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Abstract

The difficulty of the work of nurses at standard level internal wards

This Bachelor's Thesis deals with the issue of the difficulty, or level of physical
and psychological demand, of nurses at standard level internal hospital wards. The
internal ward is one of the basic wards included in hospital care. It is here that patients
with internal organ ailments are hospitalized, and treatment lies in a conservative
approach.

The work of nurses at a standard level internal ward consists in providing quality
health and nursing care. The nurse knows all the illnesses that occur here as well as their
treatment and complications. She is also expected to be empathic and patient. Because
she is in daily communication with doctors, patients, and their families, she must know
all the principles of assertive communication.

The job description of the nurse includes satisfying the needs of patients,
participating in diagnostic operations, fulfilling the orders of the doctor, and preparing
nursing documentation. The sister does not always witness a happy ending to each
treatment. All these factors place a burden on the entire organism from both a
psychological and physical standpoint.

The objective of this Bachelor's Thesis is to map out the difficulty of the work of
nurses at a standard level internal ward. To achieve this objective, qualitative research
investigation was carried out using a semi-structured interview. The research base was
formed by nurses from the internal wards of the hospital in Ceské Budgjovice
(Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.) and the Jindfichiiv Hradec hospital (Nemocnice
Jindfichtav Hradec a. s.).

The interviews with the respondents were transcribed into case reports and
further processed into categorization tables. The results clearly show that the work of
nurses at standard level internal wards is very difficult and demanding from both the
physical and the psychological side. The case reports and tables also show another piece
of important information — signs of ,,burn-out™ syndrome and the influence of stress on
the work of the nurses, relaxation techniques of the nurses, satisfaction with financial

compensation, and much more.



On the basis of the results, an informational brochure for nurses was drawn up

that includes relaxation techniques such as autogenous training, meditation, and yoga.
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Uvod

vvvvv

(Aristoteles)

Na standardni interni oddé¢leni se dostavaji pacienti s velmi Sirokym spektrem
onemocnéni vnitinich organti, ke kterym se pfidruzuji dal§i problémy v souvislosti
s vékem a degeneraci.

Prace sestry na standardnim internim oddé€leni spociva v poskytovani kvalitni
zdravotnické a oSetfovatelské péce. To znamend, Ze sestra musi perfektné znat vSechny
choroby, které se zde vyskytuji, jejich 1écbu a komplikace. Zarovent musi byt empaticka
a trpéliva. JelikoZ denné komunikuje s lékafi, pacienty a jejich rodinami, musi znét
zasady asertivni komunikace.

Sestra zastava na oddé€leni rizné role- uspokojuje potieby pacient, podili se
na diagnostickych vykonech, plni ordinace Ilékate, zpracovava oSetfovatelskou
dokumentaci, setkdva se s ne vzdy Stastnym koncem 1éCby. Veskeré tyto faktory jsou
zatéZi na cely organismus- po duSevni 1 télesné strance.

Téma ,,Naroc¢nost prace sester na standardnim odd¢leni interniho typu jsem si
vybrala hned z n€kolika divodl. V posledni dob¢ je stale vice soustfedéna pozornost
na poskytovani akutni péce, na neustdle se rozvijejici technické vybaveni
ve zdravotnickych zafizenich, coZ je samoziejmé nezbytnou a velmi dilezitou soucasti
zdravotni péce. Ponc¢kud se ale zapomind na poskytovdni péce na standardnich
oddélenich véetné interniho. V ramci své praktické vyuky jsem méla moznost poznat
préci sester na internim odd¢leni a pravé to byl také jeden z divodd, pro€ jsem se chtéla

vénovat blize této problematice.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika standardniho interniho oddéleni

Interni oddéleni je jedno ze zakladnich oddéleni patiicich do nemocni¢ni péce
a je nemén¢ dulezit¢é nez ostatni obory. Na tomto oddéleni se 1é¢i pacienti
s onemocnénim vnitinich orgénd. Lécba spociva piedev§im v nechirurgickém,
konzervativnim feSeni. V medicin¢ se obor, ktery se zabyva lécbou vnitinich organd,
nazyva vnitini 1ékatstvi. Postupem doby a vyvoje zacaly vznikat rizné specializace
tohoto oboru, diky kterym je dnes mozné poskytovat odborngjsi péci. K témto
specializovanym podoboriim vnitiniho 1ékafstvi patfi: pneumologie, zabyvajici se
lécbou plicnich onemocnéni; kardiologie, specializovand na onemocnéni srdce;
hematologie, kterd se zaobird nemocemi krve; revmatologie, 1é¢ici nemoci kloubl
a pohybového aparatu; gastroenterologie, kterd se zabyva lécbou zazivaciho traktu;
endokrinologie, neboli 1éCba Zzlaz s wvnitini sekreci; hepatologie, specializovana
na nemoci jater; nefrologie, kterd se soustfed’uje na onemocnéni ledvin a diabetologie,
zabyvajici se poruchami slinivky bfiSni a metabolismu cukrt v krvi (10, 16, 25, 32).

Interni oddéleni se déli do nckolika casti. Piijjem pacienta zafind vétSinou
na ambulanci, poté je vySetfen na vySetfovaci Casti interniho oddéleni. Pokud 1ékat
rozhodne o nutnosti hospitalizace, je pacient uloZen na standardni 1iZkové oddéleni.
Pii vaznych stavech probiha lécba a monitorace na akutni €asti interniho oddéleni,
neboli na jednotce intenzivni péfe. V této praci bude zminéna standardni l0Zkova

jednotka (10, 16, 25, 32).

1.1.1 Nejcastejsi choroby u pacientii na internim oddéleni

Na internim oddéleni jsou lé¢eni pacienti vSech vékovych kategorii
s onemocnénim vnitinich orgdnt. Nejcastej$i choroby, které se zde vyskytuji, jsou
strucné popsany v nasledujicich fadcich.

Diabetes mellitus se také nazyva uplavici cukrovou nebo cukrovkou. Jedné se
0 onemocnéni s porusenym metabolismem cukrti. Pti diabetu dochéazi ke sniZzené tvorbé

inzulinu v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfiSni nebo k sniZenému uc€inku



inzulinu na receptorech ve tkanich. Je znamo né¢kolik druhti diabetu- diabetes mellitus
I. typu, diabetes mellitus II. typu, sekundarni diabetes, gestaéni diabetes a sniZena
gluk6zova tolerance. Na internim oddéleni se nejcastéji setkavame s diabetem mellitem
II. Typu. Pro tento typ je charakteristicky nedostatek inzulinu u otylych osob nebo
snizena citlivost inzulinovych receptort. Pacienti s timto typem diabetu nejsou zavisli
na lé¢b¢ inzulinem. Nejdiive 1écba zacina dietou, pohybovou aktivitou a teprve poté se
nasazuji peroralni antidiabetika. Diabetes mellitus II. typu se projevuje hyperglykémii,
glykosurii, polyurii a nasledné¢ polydipsii. Mezi komplikace diabetu patéi akutni
hypoglykemické koma, akutni hyperglykemické koma, diabetickd angiopatie,
retinopatie, nefropatie, neuropatie a diabetickd noha. Akutni hypoglykemické koma je
zavazny stav, pii kterém dochédzi k rychlému ubytku krevniho cukru pod hraniéni
hodnoty. Ptiznaky nastupuji velmi rychle, jedinec se poti, ma hlad, tfes celého téla,
nemiiZe se soustfedit, je zmateny, ma poruchy ostrosti zraku, kiece a mize vypadat jako
opily. Tento stav muze vyustit az v koma. Akutni hyperglykemické koma nastava
pii glykémii nad 15 mmol/l, kdy diabetik nedodrzuje dietu, aplikuje si nizké davky
inzulinu, trpi n&jakou infekci ¢i ma nedostatek pohybu. Ptiznaky v tomto ptipadé
nastupuji az po né€kolika hodinach az dnech. Jedinec ma Zizen, zvySené moceni,
zvraceni, dycha zhluboka, z dechu je citit aceton. Tento pacient se 1€¢i inzulinem.
Diabetickou angiopatii lze vysvétlit jako poSkozeni velkych 1 malych cév
ateroskler6zou, ke kterému dochazi nasledkem dlouhodobé hyperglykemie. Retinopatie
u diabetu znamena poSkozeni cév na sitnici a naslednému zhorSeni zraku. Nefropatie je
poSkozeni malych cév v glomerulu, kter¢ vede k ledvinnému selhéni. Diabeticka
neuropatie znamena poskozeni perifernich nervi, kdy dochazi ke ztraté citlivosti.
Diabetickou nohou se oznacuji vSechny neuropatické a angiopatické zmény na dolnich
koncetinach, které jsou nasledkem diabetu. Mezi né patii zhorSena citlivost, kterd miize
zavinit vznik puchyit, otlakli a poranéni, které se Spatné hoji, nedostatecné se prokrvuji
a muze tak dojit az k nekroze (16, 25, 26).

DalSim onemocnénim vyskytujicim se na internim oddéleni je hypertenze. Dle
Svétové zdravotnické organizace je hypertenze stalé zvySeni krevniho tlaku

nad hodnoty 140/90 mm rtutového sloupce, které je naméfené dvakrat ze tii méfeni a to



pfi dvou navstévach ordinace lékare. Vysoky krevni tlak se rozd€luje na primarni
a sekundarni. U primarni hypertenze se nezna pficina, ale faktory, které vznik
hypertenze umociiuji. Jsou to genetika, kouieni, piti alkoholu ve zvySeném mnoZzstvi,
zvySené soleni, obezita a dalSi. Sekundarni hypertenze jde ruku v ruce s jinym
onemocnénim, které mimo jiné zplsobuje vysoky krevni tlak, napiiklad rendlni,
endokrinni, polékova, téhotenska hypertenze. Dle vysky krevniho tlaku se d¢li
hypertenze na mirnou, stiedné zavaznou, téZkou a hypertenzni krizi. Podle zmén
na organech se rozezndva hypertenze bez orgdnovych zmén, s organovymi zménami
bez funkcénich zmén, s orgdnovymi zménami i s funkénimi zménami a poslednim
stupném je organové selhani. Hypertenze se 1é¢i pomoci antihypertenziv, diuretik,
vazodilatancii a rezimovymi opatfenimi (16, 25, 26).

Jako dalsi sem patii flebotrombdza. Flebotrombo6zou se rozumi vyskyt krevnich
srazenin (trombil) v hlubokych zilach. Muze byt provazena zdnétem, ale miize byt
i1 bez zanétu. Flebotromboza vznikd v disledku nahromadéni krve v zildch
pii imobiliza¢nim syndromu nebo tzv. syndromu turistické tiidy. Dal§imi faktory
pro vznik flebotrombdzy je zvySena krevni srazlivost, varixy, obezita, vék nad 70 let.
Lécba spociva v podavani antikoagulancii, trombolytik, antiagregancii, banddzovani
dolnich koncetin. U pacienta s flebotrombo6zou je vysoké nebezpeci plicni embolizace,
proto je nutné sledovat dusnost, kasel, vykaslavani krve, cyandzu, nahlou tzkost,
zrychleny puls, dychéani a poruchy védomi (16, 25, 26).

Na interné jsou také hospitalizovani pacienti s nddorovym onemocnénim. Nador
je rust bun€k a tkani, ktery neni nijak omezen. DéEli se na benigni a maligni nadory.
Benigni nddory rostou ohrani¢ené, nemaji metastazy, neopakuji se. Maligni nadory
rostou rychle, §ifi se neohrani¢ené a Casto metastazuji. Nadory se také déli do osmi
skupin, podle toho, =ze které tkan¢ vyrlstaji- mesenchymové, epitelové,
neuroektodermové nadory, leukemie, smiSené nadory, mezoteliomy, choriokarcinomy.
Nédory se klasifikuji podle mezinarodni klasifikace TNM. Nadory se 1é¢i chirurgicky,
chemoterapii, cytostatiky, radioterapii, hormonalni lécbou a imunologickou lécbou.
Pti hospitalizaci onkologického pacienta se klade velky diiraz na kvalitni uspokojovani

potfeb pacienta, individudlni pfistup, empatii ze strany zdravotnického personalu,



na psychickou podporu pacienta a v neposledni fadé¢ na komunikaci a spolupréci

s rodinnymi piisluSniky (16, 25, 26).

1.1.2 Nejcastejsi osetrovatelské problémy u pacientii na internim oddéleni

Mnoho onemocnéni vnitinich orgdnii ma spole¢né oSetfovatelské problémy
neboli diagndzy. V této kapitole jsou zminény ty nejcastéjsi (25).

Porucha sobéstacnosti- sebepéce je Casto snizena v souvislosti s onemocnénim
pohybového apardtu, imobilizaci, demenci, ¢i poruchami védomi. Tito pacienti
zpravidla nejsou schopni vykonat osobni hygienu, samostatn¢ ptijimat potravu, oblékat
se, ani vyprazdnovat. Cilem sestry je zcela nebo alespon ¢astecné navratit pacientovi
sobéstacnost a pokud to neni mozné, dopomoci pacientovi. Aby sestra mohla objektivné
zhodnotit sobéstac¢nost pacienta, pouziva rizné testy k tomu urcéené. Napiiklad ADL
(activities of daily living), neboli Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti, déle test
osetfovatelské zatéze podle Svanborga, ktery modifikovala Stanikova, a také klasifikace
funkénich trovni sebepéce podle Gordonové. Na zaklad¢ téchto testli, anamnézy
a pozorovani sestra dokaze urcit stupent sobéstacnosti a naplanovat tak oSetfovatelskou
¢innost (25).

Porucha hybnosti- pii¢in porugené chiize a pohybové aktivity je mnoho. Clovék,
ktery trpi timto problémem, ma velké riziko padu a imobilizace. Sestra na zakladé
anamnézy zjisti stupel pohyblivosti a urc¢i si cile, kterych I1ze dosdhnout kondi¢nim
cvi¢enim, mobilizaci pacienta- aktivni i pasivni, a v neposledni fadé¢ nesmi zapomenout
na prevenci tromboembolické nemoci u lezicich pacient (25).

Poruchy vyzivy- pficin, které vedou k porucham vyzivy, je nékolik. Naptiklad
dehydratace, dysfagie, dyspepsie, pyrdza, nauzea, emesis, meteorismus, obstipace,
diarhoe, to vSe vede k nevyvazenému stravovani. Cilem sestry je, aby byl pacient
dostateCné hydratovan, aby pfijimal vyvazenou stravu, aby mél v normé télesnou
hmotnost a aby znal pravidla spravné Zivotospravy. Stav vyzivy se zjisti anamnézou,
fyzikalnim vySetfenim, vypocitanim BMI (body mass index), métenim podkoZzniho tuku
a také vySetfenim krve (25).

Zmény na kizi- na kizi pacienti se mohou vyskytovat dekubity, eroze, viedy,



rany a jiné defekty zplisobené Spatnou hygienou, posSkozenim kiize, nedostate¢nym
prokrvenim atd.. Cilem sestry je zhojeni defektl, hydratace kiZze, celistvost klze.
Existuje mnoho stupnic, podle kterych se zjisti riziko vzniku poSkozeni kozni
celistvosti. Stupnice dle Nortonové ukazuje riziko vzniku dekubitl a je také nejcastéji
uzivanou. Dale je znama Waterlowova $kala, stupnice dle Bradenové atd. (25).

Poruchy vyprazdinovani- mnoho hospitalizovanych pacientd trpi poruchou
vyprazdiiovani hned z né€kolika divodd- zména prostiedi, dehydratace, nedostatek
vlakniny v potravé, sniZena télesna aktivita, psychické obavy. Cilem sestry je zajistit
fyziologické vyprazdnovani, soukromi pacienta pii vyprazdnovani, dostatek tekutin
a spravnou hygienu po vyprazdnéni (25).

Bolest- jeden z velmi Castych oSetfovatelskych problému. Akutni bolest byva
kratkodoba a je varovnym signalem. Chronicka bolest je dlouhodoba, miliZze zplsobit
az psychické potize. Cilem sestry je bolest zmirnit nebo odstranit. Pro ur€eni stupné
bolesti existuji také skaly, kde se zjisti intenzita bolesti, misto bolesti, charakter bolesti
a ¢asova nebo jina zavislost (25).

Poruchy spanku- zahrnuji poruchy usindni, Casté buzeni b&hem spanku,
zvySenou spavost a spankovou inverzi. Cilem sestry je kvalitni spanek pacienta. Proto
zajisti klidné prosttedi, vyvétrany pokoj, pacienta sezndmi se spankovymi ritudly

a informuje ho o ¢innostech, které usnadni usinani (25).

1.2 Patofyziologie starnuti

Gerontologie je védni obor, ktery se zajiméa o problematiku spojenou se stafim.
Jelikoz vétSina pacientd, ktefi se 1é¢i na internim oddéleni jsou lidé vyssiho véku, je
nutné piihliZet pii 1écbé a oSetfovani i k témto specifikam (16, 25).

Stari je naprosto pfirozeny stav v zivoté Clovéka. Proces starnuti zacina
u kazdého jedince tehdy, jakmile spatii svétlo svéta, akorat u kazdého probihd jinou
rychlosti. Starnuti téla a duse ovSem nejde ruku v ruce, proto mlady clovék muze byt
po duSevni strdnce mnohem star§i nez vypada a naopak stary ¢lovék se mlze chovat

a myslet jako mladistvy. Svétova zdravotnickd organizace rozdéluje vék do nékolika

stadii. Stfedni v€k zacind Ctyficatym patym rokem a konci padesatym devatym. Pak



nastava obdobi vyssiho véku, neboli stafi, presenia. To zahrnuje obdobi od Sedesati
do sedmdesati ¢tyt let. Dale ptichazi stafecky veék, neboli senium, do kterého patii 1idé
ve véku sedmdesat pét az osmdesat devét let a osoby starsi devadesati let oznacujeme
jako dlouhoveke (16, 26).

Pfi procesu starnuti jedinec prochazi rliznymi zménami. Po strance télesné
jedinec ztraci silu, pfestava byt vykonny jako diiv, zaCinaji se zhorSovat funkce
gastrointestinalniho traktu, funkce srdce a cév, plic, ledvinového systému a pohybového
aparatu, sniZzuje se pruznost kize, klesd a zastavuje se ¢innost pohlavnich zlaz a tim
1 schopnost rozmnozovani se. Dale jedinec prochdzi obdobim, kdy se zhorSuje kvalita
vSech smyslovych funkei, to znamena sluchu, zraku, chuti, ¢ichu i hmatu. Po strance
mentéalni dochazi ke zhorSovani funkci mozkové tkanég, kratkodobé paméti, zpomaluji se
reakce na podnéty, spanek se stava nekvalitnim, graduje nestalost a proménlivost emoci,
ptichazi obavy z budoucnosti, nemoci, smrti. Mnohdy mohou nastavat depresivni stavy
a jiné dusevni poruchy. Béhem starnuti nastavd také mnoho zmén v oblasti
spoleCenského Zivota. Jedinec opousti své zaméstnani a odchéazi do dichodu, méni se
jeho finanéni stranka, setkava se se smrti blizkych ptatel nebo svého Zivotniho partnera,
muze se citit osamély a nedilezity pro své okoli (16, 26).

Demence se také miize vyskytovat u geriatrickych pacientti. Demence je soubor
ptiznakt, které se rozviji v dasledku onemocnéni mozku. Dochazi k ubyvani funkci
intelektu, zhorSovani paméti, orientace, poruchdm emoci a jednani. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny demence patii Alzheimerova choroba, poté vaskularni demence, korova nemoc
s Lewyho télisky, Parkinsonova choroba, alkoholismus a onemocnéni AIDS. Demence
se Casto nazyva jako nemoc staii. Jsou znamé piipady, kdy se demence objevi pred 65.
rokem, ale vétSinou se vyskytuje u velmi starych lidi. U demence jsou typické dva jevy.
Prvnim je naruseni ukladédni do paméti, to znamend, Ze jedinec neni schopny pienést
viemy z kratkodobé paméti do dlouhodobé. To tedy znamend, Ze si nezapamatuje
skutecnost, ktera se odehrala pfed 20-30 vtefinami. Druhym jevem je postupny rozpad
dlouhodobé paméti. Tento jev se vyskytuje u stfednich a tézkych forem demence.
Rozpad dlouhodobé paméti zacina zapominanim udalosti, které se odehraly v blizké

dob¢, a postupuje k udalostem starSim a starS§im, aZ nakonec jedinci zlstane v pameéti



jen jeho prvnich par let zivota. Po Case vymizi i tato pamét na ranné détstvi a to

signalizuje blizky piichod smrti (4, 28).

1.2.1 Imobilizacni syndrom

Pod pojmem imobiliza¢ni syndrom se rozumi soubor ptiznakd projevujicich se
u dlouhodobé lezicich a inaktivnich osob. Pfi¢inou imobility mohou byt poruchy
pohybového aparatu, vék, bolest, slabost celého organismu ¢i deprese. To, ze jedinec
zlstane upoutdn na luzku, se projevi ve vSech systémech organismu. U pohybového
aparatu dochazi ke ztraté svalové sily a to rychlosti az 20% béhem jednoho tydne
stravené¢ho na lizku. Svaly nemaji dostatecnou aktivitu, proto dochézi k jejich atrofii.
Po ctrnactidenni imobilit¢ zacinaji fidnout kosti a jiz druhy den se zacindji
demineralizovat. Klouby jedince za¢inaji tuhnout v jedné poloze a dochazi k ankylédze.
V neposledni fad¢ se zkracuji svaly- a to pfedevsim ohybace na dolnich koncetinach.
V kardiovaskularnim systému dochazi ke zpomaleni pritoku krve, jehoZ nasledkem je
ortostaticka hypotenze- pokud se jedinec vertikalizuje, klesa krevni tlak. Staza krve je
nebezpecna pro vznik krevnich srazenin v Zilach hlavné dolnich koncetin a panevniho
fecisté. Tyto tromby znamenaji vysoké riziko pro embolizaci do plic. Dlouhodobé leZici
jedinec ma snizenou plicni ventilaci, dycha meélce a nésledkem je nedostatecné
odkaslavani, hromadéni hlenu v plicich aZ vznik pneumonie. V gastrointestinalnim
traktu dochazi ke zpomaleni peristaltiky Zaludku a stfev, proto jedinec trpi
nechutenstvim, poruchami traveni, nadymanim a zacpou. V mocovych cestach se
nasledkem gravitacnich sil hromadi moc¢, kterd je koncentrovand a hrozi vznik
mocovych kament a zanéti. Na klzi se objevuji opruzeniny, atrofie az dekubity.
Psychika jedince upoutané¢ho na liZko reaguje zmatenosti az deliriem, depresi ¢i
demenci (16, 26, 33).

Dekubitus, neboli prolezenina, je ohrani¢end nekroza tkéné, ktera vznika
z ruznych pficin. Tyto pfiCiny Ize rozdélit na vnéjsi a vnitini, pfi¢emz mezi vnéjsi patii
neustaly tlak na misto na kiizi, ktery zpisobuje poruseni krevniho zasobeni v tkani. Tyto
dekubity se vyskytuji v mistech, kde pod kizi vycnivd kost. Prolezenina muze

vzniknout, pokud dochazi ke tfeni pokozky, kdy se jedinec postupné sesouva

10



po podlozce. Vyskytuji se nejcastéji na zaddech. Stfizny efekt je také pti¢inou vzniku
prolezenin a dochédzi k nému pfi Spatné manipulaci s jedincem. V tomto piipad¢ se
podkozi odtrhne od svalu a vytvoii se hematom, ktery zabranuje prokrveni c¢asti
pokozky. Do wvnitfnich pfi¢in Ize zahrnout choroby, jejichz nasledkem je zhorSené
periferni prokrveni, jako naptiklad diabetes mellitus. Dale sem patii osoby ve finadlnim
stadiu Zivota, podvyziva a imobilita. Prolezeniny se rozdéluji do ctyf typd. Prvnim
typem je neblednouci prokrveni, kdy kiize zlistava zaCervenald i po jejim stlaceni. Tento
stav lze napravit pti spravné péci o postizené misto. V druhé fazi se objevuje puchyf,
zde je nutné dbat na prevenci infekce. Ve tieti fazi proleZenina zasahuje podkozni tkan
a sval, Gasto je infikovana. Ctvrta, nejhor$i faze zasahuje jak podkoZi a sval, tak i kost
a vznikd odumrt’ tkan€. Mista, kde nejcastéji vznikaji dekubity, se nazyvaji predilekéni.
Lisi se podle polohy, kterou jedinec zaujima. Spravnou oSetfovatelskou péci, hygienou,
polohovanim, pouzivanim antidekubitnich pomiicek a aseptickym piistupem lze

prolezeninam piedchazet nebo zabranit jejich zhorSovani (24).

1.2.2 Problematicke situace v péci o seniory

Problematické situace v pé€i o seniroy se odviji od jistych zmén, které staii
doprovazeji. Patii sem télesné zmény- vzhled, ztrata svalové hmoty, zména smyslového
vnimani, poruchy hybnosti, zmény zazivaciho ustroji, vylucovaciho ustroji; psychické
zmény- hor$i pamét, nedivéra, citova labilita, snizené sebevédomi; socidlni zmény-
odchod do dichodu, samota, smrt blizkych osob. Na vSechny tyto zmény mize senior
reagovat ruzné. Pokud senior zaujme konstruktivni ptistup, znamena to, ze rozviji své
dosavadni aktivity, snazi se zit zdrave, udrzuje se v kontaktu s prateli. Ne kazdy se
adaptuje timto zplisobem. Nékdo se stava zavislym na ostatnich lidech. Snazi se byt
ve vétsim kontaktu s rodinou nebo se zdravotnickym persondlem. Pokud senior neni
schopen vyrovnat se se zménami , snadno zaujima nepiatelsky postoj vici svému okoli.

Praveé to vede k problémiim v péci o seniory (30).
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1.3 Role sestry

Pod pojmem role se rozumi urcité ocekdvané jednani jedince, které ovliviiuje
jeho postaveni ve spole¢nosti. Profesni role je vzor chovani, ktery je dany urcitou
profesi. Role sestry jsou dané spolecnosti a také maji svij historicky podklad. Role
sester prosly v poslednich letech mnohymi zménami. Aby oSetfovatelskd péce dosahla
urité kvality, je nutné, aby sestry ziskavaly nové védomosti, $ir$i rozhled, vice
poznatktli. Povolani sestry ma ve spoleCnosti urcité postaveni, neboli image Ci prestiz,
které se vyskytuje na vysSich pozicich. Proto sestra musi pracovat tak, aby svoji prestiz
obhgjila nebo jesté¢ vice zlepsila. Sestra poskytuje svoji péci na zakladé potieb
nemocného a jeho problémi, navozuje nemocnému pocit bezpeci, dokdze svoji emocéni
stranku potlacit ve prospéch racionalité. To jsou zakladni charakteristické znaky role
sestry (5).

V soucasnosti, kdy se oSetfovatelstvi vyviji jako védecka disciplina, sestra plni
pfedevsim tyto role: 1. poskytovatelka oSetfovatelské péCe- sestra poskytuje
oSetfovatelskou péci na zdklad¢ holistického pfistupu, 2. manazerka- sestra ftidi
a organizuje oSetfovatelské Cinnosti, jeji prace je tak koordinovand a efektivni,
3. edukatorka- sestra edukuje jedince a skupiny za ucelem zachovani a obnovy zdravi,
4. advokatka- sestra obhajuje pacienta, jeho zajmy, haji jeho prava, 5. nositelka zmén-
sestra piindsi nové zmeény do oSetfovatelstvi, nebrani se novym postupiim a zménam,
ale preferuje je, 6. vyzkumnice- sestra aktivné provadi vyzkumnou cinnost
v oSetfovatelstvi, 7. mentorka- sestra ochotné pfedava informace studentim a dohlizi

na né (5).

1.3.1 Charakteristika prdce sestry na standardnim liizkovém oddeéleni

Vedeni tohoto oddéleni tvoii vedouci l1ékat s vrchni nebo stani¢ni sestrou. Sestry
na standardnim internim oddéleni poskytuji péci predevSim pacientim vyssiho veéku
s onemocnénim vnitfnich orgdnt. Poskytuji pacientim béZnou oSetfovatelskou péci,
podileji se na diagnostickych cinnostech, jako jsou napiiklad odbéry biologického
materidlu, pfiprava a doprovod pacientli na rizna vySetieni. Dale sestra provadi

terapeutické vykony, do kterych patii podani 1ékit mnoha zpisoby. Sestra se také podili
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na prevenci, a to primarni, sekundarni i tercidlni. V neposledni fad¢ zastava funkci
administrativniho pracovnika. Sbird od pacienti anamnézu, podle které vypliuje
obsahlou dokumentaci, tvoii oSetfovatelsk¢ diagnozy. Také vypisuje zadanky
na vysetfeni, vyhodnocuje a zaklada vysledky (16, 25).
1.3.2 Vztah sestra- pacient

Sestra v tomto vztahu zastava roli strazkyné pacienta. Je s pacientem v mnohem
bliz§im kontaktu, nez je lékaf. Sestra je pacientovi nablizku po celou dobu jeho
hospitalizace, uspokojuje jeho potfeby nebo mu s nimi pomahd. Zajistuje pacientovi
jeho ptéani, informuje ho o novych informacich. Zaroven je v kontaktu s 1ékafem, je tedy
takovym prostiednikem. Sestra sleduje prubéh 1é¢by u pacienta, jeho reakce na ni a vse
konzultuje s lékarem. VSima si b&hem kazdodennich ¢innosti 1 pii poskytovani

oSetfovatelské péce psychického stavu pacienta (1).

1.3.3 Eticky kodex sester

Naplni prace sestry je péce o clovéka. Toto povolani je vzhledem k nutné
profesionalité velmi narocné. Kodex sester urCuje pravidla, podle kterych by méla sestra
uznavat moralni presvédceni a hodnoty. Pacient od sestry ocekavd, Ze mu bude
psychickou podporou, zvladne bez problémi fyzickou ndro¢nost svého povolani
a dokaze vyfresit dalsi problémy, které se v souvislosti s touto profesi vyskytuji. Sestra je
odborny pracovnik, ktery plné odpovida za veskerad sva jednani a rozhodovani. Kodex
sester byl piijat Ceskou asociaci sester a Mezinarodni radou sester. Tyto organizace
kontroluji jeho obsah. Sestra ma podle kodexu podporovat zdravi, pfedchazet nemocem,
podilet se na navratu zdravi a zmirnéni utrpeni nemocnych. Sestra musi respektovat
zivot, diistojnost a prava ¢loveéka. Poskytnuta oSetfovatelskd péce nesmi byt ovlivnéna
rasou pacienta, jeho virou, barvou pleti, v€kem, pohlavim, ani politickym ¢i socidlnim
postavenim. Sestra a pacient- povolani sestry zahrnuje povinnost poskytnuti pomoci
lidem, ktefi ji potiebuji. Musi piitom ctit jejich prava a distojnost. Sestra a praxe- sestra
je plné zodpovédna za své jednani a rozhodovani. Poskytuje pacientim nejlepsi moznou
oSetfovatelskou péci. Sestra a spolupracovnici- sestra se podili na tymové praci

s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Tymova prace je pro oSetiovatelstvi velkym
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pfinosem. Zdravotnici se navzajem respektuji. Sestra a profese- sestra jde piikladem,
aktivné ziskavd nové znalosti a aplikuje je v oSetfovatelském procesu. Sestra
a spolecnost- sestra informuje vefejnost o determinantdch ovliviiyjicich zdravi, svym

zivotnim stylem jde spolecnosti piikladem (6, 13).

1.3.4 Charta pracovnikii ve zdravotnictvi

Chartu pracovnikli ve zdravotnictvi vydala Papezska rada. Je roz¢lenéna do tii
témat. Prvni se nazyva Plozeni, druhé Zivot a tieti Umirdni. Miize byt inspiraci
pro zdravotniky jak véfici, tak nevétici. Dnesni doba je, at’ chceme nebo nechceme,
ovlivnéna kiestanstvim. A pravé kiestanstvi povazuje c¢innost zdravotnickych
pracovnikil za jakési svédectvi. Proto i1 pro nevéficiho zdravotnika mize byt poucenim

o citéni, chovani a etickém védéni (6).

1.4 Komunikace

Pro pojem komunikace existuje mnoho definic. Komunikace je proces, kdy si
dva ¢i vice jedinct piedévaji mezi sebou informace. Komunikace se d€li na verbalni
a neverbalni. Pokud jedinec verbaln¢ komunikuje, znamena to, Ze predavéa informace,
svoje mySlenky ¢i minéni pomoci slov. Neverbalni komunikace je pfenos informaci
bez pomoci slov. Patfi sem napiiklad vizika, neboli kontakt z o¢i do o¢i; mimika, tedy
vyraz ve tvari; kinetika, kterd pfedstavuje celkovy postoj téla. Dale do neverbalni
komunikace zahrnujeme gestiku ¢ili pohyby rukou, haptiku, pfi které komunikujeme
pomoci doteki, a jesté mnoho dalSich (19, 30, 31).

V povolani sestry je dulezit¢é komunikovat s nemocnymi profesionalné.
Profesionalni komunikace se v praxi déli do tii oblasti. Prvni z nich je socidlni
komunikace, kdy sestra s pacientem hovoii béhem vSednich dennich ¢innosti. Tato
komunikace je vhodna pro vytvafeni vzajemnych vztahi a divéry. Druhym typem je
specificka, strukturovana komunikace, kdy sestra pacientovi pfedava dualezité informace
tykajici se jeho 1écby. Sestra pacienta edukuje a ovétuje si jeho zpétnou vazbu, zda vse
pochopil. Tteti a posledni oblasti je terapeutickd komunikace, kdy sestra poskytuje

pacientovi psychickou podporu a pomoci komunikace mu pomaha ptizptsobit se
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uréitym zménam (19, 30, 31).

1.4.1 Komunikace se seniory

Jelikoz na internim oddé€leni jsou hospitalizovani ptredev§im pacienti vysSiho
veéku, je potfeba znat zdsady komunikace se seniory a zaroveil s nemocnymi lidmi.
Clovék se s piibyvajicim vékem méni v oblasti fyzické, emoéni, kognitivni
1 psychosocialni. Proto zdravotniCti pracovnici musi pfizpisobit komunikaci stavu
pacienta. Lidé¢ vy$§iho véku mohou mluvit pomaleji, proto je velmi dilezité¢ mit
pfi komunikaci dostatek c¢asu a trpélivosti. Seniofi také mohou casto trpét
nedoslychavosti. V tomto piipadé se musi mluvit pomalu, zietelné, v kratkych vétach,
hlasité&ji, niz§im ténem a je nutné navazovat ocni kontakt. KdyZ se k pokroc¢ilému veéku
pfida jeste¢ ncjaké onemocnéni, je komunikace jesté vice obtiznd. Nemoc je vnimana
jako narocnd zivotni situace, na kterou by se mél jedinec postupné ptizplsobit

a vyrovnat (15, 19, 30, 31).

1.4.2 Komunikace s umirajicim

Na internim oddéleni sestra ptichazi do styku se smrti pacienta. Nazory na péci
o umirajiciho se li§i. Umirajici ¢lovék nam €asto pfipomene smrt n€koho blizkého nebo
smrtelnost nas samych. Sestra mtize byt v této situaci frustrovana, protoze proces smrti
nemuZe zastavit. Komunikace s umirajicim ¢lov€kem zavisi na fazi, ve které se doty¢ny
nachazi. Elisabeth Kiibler- Rossova popsala faze, kterymi nemocny prochazi po sdéleni
Spatné diagnozy. Pokud se pacient nachdzi v prvnim stadiu, tedy ve stadiu Soku
a popfeni, sestra musi byt trpéliva a snazit se, aby ji pacient divétoval. Pokud se
nemocny piesune do stadia druhého, neboli hnévu a vzpoury, sestra ho nesmi napominat
za jeho chovéni, neurdzi se. Ve tfetim stadiu nemocny smlouvd s osudem, hleda
zazracné l1éky. V tomto obdobi musi byt sestra trpeliva, snazi se pacienta navnadit, aby
pokradoval v 16¢bé. Ctvrté stadium je typické smutkem a depresemi, tehdy je dobré
naslouchat, komunikovat s rodinou nemocného. Do posledni faze nemusi dospét vSichni
nemocni. Je to faze smifeni, kdy se pacient louci s rodinou, je smifen se svym osudem.

Sestra by méla byt nemocnému nablizku, dat mu najevo, Ze neni sam. Nesmime
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zapominat ani na rodinu a ptibuzné, ktefi také potiebuji pomoc (18, 19, 30, 31).

1.5 Narocnost prdce sester

Na vniméni ndroc¢nosti prace sester ma vliv nejen fyzicka a psychicka zatéz, ale
také financni ohodnoceni sester, nutnost celozivotniho vzdélavani a sbirani kreditd,
nizka prestiz sester ve spolecnosti a stale se rozsifujici kompetence. Pravé naroc¢nost
prace sester se bude zkoumat v této praci, ale i piesto se zde obecn¢ zmini fyzicka

a psychicka uskali v praci sestry (7).

1.5.1 Fyzicka zatez

Mezi fyzickou zaté€z pii povoldni sestry patii statické zatizeni, to znamena, Ze
sestra stoji u ltizka pacienta pfi riiznych vykonech nebo stoji u vizity. Do dynamického
zatizeni patii neustdlé popochdzeni, pobihani a vyfizovani. Pfi préaci sestry dochézi
k zatizeni patete, svalii, kloubli, dochazi k riziku infekce, naruseni spanku pii no¢nich
sménach. Aby byla pracovni zatéz v rovnovaze, musi spliiovat jistd kritéria. To
znamena, Ze kapacita schopnosti ¢lov€ka musi byt v rovnovaze nejen s pozadavky, ale
také s podminkami, za kterych se vykonava. Pokud jsou si tato dvé kritéria rovna,
znamena to, ze je zatéz primétrena. V pripade, ze jedna nebo druhé sloZzka neni rovna té
druhé, mluvime o nepfiméfené zatézi, ktera je nad limitem schopnosti jedince. K praci
sestry patfi fyzické manipulovani s pacienty a jinymi bfemeny. To mize mit za nasledky
problémy prfedevSim s vlastnim pohybovym aparatem. Pokud sestry denné polohuji
a zvedaji pacienty se zhorSenou nebo nulovou pohybovou aktivitou, je nemozné
nepiekrocit hranici, kterd je dand pro nejvyssi moZnou hmotnost bifemena. Jestlize ale
sestra vi, jak bezpe¢n€é manipulovat s pacientem a tyto metody vyuziva, pfedchazi tak
vlastnimu poskozeni pohybového systému. Dal§im dualezitym faktorem v prevenci
fyzického vycerpani je 1 dodrZovani pifestdvek v pracovni dobé€, kdy dle zdkona ¢.
46/2004 Sb. musi byt po nejdéle Sesti hodinach prace prestdvka na jidlo a odpocCinek
minimaln€ po dobu 30 minut (2, 3, 11, 27).
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1.5.2 Psychicka zatez

Prace sestry znamend hlavné€ spolupraci a komunikaci s clovékem. Kazdy den se
setkava s utrpenim a bolesti nemocnych. Neziidka kdy piichazi do styku se smrti,
se kterou se musi umét vyrovnat. Neustdle a peclivé sleduje stav nemocnych, musi
rychle rozhodovat a reagovat, za sva rozhodnuti nese velkou odpovédnost. Sestra musi
umét improvizovat v jistych situacich, musi komunikovat s rodinou a ptibuznymi, fesi
ruzné konflikty, provadi vykony, které mohou na ostatni ptisobit odporn¢ a pii tom vSem
se jeste¢ musi celoZivotné vzdélavat a zdokonalovat. Tyto faktory a jeSté¢ mnoho dalSich
jsou psychickou zatézi pro sestru a kazda psychickd zatéz znamend riziko vzniku
syndromu vyhofeni. Kazdd sestra by proto méla znat zasady, jak se vyrovnat
se zatézovymi situacemi a jak zvladat stres nejen v praci, ale i v osobnim Zivoté.
Pro kazdého jedince je vnimani stresu odliSné, proto neexistuje jeden vzorec
pro zvladani stresovych situaci, ale kazdy sdm se musi naucit , jak stres zvladat.
Dulezité je stanovit si jisté hranice mezi sestrou a pacientem. Samoziejmé, Ze se
v ur¢itych smérech prolinaji, ale je nutné védét, co je vec sestry a co je veéc pacienta.
Za tuto pomyslnou hranici se nemiZe zasahovat ani si za ni nechat zasahovat. Presto

musi byt sestra empatickd a k pacientovi pfistupovat holisticky (11, 12).

1.5.3 Psychologie prace ve skupiné

Prace sester v nemocni¢nim zafizeni je jednoznac¢né skupinovou praci.
Mezi sestrami vznikaji vztahy, které jsou r0zné intenzity a ridzné kvality,
spolupracovnici se mezi sebou ovlivityji, plni jisté ukoly. Aby prace ve skupiné lidi
fungovala, musi mit uréitou strukturu, kazdy ma svou funkci a tkol. U sester se také
rozliSuje urcitd hierarchie. NejvySsi postaveni ma hlavni sestra, nazyvana také jako
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci nebo také feditelka oSetfovatelské péce. Do jejich
povinnosti patii tizeni a kontrola oSetfovatelskych jednotek, oddéleni hygieny,
epidemiologie, oddé¢leni vychovné-vzdélavaci. Dalsi funkci v nemocni¢nim zafizeni je
vrchni sestra, neboli manazerka. Je nadiizenou vSech sester, které pracuji na vice

oSetfovacich jednotkach pod jednim oborem. Vrchni sestra spolupracuje s primarem

daného odd€leni. Pod vrchni sestrou je z hlediska funk¢niho zafazeni stani¢ni sestra. Ta
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vede oSetfovaci jednotku, je zkuSend ve svém oboru a ma né¢kolikaletou praxi. Je
spolupracovnici vedouciho lékare oddéleni a plni mnoho dalSich povinnosti, naptiklad:
kontrola prace sménovych sester, organizace sluzeb sester, objednavani 1€ka, pradla,
diet, je pritomna pii piedavani hlaSeni sester, vykonava sesterskou vizitu, vypracovava
zaznamy o jednotce atd. Podfizenymi stani¢ni sestry jsou sménové sestry. Z tohoto
rozdéleni jsou zfetelné ukoly, pravomoci a odpovédnosti kazdého pracovnika
ve skupin€. Sestry na jedné oSetiovatelské jednotce maji stejny cil prace- kvalitné
provadét oSetfovatelskou péci a podilet se na uzdraveni pacientii na daném oddé¢leni.
Také spolupracuji s jinymi zdravotnickymi pracovniky- lékafi, laboranty, pomocnym
personadlem. To znamend, ze vytvaii tym. Kazdy ¢len v tymu vykonava jiny druh prace

a je za ni pln¢ odpovédny (21, 27).

1.5.4 Stres

Vyraz stres byl poprvé pouzit kanadskym endokrinologem Selyem. Pro stres
existuje vice definic. Stres je stav, kdy dochazi k psychické zatézi zptisobené rusivymi
vlivy pfi snaze ¢lovéka dosahnout néjakého cile, jedinec se citi nadmérné zatizen nebo
ohrozen. Stres ztézuje nebo brani jedinci v jeho snaZeni. Je to stav, kdy u ¢lovéka
nastava situace, kterou vnima jako ohrozujici pro svoje télo nebo mysl. Se stresem se
setkava kazdy clovek, nelze se mu vyhybat. Udalosti, které stres zptisobuji, jsou
stresory a reakce Clovéka na né se oznacuje jako stresova reakce. Kazdy clovek je
stresovan né¢im jinym. Cinnosti, které mohou jednoho ¢&lovéka stresovat, mohou
druhému cloveéku délat radost a bavit ho. NejcastéjSimi stresory jsou traumata, napf.
katastrofy, valky, vrazdy. Stresorem byvaji také situace, které se nedaji nijak ovlivnit,
napt. umrti blizkych, nemoc, dale situace, jejichz doba vzniku nelze odhadnout
a nastava pocit, ze se nedaji zvladnout. Dalsi stresujici situace nastavaji tehdy, pokud
ma clovék podat vykon nad osobni hranice nebo je na n¢j vytvaren vysoky tlak z
okoli, ktery ho nuti délat mnoho zmén najednou, pokud c¢eli konfliktim- at’ uz sdm se
sebou nebo s druhou osobou. Reakce na stres se déli na psychické a fyzické. Mezi
psychické patii Gzkost, vztek, agrese, apatie aZz deprese. Mezi ty fyzické se zatazuje

zrychleny metabolismus, tachykardie, rozsifeni zornic, rychlé dychani a hypertenze.
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Tyto reakce jsou fyziologické- organismus se pfipravuje k boji nebo k utéku. Urcita
mira stresu je zdravi prospésnd, nuti ¢lovéka prekonavat prekazky (8, 17, 20).

Stres rozd€lujeme na dva typy. Prvnim je eustres, neboli dobry stres. Jedinec ho
zaziva naptiklad pii sledovani detektivniho filmu. Druhym typem je distres, Spatny
stres. V tomto piipadé se citime pietizeni, nezvladame ho, piestdvame mit nad vécmi
nadhled. V dnesni dobé¢, kdy stale rostou pozadavky na jedince a ocekéva se maximalni
nasazeni v praci, se stale vice lidi citi stresovanych. Hlavnimi pfi¢inami stresu v praci je
neustalé¢ zdokonalovéani techniky, jedinci se boji, Ze ztrati zaméstnani nebo Ze budou
muset opustit sviij domov a jit za praci nékam jinam. Patii sem i fyzikalni prostiedi
v praci- velmi stresujici je prosttedi, kde se prasi, kde je velky hluk, nepiimétena teplota
a kde ¢iha néjaké nebezpeci (2, 17, 29).

Jelikoz je stres proces, ma faze, ve kterych probihd. Prvni fazi je aktivovéani
obrannych reakci, neboli poplachova reakce. Nejdiive organismus reaguje automaticky-
zrychli se tep, zvysi tlak krve, krev se soustfed’uje do nejdalezitéjsich organt, do krve se
vyplavuje cukr, télo ziskava energii ze zasobnich zdroji. Jedinec pocituje Uzkost,
strach, nékdy 1 vztek. Stres zplsobuje zménu uvaZovani a jednani. To muize mit
za nasledek zkratovité reakce. Ve druhé fazi jedinec hleda strategie, pomoci kterych by
situaci zvladl. Pokud si udrzi kontrolu nad zatézovou situaci a nalezne zptsoby, jak ji
ovlivnit, situaci mize vytesit a jeho organismus se vraci zpeét do normy. Jestlize ale toto
feSeni nenajde, nastava treti faze, kdy se rozviji potize zplsobené stresem. Jedna se
o dlouhodobé potiZe az vznik psychosomatickych onemocnéni (2, 23, 29).

Stres se muze dale délit na akutni a chronicky. Akutni stres se odehrava
v sekundach. Organismus vyvolad reflex boj-ut€k. Do krve se vyplavi hormony,
mobilizuje se imunitni systém, aktivuje se sympaticko-noradrenalinovy systém. Pokud
byla situace dobte zvladnuta, v dal§ich podobnych situacich bude organismus reagovat
jeste 1épe. Problém ovSem nastava pii chronickém stresu. V krvi opét koluje
noradrenalin, pfiddva se kortizol, ktery zpomaluje traveni a sexudlni procesy.
Pti chronickém stresu ubyva cukr ve svalech, ubyva svalova hmota, stresové hormony
zuzuji cévy v gastrointestinalnim traktu, vznikaji Zalude¢ni viedy, dlouhodobé zvysena

hladina kortizolu v krvi zplsobuje sniZenou c¢innost imunity a tim 1 zvySenou
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nachylnost k nemocem. Aby se tedy jedinec chronickému stresu vyhnul, je diilezité, aby
po kazdém napéti piiSlo uvolnéni, tedy relaxace. V povolani sestry je dobré znat
relaxacni techniky a vyuzivat je, najit si ¢innosti vhodné k odreagovani a znat pravidla
asertivniho chovani a vyuzivat je v praxi. Asertivni chovéani je uméni, ve kterém se
kombinuje respektovani druhych a soucasné prosazovani sebe samého. Asertivita ma
sva pravidla chovani, mezi které patii naptiklad: vyjadfeni vlastnich pocitd, nebat se
fikat ne, nebat se pozadat o pomoc, piijimat kritiku a také umét kritizovat, umét

pfijmout a dat kompliment, umét uzavtit kompromis, atd. (2, 8, 17, 20, 23, 29).

1.5.5 Syndrom vyhoreni

Termin syndrom vyhoteni nazyvany také jako burnout syndrom poprvé pouzil
H. J. Freudenberger v . USA v roce 1974. Do dne$ni doby byl syndrom vyhoteni
definovéan rizng. Slovo syndrom znamend vice symptomu neboli pfiznakl v riiznych
kombinacich urcujicich né€jaky chorobny jev. Syndrom vyhoteni Ize tedy definovat jako
stav extrémni vycerpanosti jedince a jeho snizené vykonnosti. Casto vznika jako
nasledek dlouhodobého stresu, ale neni oznacovan jako nemoc, nybrz proces, ktery se
vyskytuje v pribehu kariéry jedince (2, 9, 14, 22).

Aby byl pochopen vyznam syndromu vyhoteni, je potieba rozlisit ho od jinych
jeva jako jsou stres, deprese, unava a depersonalizace. Termin stres byl definovan
v piedeslé kapitole. Deprese se mnohdy miize podobat v ur€itych rysech syndromu
vyhoteni, ale je to duSevni porucha, kterd se na rozdil od syndromu vyhoieni projevuje
v kazdé situaci Zivota jedince. Clovék trpici syndromem vyhofeni se méni, kdyz mtize
dé€lat co ho bavi nebo je na dovolené, ale jakmile se vraci zpét do pracovniho procesu,
objevuji se opét depresivni prozitky. Unava pii syndromu vyhofeni se 1idi od tinavy,
kterou zazivd kazdy z nas. U té ,,obyCejné™ unavy si jedinec odpoCine a je vse
v potfaddku. U syndromu vyhofeni je uUnava stala, spojovand s pocity selhani.
Depersonalizace je také syndrom, ktery jde ruku v ruce s psychickymi poruchami. Tito
lidé se stavaji sami sobé€ cizimi, citi zménu vlastni osobnosti, jako by byli nezivi (2, 9).

Syndrom vyhoteni se ve zvySené mife vyskytuje u profesi, na které je kladena

vysokd naroc¢nost, a kde dochézi ke kazdodennimu kontaktu s lidmi. Jedné se o tzv.
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»pomahajici profese®. Pokud jedinec dlouhodob¢ pracuje na plné obratky a neprojevi se
to na jeho ohodnoceni nebo na vysledcich jeho usili, ma nakro¢eno k syndromu
vyhoteni. Syndromem jsou tedy ohrozeni zdravotniti pracovnici, pedagogicti
pracovnici, psychologové, pravnici, policisté, duchovni atd. (2, 9).

Do syndromu vyhoteni je zahrnovdno emocionalni, fyzické, psychické a socidlni
vyCerpani. Emociondlni neboli citové vycerpani se u jedince projevuje nezdjmem
o problémy jinych lidi. Jedinec se nechce vZzivat do situaci ostatnich, citi se citove
vyprahly, nechce s lidmi byt v kontaktu. Pfestdva se chovat empaticky, pfestava mit
radost z jakéhokoliv kontaktu s lidmi a to nejprve v praci, ale poté i v osobnim Zivoté
a domacim prostiedi. Jeho blizci lidé, kteti mu byli dfive oporou a radosti, se najednou
1 k sob¢é samému. Pro vyhotelého ¢loveka predstavuje Zivot jeden velky problém, kdy je
vSechno $patné a vSichni na né& kladou naroky. Jedinec se chové pesimisticky, cynicky,
nechce ani slySet o novych zméndch a novinkédch, snizuje se mu sebevédomi,
nesoustiedi se jako dfiv, za¢ind zapominat, chce mit od vSeho klid. Objevuje se
utlumenti jeho aktivit a tvofivosti, d€la pouze rutinni a stereotypni ¢innosti, nevidi smysl
své prace ani zivota. Do fyzického vyCerpani se zahrnuje télesnd tinava, malo energie,
slabost a bolesti pohybového aparatu. Jedinec se rychle unavi i po malé aktivité, citi se
jako rozldmany. T¢€lo si vyZaduje vice spanku, ale 1 ten je nekvalitni a jedinec se rano
budi neodpocaty. Jedinec méni stravovani, n€ékdo nemiiZe jist a hubne, jiny ji nadmérné
a pribira, Casty je také sklon k uZivani alkoholu, cigaretdm a jinym navykovym latkam.
Socialni zmény jsou vysledkem vyhybani se ostatnim lidem- nejdiive se jedinec vyhyba
pacientim, poté i koleghm a nakonec vSem lidem. Dochézi tak k podrazdénosti,
konfliktim v préaci i v soukromi. Vyhotely ¢lov€k nema zdjem o nazor ostatnich, je
lhostejny az apaticky (2, 9, 14, 22).

Pti¢iny vzniku syndromu vyhofeni se odrazeji v charakteristickych rysech
osobnosti i v pracovnich podminkach. Cast&ji jsou ohroZeny osoby s velkymi cili,
nadSenim, zapalem pro praci. Tito lidé maji neredlné predstavy, kladou na sebe velké
naroky, jsou perfektcionalisté a touzi po své dokonalosti. Vidi smysl Zivota v potiebé

pomahat druhym, je jim pfednéjsi uspokojeni cizich potieb nez téch vlastnich. Kdyz se
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k témto vlastnostem ptida jesté snizend frustracni tolerance, vznika riziko syndromu
vyhoteni. Pracovni podminky, které vedou k vyhoteni, jsou takové, kde vydej je vétsi
nez piijem, to znamena, ze ocenéni neodpovida provedené praci (2, 14).

Syndrom vyhoieni nelze oznacit jako neménny stav, ale jako vyvijejici se
proces. Kazdy proces ma popsané faze, kterymi prochdzi a syndrom vyhoteni je popsan
nékdy péti, jindy ctyfmi fazemi. Prvni fazi vyvoje syndromu vyhoteni je nadSeni. V této
fazi je sestra zapalena pro praci, je plna energie a novych napadi, mé hlavu plnou Casto
neredlnych myslenek, jak bude nemocné uzdravovat, je schopnd vykonéavat praci
i nad ramec svych povinnosti, sestra vidi ve své praci Uspokojeni, bavi ji, mize se citit
bliz8i pacientim nez svym koleglim, ostatni sestry jsou k ni ironické. Tato faze miize
mit rizn¢ dlouhé trvani. Ve druhé fazi se jedinec dostdva do stagnace, kdy prvotni
nadSeni postupné vyprchava, sestra vidi realitu, zac¢ind byt unavend, poznava nevdek,
neuspéch, prace je pro ni vSedni, vykonava ji rutinné, zacina se pacientim vyhybat,
prala by si vice ¢asu na sebe a pratele, predstavovala by si vyssi finanéni ohodnoceni.
V této fazi lze ziistat naporad, nemusi se dostavit vyhoteni. Tteti fazi je frustrace- sestra
je zklamana a jakoby vysttizlivéla ze svych iluzi, nechce vykonéavat préaci navic, urcité
vykony povazuje za zbyte¢né, pomysli na zménu povolani. Ctvrta fize se nazyva apatie,
kdy se prace soustiedi pouze na nejnutnéj$i vykony. Sestra nechce komunikovat
ani s pacienty, ani s kolegy, z prace zac¢ind odchazet diiv nebo ptichazi pozdéji, vyhyba
se veskerym zménam, nechce se vzdélavat, pohrda sestrami, které jsou ve fazi nadSeni.
Posledni, patou fazi je vyhoteni, coz je stav Uplné lhostejnosti. Dalsi model déleni
syndromu vyhoteni je ¢tyiftazovy dle C. Maslachové. Ta uvadi v prvni fazi také nadseni,
v druhé¢ fazi vyCerpanost télesnou i dusevni, ve tfeti fazi dochdzi k nelidskému vniméni
osob v okoli a odcizeni od nich a ve ctvrté fazi nastava uplné vycerpani. Tento proces
1ze zastavit v kazdé jeho fazi, nékdy bez nasledkli a n€kdy s néasledky. V momentg, kdy
sestra pocituje nékteré ptiznaky procesu vyhoteni, méla by si doptat delsi dovolenou,
zménit docasné funkci, najit si ¢innosti ve volném case, které ji dobiji novou energii.
Pokud jedinec nestaci na feSeni sdm a nachdzi se v obtizngjsi fazi, je dobré vyhledat
pomoc druhé osoby. Mohou mu pomoci kolegové, ktefi maji se syndromem vyhoteni

zkuSenosti a se kterymi si mize o svém problému promluvit. Né€kdy mlze vyhotely
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jedinec trpét depresemi. V tomto piipad¢€ je na misté pomoc psychiatra (2, 9, 14, 22).
Prevence syndromu vyhoteni spociva piedevsim ve spokojeném a harmonickém
osobnim Zivoté, tedy mimo zaméstnani. Clovék musi byt nejprve v dobré fyzické
a psychické pohod¢, aby mohl pomahat ostatnim lidem v rdmci svého zaméstnani
a aby svoji praci provadél kvalitné. Kazdy ¢lovek pracujici v profesich s rizikem vzniku
syndromu vyhoteni by o sebe mél pecovat, dostate¢né odpocivat, mit rad sdm sebe, aby
mohl svou pozitivni energii pfedavat ostatnim a ne ji z okoli nasavat. Dulezité je také
chvalit druhé, ale 1 sebe samotného, udélat sam sobé radost, odménit se nécim
pfijemnym. V prevenci vyhofeni je nezbytné najit si Cas na zdjmy, konicky, travit
vétsinu Casu se svymi blizkymi, ktefi nas maji radi a my mame radi je. Zdravy Zivotni
styl, sportovni aktivity, dostate¢ny a kvalitni spanek, zdravé strava, dostatek tekutin,
nekufactvi, neptrejidani se- to vSe také zahrnujeme do prevence vyhoteni. Je dobré znat
relaxacni techniky, které uvolni télo 1 mysl, nenosit si praci domi. Cely den sestra
pfedava energii nemocnym, vcit'uje se do jejich pocitt a vidi ne vzdy $t'astné konce. Od
toho je tfeba se oprostit, nez prekro¢i prah domova- napiiklad prochazkou, sprchou,
odpocinkem. Neni slabosti pozaddat o pomoc né€koho druhého, kdyz sdm jedinec
nezvladd nékterou ze zat€Zovych situaci- naopak tim projevuje divéru v clovéka,
kterému se svetuje. A pokud pocit'uje nékteré z ptiznakli vyhoteni, je nutné zacit je fesit
vcas. Psychoterapie je jednou z moznosti, kdy jedinec nevi, jak nalozit se svymi
problémy, ve svém okoli se nema komu svéfit. Psychoterapie doty¢nému jedinci v této
situaci pomiiZe najit jiny pohled na véc, pochopit jeho pocity, nastinit moZnosti feSeni
a v neposledni fad¢€ poznat sdm sebe. Dilezitou roli hraji také vztahy na pracovisti, kde
sestry pracuji jako tym, jsou pratelské, nesoutézi mezi sebou a nepietvaruji se. Sestra by
méla dodrzovat jisté hranice mezi sebou a pacientem, aby méla stidle nadhled
nad problémem, vid¢la rGzné souvislosti a aby nebyla ptespfili§ vzita a zainteresovana.
Také by se méla snazit, aby nespadla do rutiny nebo stereotypu. K tomu je vhodné nebat
se novych véci a zkouSet je, ve zménach vidét vyzvu, dobrovolné se vzdélavat,

objevovat nové véci a postupy a ty poté zrealizovat a ukazat ostatnim (2, 9, 14, 22).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2. 1 Cil prace
1. Zmapovat fyzickou i1 psychickou naro¢nost prace sester na standardnim internim

oddéleni.

2. 2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je narocnost prace sester na standardnim internim oddéleni?

2. Jak se sestry na standardnim internim oddéleni vyrovnévaji se stresem?

3. Jaké relaxacéni techniky pouzivaji sestry na standardnim internim odd¢leni?
4. Jak casto sestry fyzicky manipuluji s pacienty?

5. Pocit'uji na sobé sestry znamky syndromu vyhoteni?
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3. Metodika

3. 1 Metodicky postup

Empirickd cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou
vyzkumného Setfeni.

Sbér dat byl provadén formou polostrukturované¢ho rozhovoru. Otazky byly
zaméfeny na interni oddé€leni, narocnost prace, osetfovatelstvi, stres, syndrom vyhoteni,
relaxacni techniky. V pribéhu rozhovori dochézelo ke vzniku dalSich rozsitujicich
otazek souvisejicich s tématem.

Rozhovory byly déle zpracovany do kazuistik. Na zéklad¢ kazuistik byly

vvvvvv

vyzkumného Setteni. Sbér dat byl provadén v mésicich tnor aZ brezen 2011.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 respondentkami, které pracuji jako vSeobecné
sestry na standardnim internim oddéleni Nemocnice Ceské Budé&ovice a. s.
a Nemocnice Jindfichliv Hradec a. s. Respondentky maji dosazeno riznych stupiii
vzdélani, zastavaji rizné funkce na internim oddé€leni a pracuji ve zdravotnictvi odlisné

dlouhou dobu.
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4. Vysledky

4. 1 Kazuistiky respondentek.
Na zakladé rozhovoru s respondentkami pracujicimi na standardnim internim

odd¢leni byly vytvoteny nasledujici kazuistiky.

Respondentka ¢. 1

Respondentka ¢. 1 zastava funkci stani¢ni sestry na standardnim internim
odd¢leni, je ji 55 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Jindfichové Hradci
a poté PSS- pomaturitni specializa¢ni studium. Nez nastoupila na interni oddéleni,
pracovala kratce na nervovém odd¢leni. Na internim odd¢€leni pracuje 35 let, z toho 21
let jako stani¢ni sestra.

Mysli si, Ze prace na internim oddéleni je velmi naro¢na jak po fyzické, tak
i po psychické strance. Nechce tim ale podcenovat praci na jinych odd€lenich. Prace zde
ji velmi bavi, ale kdyz si vecer uvédomi, co vSechno za pracovni dobu stihla, tak se citi
velmi vycerpana. Nejvice ji vyCerpavaji situace, kdy musi dlouhodobé fesit néjaky
problém. Tato respondentka tvrdi, Ze nejcastéji jsou na jejich oddéleni hospitalizovani
pacienti s onkologickym onemocnénim a to pfedevSim ve véku kolem Sedesati let.
Obcas se zde objevi 1 mladsi pacient, ale to nebyva az tak Casté. V souvislosti s témito
onkologickymi chorobami se zde také setkava velice ¢asto s umrtim pacientd, kdy zde
zemie pies sto pacientll za rok. Tato sestra se snazi brat smrt jako soucdst zivota, presto
se po psychické strance se smrti vyrovnava tézko. Kdyz zemie devadesatilety clovek,
tak ji to nezasahne tak, jako kdyz zemfe pacient v jejim véku- kolem padesati let. To
popisuje jako velkou psychickou zatéz.

Vzhledem k vysoké zatézi se snaZi respondentka ve volném case relaxovat.
Nejvetsi radost ji delaji vnoucata, skvély manzel a seSlost celé rodiny. Také se zajima
o alternativni medicinu, kterou povazuje za ur¢ity druh relaxace. Casto se ve své praci
citi byt ve stresu. Tyto situace fesi tim, ze zajde do mésta a koupi si n¢jakou malickost,
ktera ji udéla radost, zajde s vnoucaty do cukrarny, aby si osladili Zivot, nebo zajde

za kamaradkou, se kterou si povida o béznych problémech a zasmé;ji se spolu. Kdyz ale
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pfijde domt, udélosti z prace ji stale koluji hlavou. Pfemysli nad tim, co vSechno se
za den stalo, co ji ¢eka zitra, jak dopadne ten ¢i onen pacient. Respondentka tvrdi, Ze se
citi unavena po skonCeni pracovni doby téméi kazdy den. Ale zaroven na sobé
nepocituje zadné znamky syndromu vyhoteni.

Casto fyzicky manipuluje s pacienty. Po dvou hodinach se je snaZi polohovat,
v noci polohuji sestry po tfech hodinach. Kdyz ale napolohuje vSechny pacienty a hezky
je upravi v posteli, miize jit zase od zacatku oddéleni, protoze vétSina pacientli bude
opét v nevhodné poloze. Respondentka se snazi na jejim odd€leni zavést skupinovou
péci, kterd ale neustale nevychazi. Na oddéleni ma lizka pro tficet pacientll a na sméné
jsou pouze dvé sestry, takze i kdyz ma kazda sestra svych patnact pacientd, musi znat
informace a starat se o vSechny pacienty. Sice sem chodi na praxi studenti Stfedni
zdravotnické Skoly, ktefi jim v mnoha povinnostech usnadni praci, ale to se tykd par
pokoji, nad kterymi musi mit stejné sestra piehled. Jelikoz respondentka zastava funkci
stani¢ni sestry, pracuje od pond¢€li do patku pouze v rannich osmihodinovych sménéch.
Respondentka uvadi, ze do jeji néaplné prace nepatii vypliovani oSetfovatelské
dokumentace, pfesto se snazi sestram pomahat. VéEtSinou ji to zabere minimalné pul

hodiny. Respondentka neni spokojena s finanénim ohodnocenim své prace.

Respondentka ¢. 2

Respondentce ¢. 2 je 35 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu
v Jindfichové Hradci. Nez nastoupila na interni oddé€leni, pracovala pies jeden rok
na dialyze. Na standardnim internim oddéleni pracuje 9 let.

Tato prace se ji zda velmi narocnd, jelikoz se citi Casto fyzicky i psychicky
vyCerpand. Podle respondentky jsou na interné nejcastéji hospitalizovani pacienti
s pneumonii a trombozou. Pacienti spadaji ptevazné do kategorie seniord, proto se také
velmi Casto setkdva pii své praci se smrti. Udava, ze zde zemfe pies sto pacientl za rok.
Respondentka nejdiive odpovédé€la, Ze se smrti se vyrovnala, ale po kratkém zamysleni
dodala, Ze sice tvrdi, Ze je se smrti vyrovnand, ale urcit¢ to v ni zanechava stopy
v hloubi duse. Sestra se v praci citi ve stresu v takovych situacich, kdy se najednou

nahromadi vice dulezitych ukolu, které je potieba vyfesit najednou. V takové situaci
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nevi, co ma délat diiv a citi se byt ve stresu. Zadny recept na stres nema, prosté se snazi
nepiipoustét si ho.

Ve volném case relaxuje prochdzkami se psem, pusti si hezky film nebo zajde
za svymi prateli, se kterymi se nejlépe odreaguje. Po ptichodu domt udéla vzdy tlustou
caru za praci, jinak by se musela zblaznit, kdyby pfemyslela nad pracovnimi
povinnostmi i ve volném case. Skoro kazdy den se citi velmi unavena, kdyz opousti své
pracovisté. Pfiznava, Ze na sob& pocituje nekteré ze zndmek syndromu vyhoieni, jako
naptiklad: zda ma smysl jeji prace, k ¢emu to vSechno vede, atd..

Respondentka uvadi, ze se na oddéleni snazi o zavedeni skupinové péce, ovsem
jim to moc nevychazi, protoze jsou na sménu dvé nebo tii sestry a nemiize se kazda
starat jenom o své pacienty. Jedna napiiklad jede s lékarnou, druhd s infuzemi- a to
u vSech pacientli najednou. Na oddéleni maji 30 pacientil, takZe na jednu sestru pfipada
pramérné¢ 15 pacientl. Ve skuteCnosti déla ale vSechno u vSech tiiceti pacientt.
Respondentka pracuje ve dvanactihodinovych sméndch, které ji vyhovuji. Ty ctyii
hodiny navic ji nevadi. Naopak potom ma den nebo dva volno. Zaroven ale pfipousti, ze
chépe sestry, které by radsi délaly osmihodinové smény kvili détem.

Této sestfe zabird vypliovani oSetfovatelské dokumentace nejvice Casu, uvadi
skoro 60% pracovni doby. Je rada, Ze maji dostatek oSetfovatelek, které chodi
na ,,zvoneCky“ a sestry si tak mohou v klidu vypliiovat nezbytnou dokumentaci.
Pacienty zde polohuje né&kolikrat denné. I kdyZ vi, Ze se mad polohovat po dvou
hodinach, nékdy se to pry nedé stihnout. VétSinou polohuje jeste s jednou sestrou nebo
osetfovatelkou, ale kdyZ zrovna neni nékdo k ruce, musi si poradit sama. S finan¢nim
ohodnocenim spokojend neni, piedstavovala by si alesponi o tfi az Ctyii tisice korun

meésicné vic.

Respondentka €. 3

Respondentce ¢. 3 je 23 let, vystudovala Stiedni zdravotnickou S$kolu
v Jindfichové Hradci a poté studovala Zdravotné socidlni fakultu na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budg&jovicich, obor Vieobecna sestra. Nyni nestuduje, ale statni

zavereéné zkousky ma odlozené na pfisti rok. Na standardnim internim oddéleni pracuje
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4 mésice. Nikdy nepracovala na jiném odd¢leni.

Podle této respondentky je ndrocnost prace na internim oddéleni velkd, jak
psychicka, tak fyzicka. Citi se po pracovni dob¢ télesn¢ i dusevné vycCerpana. Podle této
sestry se na internim oddé¢leni vyskytuji nejCastéji pacienti s hypertenzi, diabetem
mellitem a onkologickymi chorobami. Jsou to jednozna¢né seniofi. Se smrti se zde
setkala Casto, za ty Ctyfi mésice, co zde pracuje zemielo pfi jeji sluzbé asi dvacet
pacientl. Setkani se smrti povazuje za zatézovou situaci, stres.

Respondentka relaxuje cetbou, shlédnutim dobrého filmu, zébavou s ptateli,
a kdyz ze sebe potiebuje dostat nahromadény stres, zakti¢i si doma na pfitele, ktery je
uz zvykly, a ulevi se ji. I po skonceni pracovni doby piemysli nad udélostmi z prace.
O syndromu vyhoteni je velmi dobfe informovana, nebot’ na toto téma psala svou
bakaléfskou préci, ale znamky vyhoteni na sob& nepocit'uje, piece jenom zde pracuje
kratkou dobu. Pracuje ve dvanactihodinovych sménach, které ji vyhovuji. VSichni se
snazi o skupinovou péci, takze na jednu sestru ptipada 15 pacienti. V oSetfovatelské
dokumentaci se ,,topi* od rana do vecera- anamnéza ji zabere pil hodiny, ale ten zbytek
ji trva velmi dlouho. Pacienty polohuje kazdé dvé hodiny. Pacienta, ktery je schopen
trochu pomoci, polohuje sama, jinak si vzdy bere jest¢ n€koho s sebou. Mysli si, ze
hmotnost, kterou mohou Zeny zvedat podle BOZP, urcité nelze dodrzet. S finan¢nim

ohodnocenim své prace neni spokojena.

Respondentka ¢. 4

Respondentce ¢. 4 je 27 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou S$kolu
v Jindfichové Hradci, na standardnim internim oddéleni pracuje 7 mésicu, pied
nastupem na toto misto pracovala mimo zdravotnictvi- v tovarné u stroje, jako ¢iSnice
a v prodejn¢ mobilnich telefont.

V porovnani s pracemi, které délala predtim, se ji zda prace na internim oddéleni
hodné néaroc¢nd. Do zdravotnictvi se rozhodla vratit, protoze ji pfedeSla zaméstnani
nebavila a prace sestry by ji mohla naplnovat. Momentaln¢ je spokojend, bavi ji
pomahat druhym a vidi, Ze jeji prace ma smysl. Obcas se citi vyCerpana fyzicky, jindy

ma energie na rozdavani, ale je vyCerpana po psychické strance. Podle jejiho nazoru se
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zde vyskytuje nejcastéji diagnoza diabetes mellitus, mocova infekce a karcinomy.
Hospitalizovanym pacientim je pievazné kolem 80ti let. Se smrti se setkdva Casto.
Nedokaze fict, kolik pacientd zemie za mésic nebo za tyden, to se liSi. Se smrti se
zpocatku vyrovnavala tézko, ted’ uz je to leps$i- snazi si to nepiipoustét.

Nejvétsi relaxaci jsou pro tuto sestru prochdzky. Jelikoz si pripada ve stresu,
snazi se doma Upln¢ ,,vypnout™ a nemyslet na praci. I kdyz to nékdy nejde, stejné vi, ze
doma nic nevyiesi. Respondentka tvrdi, Ze na sobé zatim nepocituje zadné znamky
syndromu vyhofteni.

Na odd¢leni se snazi o aplikaci skupinové péce, ktera jim vibec nejde, takze
jedna sestra se stard o vSech tficet pacientl, ale pouze v nékterych oblastech péce.
Pracuje ve dvanéctihodinovych sménéch, které ji vyhovuji, jednou za cas by ji stacila
1 osmihodinovéa sluZzba. OSetfovatelskou dokumentaci na jednoho pacienta vypliuje
pfiblizn¢ 20 minut. Pacienty polohuje kazdé dvé hodiny, nikdy nepolohuje sama-
nechce si zmafit zdda. Vzdy si zavold na pomoc jednu nebo dvé sestry. Finanéni

ohodnoceni neni Uplné podle jejich predstav, ale je rada alespoii za to, co ma.

Respondentka ¢. 5

Respondentce &. 5 je 29 let, vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Budé&jovicich. Na internim oddé€leni pracuje ¢tyfi roky, pied nastupem do nemocnice
pracovala sedm let v domové diichodct. Nyni zastava funkci zastupkyné stani¢ni sestry.

Respondentka si mysli, Ze je prace na internim oddéleni stfedné¢ ndroc¢na.
V porovnani s domovem diichodcti je naro¢nost mensi, ale ne mald. Prosté stiedni.
Kdyz jsou sluzby naplanované normalné, tak je spokojena, ale kdyz je malo sester a ma
sluzbu za sluzbou, tak se citi fyzicky i psychicky unavend. Podle této sestry se zde
vyskytuje nejcastéji diabetes mellitus, rendlni selhani, bronchopneumonie, snizeni
objemu plazmy a upln¢ nejcastéji diagndza zhorSeni stavu! Ohledné vékové kategorie
pacientll ma sestra jasno. Nedavno totiz sama ze zvédavosti vypocitala primérny vek
pacientl za kalendaini mésic na tomto oddéleni a vySel ji pfesné v€k 76 let. Takze sami
seniofi. Se smrti se setkdva Casto. Nemtize mi odpoveédét presné, ale za mésic se setkd se

smrti kazda sestra z riznych smén a to hned nékolikrat. Smrt bere jako soucast zivota,
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netrapi se nad ni.

Jako nejlepsi relaxaci uvadi posezeni s prateli ve spolecnosti. Ve stresu se citila
drive Casto, nyni uz viibec. Snazi se nezabyvat se udalostmi z prace po prichodu domd,
po skonceni pracovni doby je malokdy unavena. Pokud je, tak pouze z toho divodu, ze
méla vice smén za sebou. Piesto udava, Ze na sob& pocituje znamky syndromu
vyhoteni- obcas je podrazdéna a nebavi ji tato prace. Proto uz studuje jiny obor a ma
v planu odejit pracovat jinam mimo zdravotnictvi.

Na oddéleni se staraji vSechny sestry o vSechny pacienty, to znamen4, Ze na tfi
sestry ve sluzb¢ pripada 35 pacientti. O vikendu a o nocni jsou zde pouze dvé sestry.
Na tomto oddé¢leni pracuje v osmi i dvanactihodinovych sménach, lepsi je pro
respondentku dvanactihodinovd sména, protoze ma pak vice volna. Vypliovani
oSetfovatelské dokumentace ji za cely den zabere minimdlné dvé hodiny prace.
S pacienty zde fyzicky manipuluji permanentné a to zdsadné ve dvou sestrach. I tak je
ale stoprocentné piesvédCend, ze kdyz tahaji stokilového pacienta, tak zvedaji vice
kilogramti, nez je povoleno v BOZP. S finanénim ohodnocenim spokojend neni,

ptfedstavovala by si alesponi 0 10% vys$i plat, aby byla spokojena.

Respondentka ¢. 6

Respondentce &. 6 je 55 let, vystudovala Stiedni zdravotnickou $kolu v Ceskych
Budéjovicich. Na internim oddé&leni pracuje jiz 36 let jako sestra u liZka. Na jiném
oddéleni nikdy nepracovala.

Dle této respondentky je naro¢nost prace na internim oddé€leni velkd. Zastava
spiSe nazor, ze zde supluji LDN nebo ONP. KdyzZ si rodina nevi rady, tak pacienta
pfivezou na internu, pak se pfelozi na ONP a zanedlouho se vraci zpatky k nam. Pfijde
ji, Ze supluji socialni sluzby, kterych by mélo byt vic. Taky tu Casto nahrazuji zachytnou
stanici. Respondentka se citi spiS fyzicky vy€erpana, zada ma po n¢kolika vyhtezech
meziobratlovych plotének, vSechno se snazi prechazet, protoze se boji, ze pfi dlouhém
stonani by pfisla o praci. Tyto problémy se zady piipisuje n€kolikaletému tahani 90ti
kilogramovych lidi. Mysli si, ze nejc¢astéjSim onemocnénim na tomto oddéleni je

demence- tou zde pry trpi vétSina pacientl. Jinak jsou zde Casté diagnozy od selhavani
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ledvin a srdce az po jaterni cirhdzy. Nejéastéjsi vékovou kategorii na tomto oddéleni je
podle sestry ptesné ro¢nik 1924. Mladi pacienti jsou zde hospitalizovani velmi ziidka,
a kdyz uz ano, tak je z toho v Soku. Se smrti se zde setkavd velmi Casto. Kdyz si
oteviela stav pacientli za posledni mésic, tak jich bylo opravdu moc. Se smrti se za ta
1éta nikdy nevyrovnala. Pocit'uje rozdil mezi pacientem, ktery se hodn¢ trapi a ,,pieje*
mu, aby jeho trapeni skoncilo a pacientem, u kterého imrti nikdo neceka. To je pro ni
Sok. Také s mnoha pacienty, kteti se sem opakované vraci, navazala bliz§i vztah nez
jako sestra  k pacientovi. Umrti téchto lidi ji proto také velmi zaséhne.

Ve volném case relaxuje poslechem hudby, trampovanim s kamarady, seslosti
s rodinou, vnou¢aty a psy. Cim je respondentka starsi, tim vice se citi byt ve stresu. Boji
se, aby néco nepiehlédla nebo nezapomnéla. Ve dvaceti letech méla vSechno ,,na haku*,
ale za ta léta poznala, co vSechno se mize stat. Stres vétSinou fesi tak, ze se vypovidaji
s kolegynémi mezi sebou. Udalostmi z prace se Casto zabyva i po pfichodu domd,
premysli o tom, co se délo, jestli na néco nezapomnéla. Nékdy vola 1 v jednu hodinu
v noci na oddéleni, aby se o nécem ujistila. Nyni uz je Castokrat unavena po pracovni
sluzb¢, ale pfesto na sobé nepocituje Zadné znamky syndromu vyhoteni.

Na odd¢leni aplikuje skupinovou péc¢i. Maji zde 35 lizek a sestry si pacienty
rozd€luji, takze na jednu sestru nalezi ptiblizné 16 pacientd pfi nocni smeéné a asi 10
pacientd pti denni sluzbé. Pracuje ve dvanactihodinovych sménach, které ji vyhovuji,
protoze si pak muze dva dny odpocinout od prace. O oSetfovatelské dokumentaci
nechce ani mluvit, urcité ji zabere hodinu denné, nez vSe vyplni. Pacienty polohuje
po dvou hodinach. Finan¢ni ohodnoceni ji nikdy nezajimalo a nikdy nad nim

nepfemyslela. Dokud bude mit na cigarety a krmeni pro psa, tak bude spokojena.

Respondentka ¢. 7

Respondentce €. 7 je 25 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi
odbornou skolu zdravotnickou v Havlickové Brod€. Na internim oddéleni pracuje dva
roky jako sestra u lizka. Nikdy nepracovala na jiném oddéleni.

Narocnost své prace hodnoti na stupnici jedna az deset (kdy jednicka je nejmensi

narocnost a desitka nejvetsi) Cislem devet. Desitku by udélila pouze anesteziologicko
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resuscitaénimu oddéleni. Citi se zde vycerpana pouze tehdy, kdyz je naplnéna kapacita
oddéleni a nevi kam dfiv skocit. Nejcastéjsi diagndzou, se kterou jsou pacienti
piijimani, je zhorSeni stavu, hned poté je Casty diabetes mellitus, hypertenze, jaterni
a ledvinné selhavani. Pievazna vétSina pacientii patii do kategorie seniorti. Se smrti se
setkéva pfi povolani ¢asto. Minuly mésic naptiklad zemfeli Ctyfi pacienti, a to pouze pfi
jeji sluzbé. Smrt bere jako soucast zivota, je s ni vyrovnana.

Nejcasté&ji relaxuje pii sportu, ktery ji velmi bavi a také se rada vénuje zviratim.
Vystresovanad je pii velkém chaosu na oddé€leni, pravé pii naplnéné kapacité.
Po odchodu z pracovisté za sebou déla tlustou caru a doma uz nad praci nepremysli.
Posledni dobou se citi vice vyCerpana nez dfive. Pfiznaky syndromu vyhoteni na sob&
vSak nepocituje.

Na odd¢leni aplikuje skupinovou péci- hlavné v dopolednich hodinach, kdy maji
sestry oddéleni rozdélené. Odpoledne uz se staraji o vSechny. Pfiblizné tak ptipada
na jednu sestru osm pacientl. Pracuje ve dvanactihodinovych sménach, za kter¢ je rada,
protoze kazdy den dojizdi. Polohuji zde vétSinou oSetfovatelky a to po dvou hodinach.
Ale kdyZ potiebuji pomoc, jsou jim sestry k dispozici. OSetfovatelskou dokumentaci
vyplituje nejméné hodinu denné. S finanénim ohodnocenim je spokojena- mohlo by byt

sice lip, ale zaroven 1 hif.

Respondentka ¢. 8

Respondentce ¢. 8 je 26 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu
v Jindfichov€ Hradci. Na internim odd¢€leni pracuje Ctyfi roky jako sestra u ltzka. Pred
nastupem na interni oddéleni pracovala na Odd¢leni nasledné péce.

Respondentka si mysli, Ze je zde prace velmi narocnd, v porovnani s ONP se ji

wvewr

kdyz je na oddéleni hodné pacientii na malo sester a zavlada tam takzvany chaos.
Na oddéleni jsou podle respondentky nejcastéjSimi diagndézami diabetes mellitus,
pneumonie a hypertenze. Vékova kategorie pacientii presahuje Sedesat az sedmdesat let,
to znamend, seniofi. Se smrti se pii své praci setkava velmi Casto, ale v porovnani

s Oddélenim nasledné péce je pocet zemielych podstatné mensi. Ze zacatku své praxe
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méla problém pecovat o mrtvé télo, neuméla se s tim vyrovnat. Postupem casu si ale
uvédomila, Ze to bohuzel patii k Zivotu a nesmi se s tim trépit, pokud chce dal délat toto
povolani.

Respondentka relaxuje sportem, jako je beh, plavani, prochazky v ptirod¢€. Také
rada zajde s prateli do kina nebo do restaurace. Sestra se neciti byt pii svém povolani
ve stresu, vzdy se snazi zachovat chladnou hlavu a byt v klidu a hlavné¢ nezmatkovat.
Parkrat uz se ale citila byt vystresovana. V tom piipad¢ se zastavila, uklidnila se
a zacala pracovat znovu s Cistou hlavou. Ve volném cCase se snazi nemyslet na praci.
Samoziejmé, Ze se obc¢as stane, ze ji néco vrta hlavou cely den i noc, ale snazi se to
redukovat. Respondentka zna pojem syndrom vyhoieni, a i kdyZz je Casto unavena
po skonceni pracovni doby, zatim na sob& nepocit'uje Zadné ptiznaky tohoto syndromu.

Na oddéleni aplikuji skupinovou péc€i, na jednu sestru tak v priméru ptipada 15
pacienti. To ale neznamena, Zze o ostatnich pacientech nevi zadné informace.
Na oddéleni pracuji v osmi i dvanactihodinovych sménach. Pokazdé ji vyhovuje jina.
NeZ vyplni veSkerou oSetfovatelskou dokumentaci, zabere ji to tak hodinu az dvé
pfi dvanactihodinové sméné. Na oddéleni polohuje pacienty kazdé dvé hodiny, avSak
jakékoliv dalsi fyzickd manipulace probihd permanentné, nebot’ neustdle nékoho
posazuji, popotahuji atd. S finanénim ohodnocenim neni spokojend na maximum, ale

umi ze svého platu vyzit.

Respondentka ¢. 9

Respondentce ¢. 9 je 45 let, vystudovala Stifedni zdravotnickou Skolu
v Jindfichov€ Hradci, na internim oddéleni pracuje 4 roky jako sestra u lizka, predtim
pracovala u praktického 1ékare.

Respondentka hodnoti svou praci na internim oddéleni jako stfedné naro¢nou.
Sice se hodné nab¢hd, ale zaroven uznava, ze jsou mnohem ndro¢néjsi povolani.
V porovnani se svou dlouholetou praci u praktického 1ékate je prace zde spiSe fyzicky
naro¢ngjsi. Kdyz pracovala u praktika, mnoho pacientt ji bralo jako soucast rodiny,

svéfovali se ji, zastavovali ji na ulici, v obchod¢, v divadle a zadali o n¢&jakou radu

ohledné jejich zdravotniho stavu. To pro ni bylo mnohdy nepiijemné a velmi psychicky
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naro¢né. Tady na interné je sice komunikace také dilezitd, ale neznd se s pacienty tolik
osobn¢ jako dfiv. Podle respondentky se zde nejcastéji vyskytuje diabetes mellitus,
hypertenze, jaterni cirhdzy a renalni selhavani. Jen malo pacientli je mladSich padesati
let, nejvétsi zastoupeni zde maji lidé nad sedmdesat let. Vzhledem k véku
hospitalizovanych pacientt je setkani se smrti téméf na dennim pofadku. Respondentka
je se smrti vyrovnana. Tvrdi, Zze kazdy z nas ma svij ¢as odchodu z tohoto svéta. Ona,
jako sestra muze pacientovi doptat v poslednich chvilich dastojny odchod, splnit
posledni pfani, zavolat rodinu, aby se pfisli rozloucit, a chovat se k jeho tclesné
schrance s uctou. Proto vzdycky vi, ze udélala pro pacienta maximum.

Ve volném case relaxuje Cetbou, jizdou na kole, chodi na prochazky se psem,
jezdi s rodinou na vylety, zajima se také o jogu a autogenni trénink. Pfi svém povolani
se neciti byt ve stresu, je klidna a vyrovnana a jen tak néco ji nerozhodi. Obc¢as se doma
pfistihne, ze mysli na préci, proto jde radsi délat néco jin¢ho, aby to pustila z hlavy.
Po skonceni pracovni doby se citi ob¢as unavend, mysli si, Ze je to naprosto normalni.
Ptiznaky syndromu vyhoteni na sob¢ zatim zadné nepocituje a mysli si, Ze ani nikdy
pocitovat nebude.

Na oddéleni aplikuje vSechny moZné typy péce- individualné pfiistupuje
ke kazdému pacientovi, pfesto méa svou polovinu oddé€leni a 1 pfitom se stard o vSechny
pacienty. Primérn¢ pfipadd na sestru 15 pacienti. Pracuje zde v osmi
1 dvanactihodinovych sménach. Nedokaze fict, kterou sménu ma radsi. Prosté to nefesi.
Vypliiovani oSetiovatelské dokumentace ji zabere tak hodinu denné. Pacienty polohuje
po dvou hodinach, ale fyzicky kontakt s pacienty probiha neustale. Nékdo chce odvézt
na WC, do sprchy, jiny chce posadit, otocit atd.. S finanénim ohodnocenim své prace je

zatim spokojena.

Respondentka ¢. 10

Respondentce €. 10 je 32 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu v Jihlavé.
Na internim oddéleni pracuje 5 let jako sestra u lizka. Pfed néstupem na toto oddéleni
pracovala na Anesteziologicko resuscitacnim oddéleni v Nemocnici Na Bulovce.

Soucasné studuje tfetim rokem Leékaiskou fakultu Karlovy univerzity v Praze, obor
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Vseobecna sestra.

Respondentka hodnoti svou praci jako stfedné naro¢nou. Porovnat praci
na Anesteziologicko resuscitacnim oddéleni podle ni neni mozné, protoze to nema nic
spolecného. Psychicky ani fyzicky vyCerpand se neciti. Pofdd ma cCas na kavu,
na oddech, coz dfive nezazila. NejCastéji se zde vyskytuje diabetes mellitus,
flebotrombdzy, pneumonie a hypertenze. Vékova kategorie pacientl je nad Sedesat let.
Obcas se objevi mladsi pacient, ale pouze ziidka. Se smrti se pii svém povolani setkava
velmi Casto, za 1éta své praxe by to uz nespocitala. Smrt bere jako soucast zivota, kdy
vSechno jednou zacina a kon¢i.

Volny ¢as travi poslechem hudby, s ptateli v king, s pfitelem na festivalech,
v restauracich a podobné. Neciti se ve stresu ani neni unavena. Ma se totiz neustéle
na co tésit a to ji nabiji energii. Praci nechava v praci. Nezabyva se ji po pfichodu domd.
Ptiznaky syndromu vyhoteni zn4, ale na sob¢ je jesté nikdy nepocitila.

Na oddé¢leni se snazi o skupinovou péci. Maji zde 30 lizek a na sménu jsou zde
dvé az tii sestry. To znamend, Ze na jednu sestru pfipadd praimérné 10-15 pacientt.
Na oddé¢leni pracuje v osmi i dvanactihodinovych sménéach. DéEl4 radsi denni sluzbu,
protoze pak ma tfeba den nebo dva dny volno. Naopak pii osmihodinovych sménach je
v praci skoro kazdy den a nez se dostane po praci domu, tak je stejné vecer.
Osetfovatelskou dokumentaci ma vyplnénou béhem jedné hodiny. Polohuje zde po dvou
hodinach. S finanénim ohodnocenim spokojena neni, pfedstavovala by si tak o 10-15%

vy$si plat.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdach

Seznam kategorizacnich skupin

—

. Identifika¢ni udaje (tabulka 1)

. Hodnoceni prace na internim odd¢leni (tabulka 2)

. Nejcastéjsi onemocnéni na internim odd¢leni (tabulka 3)

. Po¢et timrti pacientl na standardnim internim odd¢leni dle respondentek (tabulka 4)
. Ptistup ke smrti a zemielému (tabulka 5)

. Relaxacni techniky (tabulka 6)

. Znamky syndromu vyhoteni (tabulka 7)

. Délka pracovnich smén (tabulka 8)

O 0 I N W»n kK~ W DN

. Fyzickéd manipulace s pacientem (tabulka 9)

10. Cas nutny k vypliiovéani osetiovatelské dokumentace (tabulka 10)
11. Unavenost po skon¢eni pracovni doby (tabulka 11)

12. Stres v pracovni dob¢ (tabulka 12)

13. Spokojenost s finanénim ohodnocenim (tabulka 13)
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Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

vek 55 [ 35| 23 | 27 | 29 | 55 25 26 | 45 32

. 9 9 9 9 v v .

vzdélani PSS*|SZS| VS | SzS | SzS |szS |voSz|szS | szS| VS

délka praxe | 35let [ 9let | 4més | 7mées [4roky | 36let | 2roky |4roky [4roky| Slet

funkce na SS* |SuL*| SuL* [ SuL* [ ZSS* |SuL*| SuL* [ SuL*| SuL*| SuL=*

oddéleni

* PSS= pomaturitni specializa¢ni studium; SS= stani¢ni sestra; SuL= sestra u ltuzka; ZSS= zastupce

stani¢ni sestry

Tabulka 1 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazky:
Kolik je Vam let? Jaké mate vzdélani? Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni? Jakou
funkci zastavate? Respondentce ¢. 1 je 55 let, ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou
Skolu a pomaturitni specializa¢ni studium, na interné pracuje 35 let a zastava funkci
stanini sestry. Respondentce €. 2 je 35 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu,
na interné pracuje 9 let jako sestra u lizka. Respondentce ¢. 3 je 23 let, vystudovala
Stfedni zdravotnickou Skolu a nyni studuje Vysokou $kolu, na intern¢ pracuje 4 mésice
jako sestra u lizka. Respondentce €. 4 je 27 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou
Skolu, na interné pracuje 7 mésict jako sestra u lizka. Respondentce €. 5 je 29 let,
vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, na interné pracuje 4 roky, zastava funkci
zastupkyné stani¢ni sestry. Respondentce ¢. 6 je 55 let, vystudovala Stfedni
zdravotnickou Skolu, na interné pracuje 36 let jako sestra u lizka. Respondentce €. 7 je
25 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi odbornou $kolu zdravotnickou,
na interné pracuje 2 roky jako sestra u lizka. Respondentce ¢. 8 je 26 let, vystudovala
Stfedni zdravotnickou Skolu, na interné¢ pracuje 4 roky jako sestra u lizka.
Respondentce €. 9 je 45 let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu, na intern€ pracuje
4 roky jako sestra u lizka. Respondentce ¢. 10 je 32 let, vystudovala Stfedni
zdravotnickou Skolu a studuje Vysokou $kolu, na interné pracuje 5 let jako sestra

u lizka.
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Tabulka 2 Hodnoceni prace na internim oddéleni

velmi naro€napo| 1 | 1 1 1 1 1 6
fyzické i
psychické strance
sttedné narocna 1 1 1 3
na stupnici 1-10 1 1
hodnoti 9
Celkovy vyskyt | 1 | 1 1 111 1 1 1 1 1 10

Tabulka 2 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaka je podle Vas naro¢nost Vasi prace? Kategorie odpoveédi velmi narocna po fyzické
[ psychické strance byla uvedena Sestkrat, kategorie odpovédi stedné ndrocnd byla
uvedena tiikrat, kategorie odpovédi na stupnici 1-10 hodnoti 9 byla uvedena jedenkrat.
VSechny respondentky odpovédély pouze v jedné kategorii. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 10.
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Tabulka 3 Nejéastéjsi onemocnéni na internim oddéleni

diabetes mellitus 1 1 1 1 1 1 1 7
hypertenze 1 1 111 1 5
pneumonie 1 1 1 1 4

renalni selhani 1 1 1 1 4
jaterni cirhdza 1 1 1 3
onkologicka 1 1 1 3
onemocnéni
tromboza 1 1 2
zhorSeni stavu 1 1 2
demence 1 1
sniZzeni objemu 1 1
plazmy
uroinfekce 1 1
Celkovy vyskyt [ 1 2 3 3 5 3 5 3 4 4 33

Tabulka 3 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké onemocnéni se podle Vas vyskytuje na tomto oddéleni nejCastéji? Nejcasté)si
kategorie odpovédi je diabetes mellitus, ktera byla uvedena celkem sedmkrat. Kategorie
odpovédi hypertenze byla uvedena pétkrat. Kategorie odpovédi pneumonie byla
uvedena Ctyfikrat. Kategorie odpovédi renalni selhani byla uvedena Ctyfikrat. Kategorie
odpovédi jaterni cirhoza byla zminéna tiikrat. Kategorie odpovédi onkologicka
onemocnéni byla zminéna tiikrat. Kategorie odpovédi trombodza byla uvedena celkem
dvakrat. Kategorie odpovédi zhorseni stavu byla uvedena dvakrat. Kategorie odpovédi
demence byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpoveédi snizeni objemu plazmy byla
zminéna jedenkrat. Kategorie odpovédi uroinfekce byla uvedena jedenkrat.

Respondentky ¢. 5 a 7 odpovédely v kategoriich pétkrat, respondentky ¢. 9 a 10
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odpovédély v kategoriich ctyfikrat. Respondentky ¢. 3, 4, 6 a 8 odpovédély
v kategoriich trikrat. Respondentka ¢. 2 odpovédéla v kategoriich dvakrat
a respondentka ¢. 1 odpovédéla v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 33.

Tabulka 4 Pocet umrti pacienti na standardnim internim oddéleni dle

respondentek
velmi ¢asto 1 1 1 1 1 1 6
pres 100 umrti/ | 1 1 2

rok
témét denné 1 1
20 umrti/ 1 1
4 mésice

Celkovy vyskyt [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tabulka 4 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jak Casto se setkdvate pfi svém povolani se smrti? Nejcastejsi kategorie odpovédi je
velmi casto, ktera byla uvedena Sestkrat. Kategorie odpovédi prres 100 umrti za rok byla
uvedena dvakrat. Kategorie odpovédi témeér denné byla uvedena jedenkrat. Kategorie
odpovédi 20 umrti za 4 mésice byla uvedena jedenkrat. VSechny respondentky
odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentek je 10.
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Tabulka 5 Pristup ke smrti a zemielému

je to soucast 1 1 1 1 1 5
Zivota
nejsem s ni 1 1 2
psych.vyrovnana
tézko se s ni 1 1
vyrovnavam
je to zatézova 1 1
situace
neptipoustim si 1 1
to
Celkovy vyskyt | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tabulka 5 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jak pfistupujete ke smrti a zemielému? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je je to soucdst
Zivota, kterd byla uvedena pétkrat. Kategorie odpovédi nejsem s ni psychicky vyrovnand,
se vyskytla dvakrat. Kategorie odpovédi tézko se s ni vyrovnavam, se vyskytla
jedenkrat. Kategorie odpoveédi je to zatézova situace, byla uvedena jedenkrat. Kategorie
odpovédi nepripoustim si to, byla zminéna jedenkrat. VSechny respondentky
odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy wvyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentek je 10.
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Tabulka 6 Relaxac¢ni techniky

pratelé 1 1 1 1 1 1 6
prochazky 1 1 1 1 4
film 1 1 1 3
rodina 1 1 1 3
sport 1 1 1 3
zvirata 1 1 1 3
Cetba 1 1 2
hudba 1 1 2
trampy, vylety 1 1 2
vnoucata 1 1 2
alternativni 1 1
medicina
autogenni 1 1
trénink
joga 1 1
Celkovy vyskyt | 3 3 3 1 1 6 2 5 7 2 33

Tabulka 6 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaké relaxacni techniky pouzivate ve volném cCase? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je
pratelé, kterd byla uvedena Sestkrat. Kategorie odpovédi prochdzky byla zminéna
ctytikrat. Kategorie odpovédi film byla uvedena trikrat. Kategorie odpovédi rodina byla
uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi sport se vyskytla trikrat. Kategorie odpovédi
zvirata byla zminéna ttikrat. Kategorie odpovédi cetba byla uvedena dvakrat. Kategorie
odpovédi hudba byla zminéna dvakrat. Kategorie odpovédi trampy, vylety se objevila
dvakrat. Kategorie odpovédi vmoucata se vyskytla dvakrat. Kategorie odpovédi

alternativni medicina byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi autogenni trénink
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byla zminéna jedenkrat. Kategorie odpovédi joga se vyskytla jedenkrat. Respondentka
¢. 9 odpovédéla v kategoriich sedmkrat. Respondentka ¢. 6 odpovédéla v kategoriich
Sestkrat. Respondentka ¢. 8 odpovédéla v kategoriich pétkrat. Respondentky ¢. 1,2 a 3
odpovédely v kategoriich tiikrat. Respondentky ¢. 7 a 10 odpovéd€ly v kategoriich
dvakrat. Respondentky ¢. 4 a 5 odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentek je 33.

Tabulka 7 Znamky syndromu vyhoieni

zadné znamky | 1 111 1 1 1 1 1 8
pochybuji o 1 1
smyslu své prace
jsem podrazdéna 1 1
prace me¢ nebavi 1 1
Celkovy vyskyt [ 1 | 1 111 2 1 1 1 1 1 11

Tabulka 7 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Pocitujete na sob& nekteré ze znamek syndromu vyhofeni? NejcCastéjsi kategorie
odpovédi je Zadné znamky, ktera byla uvedena osmkrat. Kategorie odpovédi pochybuji
o smyslu své prdce, byla zminéna jedenkrat. Kategorie odpovédi jsem podrdzdena, byla
uvedena jedenkrat. Kategorie odpoveédi prace mé nebavi, se vyskytla jedenkrat.
Respondentka €. 5 odpovédela v kategoriich dvakrat. Respondentky ¢. 1, 2, 3,4, 6, 7, 8,
9 a 10 odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpoveédi
respondentek je 11.
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Tabulka 8 Délka pracovnich smén

12-ti hodinové 1 1 1 1 1 5
oboje 1 1 1 1 4

8-mi hodinové | 1 1
Celkovy vyskyt [ 1 | 1 1 1 1 1 ]11(1 1 1 10

Tabulka 8 ukazuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otézku:
Pracujete v osmi nebo dvandctihodinovych sménach? Nejcastéjsi kategorie odpovedi je
12-ti hodinové, ktera byla uvedena pétkrat. Kategorie odpovédi oboje byla uvedena
Ctytikrat. Kategorie odpovédi 8-mi hodinové byla uvedena jedenkrat. VsSechny
respondentky odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpoveédi respondentek je 10.

Tabulka 9 Fyzicka manipulace s pacientem

polohovanipo | 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 hvedne
polohovéanipo | 1 1
3 hvnoci
nékolikrat denné 1 1
neustale 1 1 1 3
Celkovy vyskyt| 2 [ 1 | 1 111 1 1 2 2 1 13

Tabulka 9 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jak cCasto fyzicky manipulujete s pacientem, napt. polohujete? NejCastéjsi kategorie
odpovédi je polohovani po 2 hodindch ve dne, Ktera byla uvedena osmkrat. Kategorie

odpovédi neustdle byla uvedena trikrat. Kategorie odpovédi polohovani po 3 hodinach
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v noci byla zminéna jedenkrat. Kategorie odpovédi nékolikrat denné byla uvedena
jedenkrat. Respondentky €. 1, 8 a 9 odpovédely v kategoriich dvakrat. Respondentky ¢.
2,3,4,5,6,7 a 10 odpovédély jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi
respondentek je 13.

Tabulka 10 Cas nutny k vypliiovéni oSetfovatelské dokumentace

cca 1 hodina 1 (1 1 3

cca 1-2 hodiny 1 (1 2

pul hodiny 1 1 2

2 hodiny 1 1

od rana do 1 1
vecera

60% prac. doby 1 1

Celkovyvyskyt| 1 | 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1]|1]1 10

Tabulka 10 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Kolik ¢asu Vam pfiblizn€ zabere vyplnovani oSetfovatelské dokumentace? Nejcastéjsi
kategorie odpovédi je cca 1 hodina, ktera byla uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi cca
1-2 hodiny byla zminéna dvakrat. Kategorie odpovédi pii/ hodiny byla uvedena dvakrat.
Kategorie odpoveédi 2 hodiny se vyskytla jedenkrat. Kategorie odpovédi od rdna
do vecera byla uvedena jedenkrat. Kategorie odpovédi 60% pracovni doby byla
zminéna jedenkrat. VSechny respondentky odpovédely v kategoriich jedenkrat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi je 10.
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Tabulka 11 Unavenost po skon¢eni pracovni doby

ano, velmi ¢asto 1 1 1 1 1 1 6

pul na pul 1 1 2
ne, skoro nikdy 1 1 2
Celkovyvyskyt| 1 [ 1 | 1 [ 1 1 1|11 1(1]1 10

Tabulka 11 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jste Casto unavend po skonceni pracovni doby? Nejcastéjsi kategorie odpovédi je ano,
velmi casto, ktera byla uvedena Sestkrat. Kategorie odpovédi piil na piil byla uvedena
dvakrat. Kategorie odpovédi ne, skoro nikdy byla uvedena dvakrat. Vsechny
respondentky odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpovédi je 10.

Tabulka 12 Stres v pracovni dobé

citim se ve 1 1 1 1 1 1 6
stresu

necitim se ve 1 1 1 1 4
stresu

Celkovy vyskyt [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tabulka 12 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Citite se ve svém povolani ve stresu? Nejcastejsi kategorie odpovédi je citim se
ve stresu, ktera byla uvedena Sestkrat. Kategorie odpovédi necitim se ve stresu byla
zminéna Ctytikrat. VSechny respondentky odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpovédi je 10.
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Tabulka 13 Spokojenost s finanénim ohodnocenim

nespokojena 111 1 1 1 1 1 7
spokojena 1 1 1 3
Celkovyvyskyt| 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 10

Tabulka 13 ukazuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jste spokojend s finanénim ohodnocenim Vasi prace? Nejcastejsi kategorie odpovédi je
nespokojend, ktera byla uvedena sedmkrat. Kategorie odpovédi spokojend byla uvedena
tiikrat. VSechny respondentky odpovédély v kategoriich jedenkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi je 10.
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5. Diskuse

Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjiStovaly jakd je ndroCnost prace sester
na standardnim internim oddéleni, jak se sestry vyrovnavaji se stresem a jaké pouzivaji
relaxacni techniky.

Vsechny oslovené respondentky pracuji na standardnim internim oddélent,
kazda z nich ma vSak jinou délku praxe- od 4 mésict az po 36 let praxe (viz tabulka 1).
Kazda respondentka ma také rozdilné dosazené vzdélani- od Stiedni zdravotnické skoly,
Vyssi odborné skoly zdravotnické, Vysoké Skoly az po Pomaturitni specializacni
studium (viz tabulka 1). Ve veéku respondentek jsou velké rozdily az 32 let. Nejmladsi
respondentce je 23 let a nejstarsi 55 let (viz tabulka 1). Jak mizeme vidét, vSechny tyto
faktory mély vliv na odpovédi respondentek. Diky rozdilim ve v€ku, vzdélani a délce
praxe byly rozhovory rozmanité.

Na internim oddéleni jsou hospitalizovani pacienti s onemocnénim vnitinich
organd, jejichz 1éCba spociva predevsim v konzervativnim feseni. Cilem prace sestry je
uspokojit pacientovy potieby. Jak wuvadi FarkaSova (2005), sestra plni role
poskytovatelky oSetfovatelské péce, manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén,
vyzkumnice a mentorky. Zajimalo nas, jak hodnoti svoji praci na internim oddé¢leni
oslovené respondentky. Sest respondentek uvedlo, Ze hodnoti svou praci jako velmi
naro¢nou, jak po fyzicke, tak po psychicke strance. Tii respondentky uvedly, Ze je jejich
prace stfedné naro€nd, a jedna respondentka hodnotila svou préaci na stupnici 1-10

O’Connorova (2005) uvadi, Ze sestra mliZze byt frustrovéna pii styku se smrti. To
potvrzuji 1 vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Sestra by méla byt v poslednich
chvilich pacientovi oporou, chovat se pfiméfené k tomu, v jaké fazi po sdéleni Spatné
diagnozy se doty¢ny nachéazi. Chtély jsme védét, jak Casto se respondentky setkavaji se
smrti a jak k ni pfistupuji. Nejcastéjsi odpovedi zn€ly velmi Casto, témei denné, dve
respondentky nam byly schopné sd€lit ptiblizny pocet, a to pies 100 tmrti za rok (viz
tabulka 4). To je podle naseho ndzoru opravdu vysoka cifra.

Dale nas zajimalo, jak se sestry se smrti vyrovnavaji a jak k ni pfistupuji. Zde se

odpovédi lisily. P&t respondentek z deseti bere smrt jako soucést Zivota a pro zbylé je
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smrt naro¢nou zivotni situaci, se kterou nejsou psychicky vyrovnany (viz tabulka 5).
Neékolik respondentek jesté dodalo, ze vnimaji rozdilné smrt pacienta, ktery je tézce
nemocny a je ve véku senia nebo dlouhovékosti, a naopak, kdyz zemie necekané
pacient mladsiho véku, u kterého byla prognéza s pozitivnim koncem. V prvnim piipadé
se respondentky dokdzou s umrtim vyrovnat Iépe nez v druhé situaci. Libil se nam
ptistup respondentky €. 9, kterd se vyjadrila takto: ,,Kazdy z nds jednou zemfe, vSichni
mame sviij ¢as odchodu. Je to pfirozeny zavér zivota. My miizeme pacientovi v jeho
posledni chvili dopfat diistojny odchod, splnit posledni pfani, zavolat jeho rodinu, aby
se prisli rozloucit, chovat se k jeho télesné schrance s uctou. Tak pro¢ bych méla byt ze
smrti nest'astna? Vim, Ze jsem pro toho clovéka udélala maximum.* Takhle by se podle
nas méla k umirajicimu chovat kazda sestra.

K tomu, abychom zjistily ndro¢nost prace sester, jsme se respondentek ptali na
unavu po pracovni dobé. Odpovédi byly téméf jednoznacné- pies dvé tietiny
respondentek odpovédely, ze se citi byt velmi ¢asto unavené po skonceni pracovni doby
(viz tabulka 11). Zvlasté kdyz se v ten den d€je na oddé€leni vice véci najednou a maji
tam ,,chaos“. Jak je vSem jist¢ znamo, unaveny Clovék dé€la vice chyb, zapomina, je
nepozorny.

Vnimani naro¢nosti prace ovliviiuje také pocet pacientii, o které pecuje jedna
sestra a typ péce, ktery je na oddé€leni aplikovan- individudlni péce, skupinova péce, atd.
KdyZ jsem se respondentek ptala, jaky typ péce aplikuji na oddéleni, vzbudila jsem
touto otazkou rozruch. VéEtsina z nich se ironicky pousmivala. Pozdéji jsem zjistila proc.
Kromé tii respondentek mi vSechny tekly, Ze se snazi o skupinovou péci, ktera ale
vibec nelze uskute¢nit. To znamena, Ze se vSechny sestry staraji o vSechny pacienty, ale
pouze v urcitych oblastech- jedna rozdava léky, druha sestra aplikuje injekce a infuze.
Dalsi respondentky uvedly, ze aplikuji skupinovu péci pouze dopoledne a odpoledne uz
dé€laji vSechny vykony u vSech pacientii. Z toho tedy vyplyva, kolik pacientii nalezi
na jednu sestru. VSechna odd¢leni, kde jsme provadély vyzkumné Setfeni, méla kapacitu
30-35 lizek a na sménu zde pracuji 2-3 sestry. Podle naSeho nazoru se timto sniZuje
kvalita oSetfovatelské péce- u takového poctu pacientli nelze péci poskytovat

v dostatecné kvalité. Kdyby bylo na oddé€leni vice sester na sménu, méla by kazda vice
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¢asu na své pacienty, na plnéni ordinaci a na zpracovani oSetiovatelské dokumentace.

Jak uvadi Safrankova (2004) a Nejedla (2006), staii je naprosto pfirozeny stav
v zivoté ¢loveéka. Proces starnuti zacind u kazdého jedince tehdy, jakmile spatii svétlo
svéta. Pii tomto procesu jedinec prochazi riznymi zménami- po strance télesné ztraci
silu, prestava byt vykonny jako diiv, zhorSuje se kvalita vSech smyslovych funkei,
po strance mentdlni dochéazi k zhorSovani funkci mozkové tkané, nastava také mnoho
zmén v oblasti spoleCenského zivota. Jedinec opouSti své zameéstnani a odchazi
do diichodu, méni se jeho finan¢ni stranka, setkdva se se smrti blizkych ptatel nebo
svého Zivotniho partnera, mize se citit osamély a nedtlezity pro své okoli. V péci
0 seniory nastavaji rizné problematické situace- napiiklad nepratelsky postoj viici okoli
(2007).

Chtély jsme zjistit, jaka vekova kategorie pacientll je na tomto oddé¢leni
nejcastéji hospitalizovana. Na tuto otdzku odpovidaly respondentky bez rozmysleni.
Nejcastéjsi odpoveéd’ byla seniofi a pak jen zaznivaly odpovédi: okolo 60ti let, okolo
70ti let, okolo 80ti let, dokonce respondentka ¢. 6 tvrdila, Ze nejcastéji jsou na oddéleni
hospitalizovani pacienti narozeni v roce 1924 a respondentka ¢. 5 si dobrovolné
pridélala praci a spocitala primérny vek pacientti za posledni mésic- vysel ji veék presné
76 let. Témito piedchozimi otazkami jsme si odpovédély na vyzkumnou otazku ¢. 1:
Jaka je naroc¢nost prace sester na standartnim internim oddéleni?

Jak uvadi Hermann, PetrZela a Brejlova (2003), stres je stav, kdy dochazi k
psychické zatézi zpisobené ruSivymi vlivy pii snaze ¢lovéka dosahnout né&jakého cile.
Jedinec tuto situaci vnima jako ohrozujici pro svoje télo nebo mysl. S timto tvrzenim
koresponduji i1 vysledky nekterych rozhovort. Stres se rozd€luje na dva typy- eustres
a distres. Distres vede k pfetizeni organismu. Na otazku, zda se citi byt ve svém
povolani ve stresu, nam Sest respondentek odpovédélo, Ze se citi byt ve stresu, a Ctyii
respondentky uvedly, ze ne. Typickym ptikladem stresové situace je piipad Sesté
respondentky, kterd pfechazela nékolik vyhtezi meziobratlovych plotének, protoze se
obavala, ze pfi dlouhodobé nemoci by pfiSla o praci. Ostatni respondentky se citi

ve stresu, kdyz se na oddé€leni déje mnoho véci najednou. Stres si snazi neptfipoustét a

o1



nebo se s nim vyrovnavaji relaxovanim. Touto otdzkou jsme ziskaly odpovéd na
vyzkumnou otizku ¢ 2: Jak se sestry na standartnim internim oddéleni
vyrovnavaji se stresem?

Schmidbauer (2000) a Bartosikova (2006) uvadi, Ze prevence syndromu
vyhoteni spociva predevsim ve spokojeném a harmonickém osobnim Zzivoté, tedy mimo
zaméstnani. Clovék musi byt nejprve v dobré fyzické a psychické pohodé. Jeding tak
muZze pomahat ostatnim lidem v rdmci svého zaméstnani a svoji praci provadéet kvalitne.
Kazdy ¢loveék pracujici v profesich s rizikem vzniku syndromu vyhoteni by o sebe mél
pecovat, dostatecné odpocivat, mit rdd sam sebe, aby mohl svou pozitivni energii
predavat ostatnim. Dulezité je také chvalit druhé, ale i sebe samotného, ud¢lat sdm sobé
radost, odménit se nééim piijemnym. V prevenci vyhoteni je nezbytné najit si Cas
na zajmy, konicky, travit vétSinu Casu se svymi blizkymi, ktefi nds maji radi a my mame
radi je. Proto jsme chtély zjistit, jak respondentky relaxuji ve volném case a zda
provadéji nekteré relaxaéni techniky. Zjistily jsme, ze pii svém narocném povolani maji
stale dost zalib a konickli, kterym se snazi vénovat. Mezi nejcastéjsi odpovedi
respondentek patii pratelé¢, prochazky v ptirodé€, rodina, film, sport a zvifata. Pouze
jedna respondentka se ale vénuje relaxacnim technikam jako je autogenni trénink ¢i joga
(viz tabulka 6). Pomoci této otazky jsme ziskali odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 3:
Jaké relaxacni techniky pouZivaji sestry na standartnim internim oddéleni?

Jak uvadi Briha (2005) a Komacekova (2009), k povolani sestry patii fyzicka
manipulace s pacienty a jinymi bfemeny. To miZe mit za nasledky problémy predevsim
s vlastnim pohybovym aparatem. Pokud sestry denné polohuji a zvedaji pacienty se
zhorSenou nebo nulovou pohybovou aktivitou, je nemozné nepiekrocit hranici, ktera je
dana pro nejvyssi moznou hmotnost bfemena. Pti praci sestry dochézi k zatizeni patete,
svalii, kloubli, dochazi k riziku infekce, naruseni spanku pii no€nich sménach. To
potvrzuji 1 odpovedi oslovenych respondentek. Béhem nasi praxe na internim oddéleni
jsme poznaly, Ze s pacienty na internim oddéleni se fyzicky manipuluje v podstaté
neustale. Zajimalo ndas tedy, co si o tom mysli respondentky. Nejdfive si vSechny pod
pojmem fyzickd manipulace ptedstavily polohovani, podle toho také znély odpovédi-

polohuji po dvou hodinach pies den a po tfech hodindch v noci (viz tabulka 9). Kdyz
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jsme ale upfesnily, Zze myslime veskerou fyzickou manipulaci, ne jen polohovéani, zacaly
zaznivat odpovédi jako neustile, permanentn€, potad. Sestry vodi pacienty na toaletu,
vysunuji je v posteli do pohodIné polohy, né¢kolikrat je otaci béhem hygieny apod. Dale
nas zajimalo, v kolika osobach polohuji pacienty. Dostalo se nam nejvice odpovédi, ze
polohuji alespoit ve dvou- s oSetiovatelkou, se sanitdfem nebo s druhou sestrou. Je
dobfe, ze respondentky ,netahaji* lezici pacienty sami a Setii si tak svij uz dost
namahany pohybovy aparat. Touto otazkou jsme dostali odpovéd’ na vyzkumnou
otazku ¢. 4: Jak Casto sestry fyzicky manipuluji s pacienty?

Dle Bartosikové (2006) je syndrom vyhofeni stav extrémni vycCerpanosti
s naslednou snizenou vykonnosti. Toto vycerpani je pocitovano po strance emociondlni,
fyzické, psychické 1 socialni. Zdravotni¢ti pracovnici patii do rizikové skupiny
syndromu vyhoteni. Proto nas zajimalo, zda respondentky znaji tento pojem, a zda
na sob¢ pocituji nékteré znamky vyhoteni. VSechny respondentky pojem syndrom
vyhoteni znaji, jedna respondentka dokonce psala svou bakalaiskou praci na toto téma.
Kdyz jsme se zacaly ptat, zda na sobé pocituji znamky burn out syndromu, mirné
zvaznély a chvili pfemyslely. Piesto vétSina respondentek odpovédéla, Ze na sobé tyto
znamky nepocit'uji. NasSly se ale dvé respondentky, které se pfiznaly, Ze ano. Jedna
pochybuje o smyslu své prace, nevi k ¢emu to vSechno vede a druhd je v praci
podréazdéna a nic ji nebavi (viz tabulka 7). Je zajimavé, Ze tato respondentka uvedla
pouze jednu relaxacni techniku, a to obCasné posezeni s prateli, a mozna pravé to je
pfi¢inou poc¢inajiciho syndromu vyhoteni. Jest¢ bychom dodaly, ze dotyéna jiz studuje
jiny obor a toto povolani chce opustit. Pomoci této otazky jsme ziskaly odpoveéd
na vyzkumnou otazku €. 5: Pocit’uji sestry znamky syndromu vyhoreni?

Finan¢ni ohodnoceni za odvedenou praci ma vliv na kazdého jedince a jeho
pfistup k praci. Sedm respondentek z deseti neni spokojeno s finanénim ohodnocenim
své prace (viz tabulka 13). Napadlo nds, zda to nemtize byt ovlivnéné délkou praxe na
oddéleni ¢i vékem, ale zjistily jsme, Ze vek 1 délka praxe je u nich dost odliSna. Myslely
jsme si, ze sestra, kterd pracuje na oddéleni mnoho let bude s platem spokojend, protoze
by se mél plat s 1éty zvySovat, a naopak- sestra, kterd bude na oddéleni nové a mlada

spokojena nebude, protoze zacind od nizsich Castek. Tento nazor se nam ale nepotvrdil.
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Ptaly jsme se proto dal- jaké zvySeni platu by si respondentky predstavovaly, aby byly
spokojené. Vétsina odpovédi znéla: zvyseni o cca 10%.

Z vy$e zminénych vysledkl vyplyva, Ze naro¢nost prace sester na standardnim
internim oddéleni je velmi vysokd a to z hlediska télesné i duSevni stranky.
Respondentky téméi denné prichdzeji do styku se smrti, jsou ¢asto unavené po skonceni
pracovni doby, n¢které¢ na sob¢ pocituji znamky syndromu vyhoteni, citi se ve stresu,
Casto se fyzicky namahaji pii manipulaci s pacienty, jedna sestra pecuje o velky pocet

pacientll a k tomu vSemu nejsou spokojeny s finanénim ohodnocenim své prace.
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat fyzickou 1 psychickou naro¢nost
prace sester na standardnim oddéleni interniho typu. Tento cil byl splnén.

Na pocatku vyzkumného Setieni bylo stanoveno pét vyzkumnych otézek, které
vyplyvaji ze stanovenych cili. Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaka je narocnost prace sester
na standardnim internim oddéleni? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se sestry na standardnim
internim oddéleni vyrovnavaji se stresem? Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaké relaxacni
techniky pouzivaji sestry na standardnim internim odd¢leni? Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak
Casto sestry fyzicky manipuluji s pacienty? Vyzkumna otazka ¢. 5: Pocituji sestry
znamky syndromu vyhotfeni? VSechny tyto vyzkumné otdzky se ndm podafilo
ve vyzkumném Setfeni zodpoveédet.

Z vysledku tedy vyplyva, ze narocnost prace sester na standardnim internim
oddgleni je vysokéa z hlediska télesné i dusevni stranky. Casto zde fyzicky manipuluji
s pacienty, setkavaji se s imrtim, zaZivaji stres v pracovni dob¢, citi se unavené, nékteré
na sobé pocituji znamky syndromu vyhofeni, nejsou spokojené s financnim
ohodnocenim své prace. Sestry se sice snazi ve volném case relaxovat, ale vétSinou
nepouzivaji relaxacni techniky jako je naptiklad autogenni trénink, meditace, joga.

K tomu, aby se sestry naucily pouzivat tyto relaxacni techniky, jim miize
napomoci informacni brozZura, ktera byla sestavena na zaklad¢ vysledki vyzkumného
Setfeni. V broZzufe popisujeme autogenni trénink, meditaci, jogu a zdiraziiujeme zde
dilezitost relaxace. Tato brozura miize byt pfinosnd i ostatnim zdravotnickym
pracovnikiim z jinych oddéleni, ktefi nemaji o téchto technikach zakladni informace.
Také bychom doporucovaly uspotfadat pro sestry piednasku, ktera by byla zamétena
pravé na relaxacni techniky, prevenci syndromu vyhofeni a metody, jak se vyrovnavat
se stresem.

S vysledky vyzkumného Setieni budou seznameny hlavni sestry v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s. a Nemocnice Jindfichtiv Hradec a. s..

Kvalitni oSetiovatelskd péce muze byt poskytovana pouze tehdy, kdyz se

oSetiujici personal citi v t€lesné i dusevni pohodé€. Proto by mély sestry, a nejen ony,
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pecovat o své zdravi, naucit se spravné relaxovat a tim pfedchazet syndromu vyhoteni.
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8. Kli¢ova slova
Interni odd¢€leni
Naro¢nost
Osetfovatelska péce
Pacient

Relaxacni techniky
Sestra

Stres

Syndrom vyhoteni
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9. Prilohy
Ptiloha 1- Otazky k rozhovortiim
Priloha 2- Informacni brozura pro sestry

Priloha 3- Piepis rozhovorti na CD (umisténo na zadni stran¢ prace)
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Priloha 1 OtazKky k rozhovorim

© 0 N o g bk~ w0 DN PE
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Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jakou funkci zastavate?

Pracovala jste n¢kdy na jiném odd¢leni nez internim a na jakém?
Jaka je podle Vas ndro¢nost Vasi prace?

Citite se fyzicky nebo psychicky vycerpana?

Jak casto fyzicky manipulujete s pacientem, naptiklad polohujete?

Jaké onemocnéni se podle Vas vyskytuje na tomto oddéleni nejcastéji?

. Jaké v&€kova kategorie pacientl je na tomto oddéleni hospitalizovana?
. Jak Casto se setkavate pti svém povolani se smrti?

. Jak pristupujete ke smrti a zemtelému?

. Jaké relaxacni techniky pouzivate ve volném case?

. Citite se ve svém povolani ve stresu?

. Jak se vyrovnavate se stresem?

. Jaky typ péce aplikujete na vasem odd¢€leni? (skupinova, individualni)
. Kolik pacientl pfipada primérné na jednu sestru?

. Pracujete v osmi nebo dvanécti hodinovych sménach?

. Zabyvate se udalostmi z prace i po ptichodu domu?

. Jste Casto unavena po skonceni pracovni doby?

. Kolik ¢asu Vam pfiblizné€ zabere vypliiovani oSetfovatelské dokumentace?
. Jste spokojenad s finanénim ohodnocenim Vasi prace?

. Vite, co znamena pojem syndrom vyhoteni?

. Pocit'ujete na sob& nékteré ze znamek syndromu vyhoteni?



Piiloha 2 Informacni broZura pro sestry


































