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Pecuji sestry o své zdravi?

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyvala tématem, jestli sestry pecuji o své zdravi? Definici
zdravi mame jasné danou. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1948 definovala pojem
zdravi jako stav uplné télesné, dusevni i socialni pohody, a nikoli pouze neptitomnost
vady nebo nemoci. Hamplova z roku 2015 nam ve své publikaci uvadi, ze vnimat zdravi
pouze jako nepfitomnost nemoci je piili§ zjednoduSené a nedopovida to mnohotvarnosti
tohoto pojmu. Vzhledem k mnoha slozkam, které jsou zdravim ovlivnéni, je velmi
dalezité, abychom se o své zdravi starali, a jeho pé¢i nezanedbavali. Pfi¢emz by péce o
zdravi méla byt doménou vsech jedinct bez rozdilu a pro zdravotniky o to vic.

Prace ma teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Do teoretické ¢asti jsme zahrnuli samotnou
definici zdravi, jeho determinanty, zivotni styl. Dale pak jsme charakterizovali osobnost
sestry a jeji napln préace se specializaci a bez specializace. A dal$imi dvéma kapitolami
byla péce o zdravi fyzické, kam spadala i manipulace s pacienty a preventivni prohlidky.
A péce o zdravi psychické, kam jsme zahrnuli 1 syndrom vyhoteni a jeho prevenci.
Druha ¢ast prace bylo vyzkumné Setfeni. Zvolili jsme si vyzkumny vzorek deseti sester,
které pracuji na jednosménny a vice sménny provoz a porovnavali jsme, jak se lisi jejich
péce o zdravi. Dle poskytnutych odpovédi jsme zjistili, Ze sestry nejcastéji pecuji o zdravi
tim, Ze se snazi dodrzovat stravu a pohyb, zatimco oblast péce o psychiku lehce stagnuje.
Velmi pozitivnim vysledkem v nasi praci bylo, ze sestry aZ na malé vyjimky dodrzuji ve
velké skale prevence, dodrzuji hygienu v oblasti zamé&stnani, do které fadime dezinfekci,
sterilizaci, a tfidéni odpadu.

Metodiku jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery obsahoval fizené rozhovory

S polostrukturovanymi otazkami.
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Are nurses taking care of their health?

Abstract

This bachelor thesis dealt with a question whether nurses care for their own health. The
definition of health is clear. World Health Organisation defined health as a state of a
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of illness or
injury in 1948. Hamplova (2015) says that perceiving health only as the absence of illness
or injury is incomplete and it does not correspond with miscellany of the term. It is very
important to care for our health and not to neglect the care due to the number of the factors
influenced by health. Caring for health should be important for every person and it should
be more important for sanitationist.

This thesis consists of a theoretic part and a research. The theoretic part defines health,
its determinants, focuses on lifestyle. It also characterises nurse, her work with or without
specialization. Next two chapters deal with care for physical health, manipulation with
patients and preventive medical check-ups. The end of the theoretic part deals with care
for mental health and prevention of burnout syndrome.

The second part of the thesis is a research. We chose a representative sample of ten nurses
who work for one-shift or two-shifts and we compared their healthcare. According to the
provided answers, we found that sisters often take care of health by trying to follow the
diet and movement, while the area care about the psyche of the slightly stagnant. A very
positive result in our work was that the sisters except for small exceptions to comply with
in a large range of prevention, compliance with hygiene in the area of employment, which
include disinfection, sterilization and waste sorting.

The method of the research is a quantitative research which included structured interviews

with partly structuralised questions.
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala, Pecuji sestry o své zdravi? Toto téma
jsem si vybrala z divodu, Ze jako pro zdravotnické pracovniky, by pro nas zdravi mé¢lo
byt na prvnim misté, uz z divodu, ze jako pracovnici ve zdravotnictvi, jsme prvni
kontaktni osobou, kterd pecuje o nemocné a pomaha jim prave jejich zdravi navratit a
proto je dulezité péci o zdravi nezanedbavat a zjistit do jaké miry sestry o své zdravi
pecuji nebo naopak nepecuji. Protoze pokud jejich péce o zdravi bude plnohodnotna,
muzou i ony samy poskytovat nemocnému plnohodnotnou péci aby se mu jeho zdravi
navratilo. Jak bude vypadat nas budouci zZivot a zdravi, miizeme ovlivnit uz nyni, a proto
jsme do teoretické ¢asti zahrnuli definici zdravi a zivotni styl, ktery nas v soucasné dobé
ovliviiuje po zdravotni strance nejvice. Soucasti prace je 1 definice oboru, naplil prace
vSeobecné a specializované sestry a v neposledni fad¢ jsem se zaméfila na péci jak o
fyzické tak psychické zdravi sestry. V péci o fyzické zdravi se budeme zabyvat
prevencemi, preventivnimi prohlidkami a v neposledni fad¢ i zasady spravné manipulace
S pacienty, jako pfedchazeni muskuloskeletdrnich onemocnéni. A po strance psychické
jsem se zaméfila hlavné na samotnou péci o psychiku, kam patii i syndrom vyhoteni a
jeho predchazeni mu. Pfi zpracovani jsem Cerpala z odbornych publikaci, ale i z riznych
organizaci jako je naptiklad Ministerstvo zdravotnictvi. Dale pak je mezi zdroji svétova
databdze PubMed, kde jsem cerpala vysledky z odbornych vyzkumi. A nechybi
samoziejmé ani vyzkumna ¢ast, kde zkoumam rozdily v pé¢i o zdravi sester na sménném
a jednosménném provozu. Respondenty jsem si rozdélila na ambulantni sestry, sestry na

standartnim oddé€leni a na sestry z jednotky intenzivni péce.



1 Soucasny stav

1.1 Definice zdravi

Lid¢ si nejcastéji mysli, ze jsou zdravi, pokud je nic neboli a nejevi zndmky nemoci.
Pohled na zdravi jako na nepfitomnost nemoci je pfili§ zjednoduSeny a neodpovida
mnohotvarnosti tohoto pojmu (Hamplova, et.al, 2015). Svétova zdravotnicka organizace
Vv roce 1948 definovala zdravi jako stav Uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nikoli
pouze jako nepfitomnost nemoci nebo vady (Machova, Kubatova, et.al, 2009).

Podle ptikladu Davida Seedhouse si kazdy jedinec podle zaméfeni pod pojmem zdravi
ptedstavi jinou definici: Lékat vnima zdravi jako nepfitomnost nemoci, choroby ¢i urazu.
Sociolog v ném vidi schopnost ¢lovéka dobie fungovat v piislusnych socialnich rolich.
Humanista ozna¢i za zdravého toho clovéka, ktery je schopen se dobie vyrovnat
s zivotnimi ukoly, které se pfed nim naskytnou. Idealista povazuje za zdravého toho, kdo
se citi dobfe po strance t€lesné, dusevni, duchovni a socialni (K#ivohlavy, 2009).

Nemoc byla definovana jako opak zdravi. Jedna se tedy o stav, ktery je charakterizovany
naruSenim rovnovahy mezi organismem a prostfedim, kdy Skodlivé vlivy ziskavaji
pievahu (Podstatova, 2009). Nemoc stejné jako zdravi ma definic vice, dal$i z nich je, ze
se jedna o poruchu zdravi, jejimz potenciondlem je vlastnost organismu, kterd je omezena
na jeho moznost, vyrovnavat se v pribéhu Zivota s ur¢itymi naroky vnéjsiho i vnitiniho
zivotniho prostiedi bez poruseni zivotnich funkci (Machova, Kubatova, et. al, 2009).
Nemoc obvykle postihuje urCity organ, ovSem projevy nemoci se odrazi do celého
organismu.

V 70. letech 20. stoleti se zvySuje potieba pozvednout uroven zdravi, a proto na
shromazdéni roku 1977 vznika predstava o socidlnim a ekonomicky produktivnim Zivotu
pro vSechny obcany do roku 2000. Tento napad pfijima Svétova zdravotnicka organizace
a vznik4 Zdravi pro vSechny do roku 2000, a protoZe snaha o zlepSeni zdravi stale
pokracuje, svétova komunita pfijima v roce 1998 program s ndzvem Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti. A jako globalni odpovéd’ madme program Zdravi 21 (Podstatova, 2009).
Tento program je zaloZen na 5 principech: spravedlnost, solidarita, trvala udrzitelnost,
vlastni ucast, eticka volba. A navic se jesté sklada z 21 cili, kterymi jsou solidarita pro
zdravi v evropském regionu, spravedlnost ve zdravi, zdravy zacatek zivota, zdravi

mladeze do 18 let, zdravé stari, zlepSeni dusevniho zdravi, snizeni vyskytu pienosnych



nemoci, snizeni vyskytu neinfekénich nemoci, snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych
nasilim ¢i Grazy, zdravé a bezpecné zivotni prostiedi, zdravejsi zivotni styl, snizeni Skod
zpusobenych alkoholem, drogami a tabdkem, podminky a pfilezitost pro zdravi,
meziodvétvova odpovédnost za zdravi, integrovany zdravotnicky systém, fizeni v zajmu
kvality péce, financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdroja, rozvoj lidskych
zdroju v zajmu zdravi, vyzkum a znalosti v zajmu zdravi, mobilizace partnerti pro zdravi

a politika a strategie v zajmu zdravi pro viechny (Celedova, Cevela, 2010).
1.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi je ovlivilovano riznymi faktory. Témto faktorim fikame determinanty zdravi.
MtuzZeme si je rozdélit na determinanty vnitini a zevni (Machova, Kubatova, et.all, 2009).
Vnitini determinant je dédicnd (genetickd) vybava. Do zevnich determinantl fadime:
zivotni styl, Zivotni prostiedi, pracovni prostfedi a jeho kvalitu, Groven zdravotnické péce.
Tyto faktory si mizeme shrnout do vzdjemného vztahu mezi zdravim a determinanty.
Zdravi nam z 50% ovliviluje Zivotni styl, z 20% geneticky zéklad, z 20% Zivotni prostiedi

az 10% zdravotnicka péce (Machova, Kubatova, et. al, 2009).
1.1.2 Zivotni styl

Zivotni styl si miizeme definovat jako formu dobrovolného chovani v danych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZeny na individudlnim vybé&ru z riiznych moZnosti (Machova,
Kubatova et. al, 2009). Ovsem zeptame-li se ¢lovéka co si predstavi pod pojmem zivotni
styl, dostaneme nékolik ruznych odpovédi: zptsob oblékani, bydleni, druh zaméstnani a
zptisobem jakym travime sviij volny &as (Celedova, Cevela, 2010).

Jak uZ bylo fe€eno, zivotni styl je jednim z determinantli zdravi, ktery ho ovliviiuje az
z 50% (Hamplova et. al, 2015). Onemocnéni srdce a cév je jednou z nejéastéjSich chorob
nezdravého zivotniho stylu. Dale pak se jedna o vysoky krevni tlak, ktery se povazuje za
vysoky pii hodnotach 130/85 a vySe, mrtvice, rakovina. Nemizeme sice tvrdit, ze za
rakovinu si midzeme sami, ale v 70-80% ptipadd propukne nadorového onemocnéni na
zéklad¢ nedodrzovanim preventivnich opatfeni. V tomto piipadé¢ se jednd hlavné o
koufeni, nevhodnou stravu a alkohol. Dalsimi chorobami souvisejici s nezdravym
zivotnim stylem jsou: diabetes mellitus a to hlavné diabetes mellitus Il. typu, osteopordza
a artritida (Diehl et. al, 2009).
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1.1.3 Zivotni styl soucasného Elovéka

Dnes se pfevazné zije sedavym zplisobem zivota. Sedavym zplisobem zivota myslime
hlavné¢ sedavé zaméstnani, doprava autem, omezeni chiize a absenci stoupani do schodd.
Po praci volime opét sezeni u pocitace nebo U televize. Jedna se i o uleh¢eni domacich
praci. Mame vysavace, automatické pracky, mycky nadobi, dalkové ovladace. A timto
v§im jsme vystavovani civilizatnim chorobam, které uz byly zminéné o kapitolu vyse

(Machova, Kubatova et. al, 2009).
1.1.4VyZiva

Dulezitou slozkou dodrzovani zdravého zivotniho stylu je vyziva. DEli se nam do
nékolika skupin. Zakladnim c¢lankem vyzivy je pyramida zdravé vyzivy, kdy na
pomyslném vrcholu stoji tuky a sladkosti, ddle mdme na stejné Girovni o patro nize mlécné
vyrobky a maso, ryby, dribez a vejce. Na tieti pficce najdeme zeleninu a ovoce,
V samotném piizemi pak prilohy jako jsou obilniny, téstoviny, ryze, pecivo, lusténiny a
ofechy (Celedova, Cevela, 2010). Problémem &asto je, Ze mame vétsi energeticky piijem
a maly energeticky vydej, spotfebovavame malo ovoce, zeleniny, ryb a mléka a
zkonzumujeme hodné alkoholu, soli a cukru (Baskova et. al, 2009). Télesnou hmotnost a
zaroven piedstavu o naSi vaze jako prevenci obezity kontrolujeme na zakladé BMI
indexu, ktery uz je dnes béznou soucasti kazd¢é dietologické poradny nebo center pro
redukci vahy a podporu zdravého Zivotniho stylu.

K zajisténi spravné vyzivy je vhodné dodrzovat doporuceny pomér zivin. Bilkoviny 15-
20%, tuky 25-30% a cukry 50-55% (Celedova, Cevela, 2010). Za¢néme bilkovinami, kdy
jejich doporucéena davka je do 20% za den. Dale pak tuky jako stavebni material, ktery je
soucasti bun€k, cukry, které se nam déli na vyuzitelné sacharidy: monosacharidy
(glukoza, fruktdza, galaktoza), disacharidy (sachardza, laktdza, maltoza), oligosacharidy
(stachyodza, vebaskoza), polysacharidy (Skrob, glykogen) a na nevyuzitelné sacharidy, do
kterych patii vlaknina. Dalsi slozkou jsou mineralni latky, stopové prvky a voda.
Z mineralnich latek sem fadime: sodik, draslik, fosfor, hot¢ik, sira a do stopovych prvkl
nam patfi: Zelezo, zinek, fluor, jod, selen, hlinik, méd’, mangan, kobalt, chrom (Machov4,

Kubéatova, 2009).
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1.1.5Vitaminy

Vitaminy bych rada zafadila do samotné kapitoly. Mizeme si je rozdélit na rozpustné
V tucich a ve vod¢. Vitaminy, které jsou rozpustné v tucich: vitamin A, ktery je obsazen
V rybim tuku, jatrech, masle atd..., vitamin D, ktery najdeme v houbéch a v kvasnicich.
Déle mluvime o vitaminu E, ktery je obsazen v listové zeleniné, celozrnnych vyrobcich
a v mlé¢nych vyrobcich. Vitamin K najdeme v zelené zelening, syrech a ve Zloutcich.
Vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou: vitamin Bl, B2, B3, B5, B6, B12 a vitamin C
s vitaminem H (Machova, Kubatova, 2009).

1.2 Definice oboru oSetifovatelstvi

Péci definujeme jako pomoc potiebnym formou asistence, podpory, ulehceni a zmocneéni
ve zdravi, pri zlepsovani kvality Zivota a pri stietu s nemoci, postizenim nebo hrozbou
smrti. Péce je poskytovana humanistickym, empatickym a uctivym zpiisobem a napliuje
dillezité potireby jedince a jeho rodiny (pripadné komunity). Pecovani je prirozené,
univerzalni pro celé lidstvo (péce matky o dité) (Kutnohorska, 2007, s. 43). Ovsem podle
Ptacka z roku 2011 neni péce definovana jako samostatny pojem, ale definuje nam cely
komplex oSetfovatelstvi. A to tak, Ze oSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina,
ktera aktivné vyhleddva a tim tak uspokojuje biologické, psychické a socidlni potieby
jedince nemocného, ale 1 zdravého.

Ale napiiklad Plevova z roku 2011 definuje oSetiovatelstvi pomoci zasadnich znakd.
Prvnim znakem je, Ze zdravotnik vykonava relativné stalé ¢innosti v délbé prace, ke které
spolecnost dava kompetence. Druhym znakem je, Ze tyto cCinnosti jsou zdrojem
prosttedkll pro obZivu zdravotniki, a tim se tak 1i$i od dobro¢innych a zajmovych akci.
A poslednim znakem je, ze k vykonu oSetfovatelskych Cinnosti potiebuje zdravotnik
legislativné upravenou formu vzdé¢lani, kterd ho opraviiuje tyto ¢innosti vykonavat.
Nyni si pojd'me vytyc€it vychodiska, kterd jsou definovana pro sesterskou profesi. Jedna
se 0 smysl oboru nebo-li profese, ktera zahrnuje pé¢i o nemocné i zdravé, zmiriovani
jejich utrpeni a doprovazeni v umirani. Dal§im vychodiskem je podstata toho, Ze jako
sestry pomahame jedinciim, rodindm i komunitam. Dalsi dilezitou sloZkou je schopnost
byt prosocialné orientovana v profesi, s ¢im souvisi dalsi vychodisko a to, podstata
uspésného vykonavani profese. Nesmime zapomenout také na limity efektivniho

pomahani. Sestra musi brat zietel na vycCerpani svych osobnich zdrojii a prfedchazet tak
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fyzickému pretizeni, stresovému pretizeni, krizi ve vztazich a velké hrozbé, kterym je
syndrom vyhoteni (Spirudova, 2015).

Hlavnimi znaky oSetfovatelstvi jsou: prace s lidmi, kterd je velmi naro¢na na psychiku
zdravotnika, a ktery proto musi byt vybaven socialnim charakterem. Zejména je v zatézi
pohybovy aparat, psychika, smyslové organy jako zrak, sluch, pamét a mysleni.
Nesmime vsSak zapominat, Ze ndrocnost se odviji od riznych typli oddéleni. Jina
naro¢nost je na sestru kladena na jednotkéach intenzivni péce a jinou narocnost zastavaji
sestry na standartnim lizkovém oddéleni.

Dal$im znakem je potifeba spoluprace s ostatnimi zdravotniky, prace ve sménném
provozu, ktera obnasi sluzby na dvanactihodinové smény, ale i na osmihodinové, sluzby
o vikendech, svatcich. A nesmime zapominat ani na potfebu dal$iho vzdélavani v oboru
a na dodrzovani povinné mlcenlivosti (Hliskova, Kasna, 2009).

Mame né¢kolik druhii péce, ktera jen nam poskytovana. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi
hned né¢kolik typt péce. Ambulantni péci, u které neni nutnd hospitalizace. Je
poskytovana béhem jednoho dne I¢kafi primérni péce. U tohoto typu péce ma zdravotnik
narok na odmitnuti péce, pokud se jedna o pacienta, o které¢ho by byla tak narocna péce,
Ze by byl lékaf natolik vytiZen, zZe by nemohl pacientovi zajistit kvalitni péci. Dale pak
pokud neni pacient pojiSténcem pojistovny, se kterou ma lékat uzavienou smlouvu, a
V posledni fad¢ pokud by vzdéalenost mista pobytu pacienta neumoziovala poskytnuti
zdravotni sluzby. Pokud je pacient v ambulantni péci 1ékafem odmitnut, méa pravo na
pisemné potvrzeni tohoto odmitnuti. Pokud se jedné o urgentni vykon, 1ékat odmitnout
nesmi. Dal$im typem péce je lizkova péce. Tento typ se nam rozdéluje na: akutni péci
lizkovou standardni, akutni pé¢i lazkovou intenzivni, naslednou péc¢i luzkovou a
dlouhodobou péci lizkovou. Pak mame zdravotnickou zachrannou sluzbu a pohotovostni
sluzbu, pracovné-lékaiské sluzby, dispenzarni péci, lazeniskou a rehabilitacni péci a
preventivni péci. Pro nés nel€karské pracovniky je ovSem dulezité jiné déleni. A to déleni
na laickou péci, kterd je poskytovana pribuznymi, charitativni péci, kterou poskytuje

prevazné cirkev, a na péci organizacné 1é¢ebnou. (Kutnohorska, 2010).
1.2.1Charakteristika osobnosti sestry

Osobnosti sestry se zabyvala uz Florence Nightingalova, Zdlraznovala, Ze sestra musi
byt svédomitd, spolehliva, stiidmd, pocestna, zboznd, pokorna, rozhodna, klidna,
rozvazna, musi byt dobry pozorovatel, méla by byt dobrosrde¢na, duaveéryhodna a

Vv neposledni fadé empatickd. Dalsi osobou, ktera se osobnosti zdravotnika zabyvala, byla
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Jarmila Rousarova, ktera vlastnosti sestry shrnula do mén¢ obsahlych bodu: sestra by
méla mit individualni zdjem o kazdého pacienta, méla by mit inteligenci a postieh,
odborné oSetfovatelské znalosti a zkuSenosti a méla by byt pfesna a spolehliva
(Kutnohorska, 2010).

Povolani zdravotnika patii mezi povoldni naro¢nd. A to hlavné z hlediska odborné
ptipravy a profesionalniho vykonu. Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. (jedna se o novelizaci
vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.), ktera pojednava o naplni prace zdravotni sestry, mame nyni
povinnost dalsiho vzdélavani. Po ukonceni stiedniho vzdélani s maturitou ziskame
osvédéeni prakticka sestra, které je v platnosti od zaii 2017, a pro vzdélani v oboru
vSeobecna sestra je nutnost pokracovat jesté na bakalarské studium, které trva 3 roky.
Podle clanku Nursing and midwifery students stress and coping during their
undergraduate education programmes: And integrative review je jednou z nejobtézujicich
véci, které zrazuji od dalsiho vzdélavani stres. Proto je velmi dilezité, aby se riznymi
metodami a postupy stresu ve vzdélavani zabranilo, a tim se i zvysil pocet studujicich
zdravotniki.

Od zdravotnika se o¢ekava, ze zvladne at’ uz praci s moderni technikou tak i fyzickou
zatéz, ovlivni proZivani a jedndni nemocného, obstardva administrativni zaleZitosti a
v neposledni fadé se zvlada vyrovnavat s pracovnimi i rodinnymi problémy (Sramkova,
2007). Tato profese je charakterizovana jako predevsim zenska a to z duvodu, Ze sestra
je brana jako Zena, ktera inklinuje k jednoté a harmonii. Ze sestra jako matka projevuje
soucit, podporu, je oporou a pecovatelkou. Sestra jako spolupracovnice projevuje cit pro
potadi ukoll a Ze sestra jako odbornice vyuziva svoje dovednosti, znalosti a zkuSenosti.
A proto je dulezité, aby sestra byla cilevédoma, ale zaroven diskrétni. Byla kolegidlni a
divéryhodna, méla lasku k nemocnému a byla nezistna. Byla odpovédna, ale zaroven
obétava. Byla ohleduplnd, ochotnd, optimisticka, poctiva, méela radost z prace, kterou
vykonava. Méla vyspélé sebeovladani, byla taktni a méla socidlni citéni (Kutnohorska,
2007). Dalsi podobné osobnostni piedpoklady zdravotnika najdeme v publikaci
Sramkové z roku 2007. Patii mezi né tviiréi pfistup, sebekritiénost, empatie, porozuméni
problémi, klidné a reprezentativni vystupovani, smysl pro humor v pfiméfené miie
k pacientovi Plevova z roku 2011 uvadi, ze osobnost zdravotnika se sklada ze tii
zékladnich vlastnosti a to z autenticity, akceptace a empatie. Podle této publikace
neexistuje zadnd idedlni osobnost zdravotnika, ale existuji nékolik nezbytnych

predpokladi, které musime mit, abychom toto povoldni mohli vykonavat.
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Prvni pfedpokladem je osobni zralost, druhym je wvnitini stabilita a poslednim
predpokladem je vyssi frustracni tolerance. V 70. letech minulého stoleti byly vytvoieny
vyzkumy, ze kterych vyplynuly nezbytné vlastnosti k vykonu tohoto povolani. A to
vlastnosti senzomotorické (Sikovnost, zrucnost...) vlastnosti estetické (smysl pro tpravu
zevnéjsku...) vlastnosti intelektové, predpoklady socialni, autoregulacéni a vlastnosti
komunikac¢ni (Plevova, et. al., 2011).

Pozadavky na sestru 21. stoleti jsou pozadavky na vytvoteni piijemného prostiedi, pomoc
rozvoji zazemi, schopnost zajistit potifeby pacienta, aktivni komunikace s pacientem,
podpora pacienta a jeho rodiny, uklidnéni, edukace a instruovani pied vykony
(Kutnohorska, 2010). Setkdme se vsak i s mezinarodnimi pravidly chovani pro zdravotni
sestry. Byly vypracované v roce 1964 a jsou pro tuto profesi stale aktualni.

Zacneme tfemi hlavnimi tkoly sestry: udrZet zdravi, zmirnit utrpeni, podporovat zdravi.

Soucasné na sebe sestra pti oSetfovani klade vzdy nejvyssi narok. Sestra je pro svou praci
dobie vzdéland. Zachovava tajemstvi. Sestra si je védoma svych pravomoci a jejich
hranic, bez lékafského natfizeni neprovede zadny vykon sama, pokud to nevyzaduje
akutni stav pacienta. Sestra nepouZziva svého jména k reklamé. Posiluje divéru v 1€kare.
Neprohiesi se vici etice. Snazi se o dobrou spolupraci s kolegy. Sestra se podili na
upeviiovani zdravi (Kutnohorska, 2007).

I pfes nepieberny vycet osobnostnich ptredpokladli zdravotnika se setkdme ve
zdravotnictvi i s vybocujicimi povahami sestry a té€chto typi mame hned nékolik. Jsou to
osobnosti naladové, které dale délime na tfi dalsi skupiny. Jedna se o osoby hyperthymni
(expanzivni) — vyznacuji se zvySenou celkovou aktivitou feSeni problému a prekonavani
piekazek. Jsou to osoby, které se vyznacuji euforii, optimizmem. Osoby hypothymni,
které jsou opakem osoby piedeslé. A pak mame osoby labilni (cykloidni) — pro tyto typy
osobnosti je typické stfidani hyperthymni a hypothymni nalady v delSich casovych
usecich. Osoby psychastenické — vyznacuji se zaujatosti problémy z vlastniho svéta.
Osoby podeziivavé — tyto soby maji sklony k vytvareni obrazli o chovani ostatnich lidi,
které nesouvisi se skute¢nosti. A poslednim typem osobnosti jsou osoby hysterické — tyto
osoby jsou charakteristické hysterickym chovanim z davodu pocitu neuspokojeni

(Plevova, et. al., 2011).
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1.2.2 Napln prdace vieobecné sestry

Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., ktera je novelizovana z vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. budeme
vychazet z toho, co je naplni prace pro zdravotnika s odbornou zpiisobilosti bez dohledu,
ktery je podle § 4 az 29 nazyvan vSeobecna sestra, a napli prace zdravotnika s odbornou
zpusobilosti s dohledem, ktery je nazyvan podle § 30 az 43 prakticka sestra. Napln prace
vSeobecné sestry je rozdélena do Ctyr ¢asti.

Cast prvni obsahuje &innosti, které sestra vykonava bez odborného dohledu: sestra
vyhodnocuje potieby a troven sobé&stacnosti pacientt, Sleduje fyziologické hodnoty,
pozoruje a hodnoti stav pacienta, zajistuje aktivity déti, provadi vysetieni biologického
materidlu neinvazivni cestou, zabezpecuje odsavani sekretu z permanentni
tracheostomické kanyly a jeji prichodnost, osetfuje stomie a chronické rany, hodnoti a
oSetfuje centralni a periferni zilni vstupy a zajist'uje jejich prichodnost, pecuje o zavedené
mocove katetry pacientil vSech vékovych kategorii, véetné provadéni vyplachli mocového
méchyte, provadi rehabilitace, nacvik sobéstacnosti, edukuje pacienty, poskytuje pomoc
Vv socialni sféte, provadi ¢innosti spojené s piijima, presouvanim a propousténim pacientd,
provadi psychickou podporu, pfijimaji, kontroluje a uklada 1é¢ivé ptipravky, piijima,
kontroluje uklada zdravotnické pomucky a pradlo, motivuji a edukuje jedince ke
zdravému Zivotnimu stylu, hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce a Vv rozsahu své
kompetence fesi krizové situace.

Druh4 ¢ast této vyhlasky se zabyva kompetencemi vSeobecné sestry pod dohledem sestry
s odbornou specializaci.

Treti Cast je zaméfena na vykony sestry, kterd pfipravuje pacienty na diagnostické a
lécebné postupy na zdkladé indikace lékafe a =zaroven zajiStuje preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitacni, neodkladnou a dispenzarni péci. I pro tuto ¢ast
jsou piesné sestaveny kompetentni body, které vSeobecna sestra vykonava. Jedna se o
podavani 1écivych pfipravkil s vyjimkou podavani nitrozilni injekce nebo infuze u
novorozenct a déti do 3 let pokud neni uvedeno jinak. Pod4vani a udrzovani kyslikové
terapie, provadéni screeningového vySetieni a odebirani biologického materialu, u
kterého potom hodnoti jeho fyziologické hodnoty, oSetfeni akutni pooperacnich ran a
drénti, provadéni katetrizace mocového méchyie u Zen a divek do 10 let a s tim 1 spojenou
péci o katétr, oSetfovani tracheostomie, zavadéni nazogastrické sondy u pacient starSich

10 let, a provadéni vyplachu zaludku.
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Ctvrta &ast je zaméfena na vykony vieobecné sestry pod dohledem 1ékafe. Jedna se o
aplikaci nitrozilnich krevnich derivati a asistenci u aplikace transfuze.

Podle § 30 si vytyCime napln prace praktické sestry, ktera pracuje pod odbornym
dohledem. Jedna se o dohled v§eobecné sestry a nebo porodni asistentky. Jeji kompetence
jsou rozdéleny na rozdil od v§eobecné sestry jen do tii Casti.

Cast jedna je obsahuje, co praktickd sestry vykonava. Jednia se o sledovani
fyziologickych funkci a jejich zaznamenavani, pecCovani o vyprazdnovani, provadéni
komplexni hygieny, prevence prolezenin, rozd¢leni diet, aplikace tepla a chladu,
provadéni rehabilitace, provadéni nacviku sebeobsluhy, v rozsahu svych kompetenci ma
zajistit aktivitu déti, v rozsahu svych kompetenci musi zajistit piijem, kontrolu a ulozeni
lé¢ivych ptipravki, v rozsahu svych kompetenci ma zajistit piijem, kontrolu a uloZeni
zdravotnickych prosttedki a pradla.

Cast druha vytyéuje tyto vykony: podavani 1é¢ivych piipravki s vyjimkou podavani
nitrozilnich, intramuskularnich a epidurélnich injekci u novorozenct a déti do 3 let,
odebirani biologického materialu, zavedeni kyslikové terapie, v rozsahu své odbornosti
mize provadét oSetfeni chronickych ran, pripravovat pacienty k vykontim, dale v rozsahu
své zpusobilosti miize provadét Cinnosti u pfijiméani, pfemistovani a propousténi
pacientll. To vSe probiha pod dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky anebo pod
dohledem lékate. Posledni tfeti Cast se zamétuje na péci pod dohledem vSeobecné sestry

nebo porodni asistentky se specializaci.
1.2.3 Ndplii prdce po ziskani specializované zpiisobilosti vS§eobecné sestry

Cast &tvrta, hlava I, vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. Se kterou se méni vyhlaska &. 55/2017 Sb.
pojednava o naplni prace sestry, kterd ziskala specializovanou zptsobilost. Specializaci
je hned n€kolik a praveé v této vyhlaSce mame jejich rozdéleni. Jedna se tedy o sestru na
jednotce intenzivni péce podle § 54, kterd vykonava bez dohledu a indikace I¢kare —
sledovani zdravotniho stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce a zaznam EKG,
zahajuje KPR a zajiStuje dychaci cesty, pfi plicni ventilaci pecuje o dychaci cesty
pacienta a zajiStuje stalou pripravenost oddéleni. S indikaci 1ékafe a bez odborného
dohledu provadi — meéteni fyziologickych funkci s pouzitim dostupné techniky a
invazivnich metod, katetrizaci mo¢ového méchyie u muzi, zavadi nazogastrickou sondu
u pacienta v bezvédomi, vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi DC, vykonava dialyzu
a provadi punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k monitoraci krevniho

tlaku s vyjimkou artéria femoralis. Vykony, které sestra provadi pod dohledem Iékaie,
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jsou aplikace transfuznich piipravki, extubace trachealni kanyly, také provadi externi
kardiostimulaci.

Sestra v perioperacni péci ma také vykony rozdéleny na ty, které mize provadét bez
indikace 1ékafe a odborného dohledu na ty, které muze provadét bez dohledu, ale na
zaklad¢ indikace 1ékatre. Mezi vykony bez indikace 1ékafem patii pfiprava instrumentdria,
provadéni sterilizacnich a dezinfekénich postupli, manipulace s operacnimi stoly,
kontrola vSech néstrojii a materidlu pted a po kazdé operaci. K intervencim s indikaci
Iékate patii zajiSténi polohy pacienta na operacnim stole, zarouskovani pacientli a
instrumentovani pfi operacnich vykonech.

Détska sestra bez dohledu a indikace 1ékate provadi prvni osetfeni novorozence, osetiuje
dit¢ v domacim prostiedi, vyhodnocuje prostiedi pro zdravy vyvoj ditéte, zajistuje
preventivni a protiepidemiologickd opatteni véetné povinného ockovani, edukuje rodice
o spravnosti oSetfovatelské péce a vychové. S indikaci Iékafe provadi dispenzarni,
preventivni, neodkladnou, rehabilitacni, diagnostickou a lécebnou péci, aplikuje infuzni
a nitrozilni roztoky s vyjimkou radiofarmak, provadi vyplach zaludku, zavadi
nazogastrickou sondu, katetrizuje mocovy méchyt u divek.

Komunitni sestra komplexné analyzuje socialni a zdravotni situaci pacienta i jeho
blizkych a ptibuznych v jeho vlastnim prostiedi, v rozsahu své odborné zpusobilosti
vypracovava hodnoceni zdravotnich rizik, pfipravuje a organizuje preventivni prohlidky,
vySetfeni a ockovani.

Sestra v internich oborech provadi oSetfovatelskou péci u pacientli s onemocnénim
vnitfnich organti, poskytuje paliativni pé€i, vykonava preventivni opatfeni, edukuje
pacienta o onemocnéni v oblasti prevence a oSetfovani, hodnoti a oSetfuje chronické rany
a doporucuje vhodné kryci materialy.

Sestra v chirurgickych oborech vykondva oSetfovatelskou péci u pacientd
s onemocnénim, které vyzaduje chirurgicky zékrok, paliativni péci, provadi preventivni
opatfeni, edukuje pacienta o onemocnéni v oblasti prevence a oSetfovani, hodnoti a
oSetfuje chronické rany a doporucuje vhodny kryci material.

Audiologicka sestra sleduje a hodnoti aktudlni stav pacienta, provadi orientacni vySetfeni
sluchu Sepotem a hlasitosti s pomoci ladicek, eviduje a kontroluje stav piistrojt, poskytuje
poradenstvi v oblasti prevence sluchovych onemocnéni, v oblasti pouzivani pomtcek,
protéz a sluchadel.

Sestra pro nuklearni medicinu monitoruje a hodnoti fyzicky i psychicky stav pacienti

pied, v pribéhu a po provedeni aplikace radiofarmak, obsluhuje techniku, informuje
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pacienty o vykonu a s tim souvisejicimi riziky, upravuje pfipravena radiofarmaka, ktera
pak aplikuje, spolupracuje s 1ékafem pii provadéni diagnostickych metod.

Sestra v psychiatrii provadi poradenskou ¢innosti v oblasti prevence dusevniho zdravi,
koordinuje spolupraci mezi zdravotnickymi zafizenimi a terénnimi sluzbami, sleduje
chovani pacienta pro zachyceni nastupujici krize, provadi psychoterapeutickou podporu
a v rozsahu své odborné zptisobilosti zaclenuje pacienta s dusevni poruchou do vlastniho
socialniho prostiedi, provadi navstévni sluzbu, poskytuje osetiovatelskou péci pacientovi,
ktery ma patologické zmény psychického stavu, sleduje dodrzovani 1é¢ebného rezimu
pacienta, informuje 1ékafe o zménach stavu pacienta.

Sestra pro pracovné lékatskou péci identifikuje a hodnoti rizikové faktory pracovnich
podminek, zdravotni rizika pfi praci a kvalitu pracovniho prostiedi, provadi dohled nad
zdravim pracovnikil, provadi poradenstvi z hlediska ergonomie a hygieny prace, realizuje
projekty na podporu zdravi.

Sestra pro transfuzni sluzbu informuje darce krve nebo pacienty o moznych nezddoucich
ucincich pifi odbéru plné krve nebo jejich slozek, hodnoti kvalitu Zilniho vstupu pro
mimotélni ob&h, pfipravuje odbérovy materidl, sleduje a dokumentuje udaje beéhem a po
separaci, pripravuje pacienty pied zavedenim zilniho katétru pro odbér, provadi
venepunkci, poddva antikoagulacni 1éciva, provadi specidlni odbéry na separatorech.
Sestra pro klinickou perfuziologii fidi mimotéIni obéh béhem operaci na otevieném srdci,
steriln¢ sestavuje okruh pro mimotélni ob¢h, vybird vhodny typ oxygenatoru krve,
velikost kanyl, plni okruh
nahradnimi roztoky, kontroluje koagulaci, fidi TT a upravuje vnitini prostfedi, aplikuje
krevni derivaty, provadi hemofiltraci, aplikuje roztoky do mimotélniho ob¢hu, technicky
zajiStuje podpiirnou cirkulaci pfi srdecnim selhani a obsluhuje systémy mimotélniho

obéhu.

1.2.4 Regulované povoldani

V ramci EU jsou zdravotnickd povolani brana jako povolani regulovana protoze, tyto
profese patii k povolani, kde miiZze dojit k ohrozeni zdravi 1 lidského Zivota. Proto jsou
vydané jednotné smeérnice, podle kterych se fidime (Pfibylova, 2014). Pro nas tedy
dilezitym zédkonem je zdkon €. 96/2004 Sb., kterd pojednava o zplisobu vzdélavani
nelékarskych pracovniki. Podle tohoto zakona ziskava odbornou zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani ten, kdo ma odbornou zpusobilost podle zakona ¢. 96/2004 Sh.

a je zdravotné zptsobily, coz je zdravotnik povinen dolozit na zakladé Iékaiské prohlidky.
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Zdravotni zpisobilost se zjistuje pied nastupem do povoléani, dale po tiech letech, pii
ukonceni zaméstnaneckého poméru a v pripade podezieni, ze doslo ke zméné zdravotniho
stavu. O vysSetieni zdravotni zptisobilosti mize zazadat spravni orgéan, ktery vydal
povoleni k vykonavani zdravotnich sluzeb, zaméstnavatel, nebo ministerstvo. Zptsobily
je dale ten, kdo je beztthonny a za bezithonného se povazuje ten, ktery nebyl pravomocné
odsouzen k nepodminénému odnéti svobody pro spachani trestného ¢inu v souvislosti s
vykonavani zdravotnickych sluzeb. Doklad o bezuhonnosti se doklada vypisem
z trestniho rejstiiku pied nadstupem do zaméstnani, a nebo si ho vyzada samo ministerstvo.
Zminovana vyhlaSka se vénuje zplisobiim ziskani zpiisobilosti pro vSechny zdravotnické
profese, nas ale budou zajimat pouze dvé profese, a to ziskani zpusobilosti vSeobecnych
sester a ziskani zpusobilosti zdravotnickych asistentti.

Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je naplnéna absolvovanim
nejméné ttiletého akreditovaného bakalatrského studia pro ptipravu vSeobecnych sester,
nebo nejméné triletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich
odbornych $kolach, nebo studiem diplomované vSeobecné sestry nejméné jeden rok,
pokud jde o pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost na pozici prakticka sestra.
Dale absolvovanim vysokoskolského studia v programech psychologie — péce o
nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, péce o nemocné, ucitelstvi na zdravotnickych
Skolach odbornych predmétl, pokud vzdélavani bylo zahajeno v letech 2003/2004,
tiiletym studiem v oboru diplomovana sestra v psychiatrii, pokud vzdélavani bylo
zahajeno v letech 2003/2004, a studiem vSeobecné sestry na stfednich zdravotnickych
Skolach, pokud vzdélavani bylo zahajeno v letech 2003/2004.

Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnicky asistent, ktery je podle novely
zékona €. 96/2004, ktera probéhla v zafi roku 2017 zménén na praktickou sestru, je
podminéno absolvovanim stiedni zdravotnické skoly v oboru prakticka sestra, stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud vzdélavani bylo zahajeno
v letech 2018/2019, akreditovanym kvalifikacnim kurzem prakticka sestra po ziskani
sttedoskolského vzd€lani s maturitou, akreditovanym kvalifikacnim kurzem
zdravotnicky asistent po ziskani sttedoskolského vzdélani s maturitou, nebo Sest semestrti
akreditovaného zdravotnického bakalarského studia pro pfipravu vSeobecnych sester. A
samoziejm¢ odbornou zpiisobilost k vykonu povolani praktickd sestra ma i pracovnik,

ktery ziskal vzdé€lani v oboru zdravotnicky zachranai podle §18 a porodni asistence podle

§6.

20



Dutlezité je zminit se také prekdzkach, které nam ve vykonu povolani brani. VéEtSinou se
jedné o prekazky osobni a mame je vytycené ve vyhlasce ¢. 590/2006 Sb. V prvnim
piipadé se jedna o vysSetfeni nebo oSetieni, kdy médme narok na volno ze zaméstnani
s nahradou mzdy nebo platu. Dale pak pracovné - 1ékatska prohlidka, vysetieni nebo
ockovani. PreruSeni dopravniho provozu nebo zpozdéni hromadnych dopravnich
prostiedkii bez naroku na nahradu mzdy nebo platu. Dal§sim divodem je znemoznéni
cesty do zaméstnani, kdy uzZ méame néarok na nahradu mzdy nebo platu. Osobni prekazkou
je dale pak svatba, pficemz na vlastni svatbu mame narok na dva dny volna a z toho jeden
den je ucast na obfad¢, nahrada platu nebo mzdy se vztahuje jen na den jeden. Sem spada
1 narok na jeden den volna pfi svatbé vlastniho dité, a pokud se jedna o svatbu rodice,
mame narok na jeden den volna, ale bez ndhrady mzdy nebo platu. Sestym bodem je
narozeni ditéte s nahradou mzdy, pokud se jedna o pfevoz rodicky do porodnice, a bez
nahrady mzdy, pokud se jedné o uéast pii porodu. Umirti je rozdéleno podle toho, o jakého
¢lena rodiny se jedna. Pfi imrti manZzela nebo ditéte mame narok na dva dny volna, jeden
den pii amrti rodi¢e nebo sourozence a nezbytné nutnou dobu nanejvys pak jeden den
pokud se jedna o umrti prarodice a jiné vzdalené;jsi ptibuzné. Dalsi prekézkou je doprovod
na oSetfeni, pohieb spoluzaméstnance, piest¢hovani, kdy mame narok na neplacené
pracovni volno, a posledni osobni piekdzkou ve vykonu prace je vyhleddni nového

zamé&stnani. Jde o neplacené pracovni volno na 1,5 dne v tydnu v délce dvou mésicti.
1.3 Péce o zdravi vSeobecné sestry

Prace vSeobecné sestry je velmi narocnd. Sestry slouzi nej€astéji dvandctihodinoveé
smeény, které znamenaji, Ze brzy vstavaji, jsou unavené a jejich celkovy cyklus bdéni a
spanku muize byt naruSeny. A to pfedevsim po nocnich sluzbéach kdy je deficit spanku
velmi vysoky. Béhem vykonu svého povolani jsou sestry vystaveny riznym Skodlivym
vlivim, které se pak mohou podilet na zhorSovani jejich zdravi. Zejména pak mladsi
sestry jsou skupinou pracovniki, kteti si moc neuvédomuji dilezitost tohoto problému.
Mnoho sester si uvédomuje duilezitost prevenci a nepfechazeni nemoci. Jesté stale ale
mezi nami najdeme sestry, které si mysli, ze pokud nemaji Zadné projevy a nic nepocit’uji,
dand nemoc se jich tykat nemuze. V této problematice hraje pak zasadni roli vychova ke
zdravi, kterd mize zménit chovani a pohled sester na prevenci, podporu zdravi a prechod
1écby (Roubalova, 2011). Sestry vyrazné ptispivaji K navraceni a udrzeni zdravi pacientt,
ale na své vlastni zdravi mnohdy zapominaji. Casto se dokonce setkdvame i

S bagatelizujicim postojem vSeobecnych sester a jinych zdravotnickych pracovnikl
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k nemocem. A to i presto, ze pé¢i o zdravi vSeobecnych sester mame oSetfenou
legislativou podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. V roce 2011 az 2012 byl proveden vyzkum se
vSeobecnymi sestrami, které pracuji na ambulancich, standartnich oddélenich, na
jednotkédch intenzivni pée a na operacnich salech, a zjistovalo se, jak na riznych
pracovistich sestry dbaji o své zdravi. Metodou bylo zpracovani dotazniku o 28
otevienych 1 uzavienych otazkach. Otdzky byly zaméfeny na prevenci, vyskyt
zdravotnich problémi a postoj vSeobecnych sester K rizikovym faktorim, které ohrozuji
jejich zdravi. Vyzkum byl provadén v Bilovecké a Méstské nemocnici Odry. Vysledky
Vv oblasti prevence byly nasledovné: 67% dotazanych navstévuje v ptilro¢nich intervalech
stomatologa, 40% dodrzuje gynekologické prohlidky. 48% respondentli navstévuje
praktického lékate, ale jen za ucelem subjektivnich potizi a 6% uvedlo, Ze praktika
nenavstévuji viibec. A nesmime zapomenout ani na samovySetfeni prsu, které¢ provadi
84% dotazanych a z toho 64% respondentek jen obcas. Dalsi oblasti byly otazky,
zameétené na ohrozeni zdravi na pracovisti. 85% pracovnikti uvedlo, ze za nejvétsi hrozbu
povazuje biologické vlivy, dalSich 6% se boji fyzikalnich ¢initeld, 7% uvedlo, Ze se jedna
o chemické cCinitele a zbyld 2% dotazanych uvedlo jiné vlivy jako naptiklad stres.
Poslednim blokem otdzek byl postoj vSeobecnych sester k rizikovym faktoriim, které by
mohly ohrozovat jejich zdravi. Za rizikové faktory se nejvice povaZovalo koufeni,
pozivani alkoholickych napoji a vysoké BMI. 34% dotdzanych sester koufeni neguje,
pficemz 47% respondentli koufi a z toho 30% pravidelné 10 cigaret/den. Otazky
zkoumajici konzumaci alkoholu ukazaly, ze 9% jsou abstinenti, dalSich 80% respondentt
konzumuji alkohol ptilezitostne a 10% jednou ¢i dvakrat do tydne. A zbylé 1% udava, ze
konzumuji alkohol vickrat jak 2x do tydne. U BMI bylo prokazéano, ze 57% dotazanych
ma optimalni vahu, 30% ma nadvahu a 10% trpi obezitou I. stupné. Podvaha, a obezita
II. a III. stupné€ byly v zanedbatelnych procentech (Madziova, S., Janikova, E., 2013).
Dilezitymi slozkami k podpote a zachovani zdravi, na které bychom méli klast nejveétsi
diraz, jsou zivotosprava a samotna vyziva, dale pak pohybové aktivita a volny cas,
uvolnéni z neuropsychického zatizeni, se kterym souvisi emocionélni uvolnéni. Dalsi
dilezité faktory, které v této problematice hraji svou ulohu, jsou kazdodenni setkavani
S bolesti, beznad&ji, utrpenim a smrti. VSechny tyto faktory kladou velké naroky na
psychiku, a proto je velmi dulezit¢ mit psychicky stav v rovnovaze, protoze jako
vSeobecné sestry jsme prvnimi obétmi hrozby zvané syndrom vyhoteni (Vattaiova, 2012).
Pokud se vratime jesté k problematice vyzivy, mizeme si fict, Ze sestry, jsou poruchami

piijmu potravy ohrozeny mnohem vice nez bézna populace. Toto je stav velmi vazny,
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protoze Spatné se stravujici sestra mize ve vyzivovaci oblasti ohrozit i pacienta. Je to
jednoduché. Pokud sestie staci malo, nepfijde ji divné, pokud pacient za cely den sni par
kouski peciva. A zase naopak, pokud sestra trpi nadvahou, mize mit sklony k piejidani
svych pacienti. Hlavnim problém Spatnych stravovacich navyk je absence pravidelnosti.
Podle vyzkumu v prazské nemocnici obédva 60% respondentek a 76% vecefi, ale z toho
ty, které obédvaji, se stravuji ze 61% v zavodni jideln¢ a jen pétina si nosi vlastni stravu.
Vyzkum déle prokdzal, Ze pti denni sluzbé ji dvakrat denné€ 40% a jednou denné pak 18%
dotdzanych. A pti no€nich sluzbéach pak 28% dotazanych neji viibec a 34% se naji alespon
jednou za sluzbu. Ptic¢emz 82% respondentl uvedlo, ze neji, protoze nestihaji. I pitny
rezim je velmi $patny. Jen 15% dotdzanych vypije doporu¢ovanych 2,51 tekutin za den.
31% respondentek pfijme za sluzbu i s kavou okolo litru tekutin (Florence, 2011).

Dal$im hlavnim a dalezitym faktorem, ktery nam jako sestram ohrozuje zdravi, je deficit
spanku. Tento problém narista a deficit se v této oblasti zvétSuje. Zjistilo se, Ze se sestry
vlastné proti tomuto deficitu nijak nebrani, jen tlumi jeho ptfiznaky. K latkdm, které
sestrdm pomahaji tlumit projevy nevyspani, patii zejména kéava, cigarety a napoje znacky
coca-cola. Sestry uvadéji, Ze hlavnim problém, pro¢ maji pocity inavy a nevyspani, jsSou

no¢ni smeény, které jim naruSuji beh organismu (Peslova, 2014).
1.3.1Péce o fyzického zdravi

Dtlezitym bodem, jak pecovat o své vlastni zdravi, je viibec nebyt nemocny a nemocem
predchézet. Toto 1ze dosahnout u¢innou prevenci. Hlavni sloZkou v této oblasti je nas
zivotni styl, ktery je velmi zanedbavany a nebere se na n¢ho velky ztetel. Prvnim krokem
je pravidelna konzumace ovoce a zeleniny, ryb a stravy s vysokym obsahem vlakniny a
V neposledni fadé bychom se mé&li vyhybat tuénym a piepalenym jidlim. Méli bychom
jist pravidelné a to nejméné tfi hlavni jidla denné. Jedna se o snidani, obéd a vecefti, coz
je u sester problém. Jejich prvnim jidlem byva pravé Casto az vecefe a to z divodu
nedostatku ¢asu. Dal§im dulezitym krokem je najit si Cas na jidlo a piti i béhem smény.
Pitim bychom méli zacit rano a koncit vecer a ptijem by mél byt kolem 2,51 tekutin za
den. Pii dostate¢né hydrataci pfedejdeme riznym fyzickym negativnim projeviim. Mezi
doporucované tekutiny patii ¢aje, voda, mineralni vody a nebo ovocné stavy. Dulezité je
i peCovat o dolni koncetiny, které po dvanactihodinové sluzbé mohou byt unavené, bolavé
a oteklé. Zakladni péci o n€ je uvadéni do zvySené polohy, pouzivani kompresnich
puncoch a noSeni vhodné zdravotni obuvi. Vzdy bychom si méli najit ¢as pro sebe a pro

své aktivity, ¢imz pfispivame k psychické pohodé¢ a vyrovnanosti. Odpocivejme
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Vv prostiedi, kde je ndm to piijemné a uvolnujici. Dale bychom méli dodrZzovat minimalné
8 hodinovy spanek a bezpe¢nou manipulaci s pacientem. Zde chranime své fyzické zdravi
predevsim. Pfedchazime tak bolestem zad, svall, kloubt a dalSich slozek, které jsou pti

manipulaci zatézovany a mnohdy pietézovany (Roubalova, 2011).
1.3.2 Zasady spravné manipulace s pacienty

Spravna manipulace s pacienty je dulezita pro zachovani naSeho fyzického zdravi.
Bezpecnost a ochrana zdravi je definovana jako multidisciplinarni obor, ktery se zabyva
nalézanim metod, jejichZz cilem je, aby nebyl zaméstnanec v pracovni dobé ohrozen
fyzicky ani mentalné (Vévoda, et. al., 2013). Povolani sestry je, bylo a bude vzdy fyzicky
narocné a 1 z vyzkumnych Setfeni, ktera probihala tady u nas, ale i ve svétg, plyne, Ze
vyskyt onemocnéni pohybového aparatu uzce souvisi s pracovni zatézi. V Evropské unii
je az 24% pracujicich, ktefi trpi bolestmi zad a 22% zaméstnanct si st€Zuje na bolesti
svaltl (Komacekova, 2009). Clanek Caring for ourselves nam uvadi, ze 62% zdravotnich
sester mad muskuloskeletarni zrdnéni a az 80% zdravotnich sester trpi
muskuloskeletarnimi bolestmi.

Ptfi zvedani pacienta je tieba vyuzit naptiklad kinetickou energii, ktera vznika, kdyz je
télo v pohybu. Pohyb sestry 1ze totiz pienést 1 na nehybného pacienta (LukeSova, 2007).
Obecné mame nékolik zasad, které napomadhaji k tomu, abychom si pii manipulaci
s pacientem mohli ulevit. Dulezité je si zajistit dostatek personalu, nez dojde
k manipulaci, optimalizovat si prostor, ve kterém dochazi k pohybu s pacientem, pokud
se jedna o oddéleni, kde dochazi ke kumulaci fyzické zatéze, méli bychom na tuto
problematiku mit obstarané muzZe a v neposledni fadé¢ bychom neméli zapominat na
vhodné mechanické pomtcky, kterymi si pfi manipulaci s imobilnimi pacienty miiZzeme
pomoct (Vévoda, 2013). Prace s technickymi zafizenimi jako jsou zvedaky, nositka a
podlozky je prozatim opomijena a to hlavné z toho diavodu, Zze sestry mnohdy tyto
pomucky nechtéji vyuzivat z divodu ¢asové narocnosti, ale praveé toto ne vzdy praktické
ulehceni se pozd¢ji projevi prave bolestmi zad. Dilezité ovSem je, aby nam tyto pomiicky
byly v dostatecném mnozstvi k dispozici pravé tam, kde je to potieba (LukeSova, 2007).
Ovsem z vyzkumt, které byly zaméfeny pravé na tuto problematiku, vyplynulo, ze
v mnohych piipadech je pravé technicka vybavenost kamenem tUrazu, Ze ve spousté
zdravotnickych zafizeni. Zaroven se zjistilo, Ze sestry postradaji védomosti a praktickou
zrucénost pfi manipulaci s imobilnimi pacienty (Komacekova, 2009). Existuji predem

dana kritéria, ktera by méla sestra pred manipulaci védét. Vzdy by méla znat pacientovu
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vysku, vahu, zdravotni stav a méla by sama zhodnotit, jestli na manipulaci s nim staci
sama. Pokud sestra rozhodne, Ze na to sama nesta¢i, pozadd druhou sestru o pomoc.
Fyzicky nejzdatnéjsi sestra stoji u hlavy pacienta a pifesouva boky a hrudnik. Pii tomto
procesu stale sledujeme pacientuv vyraz v obli¢eji a hodnotime, jestli nema bolesti a jak
se asi momentalné citi. Aby manipulace probéhla bezpecné, je velmi dilezité postaveni

chodidel, stoj rozkro¢ny a ptimé postaveni patete (LukeSova, 2007).
1.3.3Preventivni prohlidky

Zakon o preventivnich prohlidkach je oSetien legislativné a to vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb.
Mame nékolik druhti preventivnich prohlidek: VSeobecnou preventivni prohlidku, kterou
provadi prakticky lékaf, vSeobecnou preventivni prohlidku pro déti a dorost, kterou
provadi 1ékat pro déti a dorost, zubni preventivni prohlidku, kterou vykonava stomatolog
a gynekologickou preventivni prohlidku, ktera spada do kompetenci gynekologa. Tyto
preventivni prohlidky se provadéji vzdy jednou za dva roky. Obsahem vSeobecné
preventivni prohlidky by mélo byt doplnéni anamnézy socidlni s dirazem na zmény,
rizikové faktory a profesni rizika, rodinné, kde klademe diraz na doplnéni informaci
tykajicich se genetické zatéze naptiklad kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenze,
DM, poruchy metabolismu a naddorova onemocnéni. Dalsi, co by me¢la preventivni
prohlidka obsahovat, je kontrola ockovani, kompletni fyzikalni vySetfeni v€etné méteni
TK, vySetfeni moci diagnostickym papirkem, vySetteni EKG u lidi na 40 let, vySetfeni na
okultni krvaceni u pacientd nad 50 let a zaji$téni screeningového vysetieni prsu u zen nad
45 let. Obsahem preventivni stomatologické prohlidky by mélo byt vySetieni stavu
chrupu a pouceni o spravné zubni hygiené. Preventivni gynekologickd prohlidka se
provadi od 15 let véku divky a méla by obsahovat rodinnou, pracovni, socialni a osobni
anamneézu, kterd by se méla dle zmén aktualizovat a dopliiovat. Déle pak je to klinické
vysetieni prsit od 25 let vé€ku pii pozitivni rodinné anamnéze, prohlidka miznich uzlin
Vv oblasti genitalu, vySetfeni vaginy pomoci kolposkopu a zrcadel, cytologické stéry
z délozniho ¢ipku. Soucésti dale pak je palpacni bimanualni dovySetfeni vaginy a pouceni
o dilezitosti preventivni protirakovinné prohlidky. Gynekolog by mél pacientu naucit 1
jak provadét samovySetieni prsu a u zen nad 45 let by mé¢l provadét screeningové
vySetieni prsu mamografem, které probiha ve dvouletém intervalu. Clanek lékaiské
rozdéluji preventivni prohlidky zaméstnanci ve zdravotnictvi na prohlidky vstupni, které

probihaji pfed ndstupem do zaméstnani a pifi zméné zaméstnani, kterou hradi
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zaméstnavatel. Periodické, které se provadeji z divodu kontroly zdravotniho stavu a
z divodu odhaleni zmén zdravotniho stavu. Periodicita prohlidek se déli na kategorii
prace podle zékona ¢. 258/2000 Sb. U kategorie prace 1 se prevence provadi 1x za 6 let
do 50 let a 1x za 4 roky nad 50 let. Kategorie prace 2 ma prohlidky 1x za 4 roky do 50 let
a 1x za 2 roky nad 50 let. U kategorie prace riziko 2-3 se prevence provadi 1x za 2 roky
a u kategorie prace 4 mame narok na prevenci 1x za rok. A podle rizika ohrozeni zdravi,
kde vychazime podle pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., kdy se preventivni prohlidky
provadéji 1x za 4 roky do 50 let a 1x za 2 roky nad 50 let. Mimoradné, které se provadéji
po nemoci, kterd je delsi nez 8 tydntl, po urazu s tézkymi néasledky a na dobu delsi nez 6
meésict. Vystupni prohlidky, které se provadéji, pokud zaméstnanec provadel praci
v rizikové kategorii 2,3 nebo 4, pokud je u zaméstnance podezieni na nemoc z povolani,
pokud se jedna o uraz, ktery by vedl ke zhorSeni stavu a pfi pfechodu na jinou pracovni
uroveil. A posledni preventivni prohlidkou jsou prohlidky nasledné. Provadéji se za

ucelem zjisténi véasnych zmén zdravotniho stavu.
1.4 Péce o psychické zdravi sestry

Jiny termin pro péci o psychické zdravi je napiiklad duSevni hygiena. V uz§im slova
smyslu mizeme dusevni hygienu chapat jako boj proti vyskytu dusevnich onemocnéni

(Ktivohlavy, 2009). Ve WHO najdeme seznam pfiznakl stresového stavu. Obsahuje
seznam tii hlavnich druhti ptiznakl. Prvnim znak je fyziologicky, druhy psychologicky a
tieti behavioralni. Dale mame pak v seznamu uvedeny tyto uz konkrétnéjsi ptiznaky:
nerozhodnost — jedna se o nerozhodnost v Situacich, kde mame moznost volby. Zménény
denni rytmus — zde najdeme hlavné problémy s usindnim a spanim. Dale pak neustalé
naiky a bédovani — najednou vidime svét v ¢ernéjsich barvach, zmény ve vztahu k potravé
— bud’ se jedna o ztratu chuti k jidlu a nebo naopak tato chut’ je zesilena, zvySena
nepozornost, zvysena potieba a snaha vyhnout se praci, zvySena potieba koufeni, zvySeny
pfijem alkoholu, zvySeny pfijem drog jakéhokoliv charakteru — nejcastéji se jedna o
uzivani 1€kti. Dalsi seznam pfiznakl stresu se vénuje tomu, co Se projevuje po duSevni
strance. Patfi mezi né prudké a vyrazné zmény nalad, zvySend podrazdénost, nadmérny
pocit unavy, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav. Fyziologické ptiznaky jsou:
buseni srdce, uporné bolesti hlavy, napnuti svalt, bolest a pocit sevieni za hrudni kosti,
nechutenstvi, ztrata sexualni apetence, zmény vV menstrua¢nim cyklu, migrény, exantém

Vv obli¢eji a obtizné soustiedéni divani se do o¢i (Ktivohlavy, 2010). Profese sestry je po

26



psychické strance velmi narocnou profesi a to hlavné z divodu, ze denn¢ pfijde do styku
S naro¢nymi zivotnimi situacemi. Zakladem je, se tyto situace naucit zvladat, abychom
tak predesly psychickym obtizim a hlavné syndromu vyhoteni. Podle vyzkumu, ktery byl
provadén v roce 2006 a zaméiil se na miru psychického vycerpani a syndrom vyhotenti,
plati, Zze az 12% sester je v pfimém pasmu ohrozeni syndromem vyhoteni a 2,4% sester
je na pokraji psychického vycerpani (Komacekova, 2009).

A. Koudelkova v roce 1987 publikovala praci na zjisténi dusevniho zdravi. Vychazela
Z definice zdravi WHO a vytvofila 24 polozkovy dotaznik, ktery ma pétibodové stupnice
a zabyva se diagnostikou dusevniho zdravi. Prvni stupnici je uzkost a Zivotni problémy.
Druhou stupnici je deprese a emocionalni problémy. Tieti je Zivotni spokojenost. Ctvrtym
stupném je sebekontrola a patym je vitalita a celkovy pocit zdravi (Ktivohlavy, 2009).
Mame nékolik typt stresu. Eustres, je stres, ktery je pro nas pozitivni. Stimuluje nas
k lepsim vykonum. Dale mame distres, ktery je negativni a znaci pfemiru zatéze. DalSimi
typy jsou hypostres a hyperstres (Zacharova, 2017). Hlavni spoustéc stresu nazyvame
stresorem. Stresory mame vngj$i, ale 1 vnitfni. Paleta stresord je Sirokd. Za stresor
muzeme povazovat pietizeni mnozstvim prace, casovy stres, neimérné velkou
zodpovédnost, nevyjasnéné¢ pravomoce, vysilujici snahu o kariéru, kontakt s lidmi,
nezamé&stnanost, hluk, dale pak nedostatek spanku, negativni vztahy mezi lidmi a
dlouhodobé napéti. Stres se ndm miiZe projevit 1 ve strance fyzické. Nejcastéjsi fyzické
projevy stresu jsou infekéni onemocnéni, které zplsobuje predev§im distres. Jedna se
hlavné o onemocnéni, jako jsou chiipka, ryma a nachlazeni. Déle jsme pak ohrozeni
kardiovaskularnim onemocnénim, hypertenzi, bolesti hlavy, astmatem, diabetem
mellitem a revmatickou artritidou. Co se ty¢e psychického onemocnéni, tak nejcastéji se
jedné o deprese a uzkost (Kiivohlavy, 2009).

Prave z diivodu téchto zavaznych faktori, které nas negativné ovliviiuji, je velmi dilezité
naucit se stresu predchazet a pokud uz jim trpime, tak se ho umét v€as zbavit, nez dojde
k jeho projeviim. Nejdoporuc¢ovangjs$i metodou na zmirnéni stresu je relaxace. Podle pani
doktorky Sheily Cassidy mame 16 hlavnich momenti pro péci o sestry a oSetiovatelky:
Bud’'me k sob& mirni a laskavi, nasim tkolem je jen pomahat lidem a ne je ménit, dulezité
je mit své utoc€isté, meli bychom doptat svym koleglim oporu a porozumeéni, je normalni
a lidské citit bezmoc a bezbrannost, snazme se to, co délame, délat pokazdé jinak,
rozpoznejme zpusob nafikdni — je nafikéni, které bolest tisi, a nafikani, které nam
ptihorsuje, pii cesté domu se soustfed'me na néco pozitivniho, povzbuzujme a posilujme

sami sebe, vyuzijme ptatelskych vztahd, ve chvilich volna se vyvarujme hovort o
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problémech a starostech, planujme si odpocinek a nedovolme, aby ho né€kdo prerusil,
nau¢me se fikat spiSe, rozhodla jsem se, nez musim a mam za povinnost, nau¢me se
druhym fikat 1 ne, pfipoustéjme si realitu takovou, jaka skute¢né je, a nau¢me se radovat

se i z mali¢kosti, nezapominejme si hrat a smat se a hlavné nezapominejme se mit radi

(Kfivohlavy, 2010).
1.4.1Syndrom vyhoieni

Tento pojem syndrom vyhoteni v roce 1975 objevil a pojmenoval psychoanalytik Herbert
J. Freudeberger, ktery zaroven stanovil definici, ktera znéla, Zze syndrom vyhofeni je
kone¢né stadium procesu, pti némz lidé, ktefi se né¢im hluboce emociondlné zabyvaji,
ztraceji svou plivodni motivaci a nadseni (Ptacek, Celedova, 2011). V Kiivohlavém
z roku 2009 najdeme definici: ,, Vyhoreni je formalné definovano a subjektivné prozivano
jako stav fyzického, citového (emocionalniho) a dusevniho (mentdlniho) vycerpani,
zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné
narocné. Tato emociondlni narocnost je nejcasteéji zpusobena spojenim velkého
ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.” Syndrom vyhofeni muiZeme také
charakterizovat jako stav emocionalniho vyCerpani a depersonalizace, ¢i ztratu
profesiondlniho z4jmu nebo osobniho zaujeti vedouci k poklesu efektivity prace (Ptacek,
Celedova, 2011). Nejvice ohrozenou skupinou lidi jsou lidé, ktefi ve své profesi
ptichazeji do ptimého kontaktu s lidmi. Jedna se o lékare, vSeobecné sestry a dalsi
zdravotnické pracovniky, ktefi patii k nejvice ohrozené skuping. Déle pak to jsou ucitelé,
zejmeéna na zakladnich a sttednich Skolach, socidlni pracovnici, psychologové, pravnici,
policisté, ale 1 pracovnici na vysokych vedoucich funkcich jako jsou naptiklad manazefi
(Moravkova, 2013).

Rizikovych faktorti pro vznik syndromu je hned né€kolik. Prvnim bodem jsou pracovni
faktory, kam nam spadé psychicka pracovni zatéz, jako je chronicky stres v zaméstnani,
permanentni Casovy natlak a vysoké naroky, neustdld pozornost, potfeba pruzného
reagovani, vysoka zodpoveédnost. Dal§imi pracovnimi ¢initeli jsou pak fyzické, chemické,
a fyzikalni jednotky, které maji vliv na naSe fyzi¢no. Druhym bodem jsou osobni faktory
jako nedostatek radosti ze Zivota nebo problematicky a nespokojeny Zivot. A tretim
faktorem jsou osobnostni a povahové rysy, kdy nejnachylnéjsi jsou jedinci, kteti nejsou
rozhodni, maji sklony k samotafstvi a pedantstvi, maji zhoubnou sebedtvéru, potrpi si na
organizovanost, Spatn¢ se piizpusobuji pravidlim, neuméji relaxovat a jsou vysoce

senzitivni (Snopkova, 2007).
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Syndrom vyhoieni ma nékolik stadii, prvnim stadiem je nadSeni. Prace nas napliuje a
mame z ni radost. Druhym stadiem je stagnace, kdy zdjem o praci uvada, objevuji se
rizna omezeni. Tretim stadiem je frustrace, kdy se zaciname ptat, jestli tato prace ma
vibec smysl. Ctvrtym stadiem je apatie, ktera pfichazi po dlouhodobé frustraci, a
poslednim stadiem je stadium samotného vyhoteni, kdy dochazi k emocionalnimu
vycerpani (Dostalova, 2016). Pti dlouhodobé¢ netfesené situaci se syndrom vyhoteni miize
promitat i do fady fyzickych a psychickych obtizi. Fyzické obtize jsou hlavné unava,
vycerpani, apatie, ochablost, dechova tisen,, pocity zkraceného dechu, buSeni srdce,
bolesti hlavy, gastrointestindlni potize, nespavost. Po psychické strance se pak objevuji
problémy jako predrazdénost, zachvaty zlosti a hnévu, zvySeny smutek, Utlum a
depresivita, nekontrolovatelné¢ verbalni projevy zlosti, vztahovacnost a podeziravost,

vyhybani se pracovnim povinnostem (Ptaéek, Celedova, 2011).
1.4.2 Prevence syndromu vyhoieni

Syndromem vyhoteni trpi 56% Zen a 35% muzii. Clanek Burnout and depression: Causal
attributions and construct overlap v databazi Pubmed uvadi vyzkum, kterého se G¢astnilo
468 respondentti (67% zen, prumérny vék 46,48) a ktery se zabyval otazkou, do jaké miry
je u téchto jednotlivcli syndrom vyhoteni a depresi zpiisoben jejich praci. Méné nez
polovina (44%) jednotlivcli se syndromem vyhotfeni vidéla hlavni pficinu téchto
symptomil ve své praci. Procento Gcastnikdl, kteti pfipsali své depresivni piiznaky praci,
bylo podobné (39%). Vysledky z korelace a shlukové analyzy ukazuji, Ze vyhoteni a
deprese se prekryvaji (Castecné shoduji). Nase nalezy naznacuji, Ze vyhoteni nemusi byt
zpiisobeno konkrétné praci. Nejcastéji postihuje 1ékafe a vSechny ostatni zdravotnické
pracovniky (Tesafova, 2014). Clanek Proffesional fatique syndrome burnout part 2: from
therapeutic managment se vénuje takzvanému terapeutickému managmentu jako je
naslouchani, dopliky stravy, profesnimu koucinku a behavioralni a kognitivni terapii. Je
velmi dillezité se naucit predchazet tomuto onemocnéni. Metod jak se ubranit je hned
nékolik. V ¢lanku Effect of meaningful recognition on critical care nurses compassion
fatigue se dozvime, Ze naptiklad uznani za odvedenou praci je jednou z hlavnich véci,
které jsou dulezité, pokud chceme piedejit syndromu vyhoteni. Pfi zvySeni uznédni za
odvedenou praci se i zvySila mira spokojenosti a snizily se odchody ze zaméstnani.
Musime se naucit nebat se zmén, povazovat je za pozitivni vyzvu, naucit se fesit stresové
situace, nenosit si praci domu, upevilovat interpersonalni vztahy, mit vyfesené rodinné a

osobni vztahy, dodrzovat zdravy zivotni styl, naucit se fikat ne a stanovit si priority a plan

29



Casu, najit si emocionalni podporu, nebdt se fict o pomoc a naucit se smifit
s nevyhnutelnym a to se smrti. Dal§i metodou je Jacobsova relaxace, kterd je zalozena na
principu stiidani napéti a relaxace svalovych skupin. Relaxace klidem, ktera navozuje
psychické a fyzické uklidnéni organismu a navozuje pocit klidu, vyrovnanosti, obnovuje
zivotni silu a dodéava télu potfebnou energii. Zacatek cvi¢eni by mélo byt strnuti téla a
takzvané otupéni, kdy ale vnimame teplo a jemné vibrace v koncéetinach. Dulezité je si
nastavit odpovidajici atmosféru, ktera se zaklada na absolutnim klidu a tichu.

Dalsi typ relaxace je zakladni relaxacni technika. Je podobna relaxaci klidem jen s tim
rozdilem, Ze t¢lo se nachazi ve vodorovné poloze, a neméla by trvat vice nez 5-10 minut.
Vnimame jen hranici svého téla a vibrace, které probihaji okolo nas.

A jako posledni méme relaxacni techniku pfed spanim. Poloha je stejnd jako u
pfedchozich relaxaci. Zde se zamétujeme hlavné na spravny a pravidelny dech. Pfi
urovnaném dychani bychom se pak méli zaméfit na odsun tihy postupné z kazdé casti
téla, zacindme hlavou a kon¢ime dolnimi koncéetinami (Snopkova, 2007).

Jako prevenci proti syndromu vyhoteni mame 1 nékolik rad a osobnostnich doporuceni,
jako jsou abychom k sob¢ byli mirni a vlidni, uv€domili jsme si, Ze nasim ukolem je
pomahat lidem a ne je ménit, nauéme se smat a radovat z maliCkosti, netecnost a
rezervovanost neni feSeni problému, pfi chvilich odpocinku a pfestavky bychom se
nem¢li vénovat hovorim o pracovnich potizich, ale méli bychom tohoto volna vyuzit
K nacerpani nové energie, pii cest¢ domut z prace bychom se méli soustiedit na néco
pozitivniho a radostného a méli bychom se naucit si vzdy kazdy den najit aspont malou

chvili sami pro sebe (Ktivohlavy, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit, jakym zptisobem sestry pecuji o své zdravi.

Zjistit, rozdil v péci o vlastni zdravi u sester ve sménném a jednosménném provozu.
2.2 Vyzkumné otazky

Jakymi zpiisoby mohou sestry pecovat o své zdravi?
Jakym nejcast&j$im zplisobem o své zdravi pecuji?

Pecuji sestry v jednosménném provozu o své zdravi l1épe nez sestry ve sménném provozu?
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3 Metodika

3.1 Pouiité vyzkumné metody

Pro vyzkum jsme zvolili polostrukturované rozhovory. Jako respondenty jsme zvolili
sestry z Nemocnice Tabor a.s. a sestry v ambulancich obvodniho 1€kate, gynekologa,
zubafe a v chirurgické ambulanci v Tabofe. Otazky do rozhovoru jsme sestavovali tak,

aby korespondovali s teoretickou ¢asti prace.

Rozhovor ma celkem 18 otazek, které jsou oteviené. Otazky jsme rozdé€lili do dvou
hlavnich okruhti na otazky identifikacni a na otdzky hlavni. Identifika¢nich otdzek je 5 a

hlavnich 13. Otazky jsou zaméteny hlavné na péci o zdravi a na prevence.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvofen 10 v§eobecnymi sestrami ze 3 odlisnych pracovist. Jednalo
se 0 4 sestry z ambulantnich ordinaci, 3 sestry z jednotky intenzivni péce a 3 sestry ze
standartnich odd¢leni. Vyzkum byl provadén od unora 2018 do dubna 2018. Sestry
pusobily na odliSnych pracovistich z dlivodu srovnéani vysledkli. Rozhovory byly vedeny
na pracovistich sester. Pokud se jednalo o nemocniéni zafizeni, rozhovory jsme vedly na
denni mistnosti a pokud se jednalo o ambulantni zafizeni, rozhovory jsme provadély
v ordinaci. Délka rozhovora byla vétsinou 20-25 minut. Pii vyzkumném Setfeni jsme se
setkaly s ochotou a vstficnosti. VSechny dotazané respondentky odpovédély na vSechny
otazky a bez potizi se nam béhem rozhovoru vénovaly. Rozhovory jsme doslovné
zaznamenavala na papir. Identifikace respondentek byla uspofadana do nasledujici
tabulky:
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Tabulka ¢. 1 — identifikace respondentek

Oznaceni| Vzdélani Vékova | Sménnost| Pracovi§té Délka praxe
kategorie

Sestral |Stfedoskolské |20-30 let Ano Interna- 2,5 roku
gastro

Sestra 2 | Stfedoskolské |46-55 let Ne Ambulance 30 let
obvodniho
lékare

Sestra3 | Stfedoskolské |46-55 let Ne Ambulance 31 let
zubniho
lékare

Sestra4 | StiedoSkolské |31-45 let Ne Ambulance 25 let
gynekologa

Sestra5 | Vysokoskolské | 20-30 let Ne Chirurgicka 3 roky
ambulance

Sestra6 | Vysokoskolské | 20-30 let Ano Interna- 3 roky
kardio

Sestra7 | Stfedoskolské |31-45 let Ano Chirurgie 24 let

Sestra8 | Vysokoskolské |46-55let | Ano JIP — kardio 39 let

Sestra9 | Stfedoskolské |46-55 let Ano JIP — kardio 35 let

Sestra 10 | Stiedoskolské |46-55 let Ano JIP — kardio 28 le
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4 Vysledky

4.1 Porovnani vysledkii v péci mezi sestrami na JIP, standardu a ambulanci

4.1.1Kategorie 1 — Dodriovdni zdsad zdravého Zivotniho stylu u sester na JIP,

standardu a na ambulanci.

Zivotni styl nam encyklopedie vefejného zdravi definuje jako vzorec jednotlivych
individualnich postupt a osobnich voleb chovani, které ovliviiuji zdravotni stav. Zivotni
styl je jednim z determinantd, ktery ovliviiuje naSe zdravi az z 50%. Sestry, které jsou ve
veékové kategorii 20-30 let a maji vysokoskolské vzdélani, odpovidaly, ze spise zdravy
zivotni styl nedodrzuji. Naptiklad Sestra 5 uvadi: ,,Netajim se tim, Ze mi chutna nezdrave
jidlo a piti a kourit bych nedokdzala prestat. Nékolikrat jsem to zkouSela a pokazdé bez
pozitivniho vysledku." A Sestra 6: ,,Zdravy Zivotni styl mi moc nerika, jim pravidelné
zdrave protoze jsem tak naucena, ale sladké nikdy neodmitnu a svickova je prosté
svickova. Zadny sport aktivné nedélam, ale snazim se chodit na prochazky ve volnych
chvilich. Kourim prilezitostné a piju alkohol stejné tak. Drogy neberu.” Ale naopak
sestry, které jsou ve v€kové kategorii 46-55 let odpovidaly, Ze zdravy Zivotni styl dodrzuji
alespon v nékterych oblastech. Sestra 2 uvedla: ,,4no a to hlavné co se tyce pohybu,
stravy, nekourim a ani nepiju.” Sestra 3: ,,No snazim se, ale vsechno taky nedodrzuju.
Dodrzuju stravu, pohyb a ten spanek, ale jsem kuracka a vino mam taky rada." Sestra 8:
,wANno, snazim se. Co se tyce stravy, tak jsem hodné zatiZend na zeleninu a ovoce a snazim
se varit i jidla, ktera nasemu télu prospivaji a ne ublizuji. S manzelem dodrzujeme
pravidelné prochdazky, a kdyz k tomu prictu zaméstnani, tak pohybu mam dost. Nekourim,
alkoholu taky zrovna neholduju a snazim se spat tak 7-9 hodin. Takze si myslim, Ze Zivotni
styl se snazim dodrzovat v pozitivnich meritkach.”" 1 odpovéd’ sestry 9 byla kladna. Sestra
9 odpovédéla: ,,Ano, ale je to takové narazové. Kdyz jsem doma, tak se snazim dodrzovat
stravu, pit, mit dostatek pohybu a spanku, ale kdyz jsem v praci, nedéelam viibec nic. Ale
nepiju a ani nekourim.” Z vysledkli nam tedy vyplyva, Ze zdravy Zivotni styl dodrzuji
vice sestry, které jsou ve vékové kategorii 46-55 let, pracuji na sménny provoz a maji

stredoSkolské vzdélani.
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4.1.2Kategorie 2 — Jak ovliviiuje sménnost péci o zdravi.

Valna vétSina dotdzanych sester na otazku jestli jejich sménnost ovliviiuje jejich
péci o zdravi, odpovidaly, ze ano. At uz se jednalo o sestry Z odd€leni nebo o sestry
z ambulance. Sestry z ambulance uvad¢ly, Ze jejich sménnost je ovliviiuje
pozitivné, jak mizou dolozit odpovédi Sestry 2: ,,4Ano, a jen pozitivne. Mdame tu
velmi pékny vztah s pani doktorkou, takZe nejsem v pracovnim stresu, pracovni
doba je prijemna a na co potiebuji, mam cas." Sestry 3. ,, Ano a ve vSech smérech
pozitivné." Poukazujici rozdil mezi sestrami, které pracuji na sménnost a v
ambulanci byl znat hlavné z odpovédi Sestry 4, ktera odpovédéla: ,,Ano, ale
rozhodné pozitivné. Tim, Ze jsem odesla ze sménného provozu, jsem si ustalila
spanek a celkove denni rytmus." Zatimco sestry, které pracuji na oddéleni at’ na
standardu nebo na jednotce intenzivni péfe odpovidaly pfedevSim negativné.
Z odpovédi na tuto otazku bylo znat rozhotféeni a nespokojenost. Sestra 7 uvedla,
ze: ,,Urcite, smeny déelam od zacatku, co jsem nastoupila a po téch x letech co je
delam sama na sobé pozoruju, ze uz mi dela problem spanek a to je pro mé velmi
stresujici.” Sestra 8: ,,Urcite ano, a urcité ne pozitivné. Mam rozhozeny denni
rytmus a to vaimam velmi negativné.” Ve vysledcich je znat markantni rozdil. Sest
z deseti dotazanych respondentek, které vSechny pracuji na sménny provoz bez
rozdilu véku, vzdélani a délky praxe odpovidaly, Ze sménnost jejich péci o zdravi
ovlivituje negativné. Zatimco sestry z ambulantniho provozu odpovidaly
jednoznacné, ze jejich péce je jednosménnym provozem ovlivnéna pozitivne. A to
téz bez rozdilu veéku, vzdélani 1 délky praxe. Sestry, které pracuji na sménnost
napiiklad 39 let, odpovidaly stejné jako sestry, které jsou v praxi teprve tieba 3
roky. A zase naopak. Sestry, které¢ jsou v ambulanci uz tieba 30 let odpovidaly

stejné kladné jako sestra, ktera je v praxi 3.rokem.
4.1.3Kategorie 3 — DodrZovani prevenci.

Dodrzovani preventivnich prohlidek méme oSetfeno legislativou a vyhlaskou ¢.
70/2015 Sb. Na dodrZzovani prevenci jsme se soustfedili hlavné na oblasti

gynekolog, zubaf, obvodni Iékat. Respondentky ovSem samy odpovidali, Ze maji
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snahu pravideln¢ dochéazet i na mamograf a na kontrolni EKG. Sestry ve vékové
kategorii 46-55 let at’ uz na sménnost nebo ambulantni dodrzuji prevenci v oblasti
obvodniho I€kafe, zubate, gynekologa, ale i mamograf, kontrolni EKG a podstupuyji
pravideln¢€ pracovni preventivni prohlidku. Jak naptiklad uvedla Sestra 2: ,,Ano,
pani doktorku mam za zdi, takze prevence u obvodidka je jasna a pravidelné
dochazim i na gynekologii a poslednich par let i na mamograf." Sestra 3
odpovidala: ,,4no, pravidelné navstévuji zubare, obvoddka, gynekologa a nyni uz
dojizdim na EKG a mamograf." Zbytek dotazovanych respondentek odpovidal, ze
prevence dodrzuji hlavné v zasadnich oblastech jako je obvodni 1ékat, gynekolog,
zubaf. Pro nas zarazejici odpovédi byla odpovéd’ Sestry 4, kterd uvedla: ,,Dodrzuji
pouze obvoddka a gynekologa protoze tu pracuji. K zubaii nechodim, protoze se
ho bojim." Na sestie bylo znat, Ze gynekologa dodrzuje pouze z divodu jejiho
zameéstnani, coz nam piislo zvlastni z diivodu, Ze se jedna o Zenu a gynekolog by
mél byt pro ni na prvnim misté. Zarazilo nés, Ze sestra, ktera je v oboru uz ptes 25
let nedomysli, jaké nasledky mzou mit zanedbané prevence at’ uz z odvétvi
stomatologie a nebo jiného. A dalsi ne pfili§ pozitivni odpovédi byla odpoved’
Sestry 6: ,,V oblasti psychiky jsem velmi opatrna, snazim se hodné relaxovat cetbou
nebo mym oblibenym spankem. Prevence ve zdravi uz je trosku na Stiru, na prevenci
u lékare jak obvodniho tak v zaméstnani jsem nebyla uz rok, méla bych si dojit."
Jinak ve shrnutych vysledcich se da fict, Ze sestry prevence dodrzuji, hlavné v téch
zéasadnich oblastech. Osm z deseti dotazanych sester prevence dodrzuje. Jedna je

nedodrzuje viibec a jedna nedochazi k zubafi.
4.1.4 Kategorie 4 — Manipulace s pacienty.

Manipulace s pacienty jako soucast péce o fyzické zdravi byla otazkou pomérné
zamé&fenou na sestry ze standartniho oddéleni a na sestry z jednotky intenzivni péce.
Ale setkame se i s odpovedi, ze i sestry na ambulanci mnohdy s pacienty manipuluyji,
jak doklada odpovéd Sestry 2: ,,S pacienty tu moc nemanipulujeme, ale i kdyz
takova situace nastane, nikdy tady takovy pacient neni sam, takze vyuzZivame
pomoci rodiny." Co se ty¢e manipulace s pacienty v nemocnici, je to dle odpoveédi
pomérné tézky boj. Sestry musi manipulovat s mnohdy velmi obéznimi pacienty a
pomucky a znalosti k manipulaci s takovym ¢lovékem ve valné vétsing pripadt
chybi, jak doklada odpovéd’ Sestry 1: ,,Pokud manipulujeme s pacientem tak vzdy

ve dvou! Nikdy s nim nehybeme jen jedna. Pokud je pacient obézni, coz se na nasem
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oddelent déje dost casto, tak je nds i vice nez dve, treba i ve 4 s pacientem hybeme.
Pomiicek moc nemame, hlavné ty, které bychom potrebovali nejvice, nejsou viibec.
A co se tyce tech znalosti, tak si myslim, ze znalosti mame. Vsechny jsme proskolené
a ja jsem priblizné 6 mésicu délala primo fyzioterapeutku na rehabilitaci.” Podobné
odpovidalo i zbytek respondentek. Naptiklad Sestra 6 uvedla, ze: ,,Pouzivame
V zamestnani polohovaci prostéradlo (polohovaik), které nam pomaha lépe si
pacienta vytahnout a polohovat v luzku, pokud je to ale néjaky obézni pacient,
volame si na néj sanitare. Na jinych oddélenich by se urcite hodil zvedak, pro
kazdého pacienta je urcité prijemnéjsi se vysprchovat, nez aby byl kazdy den umyty
Zinkou. Urcité by nam i pomohly elektrické postele, stale mame manualni, aspon na
tech pokojich, kde myvame Spatné casto lezZici pacienty, by se nam urcité hodily."
Nejlépe v této oblasti vysly sestry z jednotky intenzivni péce, které jsou na
manipulaci s pacienty dobie pfipravené z divodu, ze na jejich oddé€leni jsou tito
pacienti béznou skladbou nemocnych. Odpovidajici je odpovéd’ Sestry 8, ktera
odpovédéla: ,,Na jipce mdame nékdy hodné Spatny pacienty, takzZe pouzivame
spoustu pomiicek, které musime mit k dispozici a manipulujeme s nimi ve dvou a
vice." Dotazovaly jsme se jesté dalSich kolegyn z jednotky intenzivni péce, které se
v odpovédich pomérné shodovaly. Dikazem toho je odpovéd’ Sestry 9, ktera uvedla
ze: ,,S pacientem hybeme ve dvou a mame tady pomeérné nové a pekné pomiicky, tak
pouzivame je, pokud je treba. Taky zalezi, jak moc nemohouci je pacient, protoze
se snazime taky zapojovat je, aby nam pomohli.” Z danych vysledka vyplyva, ze
manipulace s pacienty se tyka predevsim sester, které pracuji u lizka. Tim se okruh
respondentek z deseti snizil na Sest dotazovanych. Z toho ¢tyii uvedly, Ze s pacienty
manipuluji pouze ve dvou nebo s malou pomoci polohovacich pomicek. Pouze
sestry z jednotky intenzivni péce mohly odpovidat, Ze jejich odd¢leni je adekvatné
vybaveno na manipulaci s pacienty. Na ostatnich odd¢lenich je téchto dulezitych

pomiicek velka absence.
4.1.5Kategorie 5 — Péce o psychické zdravi

Do kategorie péce o psychické zdravi jsme zahrnuly 1 syndrom vyhoteni, ktery
s psychickou strankou osobnosti uzce souvisi. Na otazku jak se snazi pecovat o své
zdravi, odpovedély, vyjimkou dvou respondentek vSechny, Zze o svou psychiku
pecuji nebo se alespoii snazi, jak dokladaji odpovédi Sestry 1 a Sestry 6 nebo Sestry

8. Sestra 1: ,,Chodim hodné ven. Mam doma 3 husky, takze prochazky jsou pro nas
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na prvaim misté a ja si u nich hodné odpocinu. A 7 pejskit cerpam hodné energie. "

Sestra 6: ,,Na relax nedam dopustit. Rada travim volny cas se svym pritelem,
kteremu vypravim rizné zazitky a prihody co mé potkaly v mém zaméstnani,
samoziejmé v mezich abych neporusila micenlivost, a tim ventiluji i pripadnych
stres. Nastesti, ale patrim k tomu typu cloveka, ktery za branami nemocnice vypne
a nemysli na ono praci. To uz musi byt hodné spatna sluzba, abych i po odchodu
Z prace myslela na praci. V ramci relaxace rada ctu a utikam do jinych knizZnich
svetu." Sestra 8: |, Venuji se hodné kulture, ktera meé psychicky velmi uspokojuje, a
pak samoziejmé chodim na prochdzky do lesa, ktery mé nabiji.” Ale jak uz jsme
uvedly, ne vSechny sestry o své psychické zdravi pecuji, jak naptiklad uvedla Sestra
10: ,,0 psychiku moc pecovat neumim. Délam jen takové ty zdaklady jako, zZe jedeme
Vv lété na dovolenou, napustim si vanu, vezmu si knizku a nebo se jdeme projit, ale
ze by to na mé mélo néjaky blahodarny vliv, to taky rict nemuzu.”" U syndromu
vyhoteni pro nas byly zarazejici vysledky sester, které pracuji na sménnost, protoze
jen dvé z dotazovanych Sesti odpoveédély, Ze jsou v riziku nebo, ze si mysli, Ze trpi
syndromem vyhoteni. Jak je mozné vidét naptiklad z odpovédi Sestry 1: ,,Jsem, ale
priznaky na sobé pozoruji jen nékdy. Odviji se to nejvice od poctu smén. Pokud jich
mam min, jsem odpocatd a nemd to na mé takovy dopad." Zbytek respondentek
odpovidaly, Ze syndromem vyhoteni netrpi a ani nejsou v riziku. Naptiklad Sestra
6 odpovédéla: ,,To si nemyslim, kdyz mam Spatny den, tak jsem takova zdeptand.
Jednou se mi i stalo, Ze jsem se ze sluzby sesypala a brecela jsem, prosté jsem
ventilovala stres, ale Ze bych treba kricela na pacienty nebo na kolegy v praci nebo
na rodinu doma to ne. U mé je to dobre, zZe kdyz mam v sobé néjaky pretlak, tak ho
ventiluju ven tim, Ze se vypovidam nebo jinak, ale nikdy nekricim." Ale tii ze Ctyt
dotazovanych sester, které pracuji na ambulancich, odpovidaly, ze syndromem
vyhoteni trpi nebo jsou v riziku. Sestra 3 odpovédéla: ,,Urcite v riziku jsem a bylo
obdobi, kdy jsem i znamky vykazovala. Pani doktorka starne a presluhuje uz 4 roky
pres duchod a zacina s ni byt velmi narocné spolupracovat. Coz se odrazi na mé
deprivaci. Ale snazim se tomu vzdorovat. Byl to 1 jeden z duvodii proc¢ jsem si
udélala specializaci na dentalni hygienu, abych mohla délat i trochu jinou praci a
odreagovala se. Jinak pacienti mi nevadi." A Sestra 5 uvedla: ,,Ted ne, ale myslim
si, ze v riziku rozhodné jsem. Prdce je ¢im dal tim vic, pacientii pribyva a nam se
odchod do diichodu stdle oddaluje a cely Zivot pracovat s lidmi bez ujmy si myslim,

Ze je nemozne." Zardzejici na téchto necekanych odpovédich bylo, ze jsme cekaly,
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ze sestry, které pracuji na ambulanci, budou od syndromu vyhoteni oprosténé spise
nez sestry u ltizka. Z téchto vysledki nam, ale vychazi opak. Ctyii sestry ze Sesti,
které pracuji na sménny provoz, odpovidaly, ze syndromem vyhoieni netrpi ani
nejsou Vv riziku. Zatim co tii ze ¢tyi dotazovanych ambulantnich sester odpovidalo,

ze syndromem vyhoteni bud’ trpi nebo jsou v riziku.
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5 Diskuze

Tato bakaldfskd prace se zabyvala tématem, jestli sestry pecuji o své zdravi. K této
problematice jsme si zvolili dva cile. Jednim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem sestry o
své zdravi pecuji. A druhym cilem bylo zjistit, jestli je rozdil v pé¢i o zdravi u sester
V jednosménném a sménném provozu. K témto dvéma cilim se nadm vztahuji tii
vyzkumné otazky, které se zamétovaly na to, jakymi zplisoby mtize sestra o své zdravi
pecovat. Jakym nejCastéjSim zptisobem o néj pecuji, a jestli sestry v jednosménném
provozu o své zdravi pe€uji 1épe nez sestry ve sménném provozu.

Ze souhrnu polozenych otazek, kterych bylo i s identifikacnimi otdzkami celkem 19, jsme
si vytvorili pét kategorii, ve kterych jsme potom porovnavali naSe vysledky.

Kategorii jedna byly odpovédi na otazku, jak sestry dodrzuji zasady zdravého Zivotniho
stylu. Tato otdzka byla poloZena celkem deseti respondentkdm z toho Sest jich bylo ze
sménného provozu a Ctyti byly z ambulantni péce. Z téchto vysledkli ndm vyplynulo, ze
sestry ve veékové kategorii 20-30 let zdravy Zivotni styl nedodrzuji. Jak nam dokladaji
odpovédi naptiklad Sestry 5 ,,Ne, Netajim se tim, Ze mi chutnd nezdravé jidlo a piti a
kourit bych nedokazala prestat. Nekolikrat jsem to zkousela a pokazdé bez pozitivniho
vysledku." Nebo Sestry 6 ,,Zdravy Zivotni styl mi moc nerikd, jim pravidelné zdrave
protoze jsem tak naucend, ale sladké nikdy neodmitnu a svickova je prosté svickova.
Zadny sport aktivné nedélam, ale snazim se chodit na prochdzky ve volnych chvilich.
Kourim prileZitostné a piju alkohol stejné tak. Drogy neberu.” Ale naopak sestry ve
vekove kategorii 46-55 let odpovidaly, Ze se z velké Casti snazi dodrzovat zdravy Zivotni
styl. Pro porovnani uvadime napiiklad odpovéd’ Sestry 8 ,,4no, snazim se. Co se tyce
stravy, tak jsem hodné zatizena na zeleninu a ovoce a snazim se i varit jidla, kterd nasemu
jidla prospivaji a ne ublizuji. S manzelem dodrzujeme pravidelné prochazky, a kdyz
K tomu prictu zaméstndni, tak pohybu mdm dost. Nekourim, alkoholu taky zrovna
neholduju a snazim se spat tak 7-9 hodin. TakzZe si myslim, Ze Zivotni styl se snazim
dodrzovat v pozitivnich meéritkach." Dal$im vysledkem bylo, Ze Zivotni styl dodrzuji spiSe
sestry, které pracuji na smény a maji stfedoskolské vzdélani. Jak ndm uvadi odpovéd
Sestry 1 ,,Jd jo. Snazim se dodrzovat stravu, piju cistou vodu, limonady mi moc nerikaji.
Noa hlavné se snazim hybat, takze chodim pravidelné cvicit. Spanek moc nedodrzuju kviili
smenam. Co se tyce stresu tak ten mam, hlavné da se 7ict, Ze jen v prdaci. Kourim okolo 2-
3 cigaret denné, ale je to riizny, nekdy nekourim i nekolik dni." Tyto vysledky pro nas

byli ptekvapujici, nebot’ jsme spiSe ocekavali, Zze zdravy Zivotni styl budou dodrzovat
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spiSe mladsi sestry z jednosménného provozu. Ale napiiklad Pribylova z roku 2014, ktera
se zabyvala stejnou problematikou, ve vysledcich své diplomové prace uvadi, ze
z celkového poctu dotdzanych respondentek, kterych bylo 305, 29% zdravy Zivotni styl
dodrzuje, 11% ho nedodrzuje a 60% zdravy Zivotni styl dodrzuje jen obcas. A podobné
vysledky vysly i v praci Roubalové z roku 2011, kterd uvedla, ze 50% dotazanych zdravy
zivotni styl dodrzuje minimaln¢ a 49% ho dodrzuje primémeé. Ve vyzkumu, ktery
probihal v letech 2011-2012 v Bilovecké a Méstské nemocnici nam Madziova z roku
2013 uvadi, ze 47% respondentek dotazovanych na dodrzovéani zdravého zivotniho stylu
odpovédélo, ze kouti a z toho 30% jich koufi pravidelné. Dale pak dalSich 80% uvedlo,
ze prilezitostné konzumuji alkohol a jen 9% je abstinujicich. Nam naopak na otazku
Vv jakych oblastech se snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl, odpovédéelo 7 z 10 dotazanych,
ze se snazi dodrzovat Zivotospravu, dodrzovat pitny rezim, mit dostatek pohybu a spanku
a n¢které odpovidaly, Ze se snazi bud’ nekoufit, nebo omezit na minimum. V oblasti
alkoholu jsme se setkéavali spiSe se sestrami, které alkohol nekonzumuyji.

Kategorii druhou byla problematika sménnosti, a jak jejich sménnost ovliviiuje jejich péci
o zdravi. Odpovédi byly v mnoha piipadech stejné a rozdélovaly se na dva odlisné tabory.
6 z 10 dotazanych respondentek, které pracuji na sménny provoz, odpovidaly, Ze jejich
sménnost jejich péci o zdravi ovliviiuje negativné. Naptiklad Sestra 7 uvedla ,,Urcite,
smeny delam od zacatku, co jsem nastoupila a po téch x letech co je délam sama na sobé
pozoruju, Ze uz mi déla problém spanek a to je pro mé velmi stresujici.” a Sestra 10 uvedla
wAno, mam rozhozeny spankovy rytmus, a proto jsem porad tak strasné unavenda a ospald.
Mam spankovy deficit od té doby, co délam nocni.” a naopak 4 z 10 sester, které pracuji
v ambulancich, odpovidaly, Ze jsou ovlivnéné pozitivné. Pro ptiklad uvadime odpoveéd
Sestry 2 ,,Ano, a jen pozitivné. Mdame tu velmi pekny vztah s pani doktorkou, takze nejsem
V pracovnim stresu, pracovni doba je prijemnd a na co potiebuji, mam cas." a Sestry 3
wAno, a ve vsech smérech pozitivne." U této otdzky nezalezelo ani na délce let, kterou
jsou v praxi. 6 z 10 sester se odpovéd'mi shodly na tom, Ze nejvétsi negativnim
ovlivnénim na jejich sménnosti je rozhozeny denni rytmus a kvili noénim sménam
nedostatek spanku. Jak jsme uvedli v predchozich odpovédich Sester 7 a 10. Tyto
odpovédi nas vibec nepiekvapily. Dvandctihodinové smény a to hlavné smény nocni,
jsou uz dlouha léta velkou a diskutovanou problematikou na, kterou si sestry stale vice
stézuji. Nedostatek spanku je velky problém, na ktery si sestry sté¢zuji. Claudia Borzova
ve své publikaci Nespavost a jiné poruchy spanku z roku 2009 popisuje, co to je spanek

a jak je pro nas dulezity. Uvadi, ze dospély ¢loveék potiebuje optimalné Sest az osm hodin
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spanku. Presné dana potieba spanku neexistuje. Kazdy jedinec ma potiebu jinou. Z toho
20% by mélo byt spanku hlubokého a 20% spanku snového. Kvalitnim spankem jsme
schopni spat v noci, noc¢ni spanek je pro nas fyziologicky. Proto spanek po no¢ni smeéné
neni kvalitni a dochézi tak k spankovému deficitu, ktery muize vést k fad¢ dalSich
onemocnéni, ktera s timto souviseji. Roubalova z roku 2011 nam uvadi souhrn zasad jak
pecovat o své zdravi. Jednou ze zasad je pravidelna Zivotosprava a jak sama pise u sester
na sménny provoz je ¢asto prvnim jidlem az pozdni obéd nebo vecetfe na misto snidané.
Tento stejny problém mame v oblasti pitného rezimu. Sestry konzumuji nadmiru
kofeinovych napojii a minimum vody. A i to byly problémy, které ndm sestry udavaly, ze
vidi na své sménnosti jako negativum.

Tteti kategorii byla problematika prevenci. Zajimali jsme se o dodrzovani prevenci a jaké
oblasti prevence nejcastéji dodrzuji. Myslime si, Ze prevence je pro nas zdravotniky
preventivnich kontrol mizeme vc¢as odhalit, ale zaroven i vylé€it fadu nemoci.
DodrZovani pravidelnych prevenci médme oSetfeno i legislativné vyhlaskou €. 70/2012
Sb. Mlzeme zde najit souhrn prevenci, na které mame narok a naopak, které musime
podstupovat povinné. Vysledky z n€kolika vyzkumnych Setfeni, které se zabyvaly stejnou
problematikou, jsou uspokojujici. Poukazuji na to, Ze dodrzovani prevenci u zdravotnika
je na pomérné¢ vysoké trovni. Napiiklad Ptibylova z roku 2014 uvadi, Ze 83% dotazanych
respondentl prevence dodrzuje a z toho 50% dodrZuje pravidelné navstévy praktického
Iékate a jen 17% dotazanych odpovidalo, ze prevence nedodrzuje. Podobné pozitivni
vysledek najdeme i1 ve vyzkumu Madziové z roku 2013, kterd uvedla, ze 63% dotazanych
prevence dodrZuje. I v naSem vyzkumném Setieni jsme se dockali pozitivniho vysledku.
Z naSich dotazanych respondentek dodrzuje prevence 9 z 10 sester. Z toho 9 jich
pravidelné navstévuje praktického 1€kare, 7 jich dodrzuje stomatologickou prohlidku, 9
navstévuje gynekologa a 6 z dotazanych uz podstupuje pravidelné mamografické
kontroly. Dokazujici tyto vysledky jsou odpovédi napiiklad Sestry 1 ,,Dodrzuju.
Navstévuji pravidelné obvodadka, zubare, ocare, a gynekologa.” Sestry 3 ,Ano.
Pravidelné navstevuji zubare, obvoddka, gynekologa a nyni uz dojizdim na EKG a
mamograf.”

Nasi ¢tvrtou a piedposledni kategorii byla kategorie zamétena na spravnou manipulaci
S pacienty a na dostatek pomucek k manipulaci s pacienty. U této otazky jsme museli
trochu obejit sestry z ambulantniho provozu, protoZze manipulace s pacienty je spise

doména sester u lizka. Ale 1 v ambulantnim provozu jsme se setkali z odpovédmi, ze
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jsou situace kdy je s pacientem tieba manipulovat, ovSsem v téchto piipadech vyuzivaji
pomoci rodiny, jak doklada odpovéd’ Sestry 4 ,,Moc nepohyblivych pacientek tu nemame,
ale nékteré jsou velmi obézni, a to pak nastava problém, jak takové pacientky dokazou
vylézt na gynekologické kireslo. Jsme tu dvé sestry. Ja jsem v ordinaci s pani doktorkou a
druhd kolegyné dela administrativu, takze pokud nastane takovy problém, tak vétsinou ve
dvou nebo s asistenci pani doktorky se snazime pacientce na kreslo pomoct aspon tim, Ze
Ji pomiizeme vyzvednout nohy." Odpovéd'mi sester ze sménného provozu jsme byli trochu
piekvapeni. S pacienty manipuluji dnes a denn¢ a tak jsme vice méné¢ ocekavali, Ze jejich
manipulaci budou mit v maliku a pomucky téZ nebudou velky problém. OvSem setkali
jsme se spiSe s opakem. Na§ vyzkumny vzorek se zuzil na 6 z 10 respondentek, které v
odpovédich uvedly, Ze pfi manipulaci si pomahaji ve dvou. To ndm doklada odpovéd
Sestry 1 ,,Pokud manipulujeme s pacientem, tak vzdy ve dvou! Nikdy s nim nehybeme jen
jedna. Pokud je pacient obézni, coz se na nasem oddéleni déje dost casto, tak je nas i vice
nez dve, treba i ve 4 s pacientem hybeme. Pomiicek moc nemame, hlavné ty, které bychom
potrebovali nejvice, nejsou vithec. A co se tyce téch znalosti, tak si myslim, Ze znalosti
mdme. VSechny jsme proskolené a ja jsem priblizne 6 mésicu délala primo
fyzioterapeutku na rehabilitaci.” Jedinym rozdil byl mezi standartnim oddélenim a
jednotkou intenzivni péCe v pomickach. Sestry z jednotky intenzivni péce odpoveédély
viceméné souhlasné, Ze pomiicek na jejich oddéleni je dost a Ze jsou nové a praktické.
CozZ nam potvrdila i odpoveéd’ Sestry 9 ,,S pacientem hybeme minimalné ve dvou a mame
tady pomeérné nové a pekné pomiicky, tak pouzivame je, pokud je to potreba. Taky zaleZi,
jak moc nemohouci je pacient, protoze se snazime taky zapojovat je, aby nam trochu
pomohli." Zatimco sestry od lizka odpovidaly, Ze jim pomucky ¢asto chybi a nebo uz
jsou staré a neefektivni. Komacekova z roku 2009 uvadi, Ze 24% sester trpi bolestmi zad
a dalsich 22% trpi bolestmi svalii. Clanek Caring for ourselves zveiejnil vysledky, které
vychéazeji ze Setfeni Evropské Unie. Vysledky byly, Ze 62% respondenti trpi
muskuloskeletarnim zranénim a 80% respondentli uvedlo, Ze trpi muskuloskeletarnimi
bolestmi. A dalsim vysledkem, ktery mame k dispozici, je od Ptibylové z roku 2014, ktera
uvedla, ze 41% dotdzanych respondentl trpi bolestmi zad, které jsou jako duasledek
pracovni zatéze. Uz jak nam uvadi Vévoda z roku 2013, Ze spravna manipulace s pacienty
je dilezita pro zachovani naseho fyzického zdravi. Je pro nas zardzejici, ze i1 pies
dilezitost této oblasti sestry stale spravnost manipulace podcenuji.

Nasi posledni kategorii je péce o psychiku a syndrom vyhoteni, ktery s péci o psychiku

uzce souvisi. WHO nam urcuje pfiznaky stresového stavu a jak je rozpoznat. Syndrom
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vyhoteni jako takovy je velkym problém v jakémkoliv odvétvi. Nejcastéji se ovSem
setkavame se syndromem vyhofeni ve zdravotnictvi. Jak uvadi Moravkova z roku 2013,
syndromem vyhofeni trpi nejen pravnici, ulitelé, manazefi, ale hlavné Iékafi a
v neposledni fadé sestry. Clanek Burnout and depression: casual attributions and
construct overlap uvadi, ze syndromem vyhoteni celkove trpi 56% Zen a 36% mutizu. Nase
Setieni ptineslo vysledky, ze 8 z 10 dotazovanych o svou psychiku pecuje bez ohledu na
vek, délku praxe a sménnost. Zatimco syndromem vyhoteni trpi nebo na sob& pozoruji
ptiznaky podle odpovédi jen 4 z 10 dotazanych respondentek. Jak uvedla naptiklad Sestra
1 . Jsem, ale priznaky na sobé pozoruju jen nékdy. Odviji se to nejvice od poctu smen.
Pokud jich mam min, jsem vic odpocata a nemd to na mé takovy dopad.” nebo Sestra 2
., Urcité v riziku jsem a bylo i obdobi, kdy jsem znamky vykazovala. Pani doktorka starne
a presluhuje uz pres 4 roky pres diichod a zacina s ni byt velmi narocné spolupracovat.
Coz se odrazi na mé deprivaci. Ale snazim se tomu vzdorovat. Byl to i jeden z diivodii
proc jsem si udélala specializaci na dentdlni hygienu, abych mohla délat i trochu jinou
praci a odreagovala se. Jinak pacienti mi nevadi.” Bez ohledu nato jestli 0 své psychické
zdravi pecuje nebo nepecuje. Dalsi vyzkum, ktery se zabyval touto problematikou, byl
vyzkum, ktery probihal v roce 2006 a popsala ho Komacekova z roku 2009, ktery uvadi,
ze 12% respondentll je v pfimém ohrozeni syndromu vyhoteni a 2,4% jsou na pokraji
psychického vycerpani. Pfedpokladali jsme, Ze syndrom vyhoteni bude pro sestry velkym
straSakem, ale ve vysledcich naSeho vyzkumného Setfeni jsme se setkali spiSe
S pozitivnim pfistupem.

Pti zjistovani odpovedi jsme se setkali s pozitivnim piistupem a zdjmem o vysledky, které

z vyzkumného Setieni vyjdou.
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6 Zavér

Cilem nasi bakalaiské prace bylo zmapovat, jakym zptisobem sestry pecuji o své zdravi
a jaky je rozdil v péc¢i o zdravi, pokud pracuji na sménny a jednosmeénny provoz. Tyto
cile se ndm podafrily splnit.

Za vyzkumny vzorek jsme si zvolili sestry na jednosménny provoz a na sménny provoz,
pfi¢emz sménny provoz jsme si jeSté rozdélili na standartni oddéleni a na jednotku
intenzivni péce.

Nasi metodikou byl kvalitativni vyzkum, kde jsme wzili fizené rozhovory
S polostrukturovanymi otazkami.

Na samém pocatku prace jsme si vyty¢ili tfi vyzkumné otazky, na podklad¢ kterych jsme
tvofili tomu odpovidajici otazky do rozhovori. Prvni vyzkumnou otédzkou bylo, jakymi
zpusoby mohou sestry pecovat o vlastni zdravi? Zjistili jsme, Ze oblast zdravého
zivotniho stylu a jeho dodrzovani dodrzuji z naseho vyzkumného vzorku spise sestry,
které mayji stfedoskolské vzdelani. Spadaji spise do starSich vékovych kategorii jako 46-
55 let a pracuji na sménném provozu bez rozdilu, jestli se jednd o standartni oddéleni
nebo o jednotku intenzivni péfe. Mezi odpovédi na tuto otazku jsme zahrnuli 1 vysledky
z kategorie manipulace s pacienty a péce o fyzické zdravi. I zde jsme se setkali spise
S negativnimi odpovédi a to hlavné v oblasti toho, Ze sestry si samy neuvédomuji
dilezitost péce o fyzické zdravi a Setteni fyzickych sil. Pfi ¢emz si myslime, Ze praveé
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, a dodrZzovani zasad spravné manipulace s pacienty
je jednim ze zplisobu jak o své zdravi pecovat.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, jakym zplsobem nejcastéji sestry pecuji o vlastni
zdravi? Dle poskytnutych odpovédi jsme zjistili, Ze sestry nejcastéji pecuji o zdravi tim,
ze se snazi dodrzovat stravu a pohyb, zatimco oblast péce o psychiku lehce stagnuje.
Zaverem této oblasti bylo, Ze sestry o psychiku pecuji jen zakladnim zpisobem, ktery je
tak né&jak vSeobecné znamy. Napiiklad nejcastéjSimi odpoveéd'mi bylo, Ze se prochazi
nebo si ¢tou, davaji si koupel a travi ¢as prateli. V oblasti syndromu vyhofeni jsme se
setkali s prekvapujicimi odpovéd'mi, které byli spise soustiedovany smérem, ze
syndromem vyhoteni netrpi ani nepocituji, Ze by jim byly ohroZeni a to 1 pfes to, Ze ve
valné mife o psychiku nijak zvlast nedbaji.

A tfeti vyzkumnou otazkou bylo, jestli sestry pracujici na jednosménny provoz o své
zdravi pecuji 1épe nez sestry na sménném provozu? Co se tykalo sménnosti a jejiho vlivu

na péci o zdravi bylo z nasich vysledku jasné zfetelné, ze negativa sménnosti na zdravi
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pocit'uji predevsim sestry na dvanactihodinové smény, zatimco ambulantni sestry jsou
S jejich pracovni dobou spokojené a pocit'uji, Ze je sménnost ovliviiuje spisSe pozitivné,
ale pokud bychom se vratili zpét do oblasti zdravého Zivotniho stylu, péce o fyzické a
psychické zdravi setkame se s vysledky, které hovoii spise o opaku. Sestry ze sménného
provozu ndm vychazeli kladnéji nez sestry z ambulance, které uvadéli, Ze o sebe moc
nepecuji a to nejcastéji z divodu Casu nebo z ditvodu jejich zlozvykd.

Velmi pozitivnim vysledkem v nasi praci bylo, ze sestry az na malé vyjimky dodrzuji ve
velké skale prevence, dodrzuji hygienu v oblasti zaméstnani, do které fadime dezinfekci,
sterilizaci, a tfidéni odpadu. A ptilka z naSich dotazovanych respondentek si nemysli, ze
syndrom vyhoteni je problematikou pouze zdravotniki.

Otazky se zaméfovali pfedev§sim na dodrZzovani Zivotniho stylu a jeho oblasti. Déle pak
na problematiku sménnosti, at’ uz vice sménnosti nebo jedné smény. Na prevence a na
oblasti, ve kterych prevenci dodrzuji, na péci o fyzické zdravi kam jsme zahrnuli i zdsady
spravné manipulace s pacienty. A Vv neposledni fad¢ jsme se zaméfFili na péci o psychické
zdravi, kde pro nés zdsadou bylo ohrozeni syndromem vyhoteni.

Tato prace by byla mozna zkoumat jesté dale dikladnéji a mohlo by se v ni zaméfit na
specifické problémy v péci o zdravi sester. Vzhledem k tomu, ze sestry jsou prvotnimi
osobami, které pfichdzeji do kontaktu s nemocnymi a maji pecovat o jejich zdravi, museji
V prvnim bodé¢ pecovat hlavné€ o to své vlastni zdravi.

Vysledky prace by bylo mozné nabidnout nemocnici, kterd se vyzkumu ucastnila a na
zéklad¢ zjisténych dat, udélat opatieni, kterd by se zaméetovala na péci o zdravi prave
jejich zaméstnanci. Dale bychom mohli tento vyzkum pouzit jako vystup na
prednaSkach, které by se zaobirali touto problematikou nebo pfipravit volné povidani se
zdravotnickymi pracovniky na téma problematiky péce o zdravi. A v neposledni radé
bychom mohli nase vysledky poskytnout jako ¢lanek do odbornych casopist jako je

napftiklad Florence nebo Sestra.
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Priloha ¢. 1 Pouzité otazky

© © N o gk~ w DN E

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Na jakém pracujete oddéleni?

Pracujete na sménnost?

Do které vékové kategorie pattite? 20-30, 31-45, 46-55, 56 a vice let

Kolik let jste v praxi?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

Jak si myslite, ze by péce o zdravi méla vypadat?

Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak zase nejmén¢?
SnaZzite se dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak
Vv jakych oblastech (strava, spanek, stres, koufeni, pohyb, alkohol)? A pokud
ne, tak z jakého duvodu?

Myslite si, ze Vase sménnost ovliviluje Vasi péci o zdravi? Pokud ano, tak
jakym zplsobem?

Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v zaméstnani?

Jak se snazite pfedchazet nemocem?

Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech (zubat,obvodni
1€kat, gynekolog)? Pokud ne, tak z jakého diivodu?

Jak se snazite si ulehcit manipulaci s pacientem? Mate dostatek pomticek
pfi manipulaci s pacientem?

Jak se snazite peCovat o psychiku?

Myslite si, Ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry neZ pracovnici mimo
zdravotnictvi?

Vy sama si myslite, ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo, ze jste
V riziku?

Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
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Piiloha ¢. 2 Rozhovory se sestrami

Sestra 1:

1. Najakém pracujete oddéleni?

. Pracuji na internim oddéleni gastrologie.

2. Pracujete na sménnost?
wAno, delam 12 hodinové smeny. Denni a nocni."

3. Do jaké vékové kategorie pattite?

,,20-30 let.”

4. Kolik let jste v praxi?

,wOd zacatku pracuji na tomto oddéleni a jsem tu 2,5 roku."”

5. Jaké je Vase vzdélani?

.Jsem prakticka sestra. Cili mam stiedni Skolu s maturitou."

6. Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

,,Co se tyce zZivotniho stylu, tak sménnost je pro péci o zdravy nevyhovujici.
Od té doby co pracuji na smeny, mam zivotni styl rozhazeny a myslim si, Ze
nejsem jedina. Mych spousta kolegyn o zdravi nedba uz jen kviili casu.
Obecné sestry maji nepravidelnou stravu, malo tekutin, jsou ve stresu a
spanek je nekvalitni kviili nocnim smendam."

7. Jak si myslite, Ze by péce o zdravi méla vypadat?

. Pravidelna strava a pitny rezim. A hlavné bychom mély mit dostatek
spanku a trochu redukovat stres."

8. Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméné?
wnazi se relaxovat, kdyz to jde a hlavné odpocivaji psychicky. A naopak
nejvice si myslim, ze podcenuji stravovani a pitny rezim."

9. Snazite se dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu? Pokud ano, v jakych
oblastech?

,Ja jo. Snazim se dodrzovat stravu, piju cistou vodu, limonady mi moc
nerikaji. No a hlavné se snazim hybat, takze chodim pravidelné cvicit.
Spanek moc nedodrzuju kviili smeénam. Co se tyce stresu tak ten mam hlavné
a da se Fict, Ze jen v prdaci. Kourim okolo 2-3 cigaret denné, ale je to riizny,

nekdy nekourim i nékolik dni-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Myslite si, ze Vase sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

,,Rozhodné ano! Nemdam na to kvili praci na smenny provoz skoro cas a
kdyz uz cas je, tak jsem z prace unavend."

Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?

,,HOodné si dezinfikuji ruce, a pokud je nutné tak si je i umyji, ale na skoleni
Fikali, Ze se to moc délat nema. Snazim se si brat rukavice a rousky a
samoziejmé tridim odpad. No a pokud uz se stane a mame izolaci tak
dodrzuju néjaké zasady bariérové oSetrovatelske péce.

Jak se snazite predchazet nemocem?

,,Hlavné vitaminama."

Dodrzujete prevence? Pokud ano v jaké oblasti?

»Dodrzuju. Navstévuji pravidelné obvodaka, zubare, ocare a gynekologa.”
Jakym zplsobem se snazite si ulehcit manipulaci s pacientem? Mate
dostatek pomiicek a znalosti pti manipulaci?

,,Pokud manipulujeme s pacientem tak vzdy ve dvou! Nikdy s nim nehybeme
jen jedna. Pokud je pacient obézni, coz se na nasem oddéleni déje dost
casto, tak je nds i vice nez dve, treba i ve 4 s pacientem hybeme. Pomiicek
moc nemame, hlavné ty, které bychom potrebovali nejvice, nejsou viibec. A
co se tyce téch znalosti, tak si myslim, Ze znalosti mame. VSechny jsme
proskolené a ja jsem priblizné 6 mésicu delala primo fyzioterapeutku na
rehabilitaci.”

Jak se snazite peCovat o psychiku?

,,Chodim hodné ven. Mam doma 3 husky takzZe prochazky jsou pro nds na
prvaim misté a ja si u nich hodné odpocinu a z pejskii cerpam spoustu
energie."

Myslite si, Ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,,Ano! Myslim si, Ze sestra je s pacientem nejvice v kontaktu a je pro ného
takovym hlavnim tercem a proto na sestru je ndpor nejvetsi."”

Vy sama si myslite, Zze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
v riziku?

,.Jsem, ale priznaky na sobé pozoruju jen nékdy. Odviji se to nejvice od
poctu smen. Pokud jich mam min, jsem vic odpocatd a nema to na mé takovy

dopad.”
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18.

Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
,,Snazim se vyuzivat volna na maximum a hlavné si vzdy chci udélat cas jen

sama pro sebe."

Sestra 2:

1. Na jakém pracujete oddéleni?

,Pracuji jako sestra u obvodniho lékare."”

2. Pracujete na sménnost?

,,Ne, mam s pani doktorkou vlastni ordinacni hodiny a pracujeme prevazné
jen dopoledne a jeden den v tydnu kviili neschopenkam i odpoledne do 17
hodin."

3. Do jaké vekové kategorie pattite?

,,46-55 let."
4. Kolik let jste v praxi?
., Ve zdravotnictvi pracuji uz 30 let.”
5. Jaké je VaSe vzdélani?
,,.JJsem vSeobecnd sestra, které stacily jeste 4 roky s maturitou.”

6. Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

,,No je to hruza. Myslim si, Ze sestry o svoje zdravi vitbec nepecuji."

7. Jak si myslite, Ze by péce o zdravi méla vypadat?

,,Urcité se vice vénovat prevenci, jako je chodit na pravidelné prohlidky,
odbéry krve. Vyuzivat moznost chodit na EKG od 40-45 je to hrazené
pojistovnou.”

8. Co simyslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak zase nejméné?
,,Nejvice si myslim, ze si kupuji dopliky stravy, kterymi potom dohadnéji
Zivotni styl, a nejméné si myslim, Ze dochazeji a dodrzuji prevence."

9. Snazite se dodrzovat zdsady zdravého zivotniho stylu? Pokud ano, tak
Vv jakych oblastech?

,,Ano a to hlavné co se tyce pohybu, stravy, nekourim a ani nepiju."

10. Myslite si, Ze Vase sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

,,Ano, a jen pozitivné. Mame tu velmi pékny vztah s pani doktorkou, takze
nejsem v pracovnim stresu, pracovni doba je prijemnda a na co potrebuji,

mam cas."”
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11. Co vsechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?
,,Nosime rousky, dezinfikujeme si ruce, ale i nastroje a tridime odpad na
infekcni a neinfekcni."
12. Jak se snazite pfedchazet nemocem?
,,Hodné vitaminy. Miluju pomerance a jsem schopnd jich snist i § za den."”
13. Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech?
,,Ano, pani doktorku mam za zdi, takZe prevence u obvodika je jasna a
pravidelné dochazim i na gynekologii a poslednich par let i mamamograf."
14. Jakym zpuisobem si snazite uleh¢it manipulaci s pacientem?
,,S pacienty tu moc nemanipulujeme, ale i kdyz takova situace nastane, nikdy
tady takovy pacient neni sam, takze vyuzivame pomoci rodiny."
15. Jak se snazite pecovat o psychiku?
,,Relaxuji na zahrddce."
16. Myslite si, Ze syndromem vyhofeni trpi vice sestry nez jini pracovnici
mimo zdravotnictvi?
,,To si nemyslim, Ze se to tykd prednostné sester. Myslim si, Ze se to tyka
hlavné doktori, kteri jsou takovou modlou pro své pacienty."
17. Vy sama si myslite, Ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
V riziku?
,,Rozhodné ne. Praci, kterou délam, me bavi a pokazdé je to tu jiné."
18. Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
., Zadnou."

Sestra 3:

1. Na jakém pracujete oddéleni?
., Pracuji uz pres 25 let jako sestra u zubare."
2. Pracujete na sménnost?
,Ne."
3. Do jaké vékové kategorie patiite?
,, Uz bohuzel do 46-55 let."
4. Kolik let jste v praxi?
31 let."
5. Jaké mate vzdélani?

,,Jsem détskd sestra s maturitou."
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

wMyslim si, Ze sestry o své zdravi vitbec nedbaji. Nemaji absolutné zadny
cas a ten, ktery uz maji urcite nebudou vénovat péci o zdravi, ale klidu a
nebo tomu, co normalné nestihnou. Disimuluji, protoze jsou porad mezi
zdravotniky a nemaji tedy potiebu se o sebe po zdravotni strance starat.”
Jak si myslite, Ze by péce o zdravi méla vypadat?

,,No myslim si, Ze by méli dochazet na prevence."

Co si myslite, ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméné?

., Myslim si, Ze nejvice relaxuji a nejméné dodrzuji Zivotni styl. Valna vétsina
zdravotniku jsou kuraci a ke sklence tak nemaji daleko."

SnaZzite se dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak
Vv jakych oblastech?

,,No snazim, ale vsechno taky nedodrzuju. Dodrzuju stravu, pohyb a ten
spanek, ale jsem kuracka a vino mam taky rada."”

Myslite si, Ze VaSe sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

,,Ano a ve vsech smérech pozitivne."

Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?

., Urcite tridime odpad, pouzivame rukavice, rousky a dodrzujeme zasady
dezinfekce a sterilizace."

Jak se snaZite predchazet nemocem?

,,Piju hodné bylinkové caje a uzivam vitamin C a to hlavné pri obdobi
chripek a nachlazeni."

Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jaké oblasti?

,Ano. Pravidelné navstevuji zubare, obvodiaka, gynekologa a nyni uz
dojizdim na EKG a mamograf."

Jakym zpisobem se snazite si uleh¢it manipulaci s pacientem?

,,My tady s pacienty nijak nemanipulujeme.”

Jak se snazite pecovat o psychiku?

., Relaxuji, hlidam vnucky a s manzelem jezdime pravidelné na welness."
Myslite si, ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,,Ano, sestry jsou totiz v neustdaléem kontaktu s lidmi. Pocituji to sama na

sobé, zZe je na nds vyvijen natlak. Nikdy se nekiici na lékare, ale vidycky to
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17.

18.

odnese prvné sestra. Lidi jsou ¢im dal tim, vic agresivnéjsi a nespokojenéjsi
a konfliktit mezi pacienty a sestrami stoupa."

Vy sama si myslite, ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
v riziku?

,Urcite v riziku jsem a bylo obdobi, kdy jsem i znamky vykazovala. Pani
doktorka starne a presluhuje uz 4 roky pres diichod a zacina s ni byt velmi
narocné spolupracovat. Coz se odrazi na mé deprivaci. Ale snazim se tomu
vzdorovat. Byl to i jeden z diivodii proc¢ jsem si udeélala specializaci na
dentalni hygienu, abych mohla délat i trochu jinou praci a odreagovala se.
Jinak pacienti mi nevadi."”

Jakou prevenci provadite proti syndromu vyhoteni?

,,Snazim se ménit koncept prace. Zacala jsem jesté vykonavat dentadlni

hygienu, ktera meé uklidnuje."

Sestra 4:

1.

Na jakém pracujete oddéleni?

,,Pracuji u gynekologa."

Pracujete na sménnost?

,Ne."

Do jaké v€kové kategorie pattite?

,,31-45 let.”

Kolik let jste v praxi?

,,Jako sestra pracuji uz 25 let.”

Jaké je Vase vzdélani?

.. VSeobecna sestra s maturitou."

Jaky mate nazor na péci o zdravi u sester?

.Nic moc. Sestry o sebe nepecuji. Najde se jen hrstka téch, kteri pro své
zdravi neco délaji."

Jak si myslite, ze by péce o zdravi méla vypadat?

,,Urcite vic dbat na prevenci.”

Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméne?
,,Nemyslim si, Ze pro své zdravi délaly néco nejvic, ale nejvice si mysli, ze

podcenuji zivotospravu. Vidim to sama u sebe."
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Snazite se dodrzovat zésady zdravého Zivotniho stylu?

,,Ne, nemam na to cas. A ten, ktery mam, vénuji détem a rodine."

Myslite si, ze VaSe sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

,,Ano, ale rozhodné pozitivné. Tim, Ze jsem odesla ze smenného provozu,

Jjsem si ustalila spanek a celkove denni rytmus."

Co vsechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?

,,Dodrzujeme predevsim myti a dezinfekci rukou, to si myslim, Ze je v nasem
Jak se snazite predchazet nemocem?

,,» Dodrzovanim hygienickych navyki a vitaminama."

DodrZujete prevence? A pokud ano, tak v jaké oblasti?

,,Dodrzuji pouze obvodiaka a gynekologa protoze tu pracuji. K zubari
nechodim, protoze se ho bojim."

Jakym zpisobem se snazite si uleh¢it manipulaci s pacientem?

,,Moc nepohyblivych pacientek tu nemame, ale nékteré jsou velmi obézni, a
to pak nastava problém, jak takové pacientky dokdzou vylézt na
gynekologické kreslo. Jsme tu dvé sestry. Ja jsem v ordinaci s pani
doktorkou a druha kolegyné deéla administrativu, takZe pokud nastane
takovy problém, tak veétsinou ve dvou nebo s asistenci pani doktorky se
snazime pacientce na kreslo pomoct aspon tim, Ze ji pomiizeme vyzvednout
nohy."

Jak se snazite peCovat o psychiku?

,,Mam pejska, takze travime hodné casu venku, coz je pro mé uplné odza
klidu a energie."

Myslite si, ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,,Ano. Jsme nejvice v kontaktu s pacienty."

Vy sama si myslite, Ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
V riziku?

,Ano, proto jsem zménila zaméstnani. Drive jsem pracovala v domove
duchodcii a pomérné dlouhou dobu uz jsem na sobé citila osobni frustraci
a pocit vyCerpani. Védéla jsem, ze musim odejit. No a ted’ uz je to zase

v

V pohode.
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18. Jakou prevenci provadite proti syndromu vyhoteni?"

., Ted uz zadnou, ale driv jsem se snazila ve vSem hledat pozitiva a porad

Jjsem si pripominala, proc vlastné tohle povolani delam."

Sestra 5:

1.

Na jakém odd¢leni pracujete?

,,Na chirurgické ambulanci."

Pracujete na sménnost?

.,Ne. Pan doktor ma vlastni ordinacni dobu.”

Do jaké vékové kategorie patiite?

,,20-30 let.”

Kolik let jste v praxi?

,,Nastoupila jsem hned po Skole, coz tedy znamend, Ze jsem v praxi 3
rokem."

Jaké je Vase vzdélani?

,,Mam Bc. Vseobecné sestry."

Jaky mate nazor na péci o zdravi?

,,Je to velmi diilezité. Tohle je velmi narocni prace a proto je duleZité o
zdravi dbat abychom dlouho vydrzely. Sestry by se mély naucit umét vypustit
paru, aby si psychicky odpocinuly a zregenerovaly se. No a nesmime
zapomenout ani na to fyzické zdravi, které maji hlavné sestry u luzka ve
velmi Spatném stavu. Setfit zada je zdklad."

Jak si myslite, Ze by péce o zdravi méla vypadat?

,,Umeét si vytycit aspon hodinu casu jen pro sebe a maximalné se samy sobé
venovat. Urcité je Spatné kourit a pozivat v néjakém veétsim mmnozstvi
alkohol. A s prihlédnutim na ndrocnost ve sménném provozu by se méla
dodrzovat aspon v zakladnich bodech Zivotosprava.”

Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméné?
,Myslim si, Ze nejvice se snazi néjak vypnout pohybem. Mam spoustu
kolegyn v oboru, které se venuji cyklistice a sportovani s detmi. No a

nejmeéné si myslim, ze pecuji o psychiku a nedodrzuji stravu.”
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Snazite se dodrzovat zdsady zdravého zivotniho stylu? Pokud ano, tak v jaké
oblasti?

,,Ne. Netajim se tim, Ze mi chutna nezdravé jidlo a piti a kourit bych
nedokdzala prestat. Nekolikrat jsem to zkousela a pokazdé bez pozitivniho
vysledku."

Myslite si, Ze Vase sménnost ovliviiuje Vasi péc¢i o zdravi?

wAno. Mame viastni ordinacni dobu, takze kolikrat ani nespliujeme
osmihodinovou pracovni dobu. Dadle mame volno o vikendech a o vsech
svatcich. Je to skvéelé. Mam spoustu casu na sebe a na své konicky a zajmy."
Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?

Myt rukou, dezinfekci, nosime rukavice a vzhledem k tomu, Ze jsme
chirurgické odveétvi tak velmi Ccasto dodriujeme i bariérovou
oSetrovatelskou péci. Ne vzdy k nam chodi zdravi a Cisti pacienti.”

Jak se snazite predchazet nemocem?

., Uzivam vitaminy a hodné jim ovoce a zeleninu a to hlavné v obdobi
chripek."

Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech?

., Ano, prevence jsou pro mé dilezité a od mala mé maminka k nim vedla.
Jako rodina jsme chodili na prevence spolecné, coz se mi vstipilo do hlavy
tak silne, Ze dnes jsou pro mé prevence naprostou samoziejmosti. No a
pravidelné dochazim k zubari, gynekologovi, obvodnimu lékari."

Jakym zpisobem se snazite si uleh¢it manipulaci s pacientem?

., Vetsinou staci, kdyz mi pomiize doktor. Nemame to tu tak zatézové jako
V nemocnici u liizka."

Jak se snazite pecovat o psychiku?

,Vana a hudba. To je pro mé zaklad."

Myslite si, ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,Ano. A to hlavné z ditvodu neustalého kontaktu s lidmi, ktery je narocny,
protoze jedname s lidmi, kteri jsou nemocni. Pacienti jsou zIi a agresivni a
my i presto musime byt milé a tolerantni. Takze ano, rozhodné jsou sestry

ve vetsim riziku, ze budou trpét syndromem vyhoreni, nez kdokoliv jiny."
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17. Vy sama si myslite, ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
v riziku?
., Ted ne, ale myslim si, Ze v riziku rozhodné jsem. Prace je ¢im dal tim vic,
pacientu stale pribyva a nam se odchod do diichodu stdle oddaluje a cely
Zivot pracovat s lidmi bez ujmy si myslim, zZe je nemozné."

18. Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
,,Snazim se relaxovat a v praci si rikam, Ze pracuji s nemocnymi lidmi, kteri
mé potiebuji. Zatim mi to pomahda a k vnitinimu uklidnéni mi to staci, ale
otazka je, jak dlouho to tak bude.”

Sestra 6:

1. Najakém pracujete oddéleni?
wPracuji na interné kardio. Zabyvame se zde kardiologickymi potizemi."

2. Pracujete na sménnost?
,,Ano. Denni a nocni."”

3. Do jaké vékové kategorie pattite?
,,20-30 let.”

4. Kolik let jste v praxi?
,»3 roky."

5. Jaké je VaSe vzd¢€lani?
,,Mam vystudovaného bakalare vieobecné sestry."

6. Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

., PFijde mi, Ze sestry v nemocnicich, na velmi stresujicich oddeélenich nékdy (dost
casto), nemaji cas na néjakou péci o zdravi, v ramci nedostatku sester nebo velkého
poctu neschopenek v praci maji kolikrat tolik prescasii, Ze nemaji Sanci si néjak
psychicky odpocinout. Nemocnice nabizeji pri nastupu do zaméstnani riizné
benefity, ale na psychiku clovéka si nijak nezameruji. Myslim, ze by bylo dobré,
zahrnout do téchto benefitii i péci o psychiku napriklad psychologem, vytvorit pro
onu nemocnici pracovnika z rad psychologii jen pro zaméstnance. V takto
stresujicim zaméstnani se o zdravi pecuje tézko, nervy néjak obalit musite a sladké
nebo tucné jidlo je nejlepsim pomocnikem."”
7. Jak si myslite, Ze by péce o zdravi méla vypadat?

,, Ono uz treba i volno navic v takto nabytém rozvrhu praci sestie pomiize, dle
mého ndzoru, k tomu se néjak vypradat s timto zaméstnanim. Samoziejmé pokud
sestra po praci odchazi domu a premysli, co udélala Spatné, a co vSechno za
vycitky ji ceka zitra od kolegyne, které byla na nocni, ji neprida na psychickém
rozpolozeni, tudiz i kolektiv v zaméstnani déla hodné. A urcite i samotna nalada a
emocni rovnovaha onoho cloveka prispiva tomu, jak by ona sestra o sebe méla
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pecovat. Pokud je to clovek, ktery kdyz opusti brany zaméstnani, uz na onu praci do
dalsi sluzby nemysli, hned se ji s péci o zdravi, jakozto o psychiku pecuje jinak, nez
u sestry, kterd je vynervovand, jen co pomysli na praci. Myslim si, Ze takové sestry
by mely popremyslet nad viastnim rozhodnutim pracovat na onom oddéleni a
hlavné si zasahnout do svedomi jestli to co delaji, délat chteji nebo jestli nezmeni
pracoviste v ramci zdravotnictvi nebo i celkove praci. Potom je a kazdé sestie vzlet
vlastni uvazeni toho jak pecovat o zdravi, relaxace ruznymi zpiisoby je ale diilezita,
Jja napriklad rada ctu nebo spim, a hlavné je dilezite, mit nekoho komu mizete
povypravet, jak jste se v praci mely."
8. Co si myslite, ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméné?
., Casto mi prijde, Ze sestry maji problém se svoji postavou, viechny to zndme,
nastoupime do zaméstnani a jelikoz 8 hodin z 12 sedime u papiru tak nam tento
zpusob zaméstnani privodi par kilo navic, které nechceme, proto casto vidim u
svych kolegyn néjaké diety, nebo se snazi stravovat zdravée. Nejméné pecuji o
psychiku, jako jsem se uz rozmlouvala predtim."
9. SnaZite se dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak v jaké
oblasti?
» Zdravy Zivotni styl mi nic moc nerika, jim pravidelné zdrave, protoze jsem tak
naucend, ale sladké nikdy neodmitnu a svickova je prosté svickova. Zadny sport
aktivné nedelam, ale snazim se chodit na prochazky ve volnych chvilich. Kourim
prileZitostné a piju alkohol stejné tak. Drogy neberu. "
10. Myslite si, Ze VaSe sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?
,, Urcite, ale taky je to u mé jakozto nevdané a bezdetné Zeny trosku lenost,
myslim si, Ze kdy bych nebyla lenoch tak se mi hned sportuje lip, a dodrzuje
néjaky jidelnicek taky tak.”
11. Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v praci?
,,» Prevence infekci spojenych s pobytem ve zdravotnictvi mi je hodné blizkad, na
dezinfekci a hygienu rukou nedam dopustit, rukavice nosim porad u sebe,
S ustenkou je to ale horsi, dost ¢asto v chiipkovém obdobi se mi stane, Ze jdu
K pacientovi, ktery ma prokdazany néjakou infekcni respiracni chorobu bez ustenky,
na tomto musim jesté zamakat. Pokud ale mame na oddéleni néjakou izolaci,
dodrzuju vsechny zdsady prevence a snazim se domlouvat i kolegynim, které jsou
V tomto trosku laxni, na druhou stranu ony domlouvaji mne ohledné ustenky."
12. Jak se snazite ptedchazet nemocem?
., Ja mam, diky bohu, musim 3x zaklepat, dobry imunitni systém, vetsinou bézné
chripky se mi vyhybaji obloukem. Takze predchazeni nemocem pristupuju tim,
co jsem uvedla v predchozi otdzce."”
13. Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jaké oblasti?
.,V oblasti psychiky jsem velmi opatrnd, snazim se hodné relaxovat cetbou nebo
mym oblibenym spankem. Prevence ve zdravi uz je troSku na stiru, na prevenci u
lékare jak obvodniho tak v zaméstnani jsem nebyla uz rok, mela bych si dojit."”
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14. Jakym zpusobem se snazite si uleh¢it manipulaci s pacientem?
,, Pouzivame v zaméstnani polohovaci prostéradlo (polohovak), které nam
pomaha lépe si pacienta vytahnout a polohovat v liizku, pokud je to ale néjaky
obézni pacient, volame si na néj sanitare. Na jinych oddélenich by se urcité
hodil zvedak, pro kazdého pacienta je urcité prijemnéjsi se vysprchovat, nez aby
byl kazdy den umyty Zinkou. Urcité by nam i pomohly elektricke postele, stale
mame manudalni, aspon na téch pokojich, kde myvame spatné casto leZici
pacienty, by se nam urcité hodily."
15. Jak se snazite pecovat o psychiku?
,» Na relax nedam dopustit. Rada travim volny cas se svym pritelem, kterému i
vypravim rizné zazitky a prihody co mé potkaly v mém zaméstnani, samozrejmeé
V mezi abych neporusila micenlivost, a tim i ventiluju pripadny stres. Nastésti, ale
patrim k tomu typu cloveku, ktery za branami nemocnice vypne a nemysli na onu
praci. To uz musi byt hodné spatna sluzba, abych i po odchodu z prdace myslela na
prdci. V ramci relaxace rdda ¢tu a utikam do jinych knizZnich svetii.”
16. Myslite si, Ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?
,, Myslim si, Ze zdravotnictvi je hodné stresujici a syndrom vyhoreni je tu tedy
castéjsi, ale kazda prace je narocna a u kazdé prace hrozi clovéku vyhoreni. Je
diilezité
jestli ten clovék s tim néco déla uz v zacatcich nebo to necha zajit az tak daleko
ze vyhori."
17. Vy sama si myslite, ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste
v riziku?
,» 10 Si nemyslim, kdyz mam Spatna den tak jsem takova zdeptand. Jednou se mi i
stalo, zZe jsem se ze sluzby sesypala a brecela jsem, prosté jsem ventilovala stres,
ale ze bych treba kricela na pacienty nebo na kolegy v prdci nebo na rodinu doma
to ne. U mé je dobré to Ze kdyz mam v sobé néjaky pretlak tak ho ventiluju ven tim,
Ze se vypovidam nebo jinak, ale nikdy nekricim."”
18. Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
,,Jak uz jsem se zminovala v nekolika predchozich otazkach, snazim se hodné
relaxovat a spousta véci si nebrat osobné a budu doufat, Ze syndromu vyhoreni
predejdu.”

Sestra 7:

1. Na jakém pracujete odd¢leni?
,» Na chirurgii."
2. Pracujete na sménnost?
,»Ano."
3. Do jaké veékové kategorie pattite?

,,31-45 let.”
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10.

11.

12.

13.

14.

Kolik let jste v praxi?

24 let."

Jaké mate vzdélani?

,,Jsem v§eobecnd sestra s maturitou."

Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

., Tak znam to hlavné podle sebe, takze si myslim, Ze sestry o sebe viibec nepecuyji,
natoz aby pecovaly o zdravi. Jsou v neustalém kontaktu s lékari a jinymi
zdravotniky, takze nemaji potiebu resit néjaké své problem. Mysli si, ze az to
bude potreba, vzdy se najde néjaky lékar, ktery jim pomuize.”

Jak si myslite, ze by péce o zdravi méla vypadat?

,, Tak urcité by mély vice dbat na to, co jedi a pijou. Valna vétsina sester je
pomalu zavislych na kafi a néjakem rychlo soustu v podobé rohliku nebo
néjakych milsek. Za tu radu let, co jsem v provozu, jsem jesté nevidéla, aby si
néektera z holek fakt sedly a na to jidlo si udélaly cas a klid. Jime prakticky porad
za pochodu."

Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi dé€laji nejvice a naopak nejméné?

INevim jestli se da Fict, Ze délaji néco nejvice. Myslim si, Ze kdyz v praxi vidi
nejaky pripad, ktery by se mohl podobat jejich stavu, tak se snazi aspon chvili
delat néco, co by ulevilo a prospélo jejich zdravi, ale je to jenom na prechodnou
dobu. NO a nejmin si myslim, Ze dodrzuji prave to stravovani, pitny rezim a
hlavné spousta z nich uziva navykove latky jako je koureni a alkohol.”

Snazite se dodrzovat zdsady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak v jakych
oblastech?

,,Ja ani moc ne, jsem ukdzkovy typ c¢loveka, ze dokud mi nic neni, tak to neresim."”
Myslite si, Ze VaSe sménnost ovlivituje Vasi péci o zdravi?

., Urcite, smény deélam od zacatku, co jsem nastoupila a po téch x letech co je
delam, sama na sobé pozoruju, ze uz mi dela problém spanek a to je pro mé velmi
stresujici."

Co vsechno dodrzujete v oblasti hygieny v zaméstnani?

,, Tak urcité pouzivam a pravidelné si meénim rukavice. Dale pak dezinfekce
rukou, v pripadé potireby pouzivame rousky, kazdy den nechdavame sterilizovat
nastroje a samoziejmé tridime i odpad na komundl,infekt a ostry."”

Jak se snazite pfedchazet nemocem?

,,Jim vitaminy a sem tam néjakou zeleninu a ovoce. Ale viceméné spoléham na to,
Ze se mé nic nechyti.”

Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech?

., Tak pravidelné chodim na gynekologii a vzhledem k tomu, Ze mdam problémové
zuby, tak pravidelné dochazim i k zubari. Obvodidka trochu zanedbdavam, ale
snazim se aspon jednou za 5 let se tam ukdzat. No a za 2 roky mé ceka jesté
mamograf."

Jak zplisobem se snazite ulehc¢it manipulaci s pacientem?

., Tak nejcastéji asi manipulujeme s pacientem ve dvou, jinak nic zvlastniho
nepodnikam."
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15. Jak se snazite pecovat o psychiku?

., Tak péce o psychiku mi zrovna moc nejde. Nepatiim k lidem, kteri umi, jak se
Fika vypnout a odpocivat. I kdyz jsem doma a méla bych cas na néjaky ten relax,
nejde mi to. Porad nad necim premyslim a hlavné si nosim v hlavé domii praci,
coz jsem si védoma, ze je Spatne. No, ale kdyz uz se mi povede trochu odfrknout,
tak nejcastéji s knizkou."

16. Myslite si, ze syndromem vyhoteni trpi vétSina sester nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,,No tak urcité jsme na prvni linii, co se tohohle tyce, ale nemyslim si, zZe bychom
byly jen my, ty které jsou tim ohrozeni. Myslim si, Ze takovy vedouci nékde hodné
vysoko, toho taky musi mit plny brejle. My se miizeme odvolat treba na stanicni
nebo na vrchni, mame prostée nékde jakoby utocisté, ale ti co jsou nejvys, uz se
nemaji kam odvolat.”

17. Vy sama si myslite, Ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste v riziku?
,,Drive jsem délala na chirurgické ambulanci v nemocnici, na takzvaném akutnim
prijmu a to mizu rict, Ze ne, Ze jsem byla v riziku, ja jsem byla primo vyhorela.
Mela jsem spoustu hodin presc¢asu a do toho chodili lidi jako fetaci, bezdomovci,
alkoholici... no prosté sama lepsi spolecnost a po 15 letech jsem zacinala tusit,
Ze je néco Spatné. Chodit do prace bylo pro mé za trest a pri kazdém vstupu do
nemocnice jsem si Fikala... tak co mé zase dneska ceka? Bylo to hodné stresujici
a podepisovalo se t i na mém osobnim Zivoté. Védela jsem, Ze musim bud’ odejit a
nebo mé ta prdce znici, a tak jsem prestoupila jinam a je to zase fajn."

18. Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?

,,No nevim jestli to byla prevence, ale kdyz jsem na sobé pocitovala, to co jsem
popsala v predchozi otdzce, tak jsem prestoupila jinam, nasla jsem si zase jiny
naboj. Takze si myslim, Ze tohle je pro mé prevence. AZ budu na sobé zase citit,
Ze to neni ono, proste se zase presunu jinam."

Sestra 8:

1. Na jakém pracujete odd¢leni?
.»Na koronarni jipce."

2. Pracujete na sménnost?
,,Ano."

3. Do jaké vékové kategorie patiite?
,No bohuzel uz do 46-55 let."

4. Kolik let jste v praxi?
39 let."

5. Jaké mate vzdélani?
,,Mam vystudovanou ctyr letou zdravku, pak jsem si dodeélala magistru a
pred 5 lety jsem si dodelala ARIP."
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

,,Sestry o sveé zdravi nepecuji, hodné z nas trpi disimulaci, z duvodu, Ze se
neustale pohybujeme mezi lékari a zdravotniky."

Jak si myslite, ze by péce o zdravi méla vypadat?

., Vim, Ze je to neredalné, ale prala bych si, abychom mély mésic dovolené
V kuse. Jak si mam dostatecné odpocinout, kdyz mdme minimum
dovolenych. Vezmu si tyden a nez se rozkoukam, jdu do prace a zase jsem
ve stresu, vezmu si 14 dni a jsem odpocinuta na pul. Prosté idealni je mésic
a pak verim, ze by ty holky o sebe dbaly vice a kazda podle svého, jak ji to
nejlépe vyhovuje. Kdyz nejste unavena, tak se Vam vsechno dela stokrat lip.
A urcité bychom si mély najit vice casu na psychickou péci."

Co si myslite, ze sestry pro své zdravi d€laji nejvice a naopak nejméné?
.,Nejvice pro sebe nedélaji nic, nejvice se jako zdravotnici snazi pecovat o
své nejblizsi. No nejméné pro své zdravi délaji to, Ze mame pristup ke
spouste lékiim, takze pak dochazi k jejich naduzivani."

Snazite se dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak

Vv jakych oblastech?

,,Ano, snazim se. Co se tyce stravy, tak jsem hodné zatizena na zeleninu a
ovoce a snazim se i varit jidla, ktera nasemu télu prospivaji a ne ublizuji.
S manzelem dodrzujeme pravidelné prochazky, a kdyz k tomu prictu
zaméstnani, tak pohybu mam dost. Nekourim, alkoholu taky zrovna
neholduju a snazim se spat tak 7-9 hodin. Takze si myslim, Ze Zivotni styl se
snazim dodrzovat v pozitivnich méritkach."

Myslite si, Ze VaSe sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

., Urcité ano, a urcité ne pozitivné. Mam rozhozeny denni rytmus a to
vnimdm velmi negativné."

Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v zaméstnani?

,,Hlavné nosime rukavice, ustenky, a dezinfikujeme se. A povinné tridime
odpad."

Jak se snaZite predchazet nemocem?

., L kdyz to zni zvldstne, snazim se myslet pozitivné. Jsem zastancem toho, Ze
pokud mam psychiku v poradku, tak se mé jen tak néco nechyti a zatim mi
to tak funguje.”

DodrZzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech?

,,Prevence dodrzuju uplné vsechny. Obvodak, mamograf, EKG, zubar,
gynekolog a pravidelné dochazim i zavodnimu lékari na pracovni
prohlidku."

Jakym zpiisobem se snazite ulehc¢it manipulaci s pacientem?

,,Na jipce mame nekdy hodné Spatny pacienty, takZe pouzivame spoustu
pomiicek, které musime mit k dispozici a manipulujeme s nim ve dvou a
vice.”
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15. Jak se snazite pecovat o psychiku?
., Venuji se hodné kulture, ktera me psychicky velmi uspokojuje, a pak
samozrejmé chodim na prochazky do lesa, ktery mé nabiji."

16. Myslite si, ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici
mimo zdravotnictvi?
., To si nemyslim. Podle mé zalezi na osobnosti ¢loveka, na jeho
individualité jak si co bere a jak co proziva."

17. Vy sama si myslite, ze vykazujete zndmky syndromu vyhoteni nebo Ze jste
v riziku?

,Rozhodné ne."
18. Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?
Zadnou."
Sestra 9:
1. Na jakém pracujete oddéleni?
»Kardiologicka jipka."
2. Pracujete na sménnost?
,,Ano."
3. Do jaké veékové kategorie pattite?
,,46-55 let."
4. Kolik let jste v praxi?
35 let.”

5. Jaké mate vzdélani?

,,Jsem vSeobecna sestra a mam dodélany ARIP."

6. Jaky mate nazor na péci o zdravi u sester?

,,Myslim si, Ze sestry o své zdravi nepecuji, nemaji cas, a kdyz uz ho maji tak
chtéji odpocivat."

7. Jak si myslite, Ze by pé€e o zdravi méla vypadat?

,,Meély bychom mit narok na ozdravné a relaxacni pobyty. No a pak
samoziejmé dodrzovani stravy, spanku a pitného rezimu."

8. Co si myslite, Ze sestry pro své zdravi délaji nejvice a naopak nejméné?
,,Nejméné spi a nejvice si myslim, Ze to co pro své zdravi nedélaji, tak se snazi
doplnit doplnky stravy."

9. Snazite se dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu? Pokud ano, tak
v jakych oblastech?

,,Ano, ale je to takové narazové. Kdyz jsem doma, tak se snazim dodrzovat
stravu, pit, mit dostatek pohybu a spanku, ale kdyz jsem v praci, nedélam
vitbec nic. Ale nepiju a ani nekourim."

10. Myslite si, Ze Vase sménnost ovlivituje péci o Vase zdravi?

,,Ano, a myslim si, Ze ne zrovna pozitivne. Protoze kdyz mam treba dvé 12ctky
a jeste pak treba nocni jsem uplné hotova a na nic dalsiho pro sebe nemam
naladu ani chut.”
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co vsechno dodrzujete v oblasti hygieny v zaméstnani?

,,Nosim a meénim si rukavice, nosim uistenku, mam individualni pomiicky pro
pacienty, dodrzuji zasady sterility a dezinfekce a tridim odpad.”

Jak se snazite predchazet nemocem?

.,V obdobi kdy je toho nejvic si kupuji doplriKy stravy na posileni imunity."
Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jakych oblastech?

wAno, dodrzuji vSechny prevence, takze zavod'aka, gyndu, zubare a mamograf
jednou za 2 roky."

Jakym zplsobem se snazite uleh¢it si manipulaci s pacientem?

,,S pacientem hybeme minimdalné ve dvou a mame tady pomérné nové a pekné
pomiicky, tak pouzivame je, pokud je to potieba. Taky zalezi, jak moc
nemohouci je pacient, protoze se snazime taky zapojovat je, aby nam trochu
pomohli."

Jak se snazite pecovat o psychiku?

,,Chodim hodné na prochazky a kazdy den aspon piil hodiny nebo hodinu mam
jen pro sebe a to nedeélam viibec nic, jen sedim a mam zavirené oci v naprostém
tichu. Je to pro mé naprosty balzam na dusi. Mam vyzkousené, ze uz po 20
minutdch jsem uplné nabita."

Myslite si, Ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,»Ano, jsme v kontaktu s nemocnymi pacienty, kteri jsou nékdy velmi narocni a
zIl"

Vy sama si myslite, Ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo jste

vV riziku?

., To si nemyslim, prace, kterou délam, mé bavi a naplnuje i pres ta viechna
uskali."

Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?

., Kdyz nad tim tak premyslim, tak zadnou. Nikdy jsem nad tim nepremyslela a
myslim si, Ze holky, které to pocituji, by mély z této prace odejit."

Sestra 10:
1. Na jakém pracujete oddéleni?
.»INa jednotce intenzivni péce kardiologie."
2. Pracujete na sménnost?
., Ano."
3. Do jakeé veékové kategorie pattite?
,,46-55 let."
4. Kolik let jste v praxi?
,,28 let."
5. Jaké mate vzdélani?

., VSeobecna sestra s maturitou."
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaky mate ndzor na péci o zdravi u sester?

. Myslim si, Ze sestry o své zdravi vitbec nepecuji, nemaji na to ¢as ani chut."”
Jak si myslite, ze by péce o zdravi méla vypadat?

.,V prvni fadé bych zacala tim, Zze bychom mély mit pravidelnou pracovni dobu a
od toho by se odvijelo vsechno ostatni. A mélo by to vypadat tak, Ze bychom mély
dodrzovat pitny rezim, pravidelnou a zdravou stravu, mély bychom mit dostatek
spanku a odpocinku a mely bychom se vyvarovat stresovym situacim. Ale co si
budeme povidat, v nasi profesi je toto nerealné."”

Co si myslite, ze sestry pro své zdravi dé€laji nejvice a naopak nejméné?
,,Nemyslim si, Ze néco delaji nejvice, ale naopak nejmeéné odpocivaji, spi a
Spatné se stravuji."”

Snazite se dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu? Pokud ano, tak v jaké
oblasti?

., Zdravy Zivotni styl nedodrzuju. Jsem porad ospala a unavend a tim se mi
nechce."”

Myslite si, Ze VaSe sménnost ovliviiuje Vasi péci o zdravi?

., Ano, mam rozhozeny spankovy rytmus, a proto jsem pordd tak strasné unavenad
a ospala. Mam spankovy deficit od té doby, co délam nocni.”

Co vSechno dodrzujete v oblasti hygieny v zaméstnani?

wDodrzuju predevsim myti rukou, nosim rukavice a ustenky."

Jak se snazite pfedchazet nemocem?

,,Snazim se dodrZovat v obdobi chiipek stravu a piju caje proti nachlazeni."
Dodrzujete prevence? Pokud ano, tak v jaké oblasti?

,,Snazim se dodrzovat vsechny oblasti."

Jakym zplsobem se snazite si uleh¢it manipulaci s pacientem?

,, Vétsinou s pacientem manipulujeme ve dvou."

Jak se snazite peCovat o psychiku?

O psychiku moc pecovat neumim. Délam jen takové ty zdklady jako, Ze jedeme
Vv léte na dovolenou, napustim si vanu, vezmu si knizku a nebo se jdeme projit, ale
Ze by to na mé melo nejaky blahodarny viiv, to taky vict nemuzu."”

Myslite si, Ze syndromem vyhoteni trpi vice sestry nez jini pracovnici mimo
zdravotnictvi?

,,To si nemyslim. Myslim si, Ze takovi manazeri nebo vedouci pracovnici jSOu na
tom mnohem hir nez my."

Vy sama si myslite, ze vykazujete znamky syndromu vyhoteni nebo Ze jste

v riziku?

»Nemam takovy pocit."”

Jakou prevenci proti syndromu vyhoteni provadite?

»Vzhledem k tomu, ze na sobé zZadné znamky nepocituju, tak neprovadim zadnou
prevenci."
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10 Seznam zkratek

EKG — elektrokardiograf

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
DC — dychaci cesty

TT — télesna teplota

DM — diabetes mellitus

BMI — body mass index

TK — tlak krevni
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