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Zména Zivotniho stylu sester pracujicich na JIP
(
Abstrakt

V nasi praci jsme se zabyvali zménou Zivotniho stylu sester pracujicich na JIP. Cilem prace
bylo zjistit, zda pracovni zafazeni sester na JIP ovlivnilo jejich Zivotni styl. Prace je rozdélena

do dvou ¢asti.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na charakteristiku zivotniho stylu, ktery zahrnoval zdravou
vyzivu, pitny rezim, pohybovou aktivitu, spanek a stres. Dale jsme charakterizovali JIP,

kompetence sester na JIP a jejich vzdélavani.

Vyzkumna ¢ast je realizovana formou kvalitativniho pfistupu, pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Pro vyzkumnou c¢ast jsme si zvolili tfi nasledujici vyzkumné otazky. Jaky Zivotni
styl maji sestry pracujici na JIP? Zménil se sestram Zivotni styl po nastupu na JIP? Ve kterych
aspektech, a jak vyrazné se zménil sestram zivotni styl po nastoupeni na JIP? Vyzkumny
vzorek tvofi oSm probandu, ktefi pracovali diive na standardnim odd€leni a momentalné
pracuji na JIP. Probandy jsme vybirali na interni JIP, chirurgické JIP, urologické JIP
a traumatologické JIP. v jedné z nemocnic Jihoceského kraje. Pfi rozhovoru jsme porovnavali
zivotni styl sester na standardnim odd¢€leni a na JIP. Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly,
ze sestry maji nekvalitni Zivotni styl. Nepravideln¢ se stravuji, maji nekvalitni spanek, ktery je
pfi¢inou sménného provozu, maji nedostatek pohybové aktivity, protoZe na ni nemaji ¢as a
pfichazeji z prace unaveny. Dale vysledky vyzkumného Setfeni odhalily, Ze se sestram po
nastupu na JIP jejich zivotni styl zlepsil a to v aspektech stravovani a jeho pravidelnosti,

V niz8im vyskytu stresovych situaci a v lepsi atmostéte na pracovisti. Ostatni aspekty uvedené

V teoretické casti nebyly vyrazné zménény.
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Lifestyle changing of the nurses working at ICU
Abstract

In our work, we have been working on changing of the lifestyle of nurses working at 1CU.
The aim of the work was to find out whether the nursing class at the ICU had an impact on

their lifestyle. The thesis is divided into two parts.

In the theoretical part, we have focused on the lifestyle characteristics, which included healthy
nutrition, drinking regime, physical activity, sleeping and stress factors. We also characterized

the ICU, the competence of the nurses at the ICU and their education.

The research part is realized in the form of a qualitative approach, by using a semi-structured
interview. For the research section, we have chosen three following research questions. What
kind of lifestyle do nurses working at ICU have? Did the nurses change their lifestyle after
joining the ICU? In which aspects and how did nurses significantly change their lifestyle after
entering the ICU? The research sample consists of eight probands who have previously
worked at the standard department and are currently working on ICUs. Probands were
selected for internal ICU, surgical ICU, urological ICU and traumatic ICU in one of the
hospitals in the South Bohemian Region. During the interview, we have been comparing the
nurses' lifestyle at the standard department and the ICU. The results of the research showed
that nurses have a poor quality of life. They eat irregularly, have poor sleep, which is born on
the basis of interchange, they also have a lack of physical activity, because they have no time
for it and they are tired after their work. Furthermore, the results of the research showed that
nurses” conditions (after their arrival to ICU) have been improved by eating aspects and their
regularity, less stress situations and a better workplace atmosphere. Other aspects mentioned
in the theoretical part were not significantly altered.

Key words
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Uvod

K vybéru tématu mé bakalafské prace mé vedla ta skutecnost, ze jsem jiz za celou dobu
mého studia absolvovala praktickou vyuku na spousté riznych standardnich oddéleni
ataké na jednotce intenzivni péce a mohla jsem zpozorovat, jak jsou na tom sestry
s zivotnim stylem. Zda u nich nastavaji stresové situace, kolik maji ¢asu ud¢lat si
prestavku na jidlo ¢i se za cely den viibec napiji. Zajimalo m¢, zda je mezi zivotnim
stylem sestry pracujici na standardnim odd¢€leni a Zivotnim stylem sestry pracujici na
JIP né¢jaky rozdil. Jelikoz je kazdy Clovék jiny a na kazdého pilisobi zivotni styl jinak,
rozhodli jsme se nesrovnavat sestry ze standardniho oddéleni a sestry z JIP zvIast, ale
porovnavame zivotni styl sestry pracujici na JIP, ktera ptedtim pracovala na
standardnim oddéleni. Dal$im divodem byl fakt, ze bych chtéla jednoho dne pracovat
jako sestra v intenzivni péci. Pro lep$i rozhodovani jsem tedy chtéla nahlédnout

do svéta sester pracujicich na jednotce intenzivni péce.

Zivotni styl je jeden z hlavnich determinant?l ovliviiujici zdravi a tim padem ovliviiuje
I kvalitu lidského zivota. A pokud ma sestra kvalitni zivot, mize kvalitné vykonavat
svoje povolani. Cil této prace se vztahuje ke zméné zivotniho stylu sester pracujicich na
JIP. Zaméfili jsme se zde na oblast vyzivy, pitného rezimu, pohybové aktivity, kvality

spanku, stresujicich situaci a uzivani navykovych latek.

Zajimalo nas, jaky zivotni styl vedou sestry na JIP a jestli prace na tomto oddé€leni
néjak vyznamné ovliviiuje jejich zivotni styl. Dale nas zajima, zda se zivotni styl zménil
po nastupu na JIP ze standardniho oddéleni. Prace sester byva narocnd, Casto fyzicky
i psychicky vycerpavajici. Neni tedy moc ¢asu dbat na pravidelné stravovani a pitny
rezim. Sestry diky sménnému provozu maji nekvalitni spanek a byvaji ¢asto unaveny.
Dal§im faktorem mutize byt kolektiv na pracovisti, ktery mitize pfispét k horSimu
zivotnimu stylu nebo v lepSim piipadé naopak. Na JIP jsou hospitalizovani pacienti,
kterym hrozi selhani jednoho ¢i vice organt a jsou Casto ohroZeni na Zivoté. Pro sestru
jsou tyto situace velmi stresujici, proto je dulezité, aby sestra uméla se Stresem pracovat
a predchazet mu. Sestry dennodenné opatruji lidské zdravi a jsou pro populaci vzorem

a poradci v péci o zdravi. Svoje zdravi vSak ponechavaji stranou.



1. Soucastny stav

1.1 Zivotni styl sestry

Zivotni styl je zptisob naseho Zivota, preference vyzivy, pohybové aktivity a postoje
pfijem potravin, nizkd pohybova aktivita, psychickd zatéz a stresové situace, které
vedou Kk zneuzivani alkoholu a drog. Dale zahrnuje nevhodné sexualni chovani, rizikové

chovani vedouci k Graziim a navody na zdravé chovani a jednani (Plévova, a kol. 2012).

Miillerové a kol. (2014) definuji Zivotni styl jako systém vyznamnych ¢innosti a vztahi,
zivotnich projeva a zvyklosti typickych pro urcity subjekt nebo skupinu lidi. Jedna se

tedy o souhrn relativné stalych praktik, zpisobu uskute¢néni praktik a zpisobu chovani.

Zdravy zivotni styl u zdravotnickych pracovnikd hraje vyznamnou roli z hlediska
osobni zivotni strategie, ale i jako vzor pro ostatni populaci v chapani hodnot zdravi
a zdravého pfistupu k zivotu. Pfi prosazovani zdravotni politiky a preventivnich

programi by mél byt zdravotnicky persondl prvotnim piedstavitelem (Horvath, Ivanova,
2007).

Michalkova, Novotnd (2010) interpretuji vyzkum, ve kterém bylo zjisténo, Ze sestry
nedodrZuji zésady zdravého Zivotniho stylu a plné€ si to uvédomuji. Bylo potvrzeno,
Ze sestry pracujici v oboru intenzivni péfe nemaji dostatek odpocinku, spi méné jak
8 hodin a jsou casto unavené. Dale bylo zjisténo, ze sestry konzumuji velké mnozstvi
kofeinovych ndpoji a koufi. Prace v intenzivni péci je pro né¢ velmi stresujici,
ale ptijemnym piekvapenim bylo, Ze sestry odpoveédély, ze maji zajem o novinky
anepfemysli o zméné¢ zaméstnani. Z vyzkumu tedy plyne, Ze prace sestry v oboru

intenzivni péce ma velky vliv na jejich zivotni styl.

Podle Americké asociace sester existuje profese sestry proto, aby slouZila spole¢nosti
a zlepSovala jeji zdravi. Kvalitni sestra by méla mit znalosti zahrnujici ¢etné zdravotni
aspekty. Vzhledem k tomu, ze zdravi je pravé v této profesi velmi dulezité, je logické,
ze ho sestry povazuji za zasadni a zatazuji ho do kazdodenniho Zivota.

Otazkou vsak zustava, zda sestry dokazou propojit své osobni zdravi a Zivotni styl se

svou profesi (Hensel, D., 2011).



VyzZiva a pohybova aktivita navzajem velmi uzko suvisia, pretoze vyrazne ovplyviiuju

Zivot a zdravie clovéka (gteﬂmvé, etal., 2013, s. 452).

Vybihalova (2013) se zabyvala vyzkumem, zda sestru ovliviiuje povolani v zivotnim
stylu. Vyzkum potvrdil, Ze povoldni sestry do jisté miry ma vliv na jeji zivotni styl, a to
hlavné v oblasti stravovani, pitného rezimu, spanku, stresovych situaci a fyzické unavy.
V zéavéru uvedla, ze zivotni styl sester je ovliviiovan charakterem jejich povolani. Sestry
diky svému vzd¢lani ziskaly mnoho informaci o zdravém Zivotnim stylu a o dopadech
na zdravi, kvili jeho nedodrZzovani. Ted’ je jenom na nich, jakym zplsobem pievezmou

za svoje zdravi zodpovédnost.

Nezdravy zivotni styl byva v profesi zdravotnikii potvrzenim porekadla , kovirova

kobyla chodi bosa “ (Venglatova a kol., 2011, s. 28).

Profese sestry je naro¢nd pro udrZeni kvalitniho Zivotniho stylu. Sestra, kterd kazdy den
pecuje o zdravi pacientli, zapomina na své vlastni, bagatelizuje ho a ponechava jej
stranou. Je tedy nutné, aby tento postoj zménila, protoze pevnéjsi zdravi a vyrovnanost

sestry je klicem K leps§imu pracovnimu tspéchu (Choulikova, 2008).
111 Zdrava vyZiva

Vyziva je dulezitym faktorem zivotniho stylu, ktery hraje podstatnou roli v udrzovani
zdravi. Vybér potravin klade diiraz na vyvédZenost a pestrost jednotlivych surovin.
Pravidelnost stravovacich navyki mé v oblasti stravovani velky vyznam (Dimunova,

Mechirova, 2013).

Strava, kterou konzumujeme, ovliviiuje nejen nase zdravi, ale i kvalitu a délku zivota.
Mc¢la by spliovat tfi zakladni poZzadavky a to chranit nas proti chorobam a zdravotnim
potizim, méla by pfispivat k ochran¢ zdravi a byt chutnid a vabiva. Zaklad dne tvofi
strava, ktera by méla obsahovat piikrmy, jako je chléb, ryze, téstoviny, brambory,
celozrnné vyrobky, maso, mlécéné ¢i vajecné bilkoviny, ovoce a zelenina.

K vyvazenosti stravy se mezi jidly doporucuji svaciny, které jsou tvofeny pievazné

ze zeleniny a ovoce (Pavli¢kova, 2010).
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Zakladnimi zivinami jsou bilkoviny, které jsou nezbytné pro tvorbu a obnovu tkéni
V organismu, jsou soucasti hormoni, enzymdu, zajistuji transport v téle a zastavaji
funkci energickou. Bilkoviny délime na Zivo&iné a rostlinné. Zivoéisné bilkoviny jsou
obsazeny v hovézim, dribezim, zvéfinovém a rybim mase, mléku a vejcich. Rostlinné
bilkoviny se nachdzeji v luSténinach, obilnindch a v séji. Jsou nezbytné pro stavbu
bunécného jadra, svalové hmoty a enzymu. Dalsi dalezitou zakladni Zivinou jsou
sacharidy, které jsou hlavnim zdrojem energie. Ty rozd¢€lujeme na monosacharidy, které
najdeme v ovoci, hroznech a medu, oligosacharidy nachazime v cukrové fepé, mléku,
sladu, lusténinach aslazenych napojich a polysacharidy objevujeme v ovoci,
obilovinach, lusténinach a bramborach. Hlavnimi zastupci monosacharidl je glukéza
a fruktoza, oligosacharidi maltoza, sachardza, lakt6za a polysacharidii Skrob, celuloza,
pektin a inzulin. Sacharidy by mély tvofit 55-60% energetického piijmu, pokud se
energie vytvorena ze sacharidl nespotiebuje, uklada se ve formée tuka.

Nutnosti je zminit tuky, které nejsou ni¢im nahraditelné a slouzi jako nejvydatnéjsi
zdroj energie. Jsou nositelem potfebnych latek konkrétné vitamini rozpustnych
Vv tucich. Tuky délime na zivoc¢is§né, kam zafazujeme mlécny tuk, sadlo, loj, rybi tuk a
rostlinné, které nachdzime v olejich a rostlinnych tucich. Pfili§ vysoky podil tuku
V potravé ma za nasledek vznik a rozvoj kardiovaskuldrnich chorob, obezity
a cukrovky. Velmi dileZitou soucasti potravy jsou také vitaminy, vldknina, mineralni

latky a voda (Pit'ha, Poledne, 2009).

Dutlezitou zasadou ve stravovani je dodrzovani pravidelnosti v piijimani tfi hlavnich
jidel a to ve formé snidané, ob&du a vecefe. Sestry tuto zdsadu nedodrzuji, jedi
nepravidelné¢ a nedodrzuji prestdvky na jidlo. Mnohdy je jejich prvni jidlo za den
vecefe. Podstatné je i spravné stravovani o no¢ni sluzb¢. Sestry nemaji dostatek casu na
jidlo a tim padem nedodrZuji ani pitny reZim z divodu nepravidelnych piestavek

(Roubalova, 2011).
1.1.2  Pitny reZim

Voda je nezbytnd soucast pro lidsky organismus. Tvoii prostiedi pro zivotni dé&je,
je rozpoustédlem pro vétSinu zivin, reguluje télesnou teplotu a umoziuje travici
procesy. Pravidelny pitny rezim vyplavuje z téla skodlivé latky. Denné je potieba vypit
nejlépe 2 — 3 litry tekutin. Nejvhodnéjsi tekutinou je pitna voda, neslazeny ovocny,

zeleny ¢i bylinkovy ¢aj. Sycené vody jsou méné vhodné, protoze zplisobuji nadymani
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arychleji utlumi zizen, proto neméme takovou potiebu pit. Nutnost zvySeni piijmu
tekutin nastava pti horku, prGjmech, zvraceni, vétsi télesné zatézi a horecnatych
stavech. Za doplnéni tekutin nepovazujeme kavu, colové néapoje a silny Cerny caj,
protoze obsahuji kofein, ktery sniZuje zavodnéni anavozuje pocity uzkosti,

nepozornosti, neklidu a hyperaktivity (Pitha, Poledne, 2009).

Roubalova (2011) uvadi, Ze pitny rezim by mél zacit rano a pokracovat cely den. Denni
piijem tekutin by mél byt 2,5 litri, protoze hydratace je pro zivot velmi dilezita.
S nedostatkem tekutin pfichazi negativni fyzické projevy. Mezi doporucované tekutiny
zatazuje vodu, bylinkové ¢aje, mineralky a pfirodni stavy. Tekutiny musime dopliovat
pravidelné béhem dne. Organismus neni schopen vstfebat velké ndrazové mnozstvi

tekutin a reaguje na n¢j zvySenym mocenim.

Lidské télo je tvofeno z50 - 60 % vodou, ktera je velmi dulezitd pro veskeré
biochemické reakce, které v organismu probihaji, protoze probihaji ve vodném
prostfedi. Pfijem tekutin by mél byt rovnovazny s vydejem. Vodu vyddvame nejvice
moci a poté stolici, potem a dychanim. Néktefi jedinci povazuji za ptisun tekutin 1 piti
piva, pil litru piva denné je optimalni mnozstvi. Nedoporucuje se tvrdy alkohol, ktery

naopak dehydratuje (Chrpova, 2010).

Dostatek tekutin podporuje latkovou preménu, umoziuje spravnou funkci ledvin
a odplavuje Skodlivé zplodiny v lidském organismu. Podporuje plnou vykonnost celého
organismu, tudiZ nedostatek tekutin vykonnost organismu snizuje. Nastava vétsi tinava,
mohou vzniknout poruchy ledvin, dochazi k bolestem hlavy a kloubti (Podstatova et al.,
2007).

Celedova (2010) popisuje projevy nedostatku tekutin, mezi které patii malatnost,
ospalost, bolesti hlavy, sucha a bleda kize, acetonovy zapach z ust, zapadlé lesklé oci
a kruhy pod o¢ima, slabé moceni a tmavé zlutd barva moci. Dospély ¢lovek by tedy mél
vypit asi 20 az 40 mililitrti tekutin na 1 kilogram télesné hmotnosti za 24 hodin, coZ jsou

ptiblizné 2-3 litry tekutin denné.
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1.1.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita snizuje psychické napéti, tzkost a depresivni ndlady. Potlacuje
negativni emoce, které sestra zaziva pti své praci témeét kazdy den. Sesterské povolani
vyzaduje stfidavé sedavou a pohybovou aktivitu, ale také musi polohovat imobilni
pacienty, zvedat t€zka bfemena. Tato Cinnost je pro né fyzicky vycerpavajici a mize
vést az k rozvoji ur¢itého onemocnéni. Pohybem Ize udrzovat idealni hmotnost, a tim
snizovat riziko vzniku obezity. Kazda sestra by si tedy méla vybrat pohybovou aktivitu,

ktera ji nejvice vyhovuje (Vattaiova, 2012).

Podle odhadii ma skoro 70 % populace nedostatek pohybu, ktery je piirozenou
a nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Vitek (2008) uvadi, Ze jedna hodina
fyzické aktivity sniZzuje onemocnéni srdce aZz o 30 %, pohybovéa aktivita sniZuje
i arterialni hypertenzi, a pomaha snizovat hmotnost. Dale bylo zjisténo, ze Zeny, které se
aktivné hybaji, maji o 20 - 30 % niZ8i riziko rakoviny prsu. Je znamo, Ze cviceni
zabranuje osteopor6ze a ma priznivé ucinky na obnovu kostni tkdn€. Snizuje také
vyskyt depresi a dale ma ohromny vyznam v prevenci cukrovky, vyznamné stimuluje
mozkové buniky, a tim padem snizuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby.
V neposledni fadé¢ vede k normalizaci krevnich tukili, zabratiuje srazeni krve, plsobi

7 w1

protizanétliveé a zlepSuje koordinaci pohybu.(Vitek, 2008)

Pohybova aktivita ma pfimy dopad na kardiovaskularni systém a nepiimo ovliviluje
dalsi rizikové faktory. Pohyb je formou odpocinku a relaxace, mimo jiné pfispiva

také ke snizeni psychického napéti. (Dimunova, Mechirova, 2013)

V soucastné dobé u dnesni populace dochazi ke zjevnému poklesu pohybové aktivity
a k nedostatku pohybu neboli hypokinezi, coz je béznou soucasti dnesniho zivotniho

stylu s velmi negativnim dopadem na zdravi. (Celedova, 2010)

Pohyb miizeme vnimat jako vyznamny harmonizujici prvek. Clovék posuzuje diileZitost
pohybu dle svych potieb a pfani. S pohybem spojujeme piijemné prozitky, jako jsou
radost, uvolnéni, ale i negativni, kam fadime tnavu, bolest a frustraci. Pfekonavanim
piekazek stoupa odolnost, vile a trpélivost. Pohybovou namahu tedy rozumime ne jako

obé&t, ale jako investici pro pozdgjsi prozitek (Stilec, 2010).
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1.1.4 Nadvaha a obezita

Nadvaha ¢i obezita neni pouze kosmetickou vadou, je to také metabolické onemocnéni,
které zptsobuje spoustu dalSich problémt a zmén. Obézni Cloveék trpi hypertenzi,
zvysuje se pravdépodobnost vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni, dale je zatézovan

pohybovy aparat, zejména nosné klouby, jakymi jsou kycle a kolena (Kunova, 2011).

Steffen et al., (2010) uvadi, Ze pojmy nadvaha a obezita nejsou totozné. Nadvahu
definuje jako zmnozeni télesné hmoty, ktera se sklada ze svaloviny, tuku, z hmoty
organii a tekutin. A obezitu popisuje jako patologicky pftirtstek relativni hmoty
télesného tuku. Ke stanoveni télesné hmotnosti staci tedy pacienta zvazit, ale musi

se brat v potaz i jeho télesna vyska.

Mengerova (2014) rozdéluje obezitu na dva typy. Androidni nebo také abdomindlni,
visceralni ¢i horniho typu, pro kterou je typické hromadéni tuku piedevsim na hrudniku
a bfiSe, respektive v duting bfisni. Tento typ obezity je spojen s vétsim rizikem vzniku
kardiovaskularnich chorob a metabolickych komplikaci. Druhym typem je obezita
gynoidni nebo také gluteofemoralni ¢i dolniho typu, kdy se tuk ukldda hlavné na
hyZzdich a stehnech.

Na hodnoceni nadvahy u dospélé populace se nejcastéji pouzivd Body Mass Index
neboli BMI, kdy vydélime hmotnost v kilogramech a vysku v metrech na druhou.
Fyziologické BMI pro evropskou populaci je 20 — 25. Tento zptsob hodnoceni je sice
nejpouzivanéjsi, ale neni u jedincli S vétSim objemem svalové hmoty vzdy piesny

(Vitek, 2008).

Primarnim faktorem pro vznik obezity, je nepomér mezi energickym piijmem
aenergickym vydejem. Ob¢ slozky jsou zavislé na vnitinich a vnéjSich vlivech.
Energicky pfijem ma vliv na skladbu stravy a na podilu jednotlivych Zivin. Energicky
vydej je dan klidovym energickym vydejem, déle postprandidlnim energickym
vydejem, kam zafadime proces traveni, vstfebavani, metabolismus, aktivaci
sympatického nervového systému a pohybovou aktivitu. Dalsimi faktory pro vznik
obezity jsou dédicnost, endokrinni faktory, iatrogenni a psychosocialni vlivy

Mengerova, 2014).
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Nadvaha a obezita se neptizniveé projevuji na lidské psychice, a to prevazne u zen, které
poté maji tendenci uzavirat se do sebe a samotu feSit naprosto nepatficné jidlem

(Kunova, 2011).
115 Spanek

Dostatecny a kvalitni spanek je nezbytnou soucasti naseho Zivota. Patii do zékladnich
biologickych potieb Cloveéka. Podstatou spanku je utlumovy stav, ktery poskytuje

celému organismu dokonaly odpocinek na obnovu jeho ¢innosti. (Roskova, 2013)

Seidl (2008) rozliSuje dvé odliSna spankova stadia na REM a non-REM spanek.
Pii REM fazi jsou typické rychlé pohyby oci, kolisani teploty, krevniho tlaku, pulzu
a dechu. Vyskytuji se zde svalové zaskuby a sny. Pii non-REM fazi se objevuje Kklid
bulbd, stabilni teplota, krevni tlak, pulz a dychani, probiha bez svalovych zaskubu a bez

snu.

Pfi préci ve zdravotnictvi je naruSeny cyklus spanku. Je prokdzano, Ze spanek po nocni
sméné je kratSi a nekvalitni. Problém nastava i v brzkém nastupu na sménu, kdy
je naruSeno fyziologické vstavani. Nedostatek spanku se tedy projevuje na kondici
sester. Byvaji casto unavené a vycerpané, nékdy i podrazdéné a néasledkem toho mitize

dojit ke vzniku pracovniho urazu. (Roubalova, 2013)

Borzova a kol. (2009) definuji spankovy deficit jako dlouhodoby nedostatek spanku,
ktery zplsobuje zmény stejné jako pii starnuti. Hluboky spanek podporuje obnovu
bunék a tkani, a tim padem dochazi k rychlejsimu pribéhu riznych onemocnéni jako
je cukrovka, vysoky krevni tlak, obezita nebo poruchy paméti. Nekvalitni a pferuSovany
spanek je spojovan s chronickou Uinavou, zvySenym vyskytem psychickych poruch a se
zvySenou nemocnosti. Spankovy deficit vede také ke vzniku dopravnich nehod

a pracovnich razl ¢imz ovlivituje tmrtnost.

Zidkova (2005) se ve svém ¢&lanku zmifiuje o spankovém dluhu, ktery je nejéast&jsim
vinikem pfi praci na smény, kdy je nutné zajistit kontinuitu provozu v nemocnici.
Spanek po no¢ni sméné je krat$i a po vétSim poctu za sebou jdoucich noc¢nich smén

muze dojit k vyCerpani organismu. Brzké nastupy na ranni sménu zpusobuji
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nefyziologické vstavani. Dale dojizdéni do prace okrada clovéka o Cas spanku a dochazi
k prodlouzeni pracovni doby. Objevuje se pocit bezmocnosti, ze danou situaci
nemuzeme ovlivnit. U Zen se projevuje pocit promrhaného ¢asu, a tim padem vznika

dalsi stresor ovlivilujici zdravi
1.1.6 Unava

Capkova (2014) definuje tnavu jako dlouhodoby pocit vy&erpani a snizené schopnosti
vykonavat psychické a fyzické aktivity. Dale rozdéluje tnavu na fyziologickou
a patologickou. Fyziologicka tinava odpovida intenzité mife ¢innosti, ktera ji zptsobila
a po odpocinku odezni. Patologicka unava je abnormalni a neodezni ani po odpocinku.
Jednd se psychicky stav, ktery provazi jina onemocnéni, dale se mulzZe jednat o
chronicky unavovy syndrom nebo o idiopatickou chronickou unavu. Je dulezité zminit
obecné priznaky unavy. Zaradime zde slabost, celkovou ochablost, nedostatek energie,
vycerpani, ospalost, bolesti po celém téle, znudénost, nedostatek motivace, deprese

a nedostatek koncentrace.

Vétvicka (2011) se zminuje ve svém clanku o vyzkumu, ktery byl provadény
v americkych nemocnicich Johns Hopkins a University of Maryland. Bylo zjisténo,
ze ptili§ dlouhé smény v nemocnicich a nedostatecny odpocinek, jsou nejvetSim
zdrojem chyb, které mohou koncit i smrti pacienta. Zmitiuje o studii, ktera ukazala, Ze
sestry, které pfed nastupem do prace na dvanactihodinovou sluzbu spi pouze 5,5 hodin.
Déle studie poukazuje na dv¢ ttetiny sester, které nemaji po celou dobu sluzby pauzu,

protoze neni k dispozici sestra, ktera by ji vysttidala.

Dalsi americky vyzkum potvrzuje, Ze dlouhodobéd prace snizuje vykon sester a ma
negativni vliv na stav a bezpecnost pacientl. Unavena sestra méd omezenou schopnost
fesit problémy, ma pomalejsi reakce a mnohé dal$i nedostatky, které jsou nebezpecné
I pro jeji zdravi. Americti vyzkumnici prokazali, Ze unavené sestry, kterou jsou po no¢ni
nebo po dvandactihodinové sluzbé, lituji Castéji svého rozhodnuti, nez sestry, které jsou
odpocaté. Nekteré se zminily, ze kvili tinavé udélaly chybu nebo se pochybéni malem
dopustily. Podle studii miize dlouha pracovni doba vést k riznym potizim, jako je
spankova porucha, travici potize, obezita, cukrovka, kardiovaskuldrni choroby, rakoving

¢1 porucham plodnosti. Nebezpecné je 1 fizeni automobilu po dlouhé sméné. Bylo
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zjisténo, ze chovani osoby, kterd je vzhlru déle nez 17 hodin, se podoba chovani pod

vlivem alkoholu (Koubova, 2014).

Unava je pro sestru kritickym stavem, pii kterém miZe dojit k chybé&, k dopadu
na vykonnost nebo ke snizeni pozornosti. Nekvalitni spanek je jeden z hlavnich faktora,

ktery se podili na unavé (Kunert, et al., 2007).
1.1.7  Stres p¥i praci sestry

Stres muzeme nazvat také jako stav jedince, na kterého pusobi nepiiméiené
a dlouhodobé naroky, jinak nazyvané stresory, za které povazujeme velkou fyzickou
namahu, nemoc, narocnou dusevni praci nebo praci ve velké ¢asové tisni. Organismus
reaguje na stres tim, ze aktivuje vSechny svoje rezervy potiebné k tomu, aby situaci
zvladl. Stres je soucasti bézného Zivota, je- li pfiméfeny a netrva-li piili§ dlouho

(Simonova, Ozorovsky, 2010).

Prasko (2007) definuje stres jako reakci organismu na nadmérnou zatéz. OvSem urcita
mira stresu je nezbytna, bez néj bychom totiz neméli dostatek motivace k prekonavani

piekazek.

Susterova (2009) ve svém ¢lanku popisuje projevy stresu, které rozdéluje na somatické
a psychické. Do somatickych projevii stresu zafazuje rozSifeni zornic, zlepSeni
zrakového vnimani, nadmérné poceni, kterym se reguluje zvysena teplota a je divodem
ke zrychleni metabolismu. Dale se zrychluje ¢innost srdce, proto stoupa krevni tlak,
vysledkem miiZze byt plynatost nebo zacpa. ZvySuje se také mentalni bdélost, napéti
svalii a hladina cukru v krvi. Mezi psychické projevy zatazuje uzkost, hnév, plac,

nadmérna vyiecnost, smich, kiik a fyzické napadeni.

Kitivohlavy (2010) se ptal sester, jak zvladaji stresové situace, aby ukdzal ostatnim
sestram, ze je mnoho riznych zplsobi, jak se vyporadat se stresem. Zeptal
se na otazku: ,,Co Vam pomuze, kdyz je Vam blb&?* Nekteti jedinci odpoveédéli,
ze bre¢i. Ostatni odpovédi byly rtiznorodé, a to dokazuje, Ze je mnoho moZznosti, jak
se stresem bojovat. Sestram tedy nejvice poméha od stresu rodina, ptratelé, rizné formy

uvolfiovani nebo feSeni problému s nadhledem.
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Povoléni sestry klade zna¢né pozadavky na jeji osobnost. Kazdodenni prace s trpicimi
lidmi vyzaduje velkou psychickou odolnost. Pokud sestra nezvlada psychickou zatéz,
muze dojit k naruseni interpersondlnich vztahii nebo i1 k vaznym onemocnénim.
V nemocnici dochdzi pomérné Casto ke konfliktim, at’ uz mezi sestrou a lékafem
nebo sestrami kolegynémi. Mnoho hadek je vsak zbyte¢nych. Tyto konfrontace vznikaji
pfi nevyhovujici organizaci prace, laxnim piistupu k praci a pii nedostatecné kéazni

personélu — pozdni pfichody, vyhybani se praci. (Susterova, 2009)
1.1.8 Syndrom vyhoreni

Honzak (2008) charakterizuje ve svém ¢lanku syndrom vyhoteni neboli burnout, ktery
byl objeven v sedmdesatych letech, jako profesionalni selhavani. Jeho podstatou
vycerpani organismu, které je zplUsobené vysokymi néaroky na jedince, ztrita zdjmu,
potéSeni, idedlt, energie a smyslu zivota. Jedinec ma negativni postoj ke svému

povoléni.

Stock (2010) uvadi vyvoj syndromu vyhoteni ve ctyfech fazich podle modelu
Edelwiche a Brodského. Prvni fazi je idealistické nadSeni, kdy jedinec pracuje
nad ramec jeho moznosti a mysli si, Ze svoji ¢innosti zvladne uplné cokoliv. Zije svoji
praci a uzavird se pred spole¢nosti. Druhou fazi je stagnace, kdy klient narazil
narealitu, zazil n¢jaké zklaméni a zhodnotil svlij dosavadni postoj. Rodinny Zivot
se dostava do krize, protoze se jedinec vénuje vice praci nez rodin€. Dalsi etapou
je frustrace, u které ma jedinec pochybnosti o smyslu své prace. Nedostava dostatek
ocenéni od svych klientli i nadiizenych, vzristd zklamani. Ctvrtou a posledni fazi,
je apatie, ktera je obrannou reakci proti frustraci. Pro jedince se stava prace zklamanim,

vyhyba se tkoliim, klientim a déla jen to, co je pro n¢€j nezbytné nutné.

Pro syndrom vyhoteni je typické, ze se nejprve projevuje na psychice ¢lovéka a poté na
fyzické strance. Rizikovou skupinou jsou jedinci, kteti pracuji s lidmi. Prvni varovné
pfiznaky syndromu vyhoteni na sob€ zdravotnik nachazi sdm, zpochybiiuje vyznam své
prace, ma pocit, Ze praci nezvlada. Na lidi okolo sebe piisobi nervozné a nespokojené.
Po fyzické strance se syndrom vyhoteni projevuje konkrétné problémy se spankem,
bolesti hlavy, bficha, zad, myvaji Casté infekce a kolisani vahy (Venglafova a kol.,

2011).
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Blazkova et al (2011) se zminuje o vyzkumu, ktery byl aplikovan
na 159 zdravotnickych pracovniki z okresnich, krajskych a fakultnich nemocnic.
Vyzkum se zabyval zatézovymi faktory pro vznik syndromu vyhoieni. Z odpovédi
respondentt vyplynulo, zZe nejvice na né ptisobi psychicka zatéz, jako je odpovédnost za
své jednani, Casta péce o klienty v t€zkém az kritickém stavu, umirdni a smrt klienta.
V oblasti fyzickych zatézovych faktor odpovédéli respondenti, ze maji nedostatek
zdravotnického personalu a pracuji tedy piescas. Celkem 138 respondentli odpovédélo,
7e povazuji svoji praci za psychicky i fyzicky vyc€erpavajici a 133 respondenti se

domniva, ze na né€ pisobi faktory, které by mohly vést k syndromu vyhoteni.

Vengléarova a kol. (2011) poukazuje na rizika vzniku syndromu vyhoteni u mladych
zadinajicich sester. Byla vedena diskuze 0 tom, v kolika letech je vhodné zahajit
praktickou vyuku v nemocnici pro studenty zdravotnickych skol, nebot’ se zde setkavaji
s utrpenim, fyzickou a psychickou zatézi. Pfedpokladem pro vznik syndromu vyhoteni
tedy mize byt nevyzradld osobnost, pocit bezmocnosti u umirajiciho nebo tézce

nemocného pacienta, vysokd zodpovédnost ¢i Casovy stres.
1.1.9 Navykové latky

Nejcastéji uzivané latky jsou kofein, tabak, alkohol, 1éky s psychotropnim Uc¢inkem,
konopné produkty, organickad rozpoustédla, halucinogeny, psychostimulancia, opiaty,
extdze a tanecni drogy. V soucastné dobé¢ je velmi Castym projevem pravé kombinace
riznych druhtt navykovych latek, které pfinaSi riziko wuvzivani. (Venglarova,
a kol., 2011)

Utinek kofeinu je rozdilny u kazdé osoby. Pii uZivani vétsiho mnozstvi kofeinu maze
byt ¢lovek zavisly, proto je kofein bran jako levna a lehce dostupna droga. Na druhou
stranu je kofein ucinny a pomocny stimulant pro zvySeni koncentrace nebo jinych
fyzikalnich vlastnosti. Kofein miize mit i $patné uginky. Clovék zavisly na kofeinu
muze mit po pferuSeni uzivani pocit podrazdéni, neklidu a nespavosti. Negativnim

projevem je i zrychleni srde¢ni ¢innosti nebo bolest zaludku. (Rodina, 2014)

RudySova (2011) se ve svém ¢lanku zmifluje o koufeni, které jedinec Casto spojuje,
s uklidnénim a relaxaci. Kufaci si mysli, ze koufeni snizuje stres. Daji si jednu cigaretu

,,na uklidnéni®, kdy obsazené chemické latky nabudi nervové buiky a zklidni mysl.
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Mozek ale po chvili zjisti, Ze nedostavd danou chemickou latku a ¢lovék zacina byt
podrazdény, unaveny ¢i depresivni. A vznika zacarovany koloto¢ cigareta — uklidnéni —

stres — cigareta.

Dulezitou strategii jak snizit pocet onemocnéni a umrti kufakll je zapojeni
zdravotnickych pracovniki do prevence koufeni. V této oblasti je zvlasté vyznamny
kladny 1 zaporny ptiklad zdravotnikl, kteti uzivaji tabak. Lécba zavislosti na tabaku
predstavuje snizeni vyskytu nemoci a prodlouzeni zivota. Existuji dnes osvédCené
postupy prevence kufactvi a odvykani koufeni prostfednictvim edukace kuraki
a kombinace individualniho a skupinového poradenstvi. I pfes usili snizovani poctu
kutdkd v populaci je problém kouficich zdravotnikii stdle aktualngj$i. Zdravotnici
by méli v oblasti podpory zdravi piisobit jako kladny model. Casto viak byvaji sami
skupinou osob, kterym je potieba se zvladanim stresu a odvykanim koufeni pomoci.

(Drozdova, Kebza, 2009)

Rizikovych faktorii prdace ve zdravotnictvi je celd Fada a nékteré z nich podporuji vznik
zavislosti. U zdravotniku je casty sklon k ,,sebelécbé” a , sebediagnoze“ v pripade
pocitii bolesti, uzkosti, deprese, coz je velmi casto posileno tim, Ze zdravotnik ma bézny

pristup k lékarné a znd ucinky jednotlivych lékii.(Chuda, 2007, s. 11)
1.2 Specifika prdce sestry na JIP

Préace sestry na jednotce intenzivni péce miize byt mnohdy krasna, ale zaroven obtizna
a stresujici. Sestra se na tomto oddéleni denné setkava s pacienty v tézkych stavech,
kterym selhavaji Zivotné dileZité organy. Predpoklada se tedy, Ze bude pfesna v plnéni
ukold, rychld a zaroven i1 klidnd v feSeni situaci. Jeji pradce neni snadnd, proto
je dulezité, aby meéla dostatek teoretickych znalosti na vysoké turovni, praktickych
dovednosti a zrucnosti. K tomu, aby byla sestra ve své profesi uspéSnd a hlavné
spokojend, musi se umét dobfe adaptovat na zatézové situace. Pokud tyto zatézové
situace nezvladne, mlze dojit k fyzickému vycerpani, k uzZivani navykovych latek

a dokonce az k syndromu vyhoieni (Michalkova, Novotna, 2010).

Samankova a kol. (2011) oddéluji praci sester v intenzivni péci od prace sester v péci na
standardnim oddéleni. Zminuji se o skuteCnosti, Ze pacienti na jednotkdch intenzivni

péce maji zménéno védomi, a proto si tolik neuvédomuji své potieby a nedokazou
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vyslovit vlastni pocity. Sestra v intenzivni péc¢i tedy musi potieby a pocity pacienta
ptedpovidat, protoze si nemuze fict o to, jestli ma hlad, néco ho boli nebo jestli je mu
zima. TudiZz ho sestra musi piikryvat, pravidelné¢ mu méfit teplotu, podavat vyzivu
Vv pravidelnych intervalech, at’ uz sondou nebo parenteralné. VétSina z pacienti ma od

1ékate naordinované léky proti bolesti.

Sestra pracujici v intenzivni pé¢i musi k pacientovi pfistupovat flexibilng, systematicky,
logicky a individualn¢. Hodnoti potieby a zakladni informace tykajici se pacienta,
popiipadé jeho rodiny. Stanovuje problémy a oSetfovatelské diagnozy, planuje
osetfovatelskou péci a jeji cil, realizuje naplanované intervence, hodnoti naplnéné cile
acelkovy stav pacienta. To vSe konzultuje s pacientem, rodinou ¢i ostatnim
zdravotnickym personalem. Prace sestry je specifikovana jako vysoko specializovana
péce o tézce nemocné pacienty, kteti vyzaduji pouziti narocné zdravotnické techniky.
Péce o pacienta je zaméfena na udrzeni zdkladnich zivotnich funkci a uspokojeni
zakladnich potteb, jako je vyziva, vyprazdiiovani a dychani. Ddale sestra pecuje
0 hygienickou péci pacienta, o jeho polohovani, mobilizaci, invazivni vstupy a dychaci

cesty (Bartingk, et al., 2016).
1.2.1 Charakteristika JIP

Oddéleni jednotky intenzivni péce (dale jen JIP) je ur€eno pro pacienty v téZkych
stavech s hrozicim nebo probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organid. Pacientim
je poskytovana moznost diagnézy, prevence a 1ééby multiorganového selhani.
Zdravotnicky personal na oddéleni zajiSt'uje nepfetrzity provoz 24hodinové péce. Lékar
musi byt trvale k dispozici. Sestra sleduje neustidle vSechny pacienty a veSkeré

informace musi zaznamenat do dokumentace (Kapounova, 2007).

V soucasnosti je uUkolem dobie fungujici JIP poskytovat péci tézce nemocnym
pacientiim, kteti potfebuji 24hodinovou péci. Tuto péci zajistuje plné kvalifikovany
1ékatsky 1 nelékaisky persondl. Soucasti JIP by mélo byt kvalitni ptistrojové 1 technické

vybaveni (Nalos, 2016).

Podle Zaddka (2007) je intenzivni medicina v Soucasné dobé vyznamnou
a nepostradatelnou soucasti kazdé dobie fungujici nemocnice. Vénuje se pacientiim,

ktefi jsou ohroZeni na zivoté a potiebuji vice zdravotni péce a pravidelné sledovani

21



stavu, nez pacienti na standardnim oddéleni. Pacientim na JIP jsou monitorovany
fyziologické funkce a pokud jim selhdvad nécktery zorgand, je mozné pouzitym
pristrojovou techniku, ktera nahradi nebo podpoii funkci selhdvajiciho orgéanu.
Intenzivni pé¢i mizeme rozdélit na tfi typy dle zédvaznosti. Intenzivni péce 1. stupné
(niz8i) je poskytovana v menSich nemocnicich, kde jsou pacienti pravidelné
monitorovani. Funguje zde zvySend sesterskd péfe a moznost okamzité resuscitace.
Intenzivni péce II. stupné (vySsi) poskytuji veétsi krajské nemocnice, které
krom zvySeného sesterského dohledu a pravidelné monitorace zajiStuji mimo jiné
invazivni monitorovani, meéfeni srde¢niho vydeje a dlouhodobou umélou plicni
ventilaci. Personal ma priistup k vySetfeni statim a K pouziti zobrazovacich metod.
Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) je poskytovana ve velkych oblastnich a fakultnich
nemocnicich. Jednotky intenzivni péce rozdé€luje na oborové intenzivni JIP, kam
zafazuje interni vSeobecné jednotky intenzivni péce, koronarni jednotky intenzivni péce,
geriatrické jednotky intenzivni péce, transplantacni jednotky intenzivni péce,
onkologické jednotky intenzivni péce a jednotky pro transplantaci kostni dfené, infekcni
jednotky intenzivni péce, neurologické a psychiatrické jednotky intenzivni péce. Dale je
rozdéluje na chirurgické jednotky intenzivni péce, kam zatazuje kardiochirurgickeé
jednotky intenzivni péce, neurochirurgické jednotky intenzivni péce, popaleninové
jednotky intenzivni péce, traumatologické jednotky intenzivni péce, spinalni jednotky

intenzivni péce a pediatrické jednotky intenzivni péce.
1.2.2 Kompetence sestry na JIP

Proskova (2016) definuje kompetence jako dva rozdilné pojmy. Poprvé jako souhrn
védomosti a dovednosti, které ndm dovoluji urcitou ¢innost kvalifikované vykonéavat
apo druhé jako opravnéni urcitou cinnost vykonavat. V Ceské pravni upravé
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani je pouZivan pojem ,,popis
¢innosti®, ktery obsahuje fizené vyhrazené ¢innosti, které je opravnén vykondvat pouze

ptislusnik fizené profese.

Veteska a Tureckiova (2008) definuji pojem kompetence jako soubor znalosti,
dovednosti, zkuSenosti, metod a postuptli, které¢ jedinec pouzivd pii feSeni ruznych
ukolt, Zivotnich situacich a které jedinci umozni osobni rozvoj. Kompetence tedy
povazuji za soubor rozhodujicich pravomoci a znich vyplyvajici odpovédnosti

za duasledky.
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Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. obsahuje ve ctvrté ¢asti sdéleni o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii po ziskani specializované zpusobilosti. Sestra v intenzivni péci mize
bez odborného dohledu sledovat zdravotni stav pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
zahajit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest, pecovat
0 dychaci cesty i pfi umélé plicni ventilaci, odsavat z dolnich cest dychacich, provadét
tracheobronchidlni lavaze a zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, véetné funkénosti
pristrojové techniky a materidlniho vybaveni. Bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace lékafe muze sestra provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci invazivnich metod, provadét katetrizaci mocového
méchyfe umuze, zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi vV bezvédomi,
provadét vyplach zaludku se zajiSténymi dychacimi cestami, vykonavat cinnosti
u pacienta se selhanim ledvin, ktery potiebuje 1éébu ocistovacimi metodami krve,
vykonavat cCinnosti spojené s umélou plicni ventilaci, provadét Cinnosti spojené
S ptipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby bolesti, vykondvat ¢innosti
pii ptiprave, pribéhu a po skonceni vSech zptusobu celkové a mistni anestezie, provadét
punkci artérii k jednordzovému odbéru krve. Pod odbornym dohledem Iékafe miize
sestra aplikovat transfizni pfipravky a pietlakové objemové nadhrady, provadét extubaci

trachealni kanyly a externi kardiostimulaci.

Lalova (2007) ve svém vyzkumu uvadi, ze 40 % respondentil pracujicich na JIP
provadeji vykony nad ramec jejich kompetenci a nejsou si toho védomi. Upravuji
davkovani katecholamini a analgosedace dle aktudlniho stavu nemocného

a neuvédomuyji si, Ze tak ¢ini nezdkonng.
1.2.3 Vzdélavani sestry na JIP

Proto, aby mohly nezavislé osoby poskytovat zdravotni péci a aby fyzické osoby mély
ptistup ke zdravotnickému vzdé€lani a pravnické i fyzické osoby jej mohly poskytovat,
muselo byt vzd&lavani sester v Ceské republice zménéno v souladu s naroky Evropské
unie. Nyni je toto vzdélavani Clenéno do tfech Urovni. Primarni uroven obsahuje
vzdélavani na zdkladni devitileté Skole. Sekundarni Uroven zahrnuje vzdélani
na jakékoliv stiedni odborné Skole ukoncené maturitou. Pokud student absolvuje Stiedni
zdravotnickou Skolu, stava se z n¢j zdravotnicky asistent, ktery miiZe v nemocni¢nim
zafizeni pracovat pouze pod dohledem kvalifikované sestry. Tercidlni uroven

predstavuje kvalifikacni vzd€lavani, kterého je mozné dosahnout studiem na vyssi
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odborné skole (dale jen VOS), kde student po absolvovani 3,5letého studia ziskava titul
,Diplomovany specialista® (ddle jen DiS). Jinou moZznosti studia po stfedni Skole
je vysoka Skola, kde student po absolvovani 3letého studia ziskava bakalaisky titul (dale
jen Bc.) Dalsi podminkou je ziskani registrace, kterd je divodem pro zajisténi vysoké
urovné poskytovani zdravotni péce a pravidelné kontroly. Teprve poté mize sestra
pracovat sama bez odborn¢ho dohledu jako samostatny nelékatsky zdravotnicky
pracovnik. Proto, aby mohla sestra pracovat v intenzivni péci, potiebuje specializacni
vzdélavani a vzdélavani celozivotni. Specializa¢ni vzdé€lavani miize ziskat v ramci
vzdélavacich programl, které jsou akreditovany ministerstvem zdravotnictvi.
Celozivotni vzdélavani je pro nelékaiského zdravotnického pracovnika velmi dilezité,
nebot’ ustavicn€é dochazi ke zméndm v poskytovani zdravotni péce, které si setra musi

osvojit a prevést do praxe (Kapounova, 2007).

Proskova (2016) uvadi, zZe specializa¢ni vzd€lavani mohou ziskat pouze osoby
se zpusobilosti vieobecnd sestra na uzemi Ceské republiky. Sestra musi splnit praxi
stanovenou programem. Specializani vzdélavani je ukonCeno atestacni zkouSkou,
na kterou se musi UCastnik programu prihléasit. Intenzivni oSetfovatelskou péci tedy
muze poskytovat sestra, ktera ma specializovanou zpusobilost v Intenzivni péci
s oznacenim v odbornosti Sestra pro intenzivni péci. Kvalifikaci mize tedy ziskat
studiem tohoto oboru nebo navazujicim magisterskym studiem stejnojmenného oboru.

Do specializa¢niho vzdélavani zadatele zatazuje ministerstvo zdravotnictvi Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti. Uchaze¢ mé moznost
si vybrat akreditani pracovisté tam, kde chce byt zatazen nebo je mu doporuceno jiné
vhodné pracovisté. Za pribéh specializatniho vzdélavani tedy zodpovidéa akreditacni
pracovi§té, ale ministerstvo zdravotnictvi miize pribéh vzdélavani kontrolovat. Skolitel
je zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti v daném oboru, ktery
provéiuje teoretické znalosti a praktické dovednosti. Specializacni vzdélavani
je uskutecnéno dle vzdélavaciho programu pro dany specializacni obor, ktery

je zvefejnén ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. (Vévoda, a kol., 2013)
1.2.4 Sménny provoz sestry

Vzhledem K nepfetrzitému chodu ve zdravotnickém zafizeni je dulezité se zminit

0 sménném provozu sester.
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No¢ni sména byla trvale spojena s vyS$im rizikem kardiovaskuldrniho onemocnéni
arakoviny. Svétova zdravotnickd organizace v roce 2007 zafadila no¢ni sménu jako
pravdépodobny karcinogen z diivodu cirkadianniho naruseni. Védci zjistili, Ze Zena,
ktera pracuje ve sménném provozu i s no¢ni sménou po dobu péti let a vice ma mirny
nariist vzniku rizika kardiovaskularniho onemocnéni na umrtnost na n¢j a zena, ktera
pracuje ve sménném provozu vice jak 15 let ma mirny nartst rizika vzniku rakoviny
plic. Tyto vysledky byly pfidany jako dikaz o potencionalné¢ Skodlivém ucinku nocni

smény na zdravi a dlouhovékost (Arbor, 2015).

V brazilské fakultni nemocnici byl v roce 2012 proveden vyzkum, jehoz cilem bylo
zjistit, zda ma sménny provoz sester vliv na vznik duSevnich poruch. Vyzkumu
se zicastnilo 92 ucastnikl. Vysledky odhalily, Ze dusevni poruchy vznikaji u 44,6 %
zdravotnickych pracovniki (Baptista, Tito, 2014)

V zdkoniku prace - Zakon €. 262/2006 Sb. je definovdn ptesCas ve zdravotnictvi
jako prace v nepfetrzitém provozu spojena s piijmem, 1é¢bou, péci nebo se zajisténim
pfednemocniéni neodkladné pé€e v nemocnicich, ostatnich 1iZkovych zdravotnickych
zatizenich, kterou vykonéva nelékaisky zdravotnicky pracovnik pracujici v neptetrzitém
pracovnim. Dohodnuté prace pfes¢as zaméstnanct ve zdravotnictvi nesmi pfesahnout v

priméru 8 hodin tydné.

Stres, ktery souvisi s vykonnosti je bézny znak u sester pracujicich v nemocnici
nasmény a zvlaste pro ty, které maji noéni sménu. Ve tfech rlznych statnich
nemocnicich v Indii byl proveden vyzkum, kterého se zucastnilo 122 sester pracujicich
na plny uvazek. Vyzkum se zabyval pracovnim stresem a kognitivni vykonnosti
oSetfovatelského persondlu, ktery pracuje na smény. Byly provedeny riizné vykonnostni
testy. Vyzkum byl zaméfen na vnimani ndmahy, ostrazitost a délku spanku. Bylo
zjisténo, Ze délka spanku byla krat$i mezi opakovanymi no¢nimi sménami v porovnani s
ostatnimi sménami. Déle bylo zjiSténo, ze ackoliv ostraZitost a vykonnost zaméstnancti
byly rozdilné v zavislosti na druhu smény, zaméstnanci, ktefi byli na zacatku ranni
smény nebo na konci noéni smény byli nachylnéjs$i k poSkozeni efektivity prace

(Haldar, Sahu, 2015).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat vymezenému cili a vyzkumnym otazkam,
které byly zformovany pro nasi bakalaiskou praci. V dalsi kapitole se budeme vénovat

metodice vyzkumného Setieni a charakteristice vyzkumného vzorku.
2.1  Cil prace

Zjistit, zda pracovni zatazeni sester na JIP ovlivnilo jejich Zivotni styl.
2.2 Vyzkumné otazky prace

V souvislosti s vymezenym cilem na$i bakalaiské prace jsme si zvolili nasledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaky zivotni styl maji sestry pracujici na JIP?

Vyzkumnd otazka 2: Zménil se sestram zivotni styl po nastupu na JIP?

Vyzkumnd otdzka 3: Ve kterych aspektech, a jak vyraznég, se zmeénil sestrdm Zivotni styl

po nastupu na JIP?

3. Metodika

3.1  Pouzité metody

Pro vyzkumnou ¢ast nas$i bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni pfistup. Vyzkumnou
metodou byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno
Vjedné znemocnic V JihoCeském kraji. Pro vyzkum jsme vybrali interni JIP,
chirurgickou JIP, traumatologickou JIP a urologickou JIP. Probandi si neptali pofizovat
zvukovy zédznam na diktafon. Zaznamenavani bylo pofizovano piimou transkripci.

Kazdy proband byl seznamen s ucely rozhovoru a se zachovanim plné anonymity.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Pro naSi bakalafskou praci bylo vyzkumné Setfeni provadéno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor jsme zvolili z divodu

ziskani souhrnnych informaci v dané oblasti.

Rozhovory byly provadény s osmi sestrami, které diive pracovaly na standardnim

oddéleni a momentalné pracuji na jednotce intenzivni péce. Podle vymezeného cile nasi
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prace jsme si piredem zformovali otazky urené pro rozhovor. Pied zahdjenim
vyzkumného Setieni jsme se obratili na hlavni sestru nemocni¢niho zatizeni S zadosti
0 uskute¢néni vyzkumného Setfeni pomoci emailové komunikace. Obratem nam byl
na emailovou adresu odeslan pisemny souhlas s podpisem hlavni sestry. Souhlas
s vyzkumny Setfenim neni soucasti bakalafské prace, ale je k dispozici u autorky, kvuli

zachovani anonymity.

Pted rozhovorem byl probandim oznamen ucel rozhovoru, a co timto rozhovorem
budeme zkoumat. Rozhovor byl na misté piepisovan ruéné a nasledné prepsan

do Microsoft Word, jelikoz probandi nesouhlasili se zvukovou nahravkou jejich hlasu.

Pfi uskute¢néni rozhovoru jsem se setkala skoro pokazdé se vstficnym a ochotnym

piistupem ze strany sester. N¢které byly vyfecné a nékteré naopak nikoli.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, zda pracovni zatazeni sester na JIP ovlivnilo jejich
zivotni styl. K dosazeni vymezeného cile jsme si pfipravili soubor otazek, které byly
dopliovany béhem rozhovoru s probandem. Rozhovor byl zahajen identifikaénimi
otazkami, které se tykaly véku, vahy, vysky,BMI, délky praxe na standardnim oddéleni
a na JIP. Zprvu jsme méli strach, Ze sestry nebudou ochotny sdélit svoji vahu a vysku,
ale nakonec se naSe obavy nevyplnily. Déle nés zajimalo, jak se sestry stravuji, jaky
maji pitny rezim, zda maji né¢jakou pravidelnou pohybovou aktivitu, jaky maji spanek
azdali jsou cCasto unaveny, jak pracuji se stresem a jak jsou na tom s navykovymi

latkami, co se ty¢e kofeinu a tabdkovych vyrobki.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoifi celkem 8§ sester. Zinterni JIP byli vybrani 3 probandi,
z chirurgické JIP byli vybrani také 3 probandi, z traumatologické JIP 1 proband
a z urologické JIP také 1 proband. Vyzkumné Setfeni probihalo od biezna do dubna
2017. Vyzkumné Setieni bylo provadéno osobné. Setkani autorky s probandem bylo
domluveno stani¢ni sestrou. Probandi byli vybirani zdmérné. Podminkou byla praxe

probandd, kterd byla z ¢asti odpracovana na standardnim oddéleni a z ¢4sti na JIP.
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Tabulka 1 — identifikace probandi

Délka
Délka
Proband | ODD. | Vék/pohlavi | BMI praxe
praxe
na JIP
S1 INT JIP 37 let/Z 20 13 let 8 let
S2 INT JIP 31 let/Z 23 11 let 5 let
S3 INT JIP 24 let/M 21 3roky | 2,5roku
CHIR .
S4 40 let/Z 22 22 let 17 let
JIP
CHIR . 8 6
S5 23 let/Z 25
JIP mésicu mésicu
CHIR .
S6 34 let/Z 23 10 let 8 let
JIP
URO .
S7 37 let/Z 21 11 let 7 let
JIP
TRUMA .
S8 e 27 let/Z 28 3roky | 2,5 roku

Oznaceni S je oznadeni sestry. Oznadeni Z je oznadeni Zeny. Oznadeni M je oznaleni
muze. Oznaceni INT JIP je oznaceni interni jednotky intenzivni pé€e. Oznaceni CHIR
JIP je oznaCeni chirurgické jednotky intenzivni péce. Oznaceni URO JIP je oznaceni
urologické jednotky intenzivni péce. Oznaceni TRAUMA JIP je oznaceni
traumatologické JIP. Sestra 1 bude oznacovana jako S1, jeji celkova doba praxe je 13
let z toho 8 let pracuje na interni JIP. Sestra 2 bude oznafovana jako S2, jeji celkova

doba praxe je 11 let, z toho 5 let pracuje na interni JIP. Sestra 3 bude oznacovana jako
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S3, jeho celkova doba praxe je 3 roky, z toho 2,5 roku pracuje na interni JIP. Sestra 4
bude oznacovana jako S4, jeji celkova doba praxe je 22 let, ztoho 17 let pracuje
na chirurgické JIP. Sestra 5 bude oznacovana jako S5, jeji celkova doba praxe je 8
mésicl, z toho 2 mésice pracuje na chirurgické JIP. Sestra 6 bude oznacovana jako S6,
jeji celkova doba praxe je 10 let, z toho 8 let pracuje na chirurgické JIP. Sestra 7 bude
oznacovana jako S7, jeji celkova doba praxe je 11 let, z toho 7 let pracuje na urologické
JIP. Sestra 8 bude oznaCovana jako S8, jeji celkova doba praxe jsou 3 roky, z toho

1,5 roku pracuje na traumatologické JIP.
4.  Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Kategorii ¢islo jedna jsme pojmenovali Pravidelnost stravovani sester na JIP. Zeptali
jsme se sester na otazku, jak se pravideln¢ stravuji. Jako hranici pravidelnosti jsme
stanovili Skrat denné. VétSina sester odpovédéla, ze se snazi jist pravidelné 4kréat az 5
krat denné, ale pokud maji sluzbu ji mnohem méné. K tomuto tvrzeni dokladam nékolik
odpovédi sester. ,, Snazim se jist pravidelné Skrat denné, ale v praci jsem rada, zZe se
najim alespon 2krat za den .,, (S5). ,,V praci jim tak 2krat az 3krat denné, snidam
malokdy a obédvam ve spéchu““ (S4). Pouze 2 sestry odpovédély, zZe se stravuji opravdu
pravidelng. Jejich odpoveéd: ,,Snidani si donesu z domova, obédvam v nemocnicni
jidelné, svacinu mam donesenou z domova a veceri si dam po skonceni sluzby. Na nocni
smeénu si také nosim jidlo z domova. “. (S8). Dalsi odpoved’: ,.Jim Skrdt denné, pri denni

smeéné z nemocnicni kuchyné, nebo mam jidlo donesené z domu.* (S7)

Schéma 1 — Pravidelnost stravovani sester na JIP

Pravidelnost stravovani sester na JIP

Pravidelné Nepravidelné

S7, S8 S1, S2, S3, S4, S5, S6

Kategorii ¢islo dvé jsme pojmenovali Pitny rezim sester na JIP. V této kategorii nas
zajimalo, jestli je pitny rezim sester dostatecny ¢i nikoli. Jako hranici dostatecnosti jsme

stanovili 2,5 — 3 litry tekutin denn¢. VétSina sester odpovédéla, Ze piji dostatecné. ,, Piji

29



pravidelné 2 litry tekutin, vétsinou cisté vody™ (S7). ,, Snazim se pit pravidelne, 2 litry
vypiji, mam piti vzdy po ruce na denni mistnosti. ,, (S2) ,,Nedeéla mi v praci probléem
vypit 3 litry za den. ,, (S8). A vSak tii ze sester uvadi, Ze piji malo, protoze nemaji
dostatek ¢asu nebo nemaji piti po ruce. Vzhledem k uvedené realité uvadim odpovédi.
,»O tekutinami na tom jsem tragicky, vypiji malo. Kdyz jsem doma, vypiji tak litr a puil,
ale v praci vypiji tak pil litru za den, nemame piti u sebe. Mame ho zamcené na denni
mistnosti, ktera je na konci chodby, takze daleko od sesterny . (S4) ,, Na JIP mdm
nekdy problem se dojit napit, kdyz je moc prdace, vypiju nékdy jen jeden hrnecek caje.
Piti nemam po ruce, protoze ho nemiizeme mit na sesterné a je zamcené na denni
mistnosti** (S5). ,, Nekdy je hodné prdce a ja si ani nevzpomenu, zZe bych méla pit a pak
vypiju ndrazové piil litru, paradoxem je, Ze pacientum zajisStujeme dostatecny prijem

tekutin a na sebe zapomindme. “(S6)

Schéma 2 — Pitny reZim sester na JIP

Pitny reZim sester na JIP

Dostatecny Nedostateény

S1, S2, S8, S7, S8 S4, S5, S6

Kategorie Cislo tfi nese ndzev Pohybova aktivita sester na JIP. V této kategorii nas
zajimalo, jaky pohybovy rezim maji sestry na JIP a jestli viibec na né&jaky pohyb maji
Cas. VeétSina sester uvedlo, Ze neprovozuji zadny sport a také, ze jejich nejveétsi
pohybovou aktivitou je prace. Prikladam odpovédi: ,, Zddné pohybové aktivité se
nevenuji, nemam na to cas.” (S1) ,,Pohyb se snazim mit i mimo prdci, ale je to casové
narocné, takze vetsinu mého pohybu zabyva prace a na jiné aktivity nemam ani silu.*
(S5) ,,Pro mé je prace dost narocnou pohybovou aktivitou, 100krdat za den se ohnu,
porad néco taham a casto chodim.* (S6). Dva z probandti odpovédéli, ze se pravidelné
veénuji pohybové aktivite. ,,Pokud to stiham a nemam sluzbu, tak si jednou za tyden jdu
zahrat fotbal. Snazim se chodit i do fitka tak 3krat tydne, ale jak vikam, pokud je cas

a nemdm sluzbu.* (S3). ,,.Snazim se pohybovat pravidelné, podle casu, kdyz to jde tak
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4krat az Skrat za mesic. Chodim do fitness, a kdyz je venku hezky, tak rada jezdim na
inline bruslich. “(S2).

Schéma 3 — Pohybova aktivita sester na JIP

Pohybova aktivita sester na JIP

Nékolikrat Neékolikrat
Neni na to ¢as
tydné mésicné
S1, S4, S5, S6, S7,
S3 S2
S8

Kategorii ¢islo Ctyfi jsme pojmenovali Kvalita spanku sester na JIP, zde jsme
se zajimali o to, jak kvalitni spanek maji sestry a zda se citi po spanku odpocaté. Dale
nas zajimalo, zda sestry chodi spat po no¢ni smeén€. Z odpovédi vyplynulo, Ze sestry
maji zdanlivé kvalitni spanek, ale rano se citi ob¢as unavené. NejvétSim narusitelem
spanku je pro n€ sménny provoz. ,,Mam docela problém s unavou. Na standardu i na
JIP jsem stejné unavend, nejde ani tak o ndpln prace, ale spis o narocnost smeénného
provozu. Déla mi problém se preorientovat z nocni na denni.”“(S5). ,,Vétsinou spim
dobre, ale spanek mi narusuje smeénny provoz.,, (S7). ,,UZ néjaky ten rok pracuji
Ve zdravotnictvi, tak jsem si na to zvykla, ale diive mi délal problém spanek a smeénny
provoz, myslim tim prechod z nocni na denni. Z nocni jsem prisla rano, spala jsem pres
den, v noci uz se mi nechtélo spat a pak samozrejmeé rano se mi nechtélo vstavat.*“ (S4).
Velka cast sester odpovédela, ze uz po no¢ni nechodi spat. Pouze jedna odpovédéla, ze

si jde obcas na 2 az 3 hodiny lehnout.
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Schéma 4 — Kvalita spanku sester na JIP

Kvalita spanku sester na JIP

NaruSeny spanek Spanek po nocni
Kvalitni spanek
sménnym provozem sméné
S1,
S5, S7 S4
S2,53,56,57,S8

Kategorie Cislo pét je nazvana Stresové situace u sester na JIP, zde jsme se zajimali
0 to, zda u sester na JIP nastavaji stresové situace, a jak je zvladaji? Jako hranici ¢astého
stresu jsme stanovili kazdou sluzbu, jako hranici obfasného stresu jsme stanovili 2krat
do mésice. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze stresové situace na pracovisti vzniknou, ale
zvladaji je vétsinou bez vétsich obtizi. Je patrné, ze si se stresem zvladnou poradit. Jako
dikaz ptikladam odpovédi: ,, V prdci se vétSinou setkdavam se stresem a zvldddam
ho dobre, hlavné se snazZim zachovat si chladnou hlavu.”“ (S5). ,Stresové situace
zvladam vétsinou bez problémii.” (S7). ,, Stresové situace u mé nastavaji podle toho,
kolik je na jednotce pacientii a v jak moc Spatném stavu jsou. “ (S8). Na otdzku co Vam
pomahd, kdyz jste ve stresu, odpovédéli probandi nasledovné: ,,Stres odbourdavim
Ve fitku a trochu jidlem. " (S3). ,,Kdyz jsem ve stresu, hodné mi pomaha prochdzka nebo
néjaky vylet.” (S2). ,,Kdyz se néco deje, pdar krdt se nadechnu a vidycky to néjak

dopadne.“(S8). Nikdo z probandi neodpovédél, Ze by u néj stres nenastaval.

Schéma 5 — Stresové situace u sester na JIP

Stresové situace u sester na JIP

Nastavaji casto Nastavaji obc¢as Nenastavaji

S1, S2, S3, S4, S6,
S7,S8

S5
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Kategorie ¢islo Sest je pojmenovana Navykové latky, kde nas zajimalo, jestli sestry piji
kavu a kolik ji vypiji. Dale nds zajimalo, jestli sestry kouii a kolik cigaret denné
vykoufi. Z odpovédi vyplynulo, Ze kavu piji skoro vSichni az na jednu sestru, nékdo
I Vnemalém mnozstvi. Jako dikaz dokladam odpovéd: ,,Kdvu piju a hodné, vypiju

o (¢

nékdy az sedm sdalki (S3). ,,Vypiji v prdaci asi ctyri Salky kavy, a kdyz se povede tak si u
toho i sednu. Beru to jako cas pro sebe.” (S6). Ohledn¢ kouteni cigaret ndm odpovédélo

Sest z osmi sester, Ze nekouii a dvé zbyvajici koufi ptilezitostné dvakrat do mésice.

Schéma 6 — Navykové latky

Navykové latky
Kavu pije | Kavu nepije Koufri Nekoufi
S1, S3, S4, S1, S3, S5,
S2 S2,54
S5, S6, S7, S8 S6, S7, S8

Kategorie Cislo sedm nese nazev Zména Zivotniho stylu po nastupu na JIP. V této
nejobsahlejsi kategorii nas zajimalo, jestli u probandi prob¢hla néjakd zména
VvV Zivotnim stylu poté, co nastoupili na JIP pokud ano, v jakych aspektech a jak
vyrazné. Z odpovédi vyplynulo, Ze 7 sestram se vyrazné¢ zménil Zivotni styl, pouze
jedna odpovédéla, Ze nikoli. VétSina sester odpoveédéla, ze zména nastala ohledné
stravovani a, stresu a kolektivu. Co se tyce stravovani, piikladam odpovédi: ,,Na interné
jsem chodil na obéd do nemocnicni jidelny, kdyz jsem to stihal. Na JIP nam vozi obéd
ve finese. Vzdy je cas na obéd, pokud zrovna neprijede néjaky akutni prijem. Jinak
naJIP jime porad. Na standardu nebyl viibec cas porad jist.“ (S3). ,,Kdyz jsem
pracovala na interné, tak nebyl cas na jidlo. Najedli jsme se rano obcas a pak uz byl
obéd. Mozna jsme si po cesté strcily do pusy bonbon a to bylo vse. Zde na JIP mame
docela dost casu na jidlo a jime hlavne porad, kdyz je co. Nekdo donese chlebicky nebo
néjaky zakusek. Obéd nam vozi ve finese na oddeleni. Je tu zde vice casu, protoze se
starame o min pacientii, nez tomu bylo na standardu. Zde nezazivam pocit hladu, spise
naopak.”“ (S1). ,.,V prdaci mdam cas si udélat prestivku na jidlo predtim, kdyz jsem

pracovala na standardu, toho casu moc nebylo, protoze tam bylo mnohem vice
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pacientii. Kdyz uz jsem si udelala cas na jidlo, byl prijem nebo se neco delo, tak sem od
Jjidla odchdzela, az mé presla chut. Na JIP jime porad, vétsinou je cas jak odpoledne tak
dopoledne, pokud se néco nestane.“(S2) ,,Z odpovédi tedy vyplyva, Ze sestry na JIP
maji vice ¢asu na jidlo. Z hlediska stresu se nazor sester shoduje. Sestry tvrdi, Ze jsou
na JIP v mensim stresu nez byly na standardnim oddéleni. Jako dikaz k tomuto tvrzeni
ptikladam odpovédi: ,,Na standardu jsem byla vice ve stresu, protoze jsme musela vse
do vecera stihnout a méla jsem na starost asi 10 pacientii. Na JIP mam na starost
pacienty 2 nejvic 3. Nekdy je na jednotce klid a nékdy se vse semele nardz. Také zalezi
na tom, jaky lékar ma sluzbu a jak to vsechno hroti.* (S1) ,,Tak urcité je na JIP spoustu
stresujicich situaci, kdyz se pacientovi zhorsuje stav a podobné, ale na standardu bylo
vS§echno takové chaotické, bylo tam tricet pacientii. Ja se staram na JIP tak maximadlné
o 3 pacienty a mam rada, kdyz je vSechno podle mé, o vSem vim, vedu si sama
pacientovu dokumentaci a pak je ta péce o néj podle mé kvalitnejsi.*“(S6). ,,Jsem
flegmatik, takze v tom stresu nejsem porad, ale obcas u mé nastane, kdyz se pacient
nahle zhorsi, kdyz musime resuscitovat, to na standardu tolik nebylo. Ale jinak je to tu
takové vic v klidu, mame na vsechno cas.,, (S3). Dal$im aspektem je kolektiv a vztahy
na pracovisti. Sestry se 1 tady shoduji, ze na JIP je lepsi kolektiv a Iépe se jim zde
pracuje, nez tomu bylo na standardu. Jako dikaz dokladam odpovédi: ,,Kolektiv je
Zensky, takze pomlouvani se nikdo nevyhne, i tak s nimi rada pracuji a dobie s nimi
vychazim. Pracovala jsem 2 mésice na standardu hned po Skole, a viibec se ke mné
nechovali jako ke své kolegyni, na JIP mé berou vice mezi sebe. (S5). ,,Kolektiv je tady
super. Na JIP je min prace a tak mame vice casu si popovidat, tim padem se zname vice
nez na standardu. Kdyz se u jednoho pacienta néco deje, vsichni si pomiZeme
navzajem. JIP je takové pratelské pracoviste. ,, (S3). ,,Na JIP mdme vyborny kolektiv
mezi kolegyneémi. Zname se dlouho, nemohu si na nic stézovat.” (S8). ,,Kolektiv je
na JIP fajn, je tu mlady kolektiv, ktery se moc nemeni. Vztahy na pracovisti jsou dobré.
Mnohem horsi kolektiv byl na ARO, jak mezi sestrou a lékarem, tak mezi sestrami. Jsem
rdada, Ze uz tam nepracuji. Na standardnim oddéleni byl také kolektiv v pohode. Ale zde

mdme vice casu si popovidat.“ (S1).
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Schéma 7 — Zména Zivotniho stylu po nastupu na JIP

Zména Zivotniho stylu po nastupu na JIP

Vice ¢asu na

- Méné stresu | Lepsi kolektiv | Zadna zména
jidlo

S1, S2, S8, S4, S1, S2, S3, S4, S1, S2, S8, S4,
S5, S6, S8 S5, S6, S8 S5, S6, S8

S7

5. Diskuze

V této casti bakalaiské prace shrneme vSechny vysledky, které jsme vyhodnotili
na zakladé¢ vyzkumného Setfeni, jez se uskutecnilo na jednotkach intenzivni péce
V jedné z Jihoceskych nemocnic. Vzhledem ke stanovenému cili nasi prace byl zvolen
kvalitativni vyzkum provadény pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Na zakladé
stanoveného cile - zjistit, zda pracovni zatfazeni sester na JIP ovlivnilo jejich Zivotni
styl, byly vytvofeny 3 vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1: Jaky Zivotni styl maji
sestry pracujici na JIP? Vyzkumna otdzka 2: Zménil se sestrdm Zivotni styl po nastupu
na JIP? Vyzkumna otazka 3: Ve kterych aspektech, a jak vyrazné, se zménil sestram
Zivotni styl po nastupu na JIP? V nésledujici ¢asti predstavime identifikaci probandi.
Vyzkumny soubor této prace tedy tvofilo 8 probandt, kteti diive pracovali
na standardnim oddéleni. 7 z nich tvofily Zeny a 1 byl muZ. Podle naSeho nazoru, je
nizké zafazeni muzského pohlavi do oboru vSeobecny oSetiovatel na intenzivni péci
méné atraktivni jako napiiklad zdravotnicky zachranar. Gracko (2012) uvadi, ze
povolani sestry je Zenské povolani, protoZe Zena je spoleCnosti charakterizovana jako
empaticka, citové zalozend a zaméfend na rodinu. Zatimco u muze jsou popisovany
vlastnosti jako bojovnost, agresivita, panovacnost, coZ nejsou vlastnosti vhodné pro
sestru. Dale jsme se probandl tdzali na vék. Do rozmezi od 36 do 40 let se vesli 3
probandi. Do rozmezi vé€ku od 26 do 35 let se vesli také 3 probandi. A do rozmezi do 25
let se vesli 2 probandi. Vyzkum tedy poukazuje, Ze v dnesni dob¢ na JIP pracuji sestry
mladsich ro¢niky, nezli tomu bylo dfive. Diive na JIP chodily sestry ro¢nikt starSich,

protoze mély oproti sestram mladSim vice zkuSenosti. V dnesni dobé je problémem
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nedostatek oSetfovatelského persondlu, tudiz je situace takova, jak poukazuje nas
vyzkum. Z celkového poctu probandd byli 3 zaméstnani na interni JIP, dal$i 3 na
chirurgické JIP, 1 na urologické JIP a 1 na traumatologické JIP. Délka praxe sester
ve zdravotnictvi 1 konkrétné na jednotkach intenzivni péce je velmi rozmanitd. Prvni
Z probandl ptisobi ve zdravotnictvi 13 let, z toho 8 let pracuje na JIP. Druhy z probandt
pusobi ve zdravotnictvi 11 let, ztoho 5 let pracuje na JIP. Tieti z probandi plisobi
ve zdravotnictvi 3 roky, ztoho 2,5 roku pracuje na JIP. Ctvrty z probandd pisobi
ve zdravotnictvi 22 let, z toho 17 let na JIP. Paty z probandl plsobi ve zdravotnictvi
8 mésictl, ztoho 6 mésict pracuje na JIP. Sesty z probandi pisobi ve zdravotnictvi
10 let, z toho 8 let pracuje na JIP. Sedmy z probandi plsobi ve zdravotnictvi 11 let,
z toho 7 let pracuje na JIP. A posledni z probandi ptisobi ve zdravotnictvi 3 roky, z toho
1,5 roku pracuje na JIP. Probandi byli dale dotazovani na svoji vahu a vysku, z toho
jsme vypocitali jejich BMI. Domnivali jsme se, Ze se setry nepravidelné stravuji a maji
nepravidelnou pohybovou aktivitu, tudiz budou trpét nadvahou ¢i obezitou. Vysledky
vSak ukazaly, ze 7 probandi ma BMI v normé, to znamena do 25 a pouze 1 proband
ma BMI 28, coz zna¢i nadvahu. Gajdacsova (2010) poukazuje ve svém ¢lanku
na vyzkum, ktery byl provadén v CR. Uvadi, ze nadvéhou od 20 do 65 let trpi celkem
66% muzli a 54% Zen V nasledujici Casti predlozime ziskana data, ktera se vazi
K vyzkumnym otazkam. Na$i prvni vyzkumnou otazkou je jaky zivotni styl maji sestry
pracujici na JIP? Dle Choulikové (2008) je profese sestry narocna pro udrzeni
kvalitniho zivotniho stylu. Sestra, kterd kazdy den pecuje o zdravi pacientli, zapomina
na sv¢é vlastni, bagatelizuje ho a ponechava jej stranou. Proto jsme se v ramci rozhovoru
sester ptali, jak se stravuji? Zrozhovoru vyplyva, Ze se vétSi Cast sester stravuje
nepravidelné, jak potvrzuje jejich tvrzeni S1, S2, S3, S4, S5, S6. Tuto skutec¢nost
povazujeme za nepiiznivou. Na§ vyzkum potvrzuje réeni Roubalové (2011), ze sestry
nedodrzuji zdsadu pravidelnosti ve stravovani, jedi nepravidelné a nedodrzuji prestavky
na jidlo. Pouze dv¢ sestry odpovedely, ze se stravuji pravidelné. Dalsi otazka, na kterou
jsme se zaméfili, se tykala pitného rezimu. Odpovédi probandli nas protentokrat
ptekvapily, domnivali jsme se, Ze sestry nedodrzuji pravidelny pfijem tekutin. Vyzkum
nas ale presvédcil o opaku. Z odpovédi vyplynulo, Ze pét z osmi sester dodrzuji
pravidelny pitny rezim, coz je vétSina. Co ale 3 zbylé sestry, jaky je divod jejich
nedodrzovani pravidelného pitného rezimu? TudiZ jsme vypozorovali, Ze sestry
z ostatnich jednotek maji denni mistnost blizko sesterny neboli mista nejvétsiho

pusobisté, a tak maji zdroj tekutin kdykoliv po ruce. Shodou okolnosti jsou tyto
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zminéné tii sestry, které nedodrzuji pravidelny pitny rezim ze stejné jednotky.
Na jednotce jsme zjistili, ze jejich denni mistnost, ktera je vé¢né uzamcena a kde maji
uloZen zdroj tekutin je na konci chodby, daleko od mista pusobisté, tudiz nemaji cas se
jit napit a tim padem vznika u sester nepravidelny piijem tekutin. Podstatova et al.
(2007) varuje pied nedostatek tekutin, ktery snizuje vykonnost organismu. Nastava veétsi
unava, mohou vzniknout poruchy ledvin, dochéazi k bolestem hlavy a kloubt. Dalsi
otazka, kterd nas zajimala, byla zaméfend na pohybovou aktivitu sester. Z odpovédi
vyplynulo, Ze se Sest z osmi sester pohybuje nepravideln¢ z divodu nedostatku ¢asu.
Sestry, by ale mély dle Vattaiové (2012) védét, ze sesterské povolani vyzaduje stiidave
sedavou a pohybovou aktivitu. Musi polohovat imobilni pacienty, zvedat tézka
bfemena, tato ¢innost je pro né fyzicky vyc€erpavajici a mize vést az k rozvoji urcitého
onemocnéni. Vitek (2008) uvadi, Ze podle odhadt ma skoro 70 % populace nedostatek
pohybu, ktery je pfirozenou a nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Dalsi dva
probandi odpovédéli, ze se pohybuji pravidelné. V dalsi otazce jsme se zabyvali
kvalitou spanku. Roubalovéa (2013) uvadi, Ze pii praci ve zdravotnictvi je naruseny
cyklus spanku. Je prokézéano, Ze spanek po no¢ni smén¢ je kratsi a nekvalitni. Problém
nastavd 1 v brzkém nastupu na sménu, kdy je naruSeno fyziologické vstavani.
Nedostatek spanku se tedy projevuje na kondici sester. Zidkova (2005) se ve svém
¢lanku zmifluje o spankovém dluhu, ktery je nejcastéjSim vinikem pfi praci na smény,
kdy je nutné zajistit kontinuitu provozu v nemocnici. Spanek po no¢ni smeéné je kratsi
a po veétsim poctu za sebou jdoucich nocnich smén muze dojit k vycCerpani organismu.
Brzké nastupy na ranni sménu zpisobuji nefyziologické vstavani. Koubova (2014)
uvadi, Ze Unavena sestra ma omezenou schopnost fesit problémy, ma pomalejsi reakce
a mnohé dalsi nedostatky, které jsou nebezpecné i pro jeji zdravi. Americti vyzkumnici
prokdzali, Ze unavené sestry, kterou jsou po no¢ni nebo po dvanéctihodinové sluzbg,
lituji Castéji svého rozhodnuti, nez sestry, které¢ jsou odpocaté. Nékteré se zminily, Ze
kvuli tnavé udélaly chybu nebo se pochybéni malem dopustily. Domnivame se tedy, ze
sestry maji nekvalitni spanek z diivodu sménného rezimu. Z odpovédi vSak vyplynulo,
Ze vétsina sester ma kvalitni spanek, pouze u dvou z nich je naruseny spanek sménnym
provozem. Na podklad¢ vyzkumu si myslime, Ze si sestry na sménny provoz postupem
Casu, béhem svého pusobeni ve zdravotnictvi zvykaji a nic jiného jim bohuZzel nezbyva.
Vétvicka (2011) se zminuje o studii, ktera ukazala, Ze sestry, které pfed néastupem
do prace na dvanactihodinovou sluzbu spi pouze 5,5 hodin. Na§ vyzkum studii

potvrzuje a ukazuje, ze sestry pied nastupem do prace naspi okolo 6 hodin Dalsi otazka,
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kterd nas zajimala, se tykala stresu a stresovych situaci. Susterova (2009) uvadi, Ze
povolani sestry klade zna¢né pozadavky na jeji osobnost. Kazdodenni prace s trpicimi
lidmi vyzaduje velkou psychickou odolnost. Pokud sestra nezvlada psychickou zatéz,
muze dojit k naruseni interpersondlnich vztahii nebo i1 k vaznym onemocnénim.
Z odpovedi sester vyplynulo, Ze stresové situace na pracovisti vzniknou, ale zvladaji je
vétSinou bez vétSich obtizi. Je patrné, Ze si se stresem zvladnou poradit. Jedna ze sester
odpovédéla, Ze stres odbourava sportem. Dle Susterové (2009) je aktivni pohyb a sport
povazovan za formu aktivniho odpocinku. Pomahd kompenzovat zejména duSevni
namahu, kontrolovat télesnou hmotnost, udrzovat télesnou a dusevni kondici. Také jsme
se sester zeptali, zda znaji pojem syndrom vyhoteni a zda by u nich mohl nastat. VétSina
probandi odpovédéla, Zze pojem syndrom vyhofeni znaji a Ze u nich zatim nenastal.
Odpovédi sester nas velmi uspokojili, nebot’ se Blazkova et al (2011) zmifuje
0 vyzkumu, ktery se zabyval zatézovymi faktory pro vznik syndromu vyhoteni.
Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze nejvice na né pisobi psychicka zatéz, jako
je odpovédnost za své jednani, Castd péfe o klienty vtézkém az kritickém stavu,
umirani a smrt klienta. Ptacek a Kuzelova (2010) uvadi védeckou studii, ktera
prokazala, Ze prosttedky pouzivané pro kratkodobé potlaceni nékterych ptiznakil stresu
— naptiklad koufeni, zvySené piti kavy nebo alkoholu — vedou nejen k neschopnosti
zvladat stresové situace bez jejich podpory, ale v dlouhodobém horizontu i k vyrazné
navykovych latek. Domnivali jsme se, Ze vétSina probandi bude nekutakd, protoze si
myslime, ze sestra by méla jit spolecnosti piikladem v nekutéctvi, dalsim divodem by
mohla byt ta skuteCnost, Ze sestry znaji negativni rizika koufeni a tim padem se jim
vyhybaji a v neposledni fad¢, jak by pacient mél poslechnout sestru, ktera ho edukuje
0 odvykéni na tabaku a sama je citit koutem. Vysledky naseho vyzkumu nas piijemné
piekvapily, nikdo z probandi neodpovédél, ze kouti pravidelné. VétSina ze zkoumanych
sester nekouii, pouze dvé kouii prilezitostné jedenkrat za mésic. Dal$i vyzkumné otazky
jsou: Zmenil se sestram zivotni styl po nastupu na JIP? Ve kterych aspektech, a jak
vyrazné, se zménil sestram Zivotni styl. Jak uvadi Guckova (2007) povolani sestry
sebou nese ur€it¢ zmény v Zivotnim stylu, na které se sestra musi adaptovat. Tyto
zmény se tykaji sménného provozu, konkrétn€ nocnich smén. Sestra pracuje v dobé,
kdy by méla odpocivat a sbirat sily na dalsi den. Vznika riziko vzniku alergii pti praci
s antibiotiky a dezinfek¢nimi prostiedky a riziko vzniku infekce a pfenosu na rodinné

prislusniky. Dale vznikd pracovni pretizeni, Casova tiseni, nevyhovujici pracovni
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podminky, nepravidelné stravovani, nedostatecny pitny rezim a nepravidelné prestavky.
Probandi v nasem vyzkumu uvedli, Ze po nastupu na JIP ze standardniho oddéleni
Unich nastala vyraznd zména az na jednoho. Zmény v zivotnim stylu nastaly
Vv aspektech stravovani, stresovych situaci a kolektivu na pracovisti. Vybihalova (2013)
se zabyvala vyzkumem, zda sestru ovliviiuje povolani v zivotnim stylu. Vyzkum
potvrdil, ze povoldni sestry do jist¢é miry ma vliv na jeji zivotni styl, a to hlavné
VvV oblasti stravovani, pitného rezimu, spanku, stresovych situaci a fyzické tUnavy.
V zavéru uvedla, Ze Zivotni styl sester je ovliviiovan charakterem jejich povolani.
Predpokladali jsme, Ze sestry se budou nepravidelné¢ stravovat z divodu naro¢ného
provozu na JIP. Vysledky nas velmi uspokojily. Sestry odpovédely, ze se pravidelnéji
stravuji, protoZe maji méné pacientll na starost nezli na standardnim oddéleni, tim
padem maji vice Casu pro sebe. Dal§im duvodem je, Ze sestram dovazi obédy ve finese
na oddé€leni. Proto pokud se nestihnou naobédvat v dobé poledni pauzy, ohieji si obéd
pozdgji. Dalsim aspektem, ve kterém se sestram zménil zivotni styl, je pohled na
stresové situace. Predpokladali jsme, Ze sestry po nastupu na JIP budou vice ve stresu,
protoze jak uvadi Michalkova a Novotna (2010) prace sestry na jednotce intenzivni
péce miiZze byt mnohdy krasnd, ale zaroven obtizna a stresujici. Vysledky vyzkumu
potvrzuji piedchozi tvrzeni. Probandi se shodli na tom, ze na JIP vzdy nastane né&jaka
stresova situace, napiiklad kdyZ se pacientovi zhor$i jeho zdravotni stav nebo se
zahajuje resuscitace, dale vSak uvedli, Ze na JIP zazivaji méné& stresu, neZ tomu bylo na
standardnim oddéleni. Tato odpovéd’ nas piekvapila. Sestry uvadi, ze zazivaji na JIP
méné stresu, ztoho divodu, Ze se staraji o méné pacientli, nez tomu bylo na
standardnim oddé€leni, maji méné prace u lizka, za to maji vice prace s dokumentaci.
DalSim pozitivem se sestry zminily o tom, Ze na JIP maji lepsi kolektiv, nez tomu bylo
na standardnim oddéleni, tim padem se jim lépe pracuje. Kiivohlavy (2010) se ptal
sester na otazku: ,,Co Vam v soucCasnosti ve vasem zivoté piinasi radost, klid
a pohodu.?*“ Odpovédi byly zaméfeny na zaméstndni. Sestry nejcastéji odpoveédély,
dobry kolektiv v zaméstnani, dobra, bezkonkurenéni atmosféra na pracovisti, dobré
vtahy mezi sestrami na pracovisti, pfijemny pracovni kolektiv a spoluprace kolegli na
pracovisti. To vSe jsem méla moznost zpozorovat pii absolvovani praktické vyuky na
JIP. Probandi se zminili o skute¢nosti, Ze maji tedy vice ¢asu si povidat a tedy se 1épe

znaji a tim utuzuji lep$i interpersondlni vztahy.
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6. Zavér

V soucastné dobé je pojem zivotni styl velmi diskutované a aktudlni téma.
Nedodrzovanim zdravého Zzivotniho stylu mize dojit ke vzniku kardiovaskuldrnich
chorob, k onemocnéni pohybového aparatu a mize vyustit az k psychickym porucham.
Nase bakalaiska prace je zamétena na zménu zivotniho stylu sester pracujicich na JIP,
které predtim pracovaly na standardnim oddéleni. Pro ziskéni cile jsme si zvolili
kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilen¢ jsme si vybrali 8
probandii, ktefi pracuji momentaln¢ na JIP a pfedtim pracovali na standardnim odd¢leni.
Vyzkumné Setfeni probihalo od bfezna do dubna 2017. Po dikladné analyze ziskanych
informaci, vzniklo kodovéani do sedmi riznych kategorii, diky kterému bylo mozno
dosahnout vysledkli. Vyzkumné Setfeni obsahuje tyto kategorie: Pravidelnost stravovani
sester na JIP, pitny rezim sester na JIP, Pohybova aktivita sester na JIP, kvalita spanku
sester na JIP, stresové situace u sester na JIP, navykové latky a zména zivotniho stylu
u sester na JIP. Analyza dat potvrdila z vétsi ¢asti pozitivni vysledky. Na zakladé
vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni, které bylo zaméfeno na zivotni styl sester
na JIP a na zménu zivotniho stylu sester po nastupu na JIP jsem zjistila, zda pracovni
zatazeni sester na JIP ovlivnilo jejich Zivotni styl. Cil byl tedy splnén. Z vysledkt je
tedy patrné, ze sestry pracujici na JIP maji nekvalitni Zivotni styl, co se tyce
pravidelného stravovani, dale maji nedostatek pohybové aktivity. Oba tyto aspekty
pfispivaji ke vzniku nadvéhy ¢i obezity a rliznych zdravotnich rizik. Déle vysledky
ukazaly, ze cast sester nedodrzuje pitny rezim a to z divodu Spatného usporadani
jednotky, protoze sestry, které dodrzuji pravidelny pitny rezim, maji jednotku
uspofadanou tak, aby méli tekutiny po ruce. Déle z vysledkl vyplynulo, Ze nékterym
sestram naruSuje spanek sménny provoz, byla jsem vSak pifekvapena, Ze jich neni
mnoho. Déle jsme se zaméfili na zménu Zivotniho stylu u sester na JIP, které predtim
pracovaly na standardnim oddé€leni. Sestry uvedly, Z¢ zména u nich nastala a to
k lepSimu. Zména se tykala pravidelnosti ve stravovani, snizenym vyskytem stresovych
situaci a zlepSenim kolektivu. Co se tyce pravidelnosti ve stravovani, sestry uvedly, Ze
maji vice ¢asu z ditvodu péCe o méné pacientii, neZ tomu bylo na standardnim oddé¢leni.
Dale sestry uvitaly obédy, které jim jsou z nemocni¢ni jidelny dovazeny piimo na
oddé€leni. Snizeni stresovych situaci sestry uvedly z davodu podobného, jako pfi
predeslém tvrzeni. Sestra na JIP provadi kompletni oSetiovatelskou péci u 3-4 pacientd,

o pacientech vi naprosto vSe, peclivé si vede jeho dokumentaci sama. Na rozdil od
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standardniho oddéleni, kdy sestra pecuje o 10 pacientl a je ve stresu, protoze musi vse
do vecera stihnout. Dal$im zdrojem stresu byla prace s nékterymi 1ékati ¢i sestrami. Jak
sestry uvedly, na standardnim oddéleni byl zmatek a chaos. Proto se sestram na JIP
pracuje lépe. Ovsem tato skutecnost zalezi 1 na kolektivu, ve kterém sestra pracuje.
Sestry uvedly, Ze po nastupu na JIP se kolektiv zménil a to k lepSim. Jako divod
uvedly, Ze maji vice Casu si povidat, tim padem se vice znaji a vztahy mezi nimi jsou

tedy hlubsi.

Prestoze je prace sestry na JIP narocna jak fyzicky tak psychicky, sestry by nemély
zapominat na sebe a svlj zivotni styl. Mély by se snazit pravidelné stravovat, i kdyz je
to pfi praci na smény naro¢né. Mély by do svého Zivota zaradit pravidelnou pohybovou
aktivitu, ktera bude pfispivat k lepsi fyzické i psychické kondici. Jak mulze sestra

kvalitn€ peCovat o zdravi jinych, kdyZ nepecuje o zdravi své.

Tato prace by méla vést ke zjisténi poznatkd tykajicich se zivotniho stylu sester

pracujicich na JIP a posléze k moznému zkvalitnéni jejich Zivotniho stylu
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Seznam priloh

Priloha 1 — Otazky k rozhovoru

Dobry den, moje jméno je Andrea Jeneralova a studuji JihoCeskou univerzitu v Ceskych
Bud¢jovicich obor VSeobecna sestra. Tento rozhovor bude slouzit k vyzkumné ¢asti mé
bakalarské prace na téma ,,Zmena Zivotniho stylu sester pracujicich na JIP“. Vase

identita zdstane anonymni a nikde nebude uvedeno vase jméno.

1. Povézte mi o sob¢ stru¢né informace? (vék, véha, vyska, celkova doba praxe,
doba praxe na JIP, doba pracovni smény)

Jak se stravujete?

Jak pfijimate tekutiny?

Jaka je vaSe pohybova aktivita?

Jak kvalitni mate spanek?

Jak zvladate stresové situace?

Jak jste na tom s navykovymi latkami, co se tyce tabaku a kofeinu?

Jaky je kolektiv a atmosféra, kde pracujete?

© ©o N o 0o B~ w D

Zmeénil se n¢jak vyrazné Vas zivotni styl po nastupu na JIP, pokud ano, v jakych

aspektech?
Priloha 2 — Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

Jsem Zena a je mi 37 let. Vazim 59 kilogramu a mérim 170 centimetrii, mé BMI je 20.
Mam vystudovaného zdchrandre DiS i sestru DiS. Ma délka praxe je celkem 13 let,
momentadlné pracuji na interni JIP uz 8 let. Jeden a piil roku jsem pracovala na
internim oddeleni a predtim jsem pracovala tri roky na ARU. Sluzby na JIP mam vzdy
12ctihodinové a sluzbu mam 3krat az 6krat do tydne. Kdyz je plné oddéleni staram se
tak o 3 pacienty, momentadlné mam na starost 2. Stravuji se nepravidelne. Doma jim tak
3krat denné a v praci tak 2krat. Doma i v prdci, se rano snazim nasnidat. Kdyz jsem
pracovala na interné, tak nebyl na jidlo cas. Najedli jsme se obcas rano a pak uz byl
obéd. Mozna jsme si po cesté strcili do pusy bonbon a to bylo vse. Zde na JIP mame
docela dost casu na jidlo a jime hlavne porad, kdyz je co. Nekdo donese chlebicky nebo
néjaky zakusek. Obed nam vozi ve finese na oddéleni. Je tu vice casu, protoZe se

starame o min pacientii, nez tomu bylo na standardu. Zde nezazivam pocit hladu, spise
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naopak. Myslim si, Ze tekutin vypiji dostatek. Veétsinou piji cistou vodu nebo caj. Doma
vypiji tak 2 az 3 litry, v prdci tak néjak podobné. Lahev na piti nebo hrnek s cajem mam
na denni mistnosti, takze jej mam po ruce a mam tedy moznost pit pravidelné. Na
standardu jsem vypila tak piil litru nebo litr tekutin za den. Zdadné pohybové aktivité se
nevenuji, nemam na to cas. Obcas jdu na prochdazku s detmi a se psem, ale neni to
pravidelné. Bolesti zad myvam zridka. Krecové Zily se u mé neobjevily. Nedeélam nic pro
prevenci kirecovych Zil ani pro prevenci bolesti zad. Netrpim ani nadvahou ani obezitou.
Myslim si, Ze mam kvalitni spanek, staci mi malo. Jsem zvykla vstavat brzo. Kdyz jdu do
prace, naspim asi 6 hodin, a kdyz jsem doma, tak néjak podobné. Vstavam rano s detmi
do Skoly. Rano se citim docela odpocata. Po nocni sluzbé uz spat nechodim, navykla
jsem si tak. Po prichodu z prdce se citim unavend, podle toho jak narocny byl den.
Stava se mi zridka, Ze v noci nemuzu usnout, protoze premyslim, jestli jsem pres den na
néco v praci nezapomnéla, ale nestava se to moc casto. Stresové situace na JIP vzdycky
nastanou. Snazi se vse resit s klidnou hlavou. Nemyslim si, Zze bych méla mit na JIP vétsi
zodpovédnost jak na standardu, protoze tak i tak se staram o pacienta, tak tu
zodpovédnost mam stejnou. Na standardu jsem byla vice ve stresu, protoze jsme musela
vSe do vecera stihnout a méla jsem na starost asi 10 pacientii. Na JIP mam na starost
pacienty 2 nejvic 3. Nekdy je na jednotce klid a nékdy se vse semele nardz. Také zadlezi
na tom, jaky lékar ma sluzbu a jak to vSechno hroti. Se stresem nijak nepracuji.
Syndrom vyhoreni znam a myslim si, Ze ho nemam. Na JIP se hodné pacienti méni,
nikdo tu neni dlouhodobé, kolektiv je taky fajn a prace mé bavi. Na standardu jsem se
také skoro kazdou smenu starala o nékoho jiného. Takze nejspis nemam diivod k tomu
ho mit. Nekourim. Nikdy mé to nelakalo. Alkohol nepiji. Piji kavu a dam si ji tak 2krat
za den dopoledne a odpoledne. Na standardnim oddéleni na piti kavy nebyl cas, pila
Jjsem ji vetsinou studenou. Kolektiv je na JIP fajn, je tu mlady kolektiv, ktery se moc
nemeni. Vztahy na pracovisti jsou dobré. Mnohem horsi kolektiv byl na ARO, jak mezi
sestrou a lékarem, tak mezi sestrami. Jsem rada, Ze uz tam nepracuji. Na standardnim
oddelent byl také kolektiv v pohodé. Ale zde mdame vice casu si popovidat. Jestli se néco
zmenilo po nastupu na JIP? Ano, méné pacientii na starost, lepsi kolektiv, vice casu na

jidlo a piti, méné chozeni.*
Rozhovor 2

wJsem Zena, je mi 31 let. Vazim 67 kilogramu, mérim 170 centimetrii, moje MBI je 23.

Jako sestra pracuji 11 let. Pracovala jsem 6 let na internim oddéleni a poté jsem

50



nastoupila na interni JIP, kde pracuji uz 5 let. Na JIP slouzim 12ctihodinové sluzby a
na standardu jsem je také slouzila. Sluzby mam vétsinou 3krat, 4krat do tydne, nékdy az
6krat. Vétsinou se stardam o 3 pacienty, ale s kolegy si S ostatnimi pacienty pomdhdme.
Neni to tak, Ze mam na starost 3 pacienty a ostatni mé nezajimaji. Doma jim asi 4krat
denné, podle toho jak mam chut. Snazim se jist pravidelné. Kdyz mam sluzbu, tak jim
asi 3krat denné. Jinak pres den nezazivam pocit hladu. Jim vse, jak maso, tak zeleninu,
ovoce a mlécné vyrobky. Snazim se jist zdrave, ale mam rada sladké. V praci mam cas
si udelat prestavku na jidlo, predtim, kdyz sem pracovala na standardu, toho casu moc
nebylo. Kdyz uz jsem si udélala cas na jidlo, byl prijem nebo se néco délo, tak sem od
Jjidla odchazela, az mé presla chut. Na JIP jime porad, vétsinou je cas jak odpoledne tak
dopoledne, pokud se néco nestane. Denné vypiju asi 2-3 litry kdyz jsem doma, v prdci
asi 2litry, obcas si nevzpomenu, ze bych méla pit. Ale snazim se pit pravidelné, piti mam
vzdy po ruce. Na standardu jsem se chodila napit, az kdyz uz jsem méla Zizen. Bylo to
narazové piti a vypila jsem mnohem min. Piju cistou vodu. SnaZim se pohybovat
pravidelné, podle casu, kdyz to jde tak 4krat az Skrat za mésic. Chodim do fitness, a
kdyz je venku hezky, tak rdda jezdim na inline bruslich. Pro prevenci bolesti zad
nedelam nic, protoze mé zdada neboli. Nadvahou ani obezitou netrpim. Myslim si, Ze
sportuji tak akorat, neni to podle mé ani moc, ani mdlo. Kdyz jsem doma, tak spim
kolem 8 hodin, kdyz jdu do prace, spim asi tak 5-7 hodin. Veétsinou se citim odpocata,
podle toho jak byl narocny den pred spankem. Kdyz jsem pracovala na standardu,
chodila jsem skoro po kazdé nocni spat, na JIP chodim jak kdy, ale neni to moc casto.
Stresové situace u mé nastdavaji malo kdy, jsem clovek s klidnou povahou. Pokud jsem
ve stresu, snazim se to resit klidné. Chodim rada na prochazky a jezdim na vylety, kde si
vycistim hlavu. Pojem syndrom vyhoreni znam a myslim, Ze ho nemam a doufdam, Ze do
budoucna ani nenastane. Na standardu obcas mirny stres nastal, bylo tam obcas 30
pacientu, tak aby se vse stihlo. Tady mam na starost nejvyse 3 pacienty a je to takové
vic v klidu. Takze nemam pocit, ze bych byla na JIP vystavena vétsimu stresu. Kavu
nepiju ani doma ani v praci. Kourim prilezitostne, neni to kazdy den. Obcas si zapalim
u piva. Cetnost se nezménila po ndstupu na JIP. Kolektiv je fajn, nestézuji si. Pracuji
zde mladi lidé, se kterymi si rozumim a spoluprdce s nimi mi vyhovuje. Po nastupu na
JIP u mé nastala zmeéna k lepsSimu. Mam méné pacientuit na starost tim padem méné

3

stresu, lepsi kolektiv, vice casu na jidlo a piti, méné chozeni.*
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Rozhovor 3

w~Jsem muz a je mi 24 let. Moje vaha je 70 kilogramii a moje vyska je 179 centimetrii,
moje BMI je asi 21. Ve zdravotnictvi pracuji celkem 3 roky, piil roku jsem pracoval na
internim oddéleni a ted’ 2,5 roku pracuji na interni JIP. Jak na interné, tak na JIP
slouzim 12ctihodinové sluzby. Sluzbu mam tak 4krat az Skrat do tydne. Vétsinou pecuji
o 2 az 3 pacienty, coz je oproti standardnimu oddeleni velky rozdil. Co se tyce
stravovani, snazim se jist pravidelné a vSechno. Kdyz jsem doma, jim tak Skrat az 6krat
denné, kdyz jsem v praci jim tak 2krat az 4krat denne, podle toho kolik je casu. Kazdé
rano se snazim nasnidat, pokud to nestiham doma, snazZim se nasnidat v praci. Na
interné jsem chodil na obéd do nemocnicni jidelny, kdyz jsem to stihal. Na JIP nam vozi
obéd ve finese. VZdy je cas na obéd, pokud zrovna neprijede néjaky akutni prijem. Jinak
na JIP jime porad, holky vidycky donesou néjaké chlebicky nebo buchtu, vzdycky je tu
néjaka bonboniéra na stole. Na standardu nebyl viibec cas porad jist. Co se tyce tekutin,
doma vypiju tak 5 az 7 litrii vétsinou cisté vody, v praci vypiju tak 2 az 4 litry. Piju spise
narazove, az mam zizen. Na standardu jsem vypil mnohem min, protoze nebyl cas si jen
tak sednout na denni mistnost a tak jsem si na piti ani nevzpomnél. Na JIP sedime na
denni mistnosti castéji a tak mam piti na ocich. Pokud to stiham a nemam sluzbu, tak si
jednou za tyden jdu zahrat fotbal. Snazim se chodit i do fitka tak 3krat tydné, ale jak
Fikam, pokud je ¢as a nemdam sluzbu. Snazim se délat cviky pro prevenci bolesti zad, ale
pro prevenci kirecovych Zil nic nedélam. Vim, Ze je to Spatné. Myslim si, Ze netrpim ani
nadvdahou ani obezitou, jsem normalni. Kdyz jsem pracoval na standardu, nejvétsim
pohybem pro mé byla sluzba, kde jsem toho strasné nachodil. Jednou jsem Si vzal
krokomer a nachodil jsem za 12 hodin 14 kilometru. Kdyz nemusim druhy den vstavat,
do prace, spim kolem 8 hodin, kdyz vstavam do prace, naspim asi 5 az 6 hodin. Po
spanku se necitim nikdy odpocaty. Na standardu jsem si po nocni chodil lehnout skoro
pokazde, ted jak kdy. Jsem flegmatik, takze ve stresu nejsem porad, ale obcas u mé
nastane, kdyz se pacient nahle zhorsi, kdyz musime resuscitovat, to na standardu tolik
nebylo. Ale jinak je to tu takové vic v klidu, mame na vSechno cas. Stres odbourdvam
doma, ve fitku a trochu jidlem. Syndrom vyhoreni znam a mozna néjaka faze u me uz
zacala, clovek se prosté casem otupi — emocné. Kavu piju hodné, hlavné v praci asi 5 az
7 Salku. Na standardu jsem pil kavy mené, hlavné jsem pil jeden hrnek studené kavy cely
den. Nekourim. Alkohol piju prilezitostne, tak max. 2x do mésice. Kolektiv je tady super.
Na JIP je min prdce a tak mame vice c¢asu si popovidat, tim padem se zname vice nez na

standardu. Kdyz se u jednoho pacienta néco déje, vsichni si pomiizeme navzajem. JIP

52



je takové pratelské pracoviste. Jestli se néco zménilo po nastupu na JIP? Ano, méné
pacientii na starost, lepsi kolektiv, vice casu na jidlo a piti, méné chozeni.

Rozhovor 4

wJsem Zena, je mi 41 let, vazim 61,5 kilogramit a mérim 166 centimetrii. Moje BMI je
22. Do zdravotnictvi jsem nastoupil pred 22 lety. Na JIP pracuji 17 let, predtim jsem
pracovala Slet na septické chirurgii. Na JIP i standardnim oddéleni jsou 12ctihodinové
sluzby. Vetsinou se staram tak o 3 az 4 pacienty. Stravuji se velmi nepravidelné. V praci
jim tak dvakrat az trikrat denné, snidam malokdy a obédvam ve spéchu. Obcas zazZivam
pocit hladu. Kdyz jsem pracovala na standardu, bylo to obcas mnohem horsi, dala jsem
si ve spéchu jenom obéd za cely den a mozna pak odpoledne néjakou susenku. Jinak jim
vetsinou vse. Snazim se jist zdravé a zarazovat do jidelnicku hodné zeleniny a ovoce.
Chtéla bych se stravovat pravidelnéji, ale v praci opravdu neni cas jist kazdé tii hodiny.
S tekutinami na tom jsem tragicky, vypiji malo. Kdyz jsem doma, vypiji tak litr a pul, ale
V praci vypiji tak pul litru za den, nemame piti u sebe. Mame ho zamcené na denni
mistnosti, kterd je na konci chodby, takze daleko od sesterny. Veétsinou piji vodu se
Stavou nebo caj. Pravidelné se nevenuji Zadné pohybové aktivite, obcas délam néjakou
praci na zahradeé, a kdyz je cas a chce se mi tak se jedu projet na kole. Obcas mé boli
zdda, tak jsem si nasla na internetu cviky na bolest zad, ale cvicila jsem je tak 2krat,
takze mi to nepomaha. Krecové Zily se u me objevily, nosila jsem kompresni puncochy,
ale jako prevenci je nenosim, protoze si na né nevzpomenu. Myslim si, Ze nadvdahou ani
obezitou netrpim. Spim dobre, naspim asi 6 az 8§ hodiny denné. Kdyz nevstavam do
prace, tak spim kolem téch 8 hodin. Rano se citim nékdy odpocatd, nékdy unavena. Uz
néjaky ten rok pracuji ve zdravotnictvi, tak jsem si na to zvykla, ale drive mi délal
problém spanek a smenny provoz, myslim tim prechod z nocni na denni. Z nocni jsem
prisla rano, spala jsem pres den, v noci uz se mi nechtélo spat a pak samozrejmeé rano
se mi nechtélo vstavat. Po nocni si chodim lehnout tak na ty 2-3 hodinky. Stresové
situace asi zvladam dobre. Na JIP se vidycky néco stane, Ze je personal ve stresu, ale
musi se to resit v klidu. Ja byla vic ve stresu na standardu. Kdyz si vzpomenu, kolik lidi
Jjsem mela na starost, tak v tom byl docela zmatek. Prace s néekterymi lékari je taky dost
stresujici. TakzZe zlata JIP. Stres odbouravam na zahradce nebo si prectu néjakou
hezkou knizku. Syndrom vyhoreni znam a doufam, Ze ho nemam. Kourila jsem drive a uz
asi 5 let nekourim. Kavu si dam obcas, treba jednu kavu za 2 dny. Kolektiv bych
ohodnotila znamkou 3, na JIP je obcas vypjata atmosféra, ani nevim z jakého ditvodu.

Na standardu se zase sestricky pomlouvali, prece jenom je to Zensky kolektiv. Co se tyce
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néjaké zmeny, mam o néco vic casu na jidlo, nez na standardu. Vice se mi rozsirily
obzory, takze jsem vice samostatna. Ale jsem také vice unavend, mozna je to i vékem.
Rozhovor 5

wJsem zZena, je mi 23 let. Vazim 61 kilogramui a mérim 165 centimetrii. Moje BMI je 235.
Neddvno jsem dostudovala, tak ve zdravotnictvi pracuji kratce 8 mésicu. Ztoho 2
mésice na lizkové chirurgii a 6 mésicii na JIP. Na chirurgii i na JIP mam
12ctihodinoveé sluzby. Vetsinou se staram o 2 az 4 pacienty. Snazim se stravovat
pravidelné Skrat denné, ale v praci jsem rdda, Ze se najim alespon 2krat za den.
Vetsinou je moje prvni jidlo obéd a druhé jidlo néjaka odpoledni svacina. Snazim se jist
zdravé a zarazovat do jidelnicku ovoce, zeleninu, bilkoviny i lusténiny. Na standardu to
bylo s tim stravovanim tak néjak podobné jako na JIP. Nékdy i na JIP neni moc casu se
najist, protoze je frmol. Na JIP mam nékdy problém se dojit napit, kdyz je moc prdce,
vypiju nékdy jen 1 hrnecek caje. Piti nemam po ruce, protoze ho nemiizeme mit nNa
sesterné a je zamcené na denni mistnosti. Kdyz nemam sluzbu, snazim se pit pravidelné.
Piju ¢aj nebo minerdlky. Pohyb se snazim mit i mimo prdci, ale je to casové ndrocné,
takze vétsinu mého pohybu zabyva prdce a na jiné aktivity nemdam uz silu. Bolestmi zad
jesté netrpim a doufam, Ze jeste dlouho nebudu. S kiecovymi zZilami je to stejné. Jako
prevenci proti kirecovym zilam si obcas, kdyz si vzpomenu, zacvicim nohama. Uvazuji o
kompresivnich puncochdach. Spanek mam asi kvalitni. Denné naspim asi 5 hodin, kdyz
vstavam do prdce, kdyz do prace nemusim tak spim asi 8 hodin. Kdyz mam sluzbu, citim
se rano nevyspala. Mam docela problém s unavou. Na standardu i na JIP jsem stejné
unavenda, nejde ani tak o napln prdace, ale spis o narocnost sménného provozu. Déla mi
problém se preorientovat z nocni na denni. Po nocni sluzbé spat nechodim. V praci se
vetsSinou setkavam se stresem a zvladam ho dobre, hlavné se snazim zachovat chladnou
hlavu. Na standardnim oddéleni jsem byla vice ve stresu, protoze jsem tam nastoupila
hned po skole a kolegyné se ke mné nechovaly jako k sobé rovné, tak pro mé byly obcas
nekteré sluzby stresujici. Syndrom vyhoreni znam a urcite ho nemam. Nekourim. Kavu
piju doma i v praci. Vypiju tak 2 az 3 salky a mnozstvi nema nic spolecného s praci.
Kolektiv je Zensky, takze pomlouvani se nikdo nevyhne, i tak s nimi rada pracuji a dobre
S nimi vychazim. Pracovala jsem 2 mésice na standardu hned po Skole, a viibec se ke
mné nechovali jako ke své kolegyni, na JIP mé berou vice mezi sebe. Zmeny, které
pocituji, jsou, ze na JIP si pripadam vice v klidu nez na standardu a to hlavne diky

kolektivu. A jsem méné ve stresu, staram se o méné pacientii.*
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Rozhovor 6

Jsem Zena, je mi 34 let. Vazim 64 kilogramii a mérim 168 centimetrii. Moje BMI je 23.
Jako sestra pracuji asi 10 let, z toho 2 roky jsem pracovala na chirurgii a 8 let pracuji
na JIP. Na obou oddélenich jsem slouzila 12ctihodinové sluzby. Pecuji nejcastéji o 3-4
pacienty. Stravuji se Spatné a nepravidelné. Kdyz nemam sluzbu, snazim se jist aspor
4krat denne, kdyz jsem v prdaci, jim tak maximalne 3krat. Nestravuji se viibec zdrave,
jim to co mi chutna. Snidam, jenom kdyz nemam sluzbu. Na standardu jsem chodila na
obéd do nemocnicni jidelny, ale taky se to nepovedlo kazdou sluzbu. Na JIP mam obéd
pokazdé, vozi nam ho na oddeéleni, takze i kdyz se néco déje, ohreju si obéd pozdéji.
Prijem tekutin je u mé také nepravidelny. Nekdy je hodné prace a ja si ani nevzpomenu,
ze bych meéla pit a pak vypiju narazove pil litru, paradoxem je, Ze pacientiim
zajistujeme dostatecny prijem tekutin a na sebe zapominame. Piju vétSinou vodu. Na
standardu to bylo s pitim stejné. Pro mé je prdce dost narocnou pohybovou aktivitou,
100krat za den se ohnu, porad néco taham a casto chodim. TakzZe na jiny pohyb uz
nezbyva cas ani ndlada. Zada mé boli, zkousela jsem cvicit na zada, ale nepomohlo mi
to, takze kdyz mé to chytne, vezmu si prasek proti bolesti. Kiecové Zily se u me objevily,
byla jsem s nimi na operaci a od té doby se neukdzaly. Pro prevenci nic nedélam, i kdyz
vim, Ze bych méla. VI noci spim dobre, nedéla mi problém usnout, spis mi déla problém
se vzbudit. Rano se obcas citim unavend, protoze chodim spat docela pozdeé, takze spim
asi 5 hodin, kdyz mam sluzbu. Kdyz sluzbu nemam tak spim asi 9 hodin. Se spankem
madm problém, kdyz mam dvé nocni za sebou, tak se mi pres den Spatné usina, jak je
svétlo. Unava na mé prichazi, tieba kdyz jsem méla den predtim sluzbu a mam druhou
nocni nebo denni po sobé jdouci. Urcité je na JIP spoustu stresujicich situaci, kdyz se
pacientovi zhorsuje stav a podobné, ale na standardu bylo vSechno takové chaoticke,
bylo tam tricet pacientii. Ja se staram na JIP tak maximadlné o 3 pacienty a mam rdda,
kdyz je vsechno podle mé, o vsem vim, vedu si sama pacientovu dokumentaci a pak je ta
péce o néj podle mé kvalitnejsi. Vypiji vV prdci asi ¢tyri Salky kavy, a kdyz se povede, tak
si u toho i sednu. Beru to jako cas pro sebe. Nekourim. V kolektivu jsou samé Zeny,
takze drbani a pomlouvani se tu objevuje, ale neni to tak, ze bychom se nemely rady. Ale
Jje to rozhodneé lepsi kolektiv, nez jsem méla na standardu. Zménila se u mé pravidelnost

stravovani, méné stresu a o néco lepsi kolektiv.*
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Rozhovor 7

Jsem Zena, je mi 37 let. Vazim 57 kilogramit a merim 164 centimetrii, moje BMI je 21.
V nemocnici pracuji dohromadyl | let. Na lizkové urologii jsem pracovala 4 roky a na
urologickeé JIP pracuji uz 7 let. Slouzim 12ctihodinové sluzby. Staram se o 3 pacienty.
Jim Skrat denné, pri denni sménée z nemocnicni kuchyne, nebo mam jidlo donesené
Z domu. Na JIP i na lizkovém jsem jedla asi stejné. Na JIP jsem rada za to, Ze nam vozi
obédy na oddéleni. Pres den nezazivam pocit hladu. Mam cas si udélat prestavku na
jidlo. Piji pravidelne 2 litry tekutin, vétsinou cisté vody. Piti mam na denni mistnosti,
kam si pro nej mizu kdykoliv zajit. Pohybovou aktivitu mam nepravidelnou, neprovozuji
zadny sport. Nemam na to cas. Zada mé neboli, kiecové Zily nemam. Vétsinou spim
dobre, ale spanek mi narusuje sménny provoz. Po probuzeni se citim odpocata. Po
nocni sluzbé spat nechodim. Stresové situace zvladam vétsinou bez problémii. Obcas
stres nastane, jako na kazdém oddéleni. Takové situace se snazim resit v Klidu.
Nekourim. Kavu piji 3krat denné. Kolektiv je vyborny, je zde pozitivni atmosféra.

Néjake veétsi zmeny u mé po nastupu na JIP nenastaly.
Rozhovor 8

wJIsem zena, je mi 27 let. Vazim 80 kilogramu a mérim 168 centimetru, moje BMI je 28.
Ve zdravotnictvi pracuji celkem 4 roky. Na standardnim oddéleni - urazové chirurgii
jsem pracovala 2 a pul roku a na JIP pracuji rok a piil. Na JIP i na standardu jsem
slouzila 12 hodinové sluzby, denni a nocni. Vetsinou se stardam o 4 az 5 pacientii. Mdame
jednotku rozdélenou na 2 pokoje a na oddéleni jsou 3 sestry, kazda se stara o jeden
pokoj a treti sestra déla tak vSechno. Myslim si, Ze se stravuju pravidelné. Snidani si
donesu z domova, obéd mam z nemocnicni jidelny, svacinu mam donesenou z domova a
veceri si dam po skonceni sluzby. Na nocni sménu si také nosim jidlo z domova. Nerekla
bych, zZe jim uplné zdrave, obcas si dam chlebicek nebo zdkusek, ale neni to kazdy den.
Na standardnim oddéleni jsem jedla asi 3krat denné — obéd, odpoledni svacinu a doma
veceri. Nedéla mi v praci problém vypit 3 litry za den. Piju docela pravidelne, nejcastéji
vodu, c¢aj. Piti mam po ruce a na ocich a jsem zvykla pit tak i doma. Na standardu jsem
pila asi méné, protoze nebylo tolik casu a piti sem neméla nablizku. Pohyb mam
nepravidelny. Jezdim rada na kole, ale to je tak jednou za mésic a to nestaci. Jinak
veskery pohyb mam v praci. Na dalsi pohyb uz nezbyva cas. Obcas trpim bolestmi zad,

tak chodim na masaze, ale nedelam zadné cviky. Krecové zily se u mé jeste neobjevily, a
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tudiz nedelam nic pro jejich prevenci, i kdyz bych mela. Spanek mam vyborny. Kdyz
mam denni sménu, chodim spat brzy, takze naspim kolem 8 hodin a to mi uplné
vyhovuje. Kdyz do prdce nejdu, chodim spat pozdéji, ale také spim kolem tech 8 hodin.
Rano se citim odpocata. Mezi nocnimi sménami je to se spankem horsi, ale ne néjak
vyrazné. Po nocni sluzbé uz spat nechodim. Obcas se citim v praci unavené, ale podle
toho kolik je na oddéleni pacientii nebo jaké je pocasi. Stres si myslim, ze zvladam
docela dobre. Stresové situace u mé nastavaji podle toho, kolik je na jednotce pacientii
a Vv jak moc Spatném stavu jsou. Strida se to. Kdyz se néco deje, par krat se nadechnu a
vzdycky to néjak dopadne. Stres odbouravam obcas jidlem, ale vétsinou mizi, kdyz
travim cas s rodinou. Syndrom vyhoreni znam a zatim u me nenastal a doufam, ze nikdy
nenastane. Kourim prilezitostné. Kavu piji 1krat denné. Na JIP mame vyborny kolektiv
mezi kolegynémi. Zname se dlouho, nemohu si na nic stezovat. U mé nastalo po ndstupu
na JIP mnoho zmén. Urcité jsem v lepsim fyzickém a psychickém stavu, je zde urcite

lepsi kolektiv. Pravidelnéji se stravuji a je zde méné fyzické namahy.*
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Seznam pouzitych zkratek

Bc. - bakalar

BMI - body mass index

CR - Ceska republika

DiS - diplomovany specialista

ICU - intensive care units (z AJ: jednotka intenzivni péce)
JIP - jednotka intenzivni péce

REM - rapid eye movement (z AJ: rychlé pohyby oci)

Sb. - sbirka (zakonu)

VOS - vyssi odborna kola
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