of which 17 were closed questions, 10 semi-open
questions and 3 the scale questions. 135 questionnaires were distributed and for the final
processing 110 was used. The research sample consisted of nurses working in
Anesthesiology and Resuscitation (ARO) in hospitals in Pisek, Cesky Krumlov, Tébor,
Jindtichiv Hradec and Ceské Bud&jovice. The data were processed and analyzed by

using descriptive statistics in graphs and tables.

Results: The research showed that although the sisters” work at ARO is very
challenging so mentally so physically, which was proved by a high percentage of both
types of drains, the rate of mental stress reached higher level in the research study, and
so the research question of the degree of mental and physical stress of nurses at ARO

has been answered.



Another part of the research was about the possibilities of health protection against
mental stress, both in terms of personal options of sisters and possibilities that nurses’
organization offers. This part showed that nurses use their personal possibilities of the
mental hygiene methods and also options available for mental health offered by the
organization. So the research question, whether nurses working at ARO are using
available options to protect their health from increased psychological burden, has been
answered.

The last part of the survey dealt with tools and techniques which helps to reduce
physical exertion for nurses working at ARO. The investigation revealed that nurses
consider the material-technical equipment for workplaces as sufficient and that they use
it. So the result is that the research question of whether nurses working at ARO use aids

to reduce physical stress, has been answered.

Conclusion: Nurses at ARO ward in surveyed hospitals evaluated the degree of
mental stress at work as more demanding than a degree of physical activity, and they
use the available equipment and the possibilities of health protection against mental and
physical stress at work. The outcome of the thesis, will be providing hospitals, where
the research was conducted, the research results, mainly in order to increase the quality
of work of the nursing team, to improve prevention of the health protection against

excessive mental and physical stress in the workplace.

Keywords: ARO, physical activity, health protection, mental stress, nurse
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Uvod

Anesteziologicko- resuscitaéni oddéleni je oddéleni, na které jsou pfijimani
pacienti, u nichz bezprosttedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo pacienti,
u nichz k tomuto selhani jiz doSlo. Je zde poskytovana resuscitaéni péce a lécba
Vv zavislosti na diagnéze. PéCe o pacienty na tomto oddéleni se fadi mezi vysoce
narocné, jak po fyzicke tak 1 po psychické strance.

Sestra zde zabezpecfuje komplexni oSetfovatelskou pé¢i o nemocného, velmi ¢asto a
intenzivné pecuje o nemocné v kritickém stavu, na pomezi smrti, denné je vystavena
bolesti, utrpeni, umirani a smrti. Od sestry se oc¢ekava vysokd zodpovédnost za svou
praci, neustalé zatizeni pozornosti, samostatnost, schopnost rychle a flexibiln¢ pracovat
a rozhodovat se. Vyzadovany jsou vysoké odborné znalosti a dovednosti s moderni
piistrojovou technikou. Sestra je vystavena denné statickému a dynamickému zatizeni
patete, svalového a kloubniho systému. Sménny provoz, ptescasy, nepravidelna strava a
dalsi takovéto situace mohou sestry ovliviiovat na jejich zdravi a Zivotech. Proto se
ptam, lze predejit na téchto odd€lenich nasledkiim nadmérného pracovniho zatizeni
nebo alespon tyto nasledky zmirnit? Jsou dostupné a vyuzivaji sestry na téchto
oddélenich veskeré mozné postupy, pomiicky a moznosti ke snizeni fyzické a psychické
zatéze a chrani tak své zdravi?

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou psychické a fyzické zatéze na
oddéleni ARO. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujici na oddéleni ARO vyuzivaji
postupy a pomucky ke snizeni fyzické zatéze, zda vyuzivaji moznosti ochrany zdravi
pied psychickou zatézi. Dalsim cilem této prace bylo zjistit, zda mira psychické zatéze
je u sester pracujicich na ARO vétsi nez mira fyzické zatéze.

Toto téma jsem si pro bakalaiskou praci zvolila z divodud, ze je mi velmi blizké,
nékolik poslednich let jsem pracovala pravé na anesteziologicko- resuscitaénim
oddéleni a denné jsem se s touto zatézi setkdvala. Zajimalo mne proto, jak tuto zatéz
prace vnimaji ostatni sestry na oddéleni ARO, jak dostupné pro né jsou a jak vibec
vyuzivaji veSkeré moznosti k ochrané¢ svého zdravi pted psychickou a fyzickou zatézi

sve prace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Intenzivni medicina

Intenzivni medicina je 1ékaifsky obor, ktery se zaobird nemocnymi, ktefi se
nachazeji v akutnim, zivot ohrozujicim stavu. Zabyva se diagnostikou, kontinudlnim
monitoringem a lécbou pacientli S potencionalné 1éCitelnymi Zzivot ohrozujicimi
chorobami, Grazy a komplikacemi (1).

Primarné je intenzivni medicina zamétend predevSim na nejzavaznéjsi respiracni a
kardiovaskularni poruchy. Pfesto pro zajisténi optimalni péce je nezbytny
multidisciplinarni pfistup (1).

Pro pfijem na pracovis$té intenzivni mediciny plati ptisna kritéria. Pracovisté
intenzivni mediciny jsou uréena pro pacienty s potencialnim nebo jizZ probihajicim
selhanim jednoho nebo vice orgénd, u nichz lze ptfedpokladat piinos poskytované
intenzivni péce na pieklenuti kritick¢ého stavu s realnou nadéji na obnoveni ¢i zlepSeni
organovych funkci. Nemaji byt naopak pfijimani pacienti ve stabilizovaném stavu, ale
zaroven ani pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni, u kterych ani intenzivni péce
nemuze piinést podstatné zlepSeni prognozy (2).

Je prokazano, Ze v€asné rozpoznani rozvijejici se organové dysfunkce a zajisténi
adekvatni intenzivni péfe mize mit zasadni vliv na morbiditu a mortalitu. V soucasné
dob¢ je proto snaha o zavedeni systémového feseni, které spociva v definici kritérii a
priznakt, které by mély vést k aktivaci intenzivni péce. Tyto systémy se nazyvaji
»Systémy rychlé odpoveédi®, jejich vykonnou jednotkou je pak tzv. Iékaisky
pohotovostni tym (Medical Emergeny Team — MET), ktery vyrdzi k pacientovi na
odd¢leni, zhodnoti jeho stav a organizuje dalsi postup (2).

Obecné prijata kritéria pro aktivaci intenzivni péce jsou srde¢ni frekvence - pod
40/min nebo nad 140/min, systolicky TK - pod 90mm/Hg, nutnost nasazeni
vasopresort, dechova frekvence - pod 6/min nebo nad 30/min, saturace O2 (pulzni
oxymetrie) - pod 90% po dobu 15min, akutni pokles Glasgow Coma Scale - o vice nez

2 body, nove vznikly vzestup teploty - nad 38,5°C, akutni pokles hodinové diurézy- pod
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0,5ml/kg/h po dobu 4 hodin, jakékoli i blize nespecifikované obavy o pacientiiv stav
(2).

Intenzivni péce ma byt zvazovana vzdy, pokud jsou pfitomny ,,varovné ptiznaky*,
naznacujici ohrozeni zékladnich vitalnich funkci, staci pritomnost jediného piiznaku

(2).

1.1.1 Rozdéleni intenzivni mediciny

Pracovisté intenzivni mediciny jsou urena nemocnym s potencionalnim nebo jiZ

probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organli. Tyto pracovisté poskytuji diagnozu,
prevenci a lé¢bu multiorganového selhani (1).
Intenzivni péce je podle doporuéeni Evropské spolecnosti pro intenzivni medicinu —
ESICM, rozdélena na tii stupné. Kazda uroven obsahuje doporuceny vzorec pro
personalni a technické vybaveni, pficemz na jedné jednotce mohou byt zastoupeny
rizné urovné péce v pomeru, ktery vyzaduje spektrum nemocnych na daném oddé€leni
(3).

Pracovisté intenzivni mediciny 3. Stupné (nejvyssi). Tento typ pracovist’ se nachazi
ve velkych nemocnicich. Je zde poskytovana komplexni intenzivni péce, vcetné
naro¢nych a specializovanych diagnostickych, monitorovacich a Ié¢ebnych postupt (1).
Péce se zamétuje na kritické stavy riizné etiologie. Jednotka intenzivni péce tohoto typu
je zajisténa specialisty z oblasti intenzivni mediciny, ktefi jsou trvale dostupni pro praci
na jednotce v pribéhu celych 24 hodin. Je zajiSténa specialni sesterska péce a potiebny
persondl provadéjici nutricni a rehabilitaéni péci. Tyto jednotky maji ptistup ke vSem
komplexnim vySettenim, technologicky pokroc¢ilym zobrazovacim technikdm a rychlou
dostupnost specialistl Sirokého spektra medicinskych disciplin (3).

Pracovisté intenzivni mediciny 2. stupné (vyssi) se nachazi vétSinou ve vétSich
vSeobecnych (regiondlnich) nemocnicich. Tyto pracovisté neposkytuji uplnou

komplexni podporu organti a plné spektrum monitorovani (1). Dochazi zde k zajisténi
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zakladniho monitorovani, i invazivnih0 monitorovani, méfeni srde¢niho vydeje,
zajisténi i dlouhodobé umélé plicni ventilace (3).

Pracovisté intenzivni mediciny 1. stupné (nizsi) se obvykle objevuje v menSich
oblastnich nemocnicich, je zde zajisténo kontinualni monitorovani, zvySena sesterska
péce, moznost okamzité resuscitace a moznost kratkodobé ventilace (do 24 hodin).
Nekdy jsou tato pracovisté zaménovana za jednotky intermedialni péce (1).

Mezi toto déleni se také zatazuje typ jednotky intermedidlni péce, které poskytuji
intermedialni péc¢i na urovni mezi standardnim oddélenim a pracoviStém intenzivni
péce. Poskytuji monitoring a podporu nemocnym ohroZzenym rozvojem organového
selhani v€etné moznosti kratkodobé ventilacni podpory a neodkladné resuscitace. Jsou
prechodem mezi intenzivni a standardni pé¢i.(1).

Déle lIze rozdélit intenzivni péci podle zaméteni jednotky, a to na jednotky
intenzivni péée obecné, specializované, oborové (3).

Obecné jednotky intenzivni péce poskytuji péci na jednom vétSim oddé€leni pro
klienty vSech l€katskych obort. Takovéto uspotadani neni vhodné pro vSechny typy
nemocnic, idealni je pouze pro malé a stiedné¢ velké nemocnice, kde spolupracuji
odbornici zakladnich medicinskych disciplin. Vyhodou tohoto typu je centralizace
pristrojového vybaveni, kdyz péce vyzaduje rychlé rozhodnuti a pouziti technické
podpory. Nevyhodou je to, ze dochazi k déleni kompetenci a odpovédnosti mezi vice
lékaid. Do této kategorie spada i anesteziologicko resuscitacni oddéleni — ARO, kdy
stav klienta nema jednotny etiologicky ptivod, neni vazan na jasn¢ stanovenou diagnézu
a obor (3).

Specializované jednotky intenzivni péce jsou zaméieny na léCbu piislusného
onemocnéni v plné §iti. Vyhodou této péce je komplexni pfistup ke klientovi, systém je
usporny, piehledny a Iépe kontrolovatelny. Takovéto jednotky jsou budovany ve
velkych nemocnicich, aby kapacita byla uc¢elné vyuzita (3).

Oborové jednotky intenzivni péce jSou jednotky, kam jsou pfijimani pacienti
v tézkém stavu a jsou déleny dle oboru. Vyuzivaji je nemocnice velké, s velkou
spadovosti. Radime mezi n& jednotky intenzivni pée interniho zaméfeni, jako jsou

jednotky  metabolické,  gastroenterologické,  hepatalni, = hematologick¢ a
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hematoonkologické, rendlni a dialyzacni, pneumologické, koronarni, geriatrické,
transplantacni, onkologické, infekéni, neurologické a psychiatrické. Dale jednotky
chirurgického zaméteni, jako jsou jednotky kardiochirurgické, neurochirurgické,

popaleninové, pediatrické, spinalni a traumatologické (3).

1.1.2 Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni (ARO) je oddéleni, kde je provadéna
diagnostika, prevence a 1éCba u pacienti s multiorganovym selhanim, je zde
poskytovana vysoce specializovand péce pacientim, u kterych dochazi k selhani
zékladnich zivotnich funkci nebo bezprostiedn¢ toto selhdni hrozi. Jsou zde
poskytovany odborné ¢innosti zaméfené na udrZeni, podporu a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcl, jeji soucasti je také péce o
nevylécitelné nemocné, zmirflovani jejich utrpeni a zajiSténi klidného umirani a
dustojné smrti, je zde poskytovana nepfetrzitd resuscitatni péce s kontinualni
piitomnosti Iékait (4).

Pacienti jsou zde nepftetrzité sledovani sestrou. Veskeré informace tykajici se jejich
stavu jsou pak zaznamenavany do pfislusné dokumentace (5).

Na oddéleni ARO jsou pfijimani pacienti z jiného zdravotnického zafizeni, z jinych
oddéleni ¢i od rychlé zachranné sluzby.

Pfijem pacienti byva provadén pies piijmovou mistnost. Tato mistnost byva
vybavena specialnim liZzkem, monitorem, pohotovostni I€karnou, defibrilatorem,
ventildtorem, pomickami pro zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci a zakladni
oSetfovatelské péce. Zajistuji se zde dychaci cesty, invazivni a neinvazivni vstupy,
odebira se biologicky material, provadi se monitoring zakladnich funkci, provadi EKG

(elektrokardiogram) (5).
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1.2 Sestra pro intenzivni péci

Prace setry v intenzivni péci patii mezi vysoce ndro¢né povoldni. Sestry jsou
vystaveny vétsimu psychickému a emociondlnimu tlaku i fyzickému vyc€erpani nez na
standardnich oddélenich. Mnohé z nich se nevyhnou syndromu vyhoteni (6).

Vétsina sester pracujicich v intenzivni péci prochdzi specializacnim vzdélavanim.
Toto vzdélani lze ziskat absolvovanim specialnich vzdélavacich programi (5).

Cilem specializatniho vzdélavani v oboru ,Intenzivni péce” je ziskdni
specializované zpasobilosti s 0zna¢enim odbornosti ,,Sestra pro intenzivni péci®,
osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyki, tymové

spoluprace i schopnost samostatného rozhodovani (7).

1.2.1 Napln prace sestry

Sestra zabezpecuje komplexni oSetfovatelskou péci o nemocného a ve spolupréci
s lékafem se podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné
nebo dispenzarni péci (8).

Ukolem sestry je asistence lékaitim, oSetfovani a péée o pacienty. Komplexni péée
0 pacienta zahrnuje pfijem nemocnych do oSetfeni, ziskavani informaci o nemocnych,
soustavné sledovani zmén jejich zdravotniho a psychického stavu, aktivni tcast a
asistenci pii lékaiskych vizitach, ptipravu pomicek pro Iékatfe, péci o tyto pomiicky,
aktivni 0Cast a spolupraci pii vySetfovani, oSetiovani, operacich, podavani
pfedepsanych I€kid, odebirdni biologického materidlu, méfeni a sledovani zivotnich
funkci, poskytovani neodkladné péce pii selhani zdkladnich Zivotnich funkci u
nemocnych (8).

Do naplné prace sestry na ARO navic spadaji dlouhé sluzby, péce o nemocné
Vv kritickém stavu a na pomezi smrti. Sestry zde musi byt vnimavé pii sledovani
pacientova stavu, rychlé pii jeho vyhodnoceni a flexibilni pfi zménach v pribéhu

nemoci. Musi znat a dokonale ovladat vSechny pfistroje, které sleduji pacientovy zZivotni
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funkce. Staraji se o pacientovu hygienu, vyprazdiovani, prichodnost jeho dychacich
cest. Musi mit dostatecné znalosti, aby védély, co je tieba udelat pro odvraceni akutniho
stavu, alespon do doby, nez ptijde 1ékar (6).

Sestra se ziskanou specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci muize pfi
poskytovani osetiovatelské péce bez odborného dohledu a bez indikace Iékate sledovat
a analyzovat Udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu, zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a s pouzitim dostupného
technick€ho vybaveni, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pi1 umélé plicni
ventilaci, v€etné¢ odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze
u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami, zajiStovat stalou pfipravenost pracoviste,
véetné¢ funkcEnosti specialni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a
analyzovat udaje na specialni ptistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a
fesit je (4).

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe miize pak tato sestra provadeét
méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod, provadét katetrizaci mocového
méchyie muza, zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,
provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, vykonavat
¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vyzaduje lécbu
dostupnymi ocCistovacimi metodami krve, vykonavat ¢{innosti v souvislosti
S dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci, vCetn¢ pouceni o pouzivani
pomtcek a obsluze zdravotnickych prostfedki pacienta a jim urcenych osob, vykonavat
¢innosti spojené s piipravou, pruibéhem a ukoncenim aplikace metod 1é€by bolesti,
vykonavat ¢innosti pti pfiprave, v prubehu a bezprostfedné po ukonceni vSech zplisobli
celkové a mistni anestézie, provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a

kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis (4).
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Pod odbornym dohledem I€kate pak dle zdkona tato sestra miize aplikovat
transfuzni ptipravky a pietlakové objemové nahrady, provadét extubaci trachealni

kanyly, provadét externi kardiostimulaci (4).

1.2.2 Predpoklady pro praci sestry

Dodnes panuji predsudky, lidé jsou ovlivnény modely cirkevnich oSetfovatelskych
radi o tom, jak by mél vypadat prototyp spravné sestry. Sestra by podle téchto modeli
méla byt vzdy jen pro druhé, vzdy by na sebe méla myslet jako na poslednim miste,
nesméla by na sobé nic davat znat, starosti zdomova by méla nechavat tzv. pied
branami, za dveimi (9).

Nelze ale striktné odd¢lit praci a soukromi, nedavat najevo své emoce, vzdy stat na
poslednim mist¢.

Zakladnim ptedpokladem pro vykon povolani sestry je absolvovani piislusné skoly,

adaptacni obdobi, dalsi vzdélavani a samoziejmé osobnostni predpoklady (9).

1.2.3 Osobnost sestry

Tradi¢né byla sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zakladni péci
nemocnym. Soucasna spolecnost vidi zadkladni funkci sestry vtom, Ze pomaha
zdravému 1 nemocného c¢lovéku v provadéni Cinnosti tykajicich se zdravi a jeho
ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam schopen a nema potiebnou silu, vili nebo
znalosti (10).

Sestra ma v dnes$ni dobé funkci pti poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce (péce
podpurné, preventivni, 1é¢ebné, rehabilitaéni ¢i pomocné), kterou poskytuje jedinci,
rodindm ¢i skupindm. Mezi jeji dalsi funkce patii vyuka a vychova pacientti, aktivni a
ucinné zaclenéni sestry do zdravotnického tymu a rozvoj oSetfovatelské praxe,

kritického mysleni a vyzkumu (11).
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Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy 1 konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani naro¢na.

Objektem zdravotnického pracovnika je nemocny clovek. Velky vyznam ve
zdravotnické praci je kladen na dodrzovani zadoucich forem jednani ve vztahu
k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim (10).

Sestry se angazuji v praci a pomoci jednotlivci, roding, vefejnosti a koordinuji své
sluzby s profesné blizkymi skupinami. Ve vztahu sestra a pacient je jeji zakladni
povinnosti poskytovat pomoc Cloveku, ktery potiebuje jeji péci, jednat s maximalni
uctou k lidské duastojnosti a plné respektovat pacientovo prdvo na u sebeurceni,
nenechat se negativné ovlivnit vékem, pohlavim a osobnosti pacienta a zachovavat uctu
k jeho individualnimu hodnotovému systému a Zzivotnimu stylu, jednat tak, aby
ochranila pacienta a vefejnost v ptipadech, kdy zdravotni péce a bezpeci jsou naruSeny
neopravnénymi, protietickymi nebo protipravnimi zakroky jakékoliv osoby. Hajit
pacientovo pravo na soukromi, tim ze uvazlivé a moudie chrani veskeré informace
davérné povahy (12).

Ktomu, aby mohla sestra plnit UspéSné¢ svoji roli, je zapotifebi, aby byly
realizovany tfi dulezité¢ pristupy. Jednim z nich je ptistup kolektivni orientace, coz
znamena, ze sestra pii své praci vychéazi z potfeb nemocnych, a ty pak uprednostiiuje
pied svymi, je to orientace na druhého Clovéka. Druhym pfistupem je univerzalizmus,
ten predpoklada, ze sestra zaujme svoji roli vii¢i vSem nemocnym, aniZz by nékoho
upfednostiiovala, chova se tedy ke vSem stejné. Tretim pfistupem je pak piistup
emocionalni neutrality. Ten vyjadfuje ocekavani, ze sestra je schopna svoji
emocionalitu podfidit rozumové kontrole, jde o vykon bez vnittnich 1 vnéjSich konflikti
(13).

Mezi faktory, které ovlivituji profesni chovéani sestry, jsou zafazeny kladné
vlastnosti osobnosti, vzdélani umoziiujici odbornou ptipravu pro vykon povoldni, eticky
kodex sestry, ktery urcuje chovani sestry a tzce souvisi s profesni moralkou, prestiz
povolani, kterd je ur¢ena ndhledem spole¢nosti na vykon prace sester a je v riznych
zemich rizna. Dale ovliviiuji chovani sestry poZadavky pracovisté a prava pacientll

(10).
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Mezi osobnostni piedpoklady je =zafazovan tvur¢i pfistup, dévka empatie,
dostatecna kriticnost a sebekriticnost, porozuméni problémim nemocnych, klidné
vystupovani, pohotové reakce, rozvazné a piiméten¢ sebevédomé chovani, trpélivost,
uméni odpoutat se od svych zajmi a potieb, smysl pro humor, hodnotova orientace
smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah k lidem, humanni vztah k nemocnému,
vyrovnana osobnost (10).

Dulezity je i nutny profesionalni odstup, ktery by mél jit spole¢né s pochopenim a
soucitem s trpicim ¢lovékem. Sebevychova by méla sméfovat k osobnosti, ktera bude
harmonicka, vyrovnana, s dostatkem odbornych znalosti k vykonu tohoto
zodpovédného povolani (10).

Kontakt zdravotnika a pacienta vyzaduje psychologické znalosti, dale empatii,
osobni angazovanost, postfeh a pohotovost. Sestra by méla u nemocnych budit divéru a
respekt (10).

Pohled na osobnost a ¢innost sestry je ovlivnéna historicky, zejména prestizi tohoto
povolani, pohled ovlivituje i soucasné socialni prostiedi (10).

Neékteré osobnostni a povahové predpoklady jedince piispivaji k pracovnimu
vyéerpani a mohou se stat hlavni pii¢inou syndromu vyhoteni. Radi se sem pevna vile a
odhodlanost, perfekcionizmus (vysoka latka, tlak), workoholismus, piecitlivélost,
piehnana empatiCnost, snizené¢ sebevédomi, zna¢nd cilevédomost, nadmérna
zodpovédnost, sklony k sobé&sta¢nosti, zna¢na soutézivost, ¢asty odpor k pravidlam (9).

U sester se miize projevit po Case profesionalni deformace, kterda mize nepiimo
ovlivnit diagnosticko- terapeuticky proces nemocného. Profesionalni deformace muze
souviset s dlouhodobym negativnim navykem, na ktery nebyl zdravotnik upozornén, se
zvétSujicim se odstupem od nemocnych na zaklad¢ vlastnich problémi, s omezenim
kontaktu s nemocnymi a nefeSenim jejich problémi, s emocionalnim opotiebovanim
zdravotnika, Gnavou s profese, s tézkostmi vlastniho Zivota. Déale mulze souviset se
stereotypnim kazdodennim opakovéanim ¢innosti, s neuspokojenim z vykondvani vlastni
prace, se zjednodusenim pohledu na utrpeni a zdravotni potize nemocnych, s nevhodnou
motivaci pro préci, s niz§i rozumovou urovni a odbornosti u zdravotnika, s pracovnim

pretizenim, S nevhodnymi pracovnimi vzory (10).
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1.3 Zatéz v praci sestry

Povolani zdravotnich sester, zejména pak téch pracujicich na jednotkach intenzivni
péce ¢i konkrétné na anesteziologicko- resuscitacnich oddé€lenich, patii mezi jedno
z nejnarocnéjSich. Po sestrach je vyzadovdno krom pracovni zatéze, také neustalé
vzdélavani, ueni se novym dovednostem. Sestra se kazdodenné setkava s mnoha
stresory riizného druhu. Casto se setkava se smrti, umiranim, s trpicimi pacienty nebo
S témi, ktefi trpi nevylécitelnymi nemocemi. Setkava se s nemocnymi, ktefi na nemoc i
pobyt v nemocnici reaguji riizné az tieba agresivné a mohou vyvolavat konflikty. Pokud
navic sestra pracuje v kolektivu, kde panuji Spatné vztahy, ¢i ma problémy ve svém
0sobnim zivoté, muze se stat, ze se sestra dostane do velmi naro¢né zivotni situace, do
nadmérného stresu (9).

Zatéz v praci sestry lze rozdé€lit na zatéze z pracovnich Cinnosti, zatéze plynouci
z odlisnosti diagn6z oSetfovanych pacientii a zatéze tykajicich se osobnosti zdravotnikli
(9).

Zatéze vztahujici se k podminkam pracovni ¢innosti, jsou zatéze fyzické, chemické

a fyzikalni. Dale se zde objevuji zatéZe psychosocialni a emocionalni (9).

1.3.1 Psychicka zatéz v praci sestry

Do psychické zatéze v praci sestry se tadi velkd zodpovédnost za vysledky své
prace, neustala pozornost, pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény, nutnost
rychlych a ¢asto samostatnych rozhodnuti, opakované, intenzivni, dlouhodobé setkdvani
se s lidmi vtézkych emocnich stavech, konfrontace s utrpenim, bolesti a smrti,
vyrovnavani se s pocity bezmoci, pasobeni bolesti druhy lidem, zachazeni s intimitou
druhého clovéka, komunikace s ptibuznymi, nizké ohodnoceni, ndroky na neustdlé
vzdélavani (14).

Sestry povazuji za stresujici sloZitost své prace okolnost, Ze se od nich chce v

kratkém casovém useku mnoho rGznych véci, déale pak casové pretizeni a péci 0
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umirajici. Podstatny vliv ma i pfepracovanost, nedostatecnd moznost tidit vlastni praci,
zmateni roli, sménny provoz, mechani¢nost prace a nevhodné chovani nadtizenych.
Odolnost sester viici stresu mize negativné ovlivnit zkuSenost s tézkou nemoci
vlastnich déti, hmotny nedostatek, poddimenzované personalni obsazeni oddéleni a
nutnost jednat s nespokojenymi piibuznymi pacientd. Mezi Casté zdroje psychického

zatizeni sester patii i interpersonalni vztahy na pracovisti (15).

1.3.2 Stres

Stres je slovo anglosaského ptvodu (stress) a je pouzivano k vyjadieni stavu napéti,
tlaku, tisn€ (14). Stres se stal synonymem toho, Ze neni momentalné ¢i dlouhodobé néco
v neporadku, je v nerovnovaze (9).

Za zakladatele u€eni o stresu je povazovan kanadsky Iékat madarského ptvodu
Hans Selye, ktery praveé o stresu napsal mnoho praci, nejznamé;jsi je kniha Poznamky o
adapta¢nim syndromu (9).

Mezi jednu z definic stresu patii: ,,Stres lze definovat jako komplexni proces, ktery
vznikd jako odpoveéd’ na nadmérné pozadavky (stresory), kladené na télesné a dusevni
rezervy jedince. Nesoulad mezi pozadavky a schopnostmi jedince (salutory) tyto
pozadavky zvladat je prozivan jako stav ohrozeni rovnovahy organismu‘ (14). Lidské
télo na takovouto situaci okamzité reaguje aktivaci oblasti hormonalni, vegetativni a
psychické, ptricemz tyto aktivace nasledné vedou k fyziologickym, emocionalnim
zménam a zménam v chovani (14).

Mezi fyziologické zmény patii naptiklad buSeni srdce, bolest a sevieni za hrudni
kosti, nechutenstvi a plynatost v bfiSni oblasti, kieCovité a svirajici bolesti v dolni ¢asti
bficha s prijmem, ¢asté nuceni na moceni, sexudlni impotence, zmény v menstruacnim
cyklu, bodavé, fezavé a palCivé pocity v oblasti rukou a nohou, svalové napéti v kréni
oblasti a v dolni ¢asti patete, uporné bolesti hlavy, migréna (zachvatovita bolest jedné
poloviny hlavy), exantém (vyrazka v obli¢eji), neptijemné pocity v krku, dvojité¢ vidéni
(14).

23



Mezi emociondlni zmény se zatazuji prudké a vyrazné zmény nalady, nadmérné
trapeni s vécmi, které nejsou pfili§ dilezité, neschopnost projevit emocionalni
naklonnost a sympatizovat s druhymi lidmi, omezeni kontaktu s druhymi lidmi,
nadmérné pocity Uinavy a obtize pii soustfedéni a pozornosti, zvysena podrazdénost a
popudlivost (14).

Jako behaviordlni zmény (=v chovani a jednani s lidmi) jsou oznaCovéany
nerozhodnost, nerozumné narky, pomalé¢ uzdravovani, sklon ke zvySené osobni
nehodovosti, zhorSend kvalita prace, snaha vyhnout se Ukolim, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti, zvySend konzumace alkoholu, cigaret, vétsi zavislost na drogéach, ztrata
chuti k jidlu nebo naopak piejidani se, zménény denni rytmus (14).

Dal§$im moZznym druhem stresu je stres pracovni. Ten mize byt rozdélen do
nékolika kategorii, jako stres souvisejici s rolemi, které jedinec zastdva a stres
souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpoveédnost). Na pracovnim stresu se

muze podilet i organizace prace, potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci
(14).

1.3.3 Reakce na zatéz a zvladani stresu

Kazdy pracovnik zapojeny do péce o pacienta musi mit jasnou predstavu vlastni
profesionalni identity, véetné svych slabych a silnych stranek.

Aby se mohl zdravotnik uc€astnit na ,,hojeni“ostatnich, musi si uvédomit své vlastni
potieby, musi o sebe peCovat a byt schopen sebereflexe. Je dulezité, aby sestry dosahly
osobni rovnovahy, aby mohly u¢inné¢ a dlouhodobé pefovat o pacienty. K tomu
pottebuji urcité formy vnitiniho posilovani, jak fyzického tak psychického, Sestry by se
nemély bat truchlit, nemély by pracovat mnoho piesasovych hodin, mély by mit
dostatek volného Casu, mély by sledovat a rozpoznat ptiznaky syndromu vyhofteni,

diskutovat o pracovnich problémech (16).
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Pokud se c¢lovék dostane do situace ohrozeni ma tendenci reagovat dvéma
zéakladnimi zptisoby- bojem ¢&i utokem. Casto jsou tyto emoce potladeny, coz naslednd
muze byt pti¢inou fady obtizi.

Reakce se mohou projevovat v emocich (plac¢, uzkost, smutek, vztek, agrese, apatie,
strach, deprese), v télesnych piiznacich (zrychleni tepu, dechu ¢i tlaku, poceni,
zarudnuti ¢i zblednuti, napéti ve svalech, bolesti bricha, sucho v tstech, v chovani a
v ¢innosti  (stdle néco d¢lat-koufeni, chlize, kiik), v mySleni (nesoustiedénost,
nepfetrzité myslenky na stres). Reakce na zaté€z je velmi ovlivnéna 1 osobnostnimi vlivy
arysy (9).

Zvladani stresu se odviji od adaptace jedince, tedy schopnosti ptizplsobit se
relativné novym, neobvyklym zméndm vnéjSiho prostfedi. Na zvladani stresu se podili
naSe vlastni osobnostni zdroje a pomoc a podpora okoli.

Mezi osobnostni zdroje zvladani stresu patfi zdravi a energie, schopnost fesit
problémy, vzory, praktické zdroje feSeni, presvédCeni o svych schopnostech. Do
socialni opory pak spadaji vztahy s okolim a moznost pozadat o pomoc ¢i vyslechnuti
(9).

Mezi strategie na zvladani stresu jsou fazeny postupy zaméfené na feSeni Ci
odstranéni problému (vyvinuti vlastni aktivity k feSeni problému) a postupy zamétené

na zvladnuti emoci (cilem zklidnéni emoci a udrzeni vnitini rovnovahy) (9).

1.3.4 Syndrom vyhofeni- burnout

Pojem ,,burnout® byl poprvé uveden do literatury H. Freudenbergerem v Casopise
,Journal of Social Issues® v roce 1974 (17). Termin ,burnout”, neboli syndrom
vyhofteni, vyprahlosti, vypaleni popisuje profesionalni selhavani (18).

Pro syndrom vyhofeni je charakteristické, Zze se projevuje spiSe v psychice
postizeného. Navenek je vidét az mnohem pozdé&ji (9).

Plvodné pfevazovala predstava, Ze k vyhoteni pfispiva pifedevsim prace s lidmi.

Nyni kromé kontaktl s lidmi je tfeba doplnit trvaly poZadavek na vysoky vykon, ktery

25



je pokladan za standard, s malou ¢i z&dnou moznosti tlevy a se zadvaznymi dasledky v
ptipadé chyb a omyla (17).

Obéti jsou zejména ti, kteti se do svého poslani vrhli s nesplnitelnymi idedly a s
nadmérnym oc¢ekavanim, které neobstoji v konfrontaci s realitou (18).

Syndrom ptedstavuje fadu ptiznaki, které zasahuji do oblasti psychické, fyzické a
socialni. V oblasti psychické se objevuje tinava, emoc¢ni i kognitivni vyCerpani, apatie,
pochybnosti, stereotyp, rezignace, ztrata kreativity, motivace, zajmu, radosti,
empatie.(22) Psychicka stranka se odrazi v negativnich postojich k sob&é i jinym,
projevuje se jako cynicky, negativisticky, pesimisticky, nechce zadné zmény, prestava
si vétit. Objevuje se poruchy soustiedéni ¢i zapomnétlivost (9).

Dale syndrom vyhoieni zasahuje do oblasti fyzické, kde se objevuje unava, poruchy
spanku, Zalude¢ni obtiZe, prtijymy, poceni, tfesy, svalova slabost ¢i bolest, Castéjsi
nemocnost, sklon k psychosomatickym onemocnénim (17).

Syndrom se promitd 1 do oblasti socidlni, kde se objevuje distance od lidi a
spolecnosti, oplosténi vztahti, nekolegidlni chovani, konflikty v rodin€, budovani pouze
formalnich vztahti, pasivni agrese (17).

Mezi prvni varovné piiznaky patii pocit zdravotnika, ze nezvlada, zpochybiuje
vyznam a smysl své prace. Plisobi nervdznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem.
Po fyzické strance si pak ztéZuje na ztuhly krk, bolesti zad, bficha ¢i hlavy (9).

Podkladem syndromu vyhofeni je osobnostni nastaveni pomahajiciho, prostredi-
charakter prace a organizace prace. Ocenéni, Spatné vztahy, nevhodné chovani, necitlivy
pristup, pretizenost z divodu nizkého poctu personalu, nevyhovujici pracovni prostiedi,
malo svobody v rozhodovani (9).

Syndrom vyhofeni je ¢asto popisovan nikoli jako stav, ale jako neustaly proces,
ktery mize trvat nékolik mésict az let (6). Probiha v uréitych fazich, existuje cela fada
¢lenéni, napt. faze nadseni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni (17).

Mezi rizikové faktory syndromu vyhofeni patii: ptisluSnost k profesi, kterd
obsahuje praci s lidmi, chronicky stres, vysoké aZ nadmérné pozadavky na vykon, nizka
autonomie pracovni ¢innosti, monotonie prace, ptivodné vysoky pracovni entuziasmus,

angazZovanost, zaujeti pro véc, soutézivost, vysokd empatie, obétavost, zdjem o druhé,
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nizkd asertivita, pluvodné¢ vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost,
neschopnost relaxace, permanentné prozivany ¢asovy tlak, nizké ¢i nestabilni sebepojeti
a sebehodnoceni, chronické ptfesvédCeni o neadekvatnim spolecenském uznani a
ekonomickém hodnoceni vykonavané profese, stabilné prozivany hnév, hostilita a
agrese (19).

Dulezita u syndromu vyhoteni je prevence, napiiklad v podobé teoretické a
praktické piipravé ve Skole. Dale jsou dulezité pro profesi osobnostni predpoklady ¢i
kvalitni nastupni praxe, supervize, konicky, pocit pomoci druhym lidem. Dulezitou roli
zde hraji mezilidské vztahy (9).

Mezi preventivni opatieni syndromu vyhoteni patfi zména odd¢leni, podpora ¢clenti
pracovniho tymu, aktivni pfistup k Zivotu, okamzité feSeni problémt, dalsi vzdélavani,
finan¢ni ohodnoceni, rozpis sluzeb, pochvala. Velmi dilezita je pak dovolena, dale by

se méla sestra naucit odpocivat a relaxovat (17).

1.3.5 Fyzicka zatéz v praci sestry

Mezi fyzickou zatéz u sester fadime: statické a dynamické zatizeni (vychazejici ze
stani a pohybu sester pti oSetfovani pacientll), zatizeni patetre, svalového a kloubniho
systému (pii manipulaci s pacienty, u upravy lazek), kontakt s nepfijemnymi podnéty
(oteviené rany, deformity, exkrementy, zépach), riziko infekce, naruseni spankového
rytmu, sménovy provoz, nepravidelné stravovani a pitny rezim, hluk, nespravné
osvétleni, vibrace, radia¢ni zafeni (20).

Statické a dynamické zatizeni, zatiZzeni pohybového aparétu se u sester pii praci lisi
typem oddéleni, zdravotnim stavem nemocnych, poctem sester na sméné 1 poctem
pomocného zdravotnického persondlu, dalezitd je 1 organizace prace a dostupnost
pomicek snizujicich fyzickou zatéz. Je zatizen zejména pohybovy aparat dolnich
koncetin, protoZe vétSinu pracovni doby sestra chodi nebo stoji. Dale je zatizena patet a

horni koncetiny, pozdgji i poruchy patefe a kloubt (21).
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Pohybovy aparat je jesté vice zatizen tehdy, kdyz se pohyb provadi neekonomicky,
nespravné a nekoordinované ptfi zachazeni s lezicimi a nehybnymi nemocnymi. Jednim
z fyzicky nejnarocnéjSich ukonil je polohovani, které se v piipad€¢ imobilnich klientt
provadi ve dvouhodinovych intervalech. Jedna sestra, kterd je na noc¢ni sluzbé sama,
v8ak nemize poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pé¢i o imobilni klienty (21).

Fyzickd zatéz je vyznamnym zatézovym faktorem pro sestry i oSetfovatelky na
mnoha oddéleni. Zada si dobrou kondici, kterou ne vzdy mohou sestry po praci
péstovat. Reenim je zde za idedlnich podminek moderni technika — zvedaky, elektricky
polohovatelna lizka, mobilni kiesla (pro obézni pacienty), coz ovSem ne vzdy dovoluje
finan¢ni a prostorova situace (21).

Proto stoji za zamysSleni, jak je brana manipulace pravé s pacientem. Je pacient
bfemeno? Podle natfizeni vlady se povazuje za rucni manipulaci biemena 1 zvedani a
pienaseni bfemena zivého, a tedy i1 pacienta. Ru¢ni manipulace s bfemeny je z hlediska
bezpecnosti prace povazovana za rizikovy faktor, a proto by méla byt v ramci prevence
rizik omezovana. Pokud je ru¢ni manipulace s bfemeny nevyhnutelna, mély by byt
pracovisté¢ uspotfaddna tak, aby byla manipulace s bfemeny co nejbezpecnéjsi a
neohrozovala zdravi zaméstnanci. Museji byt u€inéna vhodnd organizac¢ni opatfeni a
pouzity vhodné mechaniza¢ni prostiedky k omezeni rizika (7).

Nadmérnéd somatickd zatéz negativnim zplsobem ovliviiuje i psychicky stav
zdravotnického personalu. Udava se, ze technickému vybaveni oSetfovatelské prace
vénuje management nemocnic podstatné mensi pozornost nez technickym
diagnostickym prostiedkiim. Pomucky oSetfovatelské techniky jsou piitom zpravidla
podstatné levnéjsi a pro kvalitu péce o pacienty mohou mit daleko vétsi vyznam nez
nakladné ptistroje (22).

NaruSeni spankového rytmu, sménovy provoz, nepravidelny stravovaci a pitny
rezim také neblaze prispiva k naruseni zdravi u sester. Pfi sménové praci trva
ptrizplisobeni zpét na bézny rezim i nékolik dni po zméné rytmu prace a odpocinku.
Ptfitom jedinec pocituje symptomy tzv. tryskového zpomaleni, napt. potiZe se spankem,
nevolnost, iritabilitu, poruchy koncentrace. Objevuji se pocity unavy a letargie a tfeba i

gastrointestinalni potize (23).
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1.4 Ochrana zdravi sestry pred zatézi

Ochrana zdravi pied zatézi je pravé u sester velmi dulezita. Spociva v piedchazeni
komplikaci spojenych s psychickou a fyzickou zatézi. Tato prevence je vzajemné
propojena.

Ochrana zdravi pfed psychickou zatézi nebo také dusevni hygiena, je jedna
z vyznamnych psychologickych disciplin (24). Termin dusevni hygiena se poprvé
objevil v literatufe v poloving 19. stoleti. V knize Sweetstera z Vermontu r. 1843 byla
dusevni hygiena popsana jako schopnost zachovat si dusevni zdravi a byly zde uvedeny
metody, které k tomu pfispivaji (25).

DusSevni hygiena dava informace o tom, jak znovu ziskat ¢i udrzet dusevni zdravi a
rovnovahu. Jejich zdroj se nachazi ptedevsim ve trech Cinitelich: dédi¢nych dispozici,
fyzikalnim a socialnim prostiedim (26). Samoziejmou soucasti péce o dusi je také péce

o nase télo. To co se d€je s nasim télem ovliviiuje nasi psychiku a naopak (24).

1.4.1 Metody duSevni hygieny

Mezi metody duSevni hygieny jsou zafazovany hluboka radost, dobré rodinné
zazemi, dobré kontakty se SirSi rodinou a sousedy, setkani s prateli, dostatek ticha a
klidu, zaliby, uméni hospodaieni s ¢asem, spravné nastaveni vlastnich hranic, meditace

Cirelaxace (24).

1.4.2 Relaxace

Relaxace znamena Vv piekladu uvolnéni se, uvolnéni napéti. (27). Relaxace vede k
psychickému i télesnému uvolnéni, umoznuje uvolnéni pfimo po namaze, zvysuje

odolnost proti stresu, umoZziuje poddat se proZitku a tim uvoliiuje 1 plné proZivani

vvvvv
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soustredéni se na ¢innost, umoznuje uvolnéni pred ocekavanou stresovou situaci,
pomaha uvolnit se v zatézové socialni situaci, zvySuje schopnost soustiedit se,
umoznuje rychleji se ucit z nové situace, navodi optimismus a zvySuje pocit
sebeduaveéry, harmonizuje télesné funkce a psychicky stav, zlepSuje schopnost
zapamatovat si (28).

Je to pomérn¢ rozsifeny pojem a mad mnoho druhti. Relaxace mtize byt spontanni
(samovolna) a diferencovana (zamérna) (27).

Mezi zpusoby relaxace patii relaxace na bazi svalového uvolnéni (napindni a
uvoliovani svalii, masaze, akupresura, reflexni terapie), dechovych cviceni, relaxacné
koncentracni metody (autogenni relaxacni trénink profesora Schultze, uvolfovani téla
podle profesora Reicha, Jacobsonova progresivni relaxce, meditace), relaxa¢né
imaginativni metody, dal§i pfistupy krelaxaci (aromaterapie, muzikoterapie,
arteterapie), bleskova relaxace ¢i uvolilovani pomoci smysla (smich, ventilace emoci)
(27).

1.4.3 Fyzicka aktivita

Fyzicky a duSevni stav jedince je neodmyslitelné¢ propojeny, nelze jej oddélovat.
Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti naSeho spokojeného zivota. Mnoho studii
prokazalo, ze cvieni pomaha zvysit obranyschopnost organismu, snizit hladinu
noradrenalinu a také umoziuje snizovani negativniho uc¢inku stresu (29).

Do bézného zivota lze fyzickou aktivitu zaradit v podobé chiize pésky, chiize do
schodd, jizdy na kole, béhu ¢i dalSich sportovnich aktivit. Aktivita zalezi na osobnim
vybéru jedince. Dilezité je, aby piinasela potéseni (30).

Mezi specifické aktivity, ale velmi G¢inné patii asijské cviceni v podobé jogy (jeden
z nejdokonalejSich systému, ktery umoznuje dosdhnout jak fyzického a mentalniho

zdravi), energie Tchaj — Cchi (tradiéni zptisob ¢inského cvideni, které se provadi venku
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na cerstvém vzduchu, posiluje svaly, pritok energie télem, rozviji pravidelné dychani),
energie Cchi — Kung (cviCeni k nalezeni pfirozeného toku energie, vychizi ze

soustiedéni myslenek (30).

1.4.4 Ochrana na Grovni organizace

Tymova spoluprdce je jednou ze zékladnich podminek. Pokud jsou sestry ¢lankem
je spise jako urcita vyzva, dava radost. Je duilezité, aby jednotlivi ¢lenové tymu ziskali
pocit sounalezitosti se svymi spolupracovniky. Dulezity je zde projev podpory, ocenéni,
pochvaly nebo 1 citlivé kritiky, poskytnuti zp€tné vazby, hledani vychodisek a zmén.
Tymova spoluprace pomaha ptedchazet vzniku syndromu vyhoteni (20).

Aktivity zdravotnického zaiizeni, které by mély sméfovat nejen k péci o pacienty,
ale i 0 zaméstnance. M¢Ely by zajistit moznost regenerace (vhodny rozpis sluzeb,
rehabilitace, sportovni aktivity, kulturni akce), péCe o psychické zdravi personalu
(spoluprace s psychology, nabidka relaxace, osobniho rozvoje, supervize), zajistit
pomucek), podporovat kariérni riist zaméstnancti (dal§i vzdélavani, stdze na jinych
pracovistich ¢i studijni pobyty), mapovani zatéze, snahu zvysit podil pracovnik na
rozhodovani (zapojeni do rozhodovani o modernizaci, prostorovych zménach, vybaveni
pracovisté a nakupu novych pomucek) (20).

Supervize je termin, ktery pochazi pivodné z angli¢tiny z ekonomického prostiedi
a obecné ho lze prelozit jako dohled, vedeni. Supervize umoziiuje rozvijet kompetence
zaméstnanca v tom, co délaji a jak dokazou spolupracovat s ostatnimi. Vyznamna je tu
ochota prozkoumat vlastni motivy, at’ jiz pozitivni nebo negativni. Kvalitné a odborné
provadéna supervize vyznamna v prevenci syndromu vyhoteni a umoziuje dalsi osobni
a profesionalni rozvoj, ziskani urcitého nahledu, profesnich postojii, kontrolu znalosti a
dovednosti a poptipadé jejich doplnéni. Mize ji provadét jen odbornik, ktery absolvoval

piislusny kurz (31).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji postupy ke snizeni fyzické
zatéze.

Cil 2: Zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji moznosti ochrany zdravi pied
psychickou zatézi.

Cil 3: Zjistit, zda mira psychické zatéze u sester pracujicich na ARO je vétsi nez

mira fyzické zatéze.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: VyuZzivaji sestry pracujici na ARO pomicky ke snizeni
fyzické zatéze?

Vyzkumna otazka 2: Vyuzivaji sestry pracujici na ARO dostupné moznosti
ochrany zdravi pied zvySenou psychickou zatézi?

Vyzkumna otazka 3: Je mira psychické zatéze u sester pracujicich na ARO

vetsi nez mira fyzické zatéze?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro dosazeni vysledku bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro
ziskani informaci od sester byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat pomoci
nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku (viz Pfiloha 1).

Dotaznik obsahoval 30 otazek, ztoho bylo 17 wuzavienych otazek, 10
polootevienych otazek a 3 Skaloveé otazky.

Prvnich 6 otazek bylo identifikac¢nich, tykaly se pohlavi, véku, vzdélani, praxe a
pracovniho zafazeni sester. DalSi otazky sméfovaly ke zjiSt€ni naro¢nosti prace sestry
pracujici na ARO, sestry zde hodnotily miru psychické a fyzické zatéZe. Bylo
zjistovano subjektivni zatizeni jednotlivymi pracovnimi situacemi s ohledem na
psychické zatizeni, moznosti a vyuziti ¢i nevyuzivani ¢innosti k ochrané¢ zdravi ptred
psychickou zatézi prace. Dalsi otazky smétovaly k ohodnoceni fyzické nadrocnosti prace
sestry, k ohodnoceni zatizeni jednotlivymi pracovnimi ukony. Dale byly zjistovany jaké
moznosti a pomucky ke snizeni fyzického zatiZzeni maji sestry k dispozici, zda tyto
moznosti vyuzivaji, poptipadé, které moznosti by uvitaly.

Ke zpracovani a vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumného Setieni, byl pouzit
program Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Data

vyzkumného Setieni byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na anesteziologicko- resuscitacnim

oddéleni Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Nemocnice Tébor,

a.s., Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. a Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s..
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Celkem bylo rozdano od dubna do ¢ervna 2013 135 dotaznikti (100%). Z celkového
poctu rozdanych dotaznikii se jich vratilo 118 (87%). Z tohoto poctu jeste bylo 8 (6%)
dotaznikti vyfazeno, z ditvodu neuplného vyplnéni.

Ke kone¢nému zpracovani vyzkumného Setfeni bylo pouzito 110 (100%)
dotaznikli vypInénych sestrami anesteziologicko- resuscitacniho oddéleni.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou znazornény v grafech a tabulkach.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni sester

Graf 1 Pohlavi respondentt

Emuz

M Zena

Z celkového poctu 110 (100%) respondentti bylo 19 (17%) muzi a 91 (83%) zen.

Graf 2 Vékova kategorie

@19-25 let
W26-35 let
036-45 let

W46 avice let

Z celkového poctu 110 (100%) respondentii méla nejvetsi zastoupeni vekoveé
kategorie 26-35 let u 59 (54%) respondentd, dale kategorie 19-25 let 21 (19%)
respondentti, 36-45 let 20 (18%) respondentd a nejmensi zastoupeni méla vékova

kategorie 46 a vice let v poctu 10 (9%) respondentil.
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Graf 3 NejvySe dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 110(100%) respondentti uvedlo jako své nejvyse dosazené
vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu nejpocetnéjsi skupina 58 (53%) respondentti, dale
vy$$i odbornou Skolu 25 (23%) respondentli, vysokoSkolské studium-bakalaiské 23
(21%) respondentti, vysokoskolské studium- magisterské 4 (3%) respondenti a moznost

odpovédi jiné, nikdo nevyuzil (0%).

Graf 4 Specializaci v oboru intenzivni péce
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Z celkového poctu 110 respondentti (100%) ma specializaci v oboru intenzivni péce

a moznost ano oznacilo 60 (55%) respondentli, mozZnost ne 50 (45%) respondentt.

36



Graf 5 Délka vykonavané praxe v oboru intenzivni péce

Emeénénez 1 rok
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O16avice let

Z celkového poctu 110 (100%) respondenti odpovédélo, ze délka vykonavané
praxe v oboru intenzivni péce trva méné nez 1 rok u 11 (10%) respondentt, u 45 (41%)
respondentt 2-5 let, 26 (24%) respondentti udava praxi 6-10 let, 16 (14%) 11-15 let a 16

a vice let praxe uvedlo 12 (11%) respondentd.

Graf 6 Pracovni zafazeni
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Z celkového mnozstvi 110 (100%) respondentt uvedlo své pracovni zafazeni 105
(95%) respondentt jako sestra pro sménny provoz, 2 (2%) respondenti uvedli zafazeni
sestra pro jednosménny provoz, 2 (2%) respondenti vyuzily moZnost stani¢ni sestra a 1

(1%) respondent uvedl moznost vrchni sestra.
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Graf 7 Hodnoceni prace na oddéleni
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Z celkového poctu 110 (100%) respondenttt zhodnotilo svoji praci 102 (93%)
respondent jako psychicky a fyzicky naro¢nou, 7 (6%) respondentti shledalo tuto praci
pouze jako psychicky naro¢nou a 1 (1%) respondent jako nenarocnou. Odpovéd’ fyzicky

naro¢nd nevyuzil nikdo (0%).

Graf 8 Psychicka naro¢nost prace
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Z celkového poctu 110 (100%) respondenttt 77 (70%) respondentli povazuje tuto
praci za vysoce psychicky narocnou, 26 (24%) respondenti se domniva, Ze psychicka

narocnost prace je velmi vysoka, 7 (6%) respondentli povazuje narocnost za mirnou.
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Tabulka 1 Mira psychické zatéZe p¥i pracovni ¢innosti

Psychicka zatéz |celkem minimum maximum
respondentli
presnd, rychla 110 1 5
prace, neustalé
zatizeni
pozornosti
samostatné
rozhodovani
naroky na
neustalé uceni a
vzdélavani se
konflikty se
sestrami
konflikty s lékafti
konflikty s
pacienty

Spatna organizace
prace

casovy stres
presCasova prace
nadmira
administrativni
prace

chronicky
nemocny pacient
nahlé zdravotni
komplikace
pacientli

umirani a smrt
jiné

Tabulka ukazuje hodnoceni psychické zatéze jednotlivych pracovnich situaci
respondenty, kdy bylo vyuzito ¢iselné Skaly 1-5, kdy ¢islo 1- pro odpovéd’ bez zatéze,
2- pro odpovéd’ mirnd zatéz, 3- pro odpoveéd sttedni zatéz, 4- pro odpoveéd vysoka
zatéz, 5- pro odpoveéd velmi vysoka zatéz. U jednotlivych odpoveédi bylo urceno
mnozstvi respondentli, minimalni, maximalni a nej¢ast¢jsi hodnoty a dale byly hodnoty
zprimérovany.

Nejvice psychicky zatézujici byla ohodnocena odpovéd jiné, kdy byl vysledny

pramér 4,75 z moznych 5. Na tuto otazku odpovédéli pouze 4 respondenti a jejich
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odpovédi byla komunikace. Dalsiho nejvys$iho ohodnoceni dosdhla ptesnd, rychla
prace, neustalé zatizeni pozornosti (3,75 z moznych 5), nadmira administrativni prace
(3,68 zmoznych 5) a odpoveéd casovy stres (3,50 z moznych 5). Naopak nejméné
psychicky zatézovou byla oznacena odpoveéd konflikty s pacienty (2,48 z moznych 5) a
konflikty s lékafem (2,56 z moznych 5). Primérnou hodnotou miry psychické zatéze je

hodnota 3,12 z moznych 5.

Graf 9 Mira psychické zatéZe pri pracovni ¢innosti
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Bnahlé zdravotnikomplikace

pacientd

Bumirani a smrt
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Graf shrnuje primérné hodnoty odpovédi respondentli, kdy byly hodnoceny
jednotlivé pracovni situace a jejich dopad na psychické zatizeni jednotlivcl- podrobnéji

viz Tabulka 9.
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Graf 10 Psychické vy¢erpani po pracovni dobé
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentti, odpovédelo 40 (33%) respondentu, Ze
se citi po pracovni dobé vycerpano stale, 48 (40%) respondentti odpovédélo Casto, 30
(25%) odpovédelo témét nikdy a 2 (2%) respondentd vyuzilo odpovédi ne, vibec 2

(2%) respondenti odpovedéli, Ze se neciti psychicky vycerpani.

Graf 11 Ochrana zdravi pied psychickou zatézi
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Graf popisuje Cetnost odpovédi o ochran€ zdravi pfed psychickou zatézi, kdy
celkovy pocet odpovéedi sester byl 411. Nejvétsi Cetnost odpovédi byla zaznamenéna u
moznosti posezeni s prateli- 77 odpovédi, cviceni/sport- 63 odpovédi a zaliby/konicky-
51 odpovédi. Nejmensi Cetnost odpoveédi byla zaznamenana u mozZnosti meditace- 9

odpovédi a moznosti jiné- 2 odpovédi. Jako jiné byl uveden v obou piipadech alkohol.
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Graf 12 Cetnost uZiti &innosti pro ochranu zdravi pied psychickou zatézi
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentt uvedlo, Ze ¢innosti vyuziva stale 21
(19%) respondentt, Casto 61 (55%) respondentd, 16 (15%) respondentt témef
nevyuziva a 12 (11%) respondentli pak moznost nevyuzivam vibec.

v wr

Graf 13 Nevyuziti ¢innosti pro ochranu zdravi pi‘ed psychickou zatézi
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Z celkového poctu 28 (100%)respondentii uvedlo 17 (61%) respondentti, Ze pfedem
uvedené Cinnosti nemiize vyuzivat z divodu nedostatku Casu, 8 (28%) respondenti
uvedlo moZnost nedostatku financi, 3 (11%) respondentli uvedlo nedostatek ptileZitosti.

MoZnosti nezdjem a jiné nevyuzil Zadny (0%) z respondentd.
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Graf 14 Vysoké naroky po fyzické strance
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentti uvedlo 70 (63%) respondentti, ze jsou
na n¢ kladeny vysoké fyzické naroky na pracovisti Casto, 22 (20%) respondentti uvedlo
moznost témét nikdy, 16 (15%) respondentl stale, 2 (2%) respondenti uvedli, Ze na né

nejsou kladeny zadné naroky.

Graf 15 Fyzické obtize
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentii uvedlo, ze fyzické obtize pocituje
Casto 55 (50%) respondentti, moznost téméf nikdy uvedlo 39 (35%) respondentt, 10

(9%) respondenttt uvedlo moznost ne, viibec, 7 (6%) respondentti uvedlo ano, stale.
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Graf 16 Druhy fyzickych obtizi
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Graf popisuje Cetnost odpovédi o vyctu fyzickych obtizi, kdy celkovy pocet

odpoveédi od respondentd byl 305. Nejvétsi Cetnost odpoveédi byla zaznamendna u

moznosti bolesti zad a tinava-68 odpovédi, dale nasledovala bolest hlavy- 50 odpovédi a

bolesti a otoky koncetin- 33 odpoveédi. Nejmensi Cetnost odpovédi byla u moznosti

zéavraté- 4 odpoveédi, nevolnost- 3 odpoveédi a moznost jiné, nevyuzil zadny respondent.
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Tabulka 2 Mira fyzické zatéZe pii pracovnich ukonech (tabulka k otazce ¢. 17)

Fyzicka zatéz Celkem minimum | maximum
respondentt

podévani stravy 110

hygienicka péce 110

plnéni ordinace 110
l¢kare

asistence pri 110
diagnostickych a
terapeutickych

vykonech
transport pacientil
na vysSetteni

péce o imobilniho
pacienta

péce o umirajiciho
pacienta
polohovani pacienta

jiné

Tabulka ukazuje hodnoceni fyzické zatéze jednotlivych pracovnich ¢innosti na
respondenty, kdy bylo vyuzito ¢iselné skaly 1-5, kdy ¢islo 1- pro odpoveéd’ bez zatéze,
2- pro odpoveéd mirnd zatéz, 3- pro odpoveéd stiedni zatéz, 4- pro odpoveéd vysoka
zatéz, 5- pro odpoveéd velmi vysoka zatéz. U jednotlivych odpovédi bylo urceno
mnozstvi respondentii, minimalni, maximalni a nejcastéjsi hodnoty a dale byly hodnoty
zpramerovany.

Nejvice fyzicky zatézujici byla ohodnocena odpovéd’ jiné, kdy byl vysledny primér
5 z moznych 5. Na tuto otazku odpoveédéli pouze 2 respondenti, kdy uvedli jako dalsi
zatéz pacienty s polytraumaty. DalSiho nejvyssiho ohodnoceni dosahla odpovéd’ péce o
imobilniho pacienta (3,77 z moznych 5), dale polohovéni pacienta (3,72 z moznych 5).
Nejméné fyzicky zat€Zovou situaci byla oznacena odpovéd’ podavani stravy (1,31
z moznych 5) a odpoveéd’ plnéni ordinace lékatfe (2,21 z moznych 5). Primérnd hodnota

u miry fyzické zaté€ze jednotlivych pracovnich ¢innosti byla 2,93.
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Graf 17 Mira fyzické zatéZe pii pracovnich ukonech
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Graf shrnuje primérné hodnoty odpovédi respondentti, kdy byly hodnoceny
jednotlivé pracovni situace a jejich dopad na fyzické zatiZzeni jednotlivcli- podrobnéji

viz Tabulka 17.

Graf 18 Materialné technické vybaveni pracovisté
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentli uvedlo 60 (55%) respondentl, ze
materialné technické vybaveni svého pracovisté vniméd jako dostacujici na hranici
potieb, 30 (27%) respondentl uvedlo odpovéd’ plné dostacujici, 17 (15%) respondentli
povazuje vybaveni za nedostacujici. 3 (3%) respondenti uvedli odpovéd’, nedokazu

posoudit a moznost vyrazny deficit neuvedl Zadny (0%) z respondent.
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Graf 19 Nabidka moZnosti sniZujici fyzickou zatéz pii praci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi o vyctu moznosti snizujici fyzickou zatéZz na
oddéleni, kdy celkovy pocet odpovédi od respondentii byl 446. Nejvétsi Cetnost
odpovédi byla zaznamenana u moZznosti polohovaci ltizka na ovladani- 100 odpovédsi,
dale antidekubitdrni matrace- 91 odpovédi a pomoc sanitaiti- 88 odpovédi. Nejmensi
Cetnost pak byla u moznosti mobilni kiesla- 16 odpovédi, hydraulicky zvedak- 5

odpoveédi. Moznost jiné nevyuzil zadny respondent.

Graf 20 VyuZiti moZnosti snizujici fyzickou zatéz p¥i praci
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentii uvedlo 57 (52%) respondenttl, ze
moznosti snizujici fyzickou zatéz pii praci vyuziva Casto, 45 (41%) respondentt uvedlo,
7e moznosti vyuziva vzdy, 8 (7%) respondentii uvedlo, Ze moznosti témef nevyuziva.

Moznost nevyuzivam vubec, pak neuvedl Zadny (0%) respondent.
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Graf 21 Diivod nevyuZiti moZnosti sniZujici fyzickou zatéz p¥i praci
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Z celkového poctu 8 (100%) respondentt uvedlo 7 (88%) respondentt, ze divodem
nevyuzivani pomticek ke snizeni fyzické zatéze pii praci je nedostatek pomicek, 1

(12%) respondent uvedl jako diivod, Ze neumi spravné pomuicky vyuzit.

Graf 22 Vice moznosti ke sniZeni fyzické zatéZe na pracovisti
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentli uvedlo 60 (61%) respondenti moznost
ano, ze by pfivitali na oddéleni vice pomicek ke sniZeni fyzické zatéze pti praci, 30
(27%) respondentti uvedlo moznost spiSe ano, shodné po 5 (5%) respondentech uvedlo

odpovéd’ spise ne a ne, 3 (2%) respondenti uvedli moZnost nevim.
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Graf 23 Vitané mozZnosti ke sniZeni fyzické zatéze pii praci
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Graf popisuje ¢etnost odpoveédi o vyctu moznosti snizujici fyzickou zatéz, které by
respondenti pfivitali, kdy celkovy pocet odpovédi od respondenti byl 118. Nejvétsi
cetnost odpovedi byla zaznamenana u moznosti hydraulicky zvedak-76 odpovédi, dale
pomoc sanitaiti- 29 odpovédi a deska k presunu pacientii- 26 odpovédi. Nejmensi
¢etnost byla u moznosti mobilni kiesla- 17 odpovedi, polohovaci ltizko na ovladani- 4

odpoveédi. Moznost jiné nevyuzil zadny respondent.
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Tabulka 3 Mira zatéZe na pracovisti

Mira zatéze pocet minimum maximum| modus | pramér
respondentti
presnd, rychla prace, neustalé 110 1 5 4 3,69
zatizeni pozornosti
samostatné rozhodovani, 110 1 5 3 3,39
zodpovédnost
asistence pii diagnostickych a 110 1 5 3 2,78
terapeutickych vykonech
plnéni ordinace lékare 110 5 3 2,35
nadmira administrativni prace 110 5 3 3,66
vysoka odbornost zdravotnich 110 5 3 2,88
sester
malo personalu 110 1 5 3 3,40
péce o imobilni pacienty 110 1 5 4 3,62
polohovani pacienta 110 1 5 4 3,54
sménnost oddéleni 110 1 5 3 3,29
prescCasova prace 110 1 5 2 2,95
feSeni neocekavanych problémt 110 1 5 3 341
nedostatek materidlu, pomucek 110 1 5 3 2,71
hygienicka péce 110 1 5 3,4 3,18
konfliktni situace s nadiizenymi 110 1 5 3 2,95
nedostate¢na komunikace mezi 110 1 5 3 2,95
personalem, Iékafi a pacienty
problematicti pacienti 110 1 5 4 3,19
transport pacientli na vysSetfeni 110 1 5 3 3,12
pacienti ve velmi tézkych stavech | 110 1 5 4 3,58
setkani s umiranim a smrti 110 1 5 3,4 3,56
z4dna z vyse uvedenych 0 0 0 0 0

Tabulka ukazuje hodnoceni miry zatéze jednotlivych pracovnich situaci
respondenty, kdy bylo vyuzito ¢iselné Skaly 1-5, kdy ¢islo 1- pro odpovéd’ bez zatéze,
2- pro odpovéd’ mirnd zatéz, 3- pro odpovéd stfedni zatéz, 4- pro odpovéd vysoka
zatéz, 5- pro odpoveéd velmi vysoka zatéz. U jednotlivych odpovédi bylo urceno
mnozstvi jednotlivych respondentli, minimalni, maximalni a nejc¢astéjsi hodnoty a déle

byly hodnoty zpriimérovany.
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Jako nejvice zatézujici byla ohodnocena odpovéd’ ptesna, rychld prace, neustalé
zatizeni pozornosti (3,69 z moznych 5), dale odpovéd’ nadmira administrativni prace
(3,66 zmoznych 5) a odpovéd’ péce o imobilni pacienty (3,62 z moznych 5). Jako
nejmén¢ zatézové situace byly oznadeny odpoveédi plnéni ordinace Iékaie (2,35
z moznych 5) a odpovéd’ nedostatek materialu, pomicek (2,71 z moznych 5).

Tabulka navic zndzoriuje rozdéleni jednotlivych pracovnich situaci-dle zatéze na
psychickou a fyzickou stranku. Primérna hodnota pro miru situaci s vlivem na psychiku
je 3,28 z moznych 5 a prumérna hodnota miry zatéze pracovnich ¢innosti na fyzickou

stranku je 3,14 z moznych 5.

Graf 24 Mira zatéZe na pracovisti
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Graf shrnuje primérné hodnoty odpovédi respondentii, kdy byla hodnocena mira

zatizeni jednotlivymi pracovnimi situacemi- podrobnéji viz Tabulka 3.

51



Graf 25 NavySeni poc¢tu sester pro intenzivni péci
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Z celkového poctu 110 (100%) respondentti uvedlo 58 (53%) respondentti odpoveéd
ano, 44 (40%) respondentti uvedlo odpovéd’ spise ano, 6 (5%) respondentii odpovédélo

spiSe ne a vzdy po 1 (1%) respondentovi uvedlo odpovéd’ ne a nedokazu posoudit.

Graf 26 Nejuc¢innéjsi prevence proti zatéZovym situacim na pracovistich
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Graf popisuje cetnost odpovédi o nejucinnéjsi prevenci proti zatézovym situacim,

W

kdy celkovy pocet odpovedi od respondentli byl 612. Nejvetsi cetnost odpovédi byla
zaznamenana u moznosti dobry kolektiv- 98 odpovédi, lepsi finan¢ni ohodnoceni- 81
odpovédi, dobré vedeni a nadfizeny- 73 odpovédi. Nejmensi Cetnost byla u moznosti
pravidelnd zmeéna pracovisté- 9 odpovédi, supervize- 9 odpoveédi a moZnost jiné- 1
odpovéd’. U mozZnosti jiné byly uvedeny zaméstnanecké benefity, masaze, rehabilitace.

Odpoveéd nedokazu posoudit, pak neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 27 Nabidka organizace prevence proti zatéZovym situacim
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Z celkového poctu 110 (100%) respondenttt uvedlo 50 (45%)respondentli moZnost

ano a 60 (55%) respondenti moznost ne.

Graf 28 Nabidka ¢innosti organizaci
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Graf popisuje Cetnost odpovédi o zaméstnavatelem nabizenych Cinnostech, které

smétuji k prevenci proti zatézovym situacim, kdy celkovy pocet odpovédi byl 118 od

50 respondentil. Nejvétsi Cetnost odpoveédi byla zaznamenana u moznosti Kulturni akce

a veCirky- 38 odpovédi, dale Skoleni, prednaSky, seminéaie- 31 odpovédi, pravidelné

porady- 17 odpovédi. Nejmensi ¢etnost byla zaznamenana u moznosti team building- 4

odpovédi, konzultace s psychologem- 2 respondenti a rehabilitace- 2 odpovédi.
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Graf 29 Vyuziti ¢innosti/aktivit
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Z celkového poctu 50 (100%) respondentti uvedlo 28 (56%) respondentd moznost

vyuzivam casto, 12 (24%) respondentli uvedlo moznost téméf nevyuzivam, 6 (12%)

respondentll uvedlo moZnost nevyuzivam vibec a 4 (8%) respondentli uvedlo moznost

vyuzivam velmi Casto.

Graf 30 Zajem o ¢innosti K prevenci zatéZovych situacich

Bteam building

B zpolecné sportovni alktivity
Okulturni akce, vecirky
Mrehabilitace
Oskoleniprednasky, seminare
Epravidelné porady

M dostatecné personalniobsazeni
Eminimalnipresc¢asove hodiny
Bzupervize

Okonzultace s psychologem

Mjine

Graf popisuje Cetnost z4jmu respondentl o ¢innosti vhodné k prevenci zatézovych

situaci. Nejvétsi Cetnost odpovedi byla zaznamendna u moznosti dostatecné personalni

obsazeni- 42 odpovédi, dale moznost rehabilitace- 41 respondentti a kulturni akce a

vecirky-25 odpovédi. Nejmensi Cetnost byla pak zaznamenana u moznosti supervize- 3

odpovédi a jiné-2 odpovedi. Jako jiné byla uvedena odpoved fitness
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5 DISKUZE

Zamérem bakalaiské prace a provedeni nasledného vyzkumného Setieni byla
problematika psychické a fyzické zatéze u sester na anesteziologicko- resuscitacnim
oddéleni (ARO). Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji
postupy (pomiicky a moznosti) ke snizeni fyzické zatéze pti praci. Dalsim cilem bylo
zjistit, zda sestry na ARO vyuzivaji dostupné moznosti ochrany zdravi pted psychickou
z4tézi. Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry na ARO pocituji vét§i miru psychicke
zatéze pii praci, nezli zatéze fyzické.

Pro spInéni vytyCenych cilti a zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek byla
zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Pro ziskéni vét§iho mnozstvi pottebnych dat byla
vyuzita vyzkumnéd metoda anonymniho dotazniku urceného pro sestry pracujici na
ARO. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 110 respondentii- sester oddéleni ARO v
Nemocnici Pisek, a.s., Nemocnici Cesky Krumlov, a.s., Nemocnici Tabor, a.s.,
Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s. a Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s..

Dotaznik se skladal z 30 otazek. Otazky 1-6 byly identifikani dotazy, které se
tykaly pohlavi, v€kové kategorie, vzdelani, specializace, délky praxe v oboru intenzivni
péCe a pracovniho zafazeni. Z otazky tykajici se pohlavi vyplynulo, Ze Zeny tvofily
pievaznou ¢ast vSech respondentti (viz Graf 1). Toto zjisténi neshledavam za
piekvapivé, jelikoz i Gracko (32) predklada fakt, Ze ve spole¢nosti pievlada stale nazor
0 povolani sestry, jako ryze zenském povolani, pfestoze po¢et muzi ve vykonu této
profese ma stoupajici tendenci. Ve veékovém praméru dotazovanych dominuje
vekova skupina 46 let (viz Graf 2). Nejpocetnéjsi zastoupeni v kategorii 26-35 let, podle
mne ukazuje, ze zde seStry pracuji s jiz ur¢itou mérou zkusenosti a zadroven ve vékoveé
nejsiln€jSim obdobi. V tomto obdobi je Clovek plny sil, ma vétsi miru flexibility,
odolnosti, adaptability ¢i vétsi schopnosti ucit se novym vécem. Jako nejvySe dosazené
vzdélani bylo uvadéno u vice neZ poloviny respondentl, i pfes zménu systému
vzdelavani, vzdélani stfedni zdravotnické, nasleduje vzdélani na vyssi odborné skole,

nejméné zastoupené vzdélani je pak vysokoskolské- magisterské studium (viz Graf 3).
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Specializaci v oboru intenzivni péce uvedla zhruba polovina respondentt (viz Graf 4).
Tento vysledek byl pro mne piekvapujicim, ocekéavala jsem jesté vySsi zastoupeni sester
se specializaci v oboru intenzivni péce, jelikoz vyzkum probihal pfimo na
anesteziologicko- resuscitacnich oddélenich, kde je povétSinou tato specializace
vyzadovana, a¢ z divodi vysokych narokl na vzdélavani sester obecné, tak zejména
z divodi vétsitho rozsahu kompetenci, at’ pod odbornym dohledem, bez odborného
dohledu s indikaci 1ékate anebo bez odborného dohledu bez indikace Iékaie, jak je
uvadéno ve Vyhlasce ¢. 55 (4) a v neposledni fad¢ i z divodu vyplyvajici z pozadavki
zdravotnich pojistoven na minima personalniho vybaveni na rtznych stupnich
intenzivni péce. Na dotaz délky vykonu povoldni nejvice sester odpovédélo, Ze jsou ve
skupiné 2-5 let, naopak nejméné zastoupenou skupinu tvofily sestry s dobou praxe méné
nez rok a 16 a vice let (viz Graf 5). Prestoze patfila skupina 16 a vice let mezi nejméné
zastoupené skupiny z hlediska praxe na ARO, pfipadal mi pocet sester i tak vysoky.
Prace na oddéleni ARO je velmi ndrocnd a zatéZzujici, hrozi tu vysoké riziko
profesiondlni deformace, syndromu vyhoteni a spi§ se zde ocekavd vEétsi obména
pracovnikii. Posledni identifika¢ni otdzka vyzkumného Setieni se tykala pracovniho
zatazeni, kdy téméf vSichni z respondentli odpovedéli, ze pracuji jako sestra pro sménny
provoz (viz Graf 6).

Dalsi usek vyzkumného Setfeni sméfoval svymi otazkami ke zjiSténi psychické a
fyzické naro¢nosti prace sester na oddéleni ARO. Jak uvadi Jezek (6), sestry zde jsou
vystaveny vétSimu psychickému a emociondlnimu tlaku i fyzickému vyc€erpani nez na
standardnich oddélenich. Otazky zjistovaly, jak sestry vnimaji psychickou ndroc¢nost
svého povoléni, zda jsou na n¢ kladeny vysoké naroky po fyzické strance, zda pocituji
psychické vycerpani ¢i fyzické obtize a jakou mirou vnimaji jednotlivé psychicky a
fyzicky naroc¢né pracovni situace, ¢innosti.

Setfeni ukéazalo, Ze naprostd vétsina respondentd ohodnotilo svoji praci jako
psychicky i fyzicky naroc¢nou, nekteti z respondenti ddle zhodnotili svoji praci pouze
jako psychicky naro¢nou a byla zde dokonce oznacena i odpovéd’ nenaro¢na (viz Graf
7). Psychickou naro¢nost prace ohodnotili respondenti jako vysokou v téméf vsech

ptipadech, pfiCemz tvrzeni tvofila odpovéd’ vysokda a velmi vysoka (viz Graf 8).
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Psychické vycerpani uvadi vysoky pocet respondentti, z toho ¢ast respondentii uvedlo
odpoveéd’ stale a Cast Casto. Naopak u nékterych respondentli se tu objevila 1 odpovéd’
zadné psychické vycCerpani, coz shledavam pfi praci na takovémto narocném oddéleni
ptinejmensim za zvlastni (viz Graf 10). Toto vysoké zastoupeni psychické naro¢nosti
prace a psychického vycerpani potvrzuje psychickou obtiznost prace sestry na oddéleni
ARO. Jak uvadi Bartlova (14), sestra je zde zatizena neustalou pozornosti, musi pruzné
reagovat na riznorodé pozadavky a zmény, musi ¢asto samostatné a rychle rozhodovat,
je na ni naloZena velka odpovédnost, setkava se s bolesti, utrpenim, umiranim a smrti.
Nespor (15) pak uvadi, Ze na psychickou obtiznost prace sestry ma podstatny vliv i
piepracovanost, nedostatecna moznost tidit vlastni praci, zmateni roli, sménny provoz,
mechani¢nost prace a nevhodné chovani nadtizenych.

Vysoké fyzické ndaroky prace udala vétSina respondentli, ztoho oznacila ¢ast
odpovéd’ stale a ¢ast odpoved’ Casto. Zbyli respondenti uvedli odpovéd’ témet nikdy ¢i
vubec (viz Graf 14). Fyzické obtize pocituje vétsi polovina dotazanych, z toho ¢ast
udava odpoveéd stale a Cast Casto (viz Graf 15). Mezi nejvice udavané fyzické obtize
patiila odpovéd’ bolesti zad, dale tnava a bolesti hlavy (viz Graf 16). Tyto vysledky
nejsou prekvapujici, jelikoz i BartoSikova (20) uvadi, ze statické a dynamické zatizeni
(vychazejici ze stani a pohybu sester pii oSetfovani pacientl), zatizeni pateie, svalového
a kloubniho systému a dalSi podnéty vychazejici z vykonu této profese, vedou pravé
nejc¢astéji k témto fyzickym obtizim.

Abych mohla 1épe zhodnotit a porovnat miru psychické a fyzické zatéze pii prace
sestry na oddé€leni ARO, v dotazniku vytvotfeny 3 Skélové otazky, ve kterych sestry
hodnotily jednotlivé situace, pracovni ¢innosti bodovou Skalou 1-5, kdy ¢islo 1- pro
odpoveéd’ bez zatéze, 2- pro odpoveéd’ mirna zatéz, 3- pro odpovéd’ stredni zatéz, 4- pro
odpovéd’ vysoka zatéz, 5- pro odpoveéd’ velmi vysokd zatéZz. U jednotlivych odpovédi
bylo ur¢eno mnozstvi respondentti, minimalni, maximalni a nejcastéjsi hodnoty a déle
byly hodnoty zprimérovany. Otazka 9 zjiStovala miru psychické zatéZze jednotlivymi
pracovnimi situacemi, kdy nejvys§iho ohodnoceni dosahla odpovéd’ piesna, rychla

prace, neustalé zatizeni pozornosti, nasledovala odpovéd’ nadmira administrativni prace
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a odpoved’ Casovy stres. Naopak nejméné psychicky zatézovou byla oznacena odpoveéd
konflikty s pacienty a konflikty s 1ékafem (viz Tabulka 1, Graf 9).

Otazka 17 zjiStovala miru fyzické zatéze jednotlivych pracovnich Cinnosti, kdy
nejvice fyzicky zatézujici byla ohodnocena odpovéd péce o imobilniho pacienta a
odpovéd’ polohovani pacienta. Nejméné fyzicky zatéZzovou situaci byla oznacena
moznost podavani stravy a plnéni ordinace 1ékate (viz Tabulka 2, Graf 17).

Otazka 23 zjiStovala miru zatéze jednotlivych pracovnich situaci, kdy byly situace
psychicky a fyzicky zatéZzové dadny dohromady, moznosti nebyly nijak oznaleny a
vyhodnoceni mélo poukazat, kterd mira zatéze dosdhne vysSiho ohodnoceni.
V sumarizujici tabulce jsou tyto situace barevné odliSeny pro nazornost. Jako celkové
nejvice zatézujici byla ohodnocena odpovéd’ piesnd, rychla prace, neustdlé zatizeni
pozornosti, dale odpovéd’ nadmira administrativni prace a odpovéd’ péfe o imobilni
pacienty. Jako nejméné zatézové situace byly oznaceny odpovédi pInéni ordinace lékaie
a odpovéd nedostatek materialu, pomucek (viz Tabulka 3, Graf 24). Zjisténi, Ze
nejméné zatézovou pracovni situaci je pro sestry na ARO pravé nedostatek pomiicek
ukazuje na vysokou kreativitu, flexibilitu a odolnost.

V této ¢asti vyzkumného Setfeni byla zjisStovana mira psychické a fyzické zatéze,
naroCnosti prace sestry. V otazce 7 se ukdzalo, ze naprostd vétSina respondentl
oznaCuje shodné¢ zatizeni psychické 1 fyzické, navic dalSich cast oznacila odpoved
psychické zatizeni (viz Graf 7). Otazka 8 poukazuje na vysoké psychické zatizeni
vétsiny sester (viz Graf 8) v porovnani s otazkou 14, kterd oznaCuje miru fyzické
naro¢nosti prace, u niz vychazeji vysledky v o néco mirn¢j$im zastoupeni (viz Graf 14).
Otazka 9 ukazuje miru psychické zatéze jednotlivych pracovnich situaci (viz Tabulka 1,
Graf 9) a oproti tomu ukazuje otazka 17 miru fyzické zatéze pii pracovnich ¢innostech
(viz Tabulka 2, Graf 17), kdy vzesla na podkladé odpovédi respondentt vyssi hodnota,
a tedy vetsi ndrocnost, u psychického zatizeni. Otdzka 23 pak ukazuje miru psychické i
fyzické zatéze jednotlivych pracovnich situaci dohromady (viz Tabulka 3, Graf 24), kdy
podle odpovédi sester vychazeji vyssi vysledky u psychického zatizeni. Z udaju tedy
vyplyva, Ze 1 kdyz oba typy zatéZi jsou sestrami ohodnoceny vysoce procentudlnim

zastoupenim, coZ ukazuje provazanost lidského vnimani, vyzkumna otdzka, ,Je mira
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psychické zatéze u sester pracujicich na ARO vétsi nez mira fyzické zatéze?*, byla
zodpovézena.

Vyzkumné Setfeni se dale zaobiralo zjistovanim, zda sestry pracujici na odd¢leni
ARO vyuzivaji metody duSevni hygieny k ochran¢ svého zdravi pied psychickou zatézi,
pokud Ccinnosti nevyuzivaji, jaky je divod. Vyzkumnym Setfenim se nasledn¢
zjiStovalo, jakou prevenci proti zatéZovym situacim na pracoviStich povazuji
respondenti za nejucinngjsi, jakou jim nabizi zaméstnavatelé, zda téchto mozZnosti
vyuzivaji a zda by tuto prevenci dale o né¢jaké ¢innosti rozsitily.

V knize Sweetstera z Vermontu (25) r. 1843 byla duSevni hygiena popsana jako
schopnost zachovat si dusevni zdravi. Mezi metody dusevni hygieny jsou podle
Kftivohlavého a PeCenkové (24) zatazovany hluboka radost, dobré rodinné zazemi,
dobré kontakty se Sir§i rodinou a sousedy, setkani s prateli, dostatek ticha a klidu,
zaliby, uméni hospodafeni s Casem, spravné nastaveni vlastnich hranic, meditace ¢i
relaxace. Vyzkumné Setfeni u sester na ARO ukazalo, Ze pro ochranu zdravi pied
psychickou zatézi v ramci metod duSevni hygieny, vyuzivaji nejvice moznosti posezeni
s prateli, dale cviceni/sport , zaliby/koni¢ky a na Ctvrtém misté, byla uvadéna moznost
rodina-vylety s rodinou, u které jsem ocekavala vyssi zastoupeni (viz Graf 11). U této
otazky se objevila i moZnost jiné, ve které zaznéla stejna odpovéd- alkohol, coz
povazuji za zarazejici. Tyto metody respondenti uzivaji dle odpovédi dostatecné,
pri¢emz ¢ast udala odpovéd’, vyuzivam stale a ¢ast vyuzivam ¢asto (viz Graf 12). Jako
divod, kdy nemohou moznosti ke snizeni psychické zatéze vyuzit, udali respondenti
odpovéd’ nedostatek ¢asu, nedostatek financi a nedostatek piilezitosti (viz Graf 13).

Na otazku, jakou prevenci proti zat€Zovym situacim shledavaji sestry na
pracovistich jako neju¢innéjsi, oznacilo nejvice respondentt moznost dobry kolektiv,
nasledovala moznost lepsi finanéni ohodnoceni, dobré vedeni a dobry nadiizeny a
nasledné pak moznost dostateéné personalni obsazeni (viz Graf 26). Tyto vysledky mne
potésily, z diivodi, Ze respondenti piitadili vétsi hodnotu dobrému kolektivu naptiklad
nad lepSimi financemi ¢i dostatkem personalu. Piekvapivé pro mne bylo dale zjisténi, Ze
mezi nejméné zastoupenou moznosti byla uvedena moznost supervize. Hawkins a

Shohet (31) ve své knize pfitom uvadi, Ze Supervize je vyznamna zejména v prevenci
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syndromu vyhofeni, umoziuje rozvijet spolupraci zaméstnanct, umoziuje prozkoumat
vlastni motivy a mize vést k dalSimu osobnimu a profesionalnimu rozvoji a zvysuje
tedy i efektivitu vykonavané prace. Dotaznikem bylo dale dosazeno zjisténi, které
povazuji za nepatrné zarazejici, Ze pouze necela polovina respondentti uvedla odpoveéd
ano na otazku, zda zaméstnavatelé nabizi prevenci proti zatézovym situacim. (viz Graf
27). Na otazku, které Cinnosti organizace nabizi, byla nejcastéji uvedena odpovéd
kulturni akce a vecirky, Skoleni, pfednasky a seminafe a pravidelné porady. Nejniz§iho
poc¢tu odpovédi dosahla moznost konzultace s psychologem a opét se objevila v této
kategorii i odpovéd’ supervize, kterou neuvedl zadny z respondentt (viz Graf 28). Na
otazku, o vyuziti téchto ¢innosti, odpoveédél kladné vétsi pocet respondentti, kdy ¢ast
odpovédi tvofila moznost, vyuzivam velmi Casto a ¢ast vyuzivam casto (viz Graf 29).

Vyzkumnym Setfenim se dale zjistilo, o jaké ¢innosti k prevenci zatéZovych situaci
na urovni organizace by respondenti méli zajem. Nejvyssi zajem byl zaznamenan u
moznosti dostateCné persondlni obsazeni, dale moznost rehabilitace a kulturni akce,
veCirky. Nejmensi ¢etnost byla zaznamenana u moznosti supervize (viz Graf 30).

Tato cast vyzkumného Setfeni se zaobirala moznostmi ochrany zdravi pted
psychickou zatézi, tedy metodami dusevni hygieny, jak z pohledu osobnich moznosti
sester, tak moznostmi, které sestrdm nabizi organizace, v niz pracuji. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze v ramci osobnich mozZnosti kazdy ze 110 respondentu vyuziva vice ¢i
méné nckteré z aktivit, ¢innosti a metod duSevni hygieny (viz Graf 11) a sami toto
uzivani jako dostacujici potvrdili (viz Graf 12). Moznosti prevence dusevniho zdravi,
které nabizi organizace, zamé&stnavatelé, jsou podle vyzkumného Setieni vyuzivany (Vviz
Graf 29). Z udajua tedy vyplyva, ze byla zodpovézena vyzkumna otazka, ,,VyuZivaji
sestry pracujici na ARO dostupné moznosti ochrany zdravi pfed zvySenou psychickou
zatezi?*

Ptestoze byla tato vyzkumna otdzka zodpovézena, dosla jsem vyzkumnym Setfenim
k odhaleni velkych nedostatkd v oblasti ochrany zdravi pfed nadmérnou psychickou
zatézi na urovni organizace. Organizace, dle odpovédi respondentii, velmi nedostateéné
nabizi moznosti a aktivity k ochrané jejich zdravi. I z vlastni zkuSenosti-n¢kolikaleté

prace sestry na oddéleni ARO mohu toto jen potvrdit. Myslim, Ze je stranka
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psychického zatizeni velmi podhodnocena. O zatézi se sice hojné vedou debaty, ale
V realné situaci je toto opomijeno. Pfitom by, dle mého nazoru, stdlo managementu
nemocnhic za zamysleni, zda této problematice nevénovat vice pozornosti. Vzdyt' timto
velmi zkvalitni praci svého persondlu, predejdou nasledkiim psychické zatéze a upevni
zdravi 1 kolektiv svych zaméstnancii a zvysi tak efektivitu a produktivitu jejich prace.
Jednim z prikladl je zavedeni supervizi do chodu nemocnic.

Posledni ¢ast vyzkumného Setteni se zabyvala tématikou prevence fyzické zatéze.
Tezka fyzicka prace v oSetfovatelské péci je spojend piedevsim s manipulaci s pacienty
a bremeny, muZze vést k nékterym zdravotnim problémim, predevSim v oblasti
pohybového systému. Pokladany byly tedy otazky tykajici se materialné- technického
vybaveni pracovi§té, moznosti, které oddéleni svym pracovnikiim nabizi. Setfeni se
zabyva tim, zda tyto pomicky a moznosti sestry pracujici na oddéleni ARO vyuzivaji,
pokud nevyuzivaji, byl zjistovan divod pro¢ tomu tak je. Otazky dale sméfovaly ke
zjiSténi, zda by sestry pfivitaly néjaké pomiicky, moZnosti ke snizeni fyzické zatéZe na
pracovisti a co si mysli o poctu sester na oddéleni.

Podle vyzkumného Setieni provedeného na oddélenich ARO vybranych nemocnic,
je dle minéni sester materialné- technické vybaveni dostacujici. Kladn¢ odpovédéla
vétsSina respondentil, a to odpovéd'mi plné dostacujici a dostaCujici na hranici potieb
(viz Graf 18). Na otazku, jaké moznosti snizujici zaté€z nabizi odd¢leni, jaké maji sestry
k dispozici, byla nejcastéjsi odpoved u témét vétsiny respondentd moznost polohovaci
lizka na ovladani, dale nasledovala moznost antidekubitarni matrace, pomoc muzu-
sanitait a polohovaci pomucky. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd’ mobilni kiesla a
hydraulicky zvedak (viz Graf 19). Lze tedy usoudit, Ze oddéleni podle sester nabizi
svym zaméstnanctim pomiicky snizujici fyzickou zatéz. Presto ziistava faktem, ze prave
nejméné zastoupené pomicky spadaji do kategorie pomiicek moderni techniky, které,
jak uvadi Adamczyk (21), pomoci hydrauliky ulehéuji zdvihani, manipulaci ¢i pfenos
imobilnich pacientii a zaroveii jsou tyto pomicky fazeny do kategorie oznacované jako
minimalni materialné- technické vybaveni, které by mélo mit kazdé takovéto oddéleni a
tim by mélo chrénit svilj persondl pied zvySenou fyzickou zatézi a chranit tak jejich

zdravi.
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Nabizené moznosti/pomucky snizujici fyzickou zatéz podle vyzkumného Setieni
vyuziva naprosta vétsina respondentdl, pricemz néktefi uvedli odpovéd’, vyuzivam ¢asto
a nékteti dokonce vyuzivam vzdy (viz Graf 20). Dvodem pro nevyuzivani pomticek
byla uvadéna odpovéd nedostatek pomicek a odpovéd’ neumim pomicky spravné
vyuzit (viz Graf 21). Piestoze vétSina respondenti povazuje materialné- technické
vybaveni svého pracovisté za dostacujici, bylo pfesto zjisténo, ze by respondenti uvitali
jesté vice pomicek snizujici fyzickou zatéz pii praci (viz Graf 22). Mezi nejvice vitané
moznosti by pak pattil hydraulicky zvedak, navyseni po¢tu pomocnych muzi- sanitait
a deska k ptesunu pacientd (viz Graf 23). Posledni otazkou této Casti vyzkumného
Setteni byl dotaz, zda by sestry uvitaly navySeni poctu sester na svém oddé€leni, kdy
odpoveéd’ byla ocekavajici, kladna, u téméi vSech respondentu (viz Graf 25).

V této ¢asti vyzkumného Setieni jsem dosla ke zjisténi, ze vétSina sester povazuje
materialné- technické vybaveni pracovisté za dostacujici a tyto moZnosti plné vyuZzivaji.
Zudaji tedy vychazi, Zze vyzkumna otdzka, ,,Vyuzivaji sestry pracujici na ARO
pomicky ke snizeni fyzické zatéze?“, byla zodpovézena. Presto z vysledku
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by bylo tieba nékteré z pomicek ke snizeni fyzické
zatéze sester, navysit ¢i doplnit. Pfikladem jsou zmitiované pomitcky, které pomoci

hydrauliky uleh¢uji zdvihani, manipulaci ¢i pfenos imobilnich pacienti.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou psychické a fyzické zatéze sester
pracujicich na anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni.

V teoretické ¢asti jsou obsazeny zakladni informace o oboru intenzivni péce, je zde
predstavena sestra pro intenzivni péci a zejména pak nastinénd problematika psychické
a fyzické zatéze prace setry na ARO, spole¢né s moznostmi zvladani této zatéze.

Pro splnéni hlavniho zdméru vyzkumného Setfeni byly vytyc€eny tfi cile, které mély
zjistit, zda sestry pracujici na ARO vyuzivaji postupy ke snizeni fyzické zatéze, zda tyto
sestry vyuzivaji moznosti ochrany zdravi pted psychickou z4tézi. Poslednim cilem bylo
zjistit, zda je mira psychické zatéze u sester na ARO vétSi nez mira fyzické zatéze.
Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni byly sbérem dat od sester oddéleni ARO
nemocnic Vv Pisku, Ceském Krumlové, Tabofe, Jindfichovo Hradci a Ceskych
Budéjovicich zodpovidany tti vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnd otazka se zaobirala zjiSténim, zda vyuzivaji sestry pracujici na
ARO pomiucky ke snizeni fyzické zatéze. Na zdklad¢ vyzkumného Setieni byla tato
vyzkumnd otdzka zodpovézena. Sestry vyuzivaji tyto pomicky, piesto z vysledkl
vyplynulo, Ze by bylo tifeba nékteré z pomuicek ke snizeni fyzické zatéze doplnit ¢i
navysit. Druha vyzkumna otdzka se zabyvala zjisténim, zda vyuzivaji sestry pracujici na
ARO dostupné moznosti ochrany zdravi pied zvySenou psychickou zatézi. Na podkladé
vysledkti vyzkumného Setfeni, byla tato vyzkumna otdzka zodpovézena. Sestry
vyuzivaji dostupné moznosti ochrany zdravi pied zvySenou psychickou zatézi, piesto
byl odhalen velky nedostatek v oblasti ochrany zdravi na urovni organizace, kdy
organizace nabizi malo ¢i dokonce nckteré moznosti a aktivity nenabizi vibec. Tteti
vyzkumnd ot4dzka se zaobirala zjiSténim, zda je mira psychické zatéze u sester
pracujicich na ARO vys8i neZ mir fyzické zatéze. Na zaklad€ vyzkumného Setieni byla
tato vyzkumna otadzka zodpovézena. Z vysledkli vyzkumného Setfeni u sester na ARO
vyplynulo vétsi zatiZzeni na bazi psychické.

Vystupem bakalaiské prace bude poskytnuti vysledkd vyzkumné c¢asti prace

nemocnicim, ve kterych byl vyzkum provadén, zejména z dlivodu navySeni kvality
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prace osetfovatelského tymu, ke zlepSeni prevence v oblasti ochrany zdravi pted

nadmérnou psychickou a fyzickou z4tézi na pracovisti.
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8 KLICOVA SLOVA

ARO

Fyzicka zatéz
Ochrana zdravi
Psychicka zatéz

Sestra
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9 PRILOHY

Pfiloha 1: Dotaznik
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PRILOHA 1

VaZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Veronika Maliska a jsem studentka ti‘etiho ro¢niku bakalafského studia Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru vieobecn sestra.

Obracim se na Vis s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouZi jako podklad k vypracovani bakalarské prace na
téma ,,Psychicka a fyzicka zatéZ u sester na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni“.

Tento dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 28 otazek. VeSkeré ziskané informace budou pouzity pouze pro tucely
zpracovani mé bakalarské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, oznadte prosim pouze jednu moZnost odpovédi.

Piedem Vam velmi dékuji za ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

Veronika Maliska

1) VaSe pohlavi?
I Muz

| Zena

2)Vase vékova kategorie?
I 19-25 let
| 26-35 let
T 36-45 et

46 let a vice

3)Jaké je Vami nejvySe dosazené vzdélani?

0 SZS

3 vos

3 VS- bakaldiské studium

J  VS- magisterské studium

T TN, ProSim UVEALE. ... vttt e

4) Mate specializaci v oboru intenzivni péce?
J  Ano
7 Ne

5)Délka Vami vykonavané praxe v oboru intenzivni péce?
J  Méné nez 1 rok

2-5 let

6-10 let

11-15 let

I A |

16 let a vice



6)Jaké je Vase pracovni zalazeni?
I Sestra pro sménny provoz
I Sestra pro jednosménny provoz
I Stani¢ni sestra

| Vrchni sestra

7)Vasi praci na oddéleni hodnotite jako?
I Psychicky naro¢nou
I Fyzicky naro¢nou
I Psychicky i fyzicky naro¢nou

I Nenaroc¢nou

8)Domnivate se, Ze psychicka naro¢nost Vasi prace je?
| Zadna
I Mirna
I Vysoka

I Velmi vysoka

9)Kterou situaci na Vasem pracovisti povaZujete za nejvice a naopak nejméné psychicky zatéZovou? (pouzijte bodové

hodnoceni 1-5, kdy 1- znamena bez zatéze, 2- mirna zatéz, 3-stiedni zatéz, 4- vysoka zatéz,a 5- velmi vysoka zatéz)

Presnd, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
Samostatné rozhodovani

Naroky na neustalé uceni a vzdélavani se
Konflikty se sestrami

Konflikty s 1ékaii

Konflikty s pacienty

Spatna organizace prace

Casovy stres

Prescasova prace

Nadmira administrativni prace
Chronicky nemocny klient

Nahlé zdravotni komplikace pacientti

Umirani a smrt

e T = T T e T e e S S S N =
NN NN RN NN RN NNRNNRNND
W OWw W W W W W W W W W W W W
L T R R S A N
[ NS, BS, TS S BRSBTS, NS, S S NS B S B &

Jiné: ..o

10)Citite se psychicky vy€erpan/a po skonceni Vasi pracovni doby?
J  Ano, stale
1 Ano, Casto
T Témef nikdy
J

Ne, vitbec



11)Co délate pro ochranu vaseho zdravi pfed psychickou zatéZzi? (1ze zaskrtnout vice odpovedi)

Relaxace (masaze, akupresura, reflexni terapie, dechova cviceni, koncentraéni metody)

Meditace
Aromaterapie, muzi
Cetba

Cviceni, sport
Zaliby, konicky
Cestovani

Kultura

Posezeni s prateli
Vylety s rodinou

Jiné, prosim uved'te

12)Jak Casto tyto ¢innosti vyuZivate?

Vyuzivam stale
Vyuzivam Casto
Témér nevyuzivam

Nevyuzivam viibec

koterapie, arteterapie

13) Pokud nemiiZete vyuZzivat ¢innosti k ochrané zdravi pi‘ed psychickou zatézi, prosim uved’te divod?

I |

Nedostatek prilezitosti

Nedostatek ¢asu
Nedostatek financi
Nezajem

Jiné, prosim uved'te

14)Mpyslite si, Ze na VaSem pracovisti jsou na Vas kladeny po fyzické strance vysoké naroky?

J

J
J
J

Ano, stale
Ano, Casto
Témef nikdy

Ne, vubec

15)Pocit’'ujete od nastupu na toto oddéleni néjaké fyzické obtize?

3J

J
J
J

16)Pokud pocit'ujete od nastupu na oddéleni fyzické obtiZe, oznacte prosim jaké? (1ze zaskrtnout vice odpovédi)

3J

I o |

Ano, stale
Ano, Casto
Téméf nikdy

Ne, vitbec

Bolesti hlavy
Zavraté
Bolesti zad
Unava

Vycerpani



| Bolesti a otoky koncetin
| Kfecové zily

I Poruchy spanku

| Zaludeni obtize

I Nevolnost

[ Jiné, ProSimM Ve e, ... veie it et e e e

17)Jakou miru fyzické zatéZe pocit’ujete p¥i jednotlivych pracovnich ikonech? (pouzijte bodové hodnoceni 1-5, kdy 1 znamena

nejmensi a 5 nejvetsi mira zatéze)

Podavani stravy

Hygienicka péce

Plnéni ordinace lékate

Asistence pii diagnostickych a terapeutickych vykonech
Transport pacientll na vySeteni

Péce o imobilniho pacienta

Péce o umirajiciho pacienta

Polohovani pacienta

N N e N T e
NN NN NN NN
W OWw W W W W W W W
N = T T
[S NS S, NS RS IS, NS, BS BS)

Jiné: ..o

18)Mpyslite si, Ze materialné technické vybaveni Vaseho pracovisté je?
PIné dostacujici

Dostacujici na hranici potieb

Nedostacujici

Vyrazny deficit

I I I |

Nedokazu posoudit

19)Jaké mozZnosti sniZujici fyzickou zatéZ Vam oddéleni nabizi? (1ze oznacit vice odpovédi)
7 Polohovaci pomicky

Antidekubitarni matrace

Deska k pfesunu pacientt

Polohovaci lizka na ovladani

Hydraulicky zvedak

Mobilni kfesla

Pomoc muzii- sanitait

e I e |

JIN€, Prosim UVEAE. .. ...euee et

20)VyuZivate tyto moZnosti pii praci?
7 Nevyuzivam vibec (pfejdéte na otazku 20a)
T Témef nevyuzivam (prejdéte na otazku 20a)
7 Vyuzivam Casto (pokracujte otazkou 21)
T Vyuzivam vzdy (pokracujte otazkou 21)



20a)Pokud nevyufivate pii prdci pomiicky a postupy sniZujici Vasi fyzickou zatéz viibec, nebo pouze obcas uved’te
divod?

I Nedostatek pomicek

| Uplna absence pomiicek

I Neumim spravné pomiicky vyuzit

I Nechci pomicky vyuZzivat

| JING, ProSIM UVEALE. ... vttt ettt ettt ettt e e e e

21)Privital/a byste, kdyby bylo na Vasem oddéleni vice pomiicek na sniZeni fyzické zatéze?
I Ano
I SpiSe ano
I SpiSe ne
I Ne

I Nevim

22)Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli kladné, oznadte prosim, jaké pomiicky byste pFivital/a? (1ze zaskrtnout vice
odpovédi)

| Polohovaci pomicky

| Antidekubitarni matrace

| Deska k piesunu pacientl

Polohovaci lizka na ovladani
Hydraulicky zvedak
Mobilni kiesla

Pomoc muzii- sanitait

I |

JIN€, Prosim UVEALE. .. ...euieit i

23)Kterou situaci na Vasem pracovisti povaZujete za nejméné a nejvice zatéZovou? (pouzijte bodové hodnoceni 1-5, kdy 1

znamena nejméné a 5 nejvice zatézova)

Presnd, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
Samostatné rozhodovani, zodpovédnost

Asistence pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech
Plnéni ordinace 1ékate

Nadmira administrativni prace

Vysoké odbornost zdravotnich sester

Malo personalu

Péce o imobilni pacienty

Polohovani pacienta

Sménnost oddéleni

Prescasova prace

Regeni neoéekavanych problémi

Nedostatek materialu, pomtcek

Hygienicka péce

L N e N T T T e e T = e T T =
NN N RN RN DNDNDRNRNDNDRNDNNN
W OWw W W W W W W W W W W W W W
L T U R O R ~ R R
(S NS, TS, IS, NS NS, IS NS NS IS BNS BN B S S RS |

Konfliktni situace s nadiizenym




Nedostate¢na komunikace mezi personalem, 1ékati a pacienty
Problemati¢ti pacienti

Transport pacientll na vySetfeni

Pacienti ve velmi tézkych stavech

Setkani s umiranim a smrti

Zadnou z vyse uvedenych

R N
NN NN NN
W OWw W W W W W
~ A B B BB B B
S BRSNS TS, TS, IS NS |

24)Mate pocit, Ze na oddéleni, kde pracujete, by bylo potiteba vice sester pro intenzivni pé¢i?
I Ano
I SpiSe ano
I SpiSe ne
I Ne

I Nedokazu posoudit

25)Jaka si myslite, Ze je na pracovistich nejuc¢innéjsi prevence proti zatéZovym situacim? (lze zaskrtnout vice odpovédi)
I Dobry kolektiv

I Rozdé&leni prace

Lepsi finanéni ohodnoceni

Z4dna pies¢asova prace

Pravideln4 zména pracovisté

Dobré vedeni a dobry nadiizeny

Uznéni a pochvala od nadfizeného a kolegti
Dobré socialni zdzemi na pracovisti
Skoleni, prednasky, seminate

Pravidelné porady

Dostatecné personalni obsazeni

Supervize

Konzultace s psychologem

Nedokazu posoudit

I e .|

JINA, Prosim UVEALE. ... euee et

26)Nabizi Vam organizace néjakou prevenci proti zatéZovym situacim?
T Ano (pokracujte na otazku 26a)
T Ne (ptejdéte na otazku 27)

26a) Pokud Vim organizace nabizi éinnosti/aktivity jako prevenci proti zatéfovym situacim, uved’te prosim jaké? (1ze
zaskrtnout vice odpovédi)
7 Team bulding
Spolecné sportovni aktivity
Kulturni akce, vecirky

Rehabilitace

I A |

Skoleni, pfednasky, seminate



| Pravidelné porady

I Dostate¢né personalni obsazeni
| Minimalni pfescasové hodiny

I Supervize

I Konzultace s psychologem

[ JING, ProSIM UVEALE. ... vttt ettt et e e e e

27) VyuZivate tyto aktivity?
I Nevyuzivam vibec
I Téméf nevyuzivam
I Vyuzivdm cCasto

I Vyuzivam velmi ¢asto

28) O jaké ¢innosti/aktivity byste méli zajem?
| Team bulding
| Spolecné sportovni aktivity
I Kulturni akce, vecirky
| Rehabilitace
| Skoleni, prednasky, seminafe

| Pravidelné porady

Dostate¢né personalni obsazeni
Minimalni ptescasové hodiny
Supervize

Konzultace s psychologem

I I |

JIN€, Prosim UVEALE. .. ...euie it



