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Abstract

We have selected this topic of the bachelor's thesis because the number of
people suffering from headaches has been increasing in the population. Headaches
affect quality of life of patients to a considerable degree. This research has revealed
that more than a half of nurses suffer from headaches, which is alarming. The nursing
profession is very demanding in physical and psychical terms so we were interested how
headaches affect labour performance of nurses, whether their impact is negative or
whether headaches have no effect on the performance of nurses.

The first objective of the thesis was to ascertain what risk factors evoke
headaches of nurses. The second objective was to ascertain whether headaches of nurses
affect their labour performance. Both objectives have been fulfilled. We have used a
quantitative research and distributed the total number of 150 questionnaires. 110 duly
completed questionnaires were used for the data analysis. The research set was selected
at random and consisted of nurses working in out-patient wards and in multi-shift
operation, namely in hospitals and health centres Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.,
Stiedisko zdravi spol. s r.0. in Dobti§ and Fakultni nemocnice Motol (Motol University
Hospital).

Hypothesis H1 stating that occurrence of headaches with nurses is influenced
by the multi-shift character of the operation has not been confirmed while hypothesis H2
stating that occurrence of headaches with nurses is influenced by stress at work has
been confirmed. Hypothesis H3 stating that headaches have a negative impact on labour
performance of nurses has also been confirmed.

This thesis will refer to the fact that the number of people suffering from
headaches has been growing. It will also focus on the characteristics of the nursing
profession and emphasize the main strains laid on nurses in this occupation. It will draw
attention to faults in nursing practice that occur due to headaches of nurses. The
resulting findings are alarming since mistakes made by nurses in their nursing
performance or incorrect records in health documentations of patients may result in a

serious risk to the health of patients.
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Uvod

Bolesti hlavy jsou pouhym symptomem jako bolesti patefe, hrudniku, bficha a
mohou mit velké mnozstvi moznych pfi¢in. Nezname dosud zadnou vySetiovaci
metodu, ktera by jednoznacné diagnostikovala jednotlivé bolesti hlavy. RozliSujeme
tzv. primarni bolesti hlavy, které neohrozuji zZivot pacienta. Jsou projevem
komplexniho, benigniho, chronického zachvatovitého onemocnéni. Jedna se o migrény,
tenzni bolesti hlavy, cluster headache — syndrom nakupenych bolesti hlavy. Priméarni
bolesti hlavy podstatné snizuji kvalitu zivota pacienta, negativné ovliviiuji jeho rodinny,
pracovni a spolecensky zivot. Pacient pak netrpi jenom tim, ze ma Casté zachvaty velmi
silnych bolesti provazené nevolnosti, zvracenim, nevykonnosti, ale trpi hlavné
neustalym ocekavanim dalSich atak, které pacienta vytazuji z bézného pracovniho a
spolecenského Zivota. Tyto typy primarnich bolesti hlavy dobfe reaguji na rychlou,
specifickou 1é¢bu jednotlivych atak. Dulezitd je také pecliva profylaktickd 1éc¢ba ke
snizeni vyskytu jednotlivych atak.

Prvnim projevem celkového, zdvazného onemocnéni pacienta nebo onemocnéni
mozku, kdy jde o Zivot ohroZujici stav, se mohou dostavit tzv. sekundarni bolesti hlavy.
Tyto bolesti vyzaduji okamzity zasah odbornika. Nékdy je nutnd spoluprace s 1ékari
vice odbornosti, zejména téch, zabyvajicimi se oblasti hlavy a kréni patete

oy e

v akutni fazi rychly, diagnosticky a terapeuticky zakrok.

Bolest hlavy je jednim z nejéastéjSich neurologickych onemocnéni v populaci.
Riizné typy bolesti hlavy postihuji pies 90 % populace. Spatné 1é¢end, nebo nelédena
bolest negativné ovlivituje kvalitu Zivota pacienta. Povolani sestry klade velké naroky
na fyzickou a psychickou stranku osobnosti. Klade naroky na kvalitni odborné znalosti,
uméni komunikovat s lidmi, spolupracovat s 1ékafi a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského
tymu, schopnost naslouchat nemocnym lidem, vést preventivni péci, celozivotné se
vzdélavat. Je zde na misté si pfipomenout, ze sestra ma nejen svou funkci v povolani,

ale je to i manZzelka, partnerka a matka. Vysoka mira povinnosti kladenych na sestru ma

potom za nasledek, vznik bolesti hlavy, nespavost, nervozitu a nevykonnost. Toto vSe



pak muze negativné ovlivnit samotny vykon tim, Ze sestra neni dobie soustfedéna,
chybuje a ohrozuje tak zdravi pacienta.

Téma mé bakaléaiské prace vliv bolesti hlavy u sester na vykon profese jsem si
zvolila z diivodu, protoze ja sama jiz od détstvi trpim migrénou. Mam tedy zkuSenosti
s tim, jak pfi akutnim zachvatu provadim oSetfovatelské ikony, komunikuji s pacienty,
s 1€kafti, se spolupracovniky a vedu zdravotnickou dokumentaci. Neptihodilo se mi, ze
bych chybné provedla néjaky vykon, ale pfi migréné¢ se musim na svou praci vice
soustfedit a provadim ji pomaleji. Zajimalo mé tedy, jaky bude pocet sester z celkového
vyzkumného souboru, které trpi bolesti hlavy, jestli je bolest hlavy pficinou absence
v zaméstnani, chybuji-li sestry v oSetfovatelskych vykonech nebo ve zdravotnické
dokumentaci a zda jim bolest hlavy stéZzuje schopnost komunikace s ostatnimi ¢leny

osetfovatelského tymu a pacientem.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie mozku

1.1.1 Zaklady anatomie mozku

Mozek je uloZeny v lebecni duting. Jeho hmotnost je okolo 1500g. U déti vazi
400g. Déli se na dvé hemisféry tvofené jednotlivymi mozkovymi laloky. Na povrchu je
Seda hmota mozkova tvorici mozkovou kiru (korovou ¢ast). Podle typu bunék v korové
¢asti rozliSujeme riznd korova centra. V Celnim laloku se nachazi Brocovo feCové
centrum a motorické centrum pro Umyslné pohyby. V temennim laloku je centrum
kozni citlivosti. Pfindsi informace pro bolest, chlad, teplo, dotyk. Tylni lalok tvoii
centrum pro zrak. Ve spankovém laloku je sluchové centrum. V temennim laloku je
chutové centrum. Na spodiné Celniho laloku, kde konci Cichovy nerv, je cichové
centrum (2, 18).

Seda hmota mozkova je 2 — 5 mm $irokd, obsahuje 13 — 15 miliard nervovych
bunék. Je rozbrazdéna v zavity (gyry) a zafezy. Na spodiné Sedé hmoty mozkové jsou
jadra z Sedé hmoty (bazalni ganglia). Pro hemisféry je typickd dominance. Je to
vlastnost jedné z hemisfér fidit urcité funkce. Leva hemisféra je dominantni pro fec a
mysleni. Pravd hemisféra je dulezitd pro chapani v ¢ase a prostoru. Ve vnitiku
hemisfér vSude mezi bazalnimi gangliemi a mozkovymi komorami je bild hmota
mozkova. Mozek se d€li na zadni mozek, stiedni mozek a pfedni mozek. Zadni mozek
tvofi prodlouzend micha (medulla oblongata), most Varoliv (pons Varoli), mozecek
(cerebellum) [2].

Stfedni mozek (mesencephalon) spojuje zadni mozek s prednim mozkem. Predni
mozek je tvofen mezimozkem (diencephalon), podvéskem mozkovym (hypophysis
cerebri) a mozkovymi polokoulemi (hemisféry) se systémem bazalnich ganglii (2).

Mezimozek je tvofen dvéma vejCitymi jadry — thalamy. Pod nimi je
trojuhelnikovy prostor hypothalamus, na némz je zavéSen podve€sek mozkovy
(hypofyza). Hypothalamus ma dv¢ dilezité funkce. Prvni funkce se tyka regulace

tvorby hormont, které vznikaji v hypofyze. Druhd funkce hypothalamu spociva v fizeni



¢innosti autonomnich vlaken pro dychani, krevni ob¢h, travici trubici, udrzovani télesné
teploty a pro ¢innost Zlaz s vnitini sekreci. V zadni jamé lebe¢ni nad prodlouZenou
michou a mostem Varolovym lezi mozecek (cerebellum). Udrzuje automaticky
rovnovahu téla, koordinuje pohyby, zajistuje plynulost pohybu a fidi napéti ve svalech

(1,2, 18).

1.1.2 Zaklady neuroanatomie a fyziologie

Nervovy systém se z anatomického hlediska déli na centralni nervovy systém
(CNS) a periferni nervovy systém (PNS). Centralni nervovy systém tvoii mozek a
micha. Periferni nervovy systém tvofi mozkové a miSni nervy. Z hlediska
fyziologického se nervovy systém dé€li na somaticky a autonomni (visceralni) [2].

Somaticky systém zajistuje aferentni senzitivni a senzorické informace. Tyto
informace se tykaji hmatu, bolesti, polohocitu, zraku. Somaticky systém jesté vytvari
informace pro eferentni vldkna, které se tykaji motoriky kosternich svala (1).

Autonomni systém zajiStuje senzitivni informace z viscerdlnich organi, je
dualezity také pro motorickou kontrolu hladkych svald, srdce a Zlaz s vnitini sekreci (1).

Zakladni stavebni i funkéni jednotkou nervové soustavy je nervova buiika
(neuron). Sklada se zbunécného téla, ze kterého vychazi jeden vybézek vedouci
vzruchy od buiiky — neurit (axon) a fada mensich vybézkt vedouci vzruchy k buiice —
dendrity. Nervovy systém obsahuje krom¢ neuronii také podpurné (glialni) bunky. Patii
do nich astrocyty, které se podileji na stavbé a metabolismu neuronii a oligodendrocyty,
které vytvaieji myelinovou pochvu kolem axonid CNS. Nervovy vzruch je fyzikalné —
chemicka zména pfendsena nervovymi vlakny. V klidu mé vnitfek neuronu negativni
naboj, povrch neuronu je naopak pozitivni, membrana je polarizovéana. Pii podrazdéni
se polarita obrati, povrch je negativni, dojde k depolarizaci a vin¢ elektrické negativity,
ktera se $ifi po celém povrchu membrany (1, 2).

Od nervového vzruchu se musi odliSit podnét. Jde o energii, jenz vzruch
vyvolava. Pusobeni podnétu je drazdéni (stimulace). Dulezitou cinnosti nervového
systtmu je pienos vzruchii zjednoho neuronu na druhy, ktery se uskuteCituje

v synapsich. Pfenos vzruchli neuronem musi mit svoji vstupni ¢ast (receptor). Z n¢ho je



informace dale vedena axonem a prevadéna synapsi na vykonny orgéan (efektor). Stav,
kdy se usnadiiuje pienos vzruchu je facilitace (1).

Pokud je vzruch zbrzdén nebo zhorSen nazyva se inhibice. Pfi postizeni
nervového systému se priznaky obecné déli na pozitivni a negativni. Pfi poskozeni
neuronu dochazi k vypadu funkce pln€ nebo Castecné, protoze drazdivost neuronu je
snizend. Vzniknou negativni pfiznaky tykajici se snizené svalové sily, poruchy
citlivosti, ochrnuti. Pfi ¢astecném postizeni neuronu mize byt drazdivost zvysena,
vzruchy se tvoii 1 pii slabém podrazdéni a vznikaji pozitivni ptiznaky, zejména bolest
(1, 2).

V mozku a miSe neexistuje regenerace nervovych bunék a vldken. Pokud
zanikne nervova buika, je to nevratny stav. Nervovy systém ma avSak schopnost
prizptisobovat se uréitym vliviim, coz se oznacuje jako plasticita. Ta hraje Casto velkou

roli pfi kompenzaci poskozeni nékteré casti CNS (1).
1.2 Bolest

1.2.1 Definice bolesti

»Bolest je nepfijemnd senzomotorickd a emociondlni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového
poskozeni...Bolest je vzdy subjektivni... (WHO, 1984) [27].

Bolest je pouze subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdykoli nemocny fika a
zminuje, ze bolest ma. Bolest je komplexnim zadzitkem a soucasné¢ i1 komplexni
informaci pro lékafe a sestru. Bolest je neurochemicky proces modifikovanymi
socialnimi a psychologickymi faktory. Je to nejuniverzalnéjsi jev v zivoté vSech lidi
(27, 31).

Bolest je vesmés chapana jako pfiznak onemocnéni, které¢ signalizuje
patologické poskozeni organismu. Vnimani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem
interakci mnoha faktord. Proto je tak obtizné bolest definovat. Lidé pecujici o pacienty
s bolesti si musi uvédomit, ze prichazeji do styku s Sirokou Skalou biologickych
odliSnosti a to 1 s riznymi odliSnostmi v chovani, jenz nelze vzdy jednoznacné vysvétlit,

a ze bolest a poranéni nemusi vzdy souviset (21).



1.2.2  Patofyziologie bolesti

Bolestivé podnéty jsou vnimany volnymi nemyelinizovanymi nervovymi vldkny
v kiizi a ve tkanich citlivych na bolest. Tato vlakna mohou byt podrazdéna fyzikalnimi
podnéty (tlak, teplo, mechanické poranéni) nebo tkdilovymi hormony (prostaglandin E a
F, histamin, serotonin, bradykin), které jsou uvoliiovany piimo z postizenych tkani
(Klinicka propedeutika). Podrazdéna vldkna se nazyvaji nociceptory, jsou obsazena
v rizné hustoté v kiizi i ve vnitinich organech. V lidském téle jsou jich miliony — okolo
1300 na kazdych 2,5 cm? kize (11, 27).

Podle reakce na bolestivé podnéty a podle zptsobu vedeni bolesti se nociceptory
déli na mechanoreceptory — podrazdéni vedené vlakny typu A (slabé myelinizovana
vlakna vedouci tzv. rychlou bolest). Dale se nociceptory deli na polymodalni
nociceptory, které reaguji na mechanickou, chemickou a tepelnou stimulaci. Podnéty
jsou vedeny vlakny typu C (pomald nemyelinizovana vldkna vedouci tzv .pomalou
bolest). Téchto vldken je vSak vice. Tvori témér 60 % vsSech do ustfedi vedoucich
nervovych vlaken. Z mista podrdzdéni je vzruch veden aferentnimi senzitivnimi
nervovymi vlakny do thalamu, z néj do mozkové kiiry, kde dojde ke zpracovani podnétu
a eferentnimi vldkny je odpovéd vedena zmozku zpét k postizenému organu
(7, 11, 27).

Zakladem bolestivého vjemu je nocicepce. Nocicepce a zazitek bolesti nejsou
identické. Nocicepce znamena neurologickou reakci a reflexni odpovéd zptusobenou
poskozenim nebo moZznym poskozenim tkané. Bolest je naproti tomu nepiijemny
senzoricky a emocni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkan€. Bolest je subjektivni, nocicepce nikoliv (7).

Kazdy jedinec vnima bolest odlisné. Jeji intenzita je také zavisla na denni dob¢.
Zda nocicepce povede k bolestivému vjemu, rozhoduje uroveit endogenni modulace
bolesti. Bolest v§ak mlize byt pfitomna i bez nocicepce. Pfikladem je neurogenni bolest,
kdy nejsou aktivovany nociceptory. Zdrojem bolestivého drazdéni je porusena svalova

struktura, nervové vlakno nebo vyssi ustiedi (7, 27).



1.2.3  Faktory ovlivitujici bolest

Do fyziologicko — biologickych faktorti zatazujeme fyziologii bolesti, vek,
vyvojové faktory, nemoc. Je dulezité, aby sestra dokdzala zachazet s bolesti jak
ztélesného tak 1 zpsychologického hlediska. Vnimani bolesti se méni b&hem
jednotlivych vyvojovych etap ¢lovéka. Kazdy jedinec vnima bolest jinak, jinak se s ni
vyrovnava a jinak ji dava najevo. Mezi pohlavimi se vnimani bolesti také odliSuje (8,
21).

Psychicko — duchovni faktory zahrnuji osobnost ¢lovéka, naladu, pocity, strach,
uzkost, vztek, hostilitu, frustraci. Do osobnosti ¢lovéka zahrnujeme, zda je introvert ¢i
extrovert, emocionaln¢ labilni ¢i emociondlné stabilni, odolny nebo malo odolny vici
zatézi. Negativni pocity a nalady ovliviiuji vnimani bolesti. Deprese, smutek, strach,
izolace, roz€ileni, starosti, nespavost aj. bolest zesiluji. Znalosti psychickych faktorti
souvisejicich s bolesti pomahaji sestfe 1épe pochopit pacientovo chovéni. Je vSeobecné
znamo, e uzkost souvisi zejména s akutni bolesti. Uzkostny pacient vnima bolest
silngji. Deprese souvisi s bolesti chronickou. Lidé v depresi na bolest hodné mysli a
fixuji se na ni . Pro kazdého ma bolest individualni vyznam (9, 12).

Socialn€é — kulturni faktory se tykaji vychovy, socidlni zavislosti, osam¢losti 1
etnografickych vlivi. V mnohych kulturach zalozenych na zidovské a kiest'anské etice
se muize bolest povazovat za trest po spachaném zlém skutku. U jinych narodu je bolest
soucdsti ritudli a ceremonii, protoze tolerance bolesti zvySuje silu a vytrvalost.
Odpovéd’ na bolest a jeji vnimani zavisi také na okoli jedince, kterym je obklopovan.
Vyrovnané a dobré mezilidské vztahy, kontakty s blizkymi osobami mohou bolest snizit

nejen u déti, ale 1 u dospélych (9, 27).

1.2.4 Rozdéleni bolesti

Podle ¢asové zavislosti se bolest rozdéluje na akutni a chronickou. Akutni bolest
muze vzniknout nahle z plného zdravi, nebo se ptihlasuje pomalu z pocatecnich, zcela
neurCitych bolesti a pak rychle dosdhne velké intenzity. Mé kratké trvani, mize byt
pritomna pouze n¢kolik okamzikli, avSak i n€kolik tydnl. Dostavuje se zpravidla

okamzité po bolestivém podnétu a je to bolest paliva, bodava, ostrd. Pacienta tato bolest



omezuje v béznych dennich aktivitach. Byva dobfe lokalizovana. Vychdzi predevSim
z ktize, kloubt a svald. Radi se do ni i nékteré druhy kolikovité bolesti (28).

Akutni bolest pfi vysoké intenzit¢ hodné zatéZuje pacienta a spusti obranné
fyziologické reakce, jako je hypertenze, tachykardie, poceni, zvySena citlivost na svétlo.
Zpusobuje také vynucené fyziologické reakce, napf. vynucenou polohu téla, bolestny
vyraz v obliceji a verbalizaci bolesti. Akutni bolest ma ochrannou funkci, protoze
vyvolavé u pacienta obranné rekce. Zdiiraziiuje mu tedy, kdy je pacient v nebezpecné
situaci. Ohrozeni pacienta nastdva pii moznosti popaleni, traumatu, zanétu, Urazu.
Signalizuje 1 dilezitost urgentniho operacniho vykonu a mnoho jinych nebezpecnych
situaci pro pacienta (7, 21, 28).

Doba trvani akutni bolesti se pocita do 6 tydnl. Akutni bolest ustupuje tehdy,
kdyz je diagnostikovana a lécena jeji pfi¢ina nebo jsou podana analgetika. Pii zachvatu
akutni bolesti je pro pacienta velice diilezité, aby sestra pacientovi projevila empatii,
zdlraznila mu, Ze vi, jak mu je a jak trpi. S pacientem je také dileZité udrZovat nejen
slovni, ale 1 hapticky kontakt. Napomaha to ke zklidnéni pacienta a tedy i k dobrému
zvladnuti akutni bolesti (7).

Vice nez Sest tydnli, mésice 1 roky, muze trvat bolest chronicka. Chronickou
bolest 1ze jesté rozdélit na nenddorovou a nddorovou. Chronickd nenddorova bolest
nema ve srovnani s bolesti akutni ochranny a signalizacni vyznam, problematickd je
také lokalizace a urceni kvality bolesti. Chronickd bolest vede u pacienta k vaznym
emocnim zménam. Nemocni se stavaji uzkostlivi, trpi depresemi, jsou frustrovani,
soustied’uji se jen na bolest, trpi nespavosti a nechutenstvim. Vyznamné se zhorSuje
kvalita Zivota pacienta. Dochdzi ke zmén€ postoje v zivote, pacienti maji Casto
katastroficky zptsob mysleni. Méni se pacientovo sebepojeti a sebekoncepce (7, 28).

Nemocni s chronickou bolesti se casto izoluji od spole¢nosti, mohou byt i
agresivni. Pfeménuji si zivotni priority, Zivotni plany. Chronicka bolest mlize u pacienta
zmeénit postaveni v zaméstndni 1 ekonomickou situaci. Nej€astéjsi typy chronické bolesti
jsou bolesti pohybového aparatu, bolesti hlavy, migrény, neuralgie, bolesti obliceje,

nadorova onemocnéni, fantomové bolesti (7, 28).
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1.3 Bolesti hlavy

Bolest hlavy je jednim z nejéastgjsich ptiznakd v lidské populaci. Casto obtéZuje
nejen vlastni bolesti, ale pfinds$i zhorSeni zivotni pohody, depresi, n¢kdy i1 pocity
strachu, negativné ovliviiuje rodinny, pracovni a spolecensky Zivot. Bolest hlavy je
pouhym symptomem. Diagndza bolesti hlavy je vzdy pouze deskriptivni, nezname
dosud zadnou vysetiovaci metodu, kterd by jednozna¢né rozliSila jednotlivé bolesti
hlavy (1, 29).

Nejcastéjsi mechanismy vzniku jsou piimy tlak, poSkozeni senzitivnich nervi
nebo drah — neuralgie, vazodilatace, zanéty, spasmy v oblasti hlavy a S§ije, ale i
psychogenni reakce. Jednotlivé mechanismy se mohou kombinovat. Bolest hlavy ma
mnoho forem a pficin, ureni diagndzy zavisi na peclivém a cileném anamnestickém
rozboru 1 na klinickych projevech (1, 29).

Nejcastgjsi jsou primarni bolesti, kam fadime migrény, tenzni bolesti hlavy,
cluster headache a jiné bolesti hlavy bez strukturdlni 1éze mozku. Primarni bolesti hlavy
tvofi samostatnou skupinu, nejsou projevem néjakého dalSiho onemocnéni. Jejich
pfi¢ina neni dosud jednoznacné vysvétlena. Neohrozuji pacienta na zivoté. Hlavnim
rysem je chronicky prub¢h, kdy se bolest hlavy opakuje s rliznou intenzitou zachvati.
Dalsi charakteristikou pro primarni bolesti hlavy je frekvence vyskytu (29).

Bolest hlavy se miize opakovat nejen mésice, ale i 1éta. Sekundarni bolesti hlavy
byvaji v§ak prvnim projevem onemocnéni. OhroZuji Zivot pacienta a vyZaduji okamzity
zasah lékate. Pfi¢iny sekundarnich bolesti hlavy jsou velmi rozmanité. Na 1écbé se
podili tym Iékati slozeny z vice odbornosti (1).

V roce 1983 vznikla mezindrodni organizace zabyvajici se bolestmi hlavy ,,The
International Classification of Headache Disorders®. V Ceské republice byla v roce 1993
zalozena ,,Sekce pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy pii Neurologické spoleénosti CR

(Czech Headache Society) [1, 30].
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1.3.1 Migréna

Migréna je zachvatovité onemocnéni, charakterizované opakovanymi atakami
pulsujici, prevazné jednostranné bolesti stfedni nebo tézké intenzity, Casto soucasné
s nauzeou nebo zvracenim, precitlivélosti na svétlo (fotofobie) a hluk (fonofobie) [25].

Podle statistickych udaji trpi v lidské populaci migrénou 12 — 14 % Zen, muzi
6 — 8 %. Migréna zacina Casto v pubert¢, mize se vSak vyskytovat i u déti (1, 25).

Etiologie a patogeneze migrény neni dosud objasnéna. Dochazi k paroxysmalni
dysfunkci v oblasti hypotalamu, kterd druhotné vede k bolestivé vazodilataci cév a
uvoliovani vazoaktivnich latek napf. serotoninu, noradrenalinu. Vazodilatace cév
vznikd predevsim v oblasti patého hlavového nervu — n.trigeminus — trojklanny nerv.
Neékteré migrény mohou byt vazany na menstruacni cyklus, psychicky stres, uplatiiovat
se mohou i vlivy alergické (29).

Spoustéci faktory migrény jsou genetické dispozice, hormonélni zmény, 1éky,
vliv prostfedi, zmény pocasi, nadbytek ¢i nedostatek spanku, ptijem urcitych potravin,
stravovaci navyky, ving, stres, emo¢ni zmény, blikava svétla, nadmérné kouteni a
mnoho jinych faktor. Spoustéci faktory migrény jsou u kazdého jedince individudlni
(30).

Diagnéza migrény se urcuje podle anamnézy pacienta, klinickych ptiznaki a
neurologického nalezu. Dal§i pomocna vySetfeni jsou RTG hlavy, CT mozku
(pocitacova tomografie), MRI (magneticka rezonance), EEG (elektroencefalografie)
[25].

Klinicky obraz migrény se projevuje opakovanymi zachvatovymi bolestmi
hlavy, které trvaji 4 — 72 hodin. Bolest se vyskytuje na jedné strané hlavy, je pulzujici,
sttedni az t€zké intenzity. Nasledkem kazdodenni télesné namahy napt. chtizi do schodi
se bolest zvétSuje. Pacient ma nauzeu, zvraci. Je svétloplachy a pfecitlivély na hluk
(25).

Migréna mize probihat jako zachvat bez aury a s aurou. Pii migrén¢ bez aury se
zachvaty vyskytuji v pravidelnych nebo nepravidelnych intervalech. Mezi jednotlivymi
zachvaty netrpi pacient bolestmi hlavy, neobjevuji se u né€j ani jiné ptiznaky migrény.

Pfi migréné saurou ma pacient vSechny zminéné piiznaky, které jsou navic
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doprovéazeny neurologickymi poruchami, jaké nazyvame aura. Pacient trpi problémy
jako jsou skotom (tmavé skvrna v zorném poli s nepravidelnymi okraji), ziZzeni zorného
pole, vidéni tipytek, poruchy teci, necitlivost rukou nebo obliceje, zavrat’ nebo poruchy
rovnovahy. Aura se objevuje asi po 15 minutach a trva kolem 1 hodiny. Poté zpravidla
zmizi a prichazi bolest hlavy. Samotny zdchvat migrény ma Ctyii faze. Prvni faze je fazi
prodromélni. Druhd faze se nazyvé faze aury. Faze vlastnich bolesti hlavy je tfeti fazi
migrendzniho zachvatu. Posledni ¢tvrtou fazi je termindlni faze (30).

Féaze prodromalni se vyznacuje ptiznaky, které odkazuji na selhani a podrazdéni
riznych casti mozku. Obvykle trva 8 — 48 hodin pied zacatkem zachvatu. Ptiznaky
tohoto stddia jsou velmi dobrd néalada nebo podrazdénost, Uinava spojend s Castym
zivanim, mzitky pfed ocima, velky hlad a chut pfedev§im na sladké, zacpa, Casté
moceni, poruchy feci a koncentrace (25).

Faze aury nastupuje asi jednu hodinu pfed zacatkem zachvatu. NejcastéjSim
typem aury je vizudlni aura. Pacient trpi skotomy, fosfeny, vnima tipytivé utvary
v zorném poli, klikaté vinovky, pfedméty mohou rotovat, ménit tvar i barvy. Vzacnym
typem vizudlni aury je tzv. ,,syndrom Alenky v fisi diva“, kdy postavy v okoli jsou
protahlé, deformované. Vedle aury vizualni se u pacienta vyskytuje aura senzitivni.

Pfi ni dochazi k brachiofascidlnim parestéziim, hemiparestéziim, hypestézie, poruchdm
polohy, porucham pohybu (25).

Ve fazi vlastni bolesti hlavy jde o zachvatovitou bolest, trvajici vétSinou nékolik
hodin, nékdy i1 nékolik dnl. Bolest se objevuje v kteroukoliv denni dobu, ptichdzi
pozvolna. Lokalizace bolesti je ve vétSing pfipadii fronto — temporalni, Casto se Sifi
hlavné do oc¢i i do okcipitdlni krajiny. Intenzita bolesti hlavy je u migrény prevazné
velka. Typicky zachvat migrény trvd maximalné 72 hodin. Pfi del$im trvéani jde o status
migraenosus. Frekvence zachvati je rizna. Standartné se objevuji zachvaty 2krat az
Skrat za mésic. Odeznéni zachvatu muze u pacienta koncit zvracenim nebo po spanku.
Pulzujici bolest Casto vystiida tupa bolest, kterd postupné skonci (25, 29).

Medikamentozni 1é¢ba migrény se 1isi podle toho, zda méa migréna lehky, stfedni
¢i t€z8i pribéh. U lehké formy migrény podavame analgetika obsahujici kyselinu

acetylosalycilovou (Paracetamol) nebo nesteroidni antiflogistika (Ibuprofen, Diclofenac
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aj.). Dale pacient mize uzit antiemetika (domperidon). Pfi stfedni form¢ migrény se
uzivaji analgetika a antiflogistika parenteraln€, pokud je 1écba neuspésnd, jsou na misté
specifickd antimigrenika — triptany (Sumatriptan, Naratriptan, Zolmitriptan) mohou byt
pouzivany ve formé tablety, nosniho spreje, injekci.. Na tézkou formu migrény lze
pouzit intravendzni aplikaci derivatl kyseliny valproové (Convulex, Depakine) [1, 30].
Medikament6zni 1é€bu by mél pacient doplnit studenym obkladem, kompresi
temporalnich tepen, pobytem ve tmavé mistnosti a spankem. VSechna tato opatieni jsou
individualni. Pacienti s migrénou si sami vypozoruji ¢im svou migrénu zmirni. Takovy
zpusob 1éCby potom pouzivaji. Migréna nemuze byt l1éCena pouze preskripci 1€kda.

Dilezita je vzdy rezimova l1écba a spravna zivotosprava pacienta (1).

1.3.2 Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti jsou nejcastéjsi typ bolesti hlavy. Jedna se o chronické denni
bolesti hlavy, idiopatické bolesti hlavy, bolesti hlavy ze svalové kontrakce, psychogenni
bolesti hlavy, stresové bolesti hlavy, lokalizované bolesti hlavy, epizodické tenzni
bolesti hlavy (30).

Bolesti jsou typicky neparoxysmalni, tupé, vétSinou oboustranné. Obvykle jsou
bez zvraceni, lokalizované hlavné v tyle nebo ve spancich. Maji formu epizodickou, kdy
bolesti trvaji hodinu nebo nékolik dnti. Obecné to 1ze charakterizovat 30 minut az 7 dni.
Forma chronickych tenznich bolesti hlavy trva i vice tydnii . Casty je familiarni vyskyt
(1).

Provoka¢nimi faktory jsou rtzné psychosocialni stresy, chronické kazdodenni
spory vrodiné a v zaméstnani, nefyziologické pracovni pozice (prace u pocitace,
dlouhotrvajici psani a ¢teni, anxiozita, deprese a jiné emocni vlivy) [30].

V patogenezi tenzich bolesti hlavy jsou nejvice zastoupeny spasmy Sijového a
hlavového nervstva (n.frontalis, n.occipitalis), biochemické zmény v krvi a zmény
pratoku v mozkovych cévéch (1).

V diagnostice tenznich bolesti hlavy je dulezita podrobnad anamnéza pacienta a
neurologické vySetieni. V  objektivnim neurologickém vySetfeni zjiStujeme

ptecitlivélost sval. Nejcasteji bolest postihuje n.trapezius, n.occipitalis, n.temporalis.
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Dalsi pomocnou diagnostickou metodou je EMG (elektromyografie) perikranialnich
svalt (30).

Klinicky obraz tenznich bolesti hlavy se projevuje jako zachvatovité,
oboustranné, tupé, tlakové bolesti hlavy mirné az stfedni intenzity, které jsou casto
spojeny s unavou a velmi Casto jim piedchazi emocni podnét. Nastup bolesti hlavy je
pozvolny. K nejsilnéjSim bolestem hlavy dochdzi v odpolednich hodinach. Intenzita
bolesti hlavy béhem dne kolisd. Pracovni, domaci a spolecenské aktivity jsou sice
omezeny, nikoli vSak do takové miry jako u migrény. Jednotlivy zachvat trva hodiny az
dny. Objevi se nejcastéji béhem dne. Pacient mé pocit tlaku, ,,obruce” kolem hlavy,
ptecitlivélost skalpu, nepfijemné pocity pii Cesani. Nékdy pacient udavd ztuhlost
Sijovych, krénich a trapézovych svalli. Zvraceni se u tohoto typu bolesti vyskytuje
ziidka. Obtize se obyc¢ejné nezhorsuji fyzickou ndmahou ani pozitim alkoholu (30).

V medikament6zni 16¢bé se uzivaji predevsim jednoduchd analgetika (kyselina
acetylosalicylovd, Paracetamol). Pii vétSich obtizich se analgetika kombinuji s
Kodeinem nebo myorelaxancii. Pacient mize uzivat i psychofarmaka s antidepresivnimi
a anxiolytickymi ucinky (Guajacuran, Oxazepam, Prothiaden, Amitriptylin).
Medikamentozni 1écbu dopliiuje samoziejmé rezimova 1écba a dal§i podpiirna 1écba.
Jsou to obstiiky bolestivych mist Mesocainem 1 %. Vyznamnou roli ma i psychoterapie

a akupunktura (30).

1.3.3 Cluster headache — Syndrom nakupenych bolesti hlavy

Timto typem primarnich bolesti hlavy trpi v 90 % muzi kolem 30. roku véku.
Pro diagnostiku tohoto typu bolesti hlavy je dilezitd dikladna anamnéza a klinické
projevy (1, 29).

Cluster headache — syndrom nakupenych bolesti hlavy se u pacienta projevuje
silnymi, jednostrannymi zachvaty v oblasti orbity a jejiho okoli. Dochazi soucasné
k slzeni, sekreci z nosu, zdufeni nosni sliznice, poceni na cele i tvafi, nékdy i k edému
vicka. Typické je nakupeni zachvatl v periodach rizného trvani, kdy ma pacient denné
1 — 7 zachvati. Ataky trvaji nékolik minut az hodin. Remise mezi atakami mohou trvat

mésice 1 roky. Vyskytuji se prevazné v no¢nich hodindch a vzdy ve stejnou dobu.
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Pacienta bolest hlavy obvykle nuti vstat a chodit po mistnosti, protoze ve stoje jsou
bolesti hlavy mensi. Zachvaty mohou byt vyvolany pozitim alkoholu (1, 29).

V 1écbé akutnich bolesti se uziva inhalace 100 % kysliku, triptany, nékdy
prednison. Podle castosti vyskytu zachvati je 1écba doplnéna o antidepresiva
(amitriptylin, dosulepin — Prothiaden), antiepileptika (kyselina valproova), blokatory

kalciovych kanalt (flunarizin, cinnarizin), antagonisté serotoninu (1).

1.3.4 Diagnostika bolesti hlavy

Pti hodnoceni bolesti hlavy musi sestra ve spolupraci s 1ékafem ziskat anamnézu
bolesti a asistovat lékafi pii fyzikdlnim vySetfeni se zaméfenim na pacientovy
fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest. Peclivda anamnéza poskytne tivodni
informace, podle kterych mtze méfit spravné uUcinky 1écby. Informace, které jsou
dualezité ziskat pro spravny postup 1é€by jsou: lokalizace, intenzita, kvalita a typ bolesti
hlavy, faktory, které ji vyvoldvaji, doprovodné symptomy, casovy pribeh. Pii
probihajicim rozhovoru s pacientem, kdy sestra provadi sbér anamnézy, musi
poskytnout pacientovi prilezitost ke slovnimu vyjadfeni a vnimani bolesti hlavy (7, 27).

Prvnim dalezitym ukazatelem je lokalizace bolesti. Piesnéji se lokalizuje akutni
bolest, povrchni bolest a somaticka bolest. Utrobni (vegetativni) bolest nelze piesné
lokalizovat. Na presnou lokalizaci bolesti poklada sestra otdzky typu ,,Kde to boli?*.
U migrény pievladaji bolesti na jedné strané hlavy. Tenzni typ bolesti hlavy se
vyskytuje hlavné v tyle nebo ve spancich a oboustranné. Syndrom nakupenych bolesti
hlavy je typicky pro jednostrannou bolest v oblasti orbity a jejiho okoli (1, 27).

Pfi hodnoceni kvality bolesti hlavy se pacient snazi vystihnout charakter bolesti.
Pro migrénu je charakteristickd pulsujici jednostranna bolest hlavy. Charakter tenznich
bolesti hlavy je zachvatovity, oboustranny, tupy a tlakovy. Pacient ma pocit tlaku,
»obruce® kolem hlavy, precitlivélost skalpu, nepiijemné pocity pii ¢esani. Syndrom
nakupenych bolesti hlavy sestra rozeznd podle silnych, jednostrannych zachvatl
v oblasti orbity a jejiho okoli. Diilezitou podminkou pro vystizeni spravného charakteru
charakterizuji kvalitu bolesti déti. Bolest miize byt tupd, fezava, vystielujici, svirava,

bodava, ostra (25, 27).
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Intenzita bolesti vyjadiuje, jak moc pacienta zatézuje a postizena ¢ast ho boli.
Intenzita bolesti mize byt mald, stfedni, velkd. Na bolest malé intenzity lze
zapomenout, jde pfi ni pracovat i je mozno od ni odpoutat pozornost. Bolest stfedni
intenzity je jiz neodbytnd, upoutava pozornost pacienta, nedovoluje mu soustiedit se na
praci. U pacienta vyvolava nespavost. Intenzita migrény je stiedni nebo tézka. Zpravidla
dochdzi k vyskytu bolesti té¢Zké intenzity. Jedna se o opakované zachvatovité bolesti
hlavy. Tenzni typ bolesti hlavy je mirné az stfedni intenzity. Nastup bolesti hlavy je
pozvolny. Intenzita béhem dne kolisa. K nejsilnéjsim bolestem dochazi v odpolednich
hodinach. Syndrom nakupenych bolesti hlavy je charakterizovany silnymi
jednostrannymi zachvaty, které se vyskytuji pfevdzné v no¢nich hodinach. Pacienta nuti
bolest vstat z postele a chodit po mistnosti, protoZe ve stoje jsou bolesti mensi intenzity
(25, 27).

K urceni intenzity bolesti napoméhaji Skaly na hodnoceni bolesti. Existuji riizné
typy (pfiloha 2). Pfi tomto zjiStovani ndm pacient vyjadii své subjektivni pocity. Tyto
Skaly na hodnoceni bolesti nabizeji mnoho vyhod. Jsou jednoduché na pouziti, méné
casov¢ narocné, pokud se provedou pied a po intervenci ke sniZzeni bolesti, mohou
pomoci zjistit, zda byla intervence k odstranéni bolesti G¢inna. Pii vybirani hodnotici
Skaly bolesti pro daného pacienta, musi sestra vést v tvahu zrak pacienta, vék,
inteligenci, schopnost Cist a musi se presvédcit, jestli skale rozumi (7).

Casovy pribéh bolesti popisuje okolnosti, pii kterych bolest vznika nebo se
zhorSuje. Bolest mize byt stala, trvala, neménna ¢i s prestavkami. U migrény dochazi
k opakovanym zachvatim hlavy, které mohou trvat 4 — 72 hodin. Frekvence zachvati je
rizna. Standartné se zachvaty objevuji 2krat az Skrat za mésic. Tenzni bolesti hlavy
maji formu epizodickou, kdy bolesti trvaji hodinu az né€kolik dni. Obecné to lze
charakterizovat 30 minut az 7 dni. Forma tenznich bolesti hlavy trva i vice tydni.
Pro syndrom nakupenych bolesti hlavy je typické nakupeni zachvati v periodach
rizného trvani, kdy mé pacient denné¢ 1 — 7 zachvatl. Ataky trvaji n€kolik minut az
hodin. Remise mezi atakami mohou trvat mésice i roky. Vyskytuji se nejvice v noci a

vzdy ve stejnou dobu (27).
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Sestra se vzdy snazi vypatrat podnéty, které bolest vyvolavaji, zhorSuji nebo
zmirnuji. Vznika—li bolest v zavislosti na jidle, moceni, vyprazdiovani stolice. Namaha
je typickym vyvolavajicim podnétem pro bolest ischemickou, pohyb pro bolest kloubni
nebo vertebrogenni (28).

Pti sbéru anamnézy bolesti si sestra musi v§imat i toho, jak je pacient na bolest
tolerantni. Tolerance bolesti je u kazdého pacienta individudlni. Zavisi na celé tadé
okolnosti. Zeny snaseji vétsinou bolest 1épe nez muzi. Nejhiife snaseji bolest déti.
V toleranci zalezi i na denni dobé. Rano a dopoledne je organismus odolnéjsi, v noci je
bolest hlife snasena. Odvraceni pozornosti jinym smérem, zvysSuje také toleranci bolesti.
I ve zdravotnické praxi je vhodné pii bolestivém zakroku odpoutavat pozornost pacienta
napf. rozhovorem. Hovofit s nim tiSe a chvalit ho, jak je state¢ny. Tento psychologicky

ptistup dovede zmirnit i velmi bolestivé zakroky (27, 28).

1.3.5 OfSetiovatelsky proces u pacienta s bolesti hlavy

Osetrovatelsky proces je analyticko — syntetickou metodou feSeni problémi,
kterou vyuziva sestra pii hodnoceni stavu pacienta a pti planovani, diagnostice, realizaci
a vyhodnoceni G¢innosti péce. Je to ptistup k pacientovi, kdy se klade velky diraz na
jeho individuélni potieby, fesi se jeho problémy a predchdzi se jim. Osetfovatelsky
proces je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe (14).

Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péCe a uspokojeni
individudlnich potfeb pacienta. Sestra nejdiive, pokud je to mozné, zhodnoti
s pacientem jeho celkovy stav, ur¢i aktudlni a potencidlni problémy, sestavi individualni
osetfovatelsky plan péce. V ném si urci poradi priorit, které bude u pacienta plnit,
stanovi si ocekavané vysledky a oSetfovatelské zasahy, pak péci realizuje. Po urcité
dobé vyhodnoti uc¢innost oSetfovatelské péce srovnanim skutecného stavu pacienta a
oc¢ekavanych vysledkil v planu péce. Pii realizaci oSetfovatelského procesu pracuje
sestra samostatné, rozhoduje o sledu osetiovatelskych ¢innosti, fidi si sama systém své
prace. To ptinasi sestie pocit vyssiho sebevédomi, uspokojeni a seberealizace (14).

Aplikace metody oSetfovatelského procesu vyzaduje schopnosti kvalifikované
sestry v oblasti interpersondlni, kdy sestra komunikuje s pacientem a ostatnimi ¢leny

oSetfovatelského tymu, nasloucha pacientovi, projevuje empatii. Sestra by méla mit i
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technické dovednosti k vykonavéani oSetfovatelskych ukonti, k obsluze pfistroji.
Spravné feSeni problémi, schopnost analyzy a kritické mySleni zahrnuje u sestry
dokonalé¢ intelektové vlastnosti (14, 20).

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi. Prvni faze se nazyva zhodnoceni.
V této fazi sestra sesbird veSkeré informace pacienta o bolesti, které se zaznamenavaji
do dokumentace. Zacind pozorovanim, rozhovorem, dotaznikem, fyzikdlnim vySetfenim
pacienta. Sestra zjiStuje identifikacni udaje, alergickou anamnézu, socialni anamnézu,
pracovni anamnézu. Provede dikladny rozbor bolesti hlavy z hlediska jeji lokalizace,
charakteru, trvani, intenzity, Castosti jejiho vyskytu, pfitomnych vyvolavajicich faktora.
Sestra zaznamenava vSechny druhy 1éka, které pacient na bolest hlavy uziva. Pokud ma
pacient akutni bolest, mize rozhovor trvat jen n¢kolik minut (15).

U chronické bolesti miize byt rozhovor delsi. Sestra vnima myslenky pacienta.
Pozoruje jeho chovani. V§ima si verbalnich i neverbalnich vyjadieni bolesti. Naptiklad
bolestného vyrazu ve tvafi, place, kiiku, neklidu (7, 14, 15).

Sestra od pacienta zjist'uje, ve které Casti dne je bolest hlavy nejsilné€jsi a naopak
nejmensi. Dale se pta, do jaké miry bolest pacientovi narusuje jeho kazdodenni ¢innosti.
Pokud je bolest hlavy migren6zniho pivodu, sestra zjistuje, zda zachvat migrény
pacienta Uplné vyfadi z béZné denni ¢innosti. JestliZe je pacient muz, sestra se pii sbéru
oSetfovatelské anamnézy zaméifi i na piiznaky, které by signalizovaly syndrom
nakupenych bolesti hlavy. Sestra mize sbirat informace nejen od pacienta, avSak i od
jeho rodiny, ptatel, znamych, spolupracovniki (15, 27).

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je faze diagnostiky. OSetfovatelskou
diagnozu sestra stanovi na zdklad¢ ziskanych informaci pfi sbéru oSetfovatelské
anamnézy. Osetfovatelska diagndéza stanovi sestfe aktudlni ¢i potencialni problémy
pacienta. Formulaci oSetfovatelské diagnozy sestra urcuje dle NANDA Taxonomie 2.
NANDA International je mezindrodni profesionalni organizace sester, kterd v roce 2002
stanovila jednotnou Taxonomii 2 pro spravné formulovani oSetfovatelskych diagnoz.
Kazda z nich musi mit ¢iselny kod (13).

Od 1ékarské diagnodzy se oSetfovatelskd diagnoza odliSuje tim, Ze nepopisuje

samotnou nemoc, ale zamétuje se na to, jak nemoc zasahuje do zivota pacienta. Méni se
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podle aktudlniho stavu pacienta. Lékatskéd diagndza zlistava po celou dobu hospitalizace
stejnd. U akutni bolesti hlavy si miZzeme stanovit oSetfovatelské diagnoézy ,,Akutni
bolest - 00132, ,,Strach - 00148, ,, PoruSeny spanek - 00095, ,,ZhorSend pohyblivost
—00085%, ,,Deficit sebepéce pii jidle - 00102 (13).

Pro chronickou bolest hlavy jsou typické oSetiovatelské diagnézy ,,Chronicka
bolest — 00133, ,,Unava — 00093, ,,Socialni izolace — 00053, Zhor§ena rodi¢ovska
role —,,00056, ,,.Beznadéj — 00124, ,, Bezmocnost — 00125, ,,Porusend osobni identita —
00121 (13).

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je faze planovani. Tato faze zahrnuje sérii
krokd, ve kterych si sestra vyty¢i priority, stanovi si cile a vysledna kritéria, naplanuje si
osetfovatelskou péci, vybere si oSetfovatelské intervence, které napomohou odstranéni
nebo zmenseni zjisténého problému pacienta. Cil musi byt zamétfen na pacienta, je vzdy
konkrétni, stru¢ny, srozumitelny, nesmi mit vice vyznamd, je vzdy jeden. Cil se Casuje
(27).

U bolesti hlavy si sestra mize stanovit cil napt. ,,Pacient udavad zmirnéni nebo
odstranéni bolesti hlavy do 2 hodin®. ,,Pacient udava zlepseni pohody do 1 hodiny.*
»Pacient je schopen vykonavat bézné denni aktivity do 3 hodin.“ ,,Pacient zna ucinky
1€kt do 30 min.* ,,Pacient pfizplisobuje ¢innost podle omezeni danych bolesti. Jako
dalsi krok si v této fazi sestra stanovi ocekavané vysledky. Jsou to méfitelné kroky
vedouci k zlepSovani zdravotniho stavu pacienta, k jeho propusténi a k uzdraveni.
Casuji se. P¥i planovani oSetfovatelskych intervenci musi sestra respektovat lékaiskou
diagnézu a moznosti pacienta. OSetfovatelské intervence je také dileZité Casovat (15,
22, 26).

Ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu se rozumi realizace planu péce. V této fazi
sestra provadi oSetrovatelské zasahy. Kazdy ucastnik oSetiovatelského tymu plni svoji
roli a ukoly, které jsou dané oSetfovatelskym planem a sméfuji vzdy k dosazeni
o¢ekavanych vysledkil. Sestra pozorné€ naslouché pacienta, co o bolesti hlavy sdéluje a
projevi mu diavéru. Pohotove reaguje na jeho potieby. S pacientem se spoleéné dohodne
na planu, ktery mu bude vyhovovat k odstranéni bolesti hlavy. Sestra pozada pacienta

0 spolupraci a zaznamenavani bolesti hlavy (napt. do deniku migrenika). Spole¢né
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s pacientem se snazi urCit dle VAS intenzitu bolesti. Vysvétli pacientovi, jesté dalsi jiné
metody k lepSimu zvladani bolesti hlavy. Zejména pacienta s migrénou seznami s
opatfenimi proti bolesti hlavy diive, nez bolest zesili (15, 27).

Sestra pouziva takovych metod k odstranéni bolesti hlavy, o kterych je pacient
piesvédcen, ze jsou ucinné. Akceptuje pacienta s veSkerymi projevy bolesti hlavy.
Pouziva hapticky kontakt (drzeni za ruku, pohlazeni, masdz spankové oblasti, masaz
Sije). Pii migrendznim zachvatu pacientovi umozni zatemnit pokoj, zdlrazni mu
odpocinek na lizku a spanek, odstrani vSechny rusivé faktory (radio, tv, budik nebo
tikajici hodiny). Sestra informuje pacienta, nau¢i ho mozné relaxacni techniky napf.
pomalé rytmické dychani, masaz hlavy, regulované predstavy (15).

Poda analgetika dle ordinace lékare. Nauci pacienta spravné analgetika uzivat.
Po podani 1éki zjisti po urcité dob¢ jejich t€innost pomoci VAS. Intervence se mohou
menit v zavislosti na zménach zdravotniho stavu pacienta (15).

Posledni patou fazi je vyhodnoceni vysledkli péce. Sestra pravidelné sleduje a
hodnoti projevy bolesti hlavy u pacienta, zmény vzhledem k vyty¢enému cili. Sleduje
vyvoj celkového zdravotniho stavu rozhovorem, pozorovanim a pomoci VAS. Dale
ucini zaznam do oSetfovatelské dokumentace na tiskopis souvisejici s bolesti. V této

fazi znovu ziskéava informace od pacienta (26).
1.4 Vliv povolani u sester na bolesti hlavy

1.4.1 Povolani sestry

Rist profesionality v oSetfovatelstvi se projevuje zejména ve vztahu k §ifi a
hloubce védomostni baze, specializovanému vzdélani, etice a autonomii. Je dilezité
odliSovat pojmy povolani a zamé&stnani (14).

Povolani nebo profese vyzaduje specialni védomosti, dovednosti a ptipravu. Je
to prace, kterd je predmétem osobniho zajmu clovéka, ktery ji pravidelné¢ vykonava
vétSinou po cely zivot a méa k tomu piedpoklady a vzdélani. Povolani se obecné lisi
od jinych zaméstnani potfebou specidlniho vzdélavani nebo vycviku s cilem dosdhnout

znalosti a dovednosti k plnéni tkolt ve sluzbé clovéku (14).
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V roce 1970 Mooreova a Rosenblumova identifikovaly Sest charakteristickych
znaki pro profesi. Jako prvni znak zminily systémovou teorii. Na druhé misto zatadily
vaznost a Gctu. Tieti znak zaujimé prestiz. Ctvrty charakteristicky znak pro profesi je
eticky kodex. Patym znakem profese urcily profesionalni kulturu. Poslednim Sestym
znakem profese je hlavni zdroj pfijmu pro ty, ktefi ji vykonavaji (14).

Zaméstnani je ¢innost, ve které se ¢lovek po urcity Cas angazuje napi. obchod.

Nemusi byt vzdy pfedmétem osobniho zajmu zaméstnance a miize byt doc¢asné (14).

1.4.2  Charabkteristika povolani v§eobecna sestra

Sestra zaujima vyznamné misto ve zdravotnickém tymu. Je blizkou
spolupracovnici 1ékare. Je odbornikem ve vyhledavani zakladnich Zivotnich potieb
pacienta pozménénych onemocnénim. Tyto potfeby sestra uspokojuje spravné zvolenou
oSetfovatelskou péci. Sestra je pacientovi vedle jeho rodiny oporou a Casto nejblizsi
osobou pii jeho hospitalizaci i pfi domaci péci. Je pacientim i jejich nejblizSim
odbornym radcem, museji — li se naucit dlouhodob¢ Zzit se svym onemocnénim nebo
postizenim (19, 20).

Profese sestry zahrnuje urcity systém roli, rolového chovéni predpokladaného
spoleCenskym statutem povolani. Role sestry jsou uréeny objektivnimi danostmi
spole¢nosti a jsou historicky podminéné. Jen malo profesi v poslednim obdobi prodé¢lalo
takové zmény jako povolani sestry. Dosazeni a udrzeni standardu oSetfovatelské péce
vyzaduje od sester nové védomosti a §irSi spektrum poznatkd, a to pfedevsim ve vztahu
k problému, které obklopuji a provazeji nemoc, zdravi jedince ¢i skupiny. Profese sestry
se spoleCensky hodnoti a akceptuje relativné vysoko jako soucast zdravotni péce (3).

Povolani sestry se vramci 70. zaméstnani umist'uje na 7. — 10. misté, coz
naznacuje jeho vyznamnou pozici a prestiz. Role sestry ve spolecnosti jsou zaméieny
na pomoci jednotliveiim, rodindm, skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a
socialnich schopnosti v kontextu zivotniho prostiedi, ve kterém ziji a pracuji. Sestra
musi znat profesni roli, protoze jen tehdy, kdyz se s ni ztotozni, miize na jedné strané
vyloucit rigorozni akceptovani pravidel chovani a jednani a na druhé strané jejich

porusovani (3).
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Sestra béhem své prace vychazi zpotieb nemocného a pochopeni jeho
problému. Musi mit schopnost zajistit nemocnému pocit jistoty. Je emociondlné
neutralni tj. je schopna svou emocionalitu vzdy podiidit raciondlni kontrole. Svym
profesionalnim plisobenim nezastava jednu roli, ale vzdy se jedna o vice roli. Sestra
pracuje jako poskytovatelka oSetiovatelské péce, manazerka, edukatorka, advokatka,

nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka (3).

1.4.2.1 Charakteristika prdce sestry na ambulanci

Ambulantni ¢ast je vétSinou umisténa v budové nemocnice nebo tvoii svij
samostatny celek Typ ambulanci je riiznorody. Existuji nejen ambulance praktickych
lékait, ale i mnoho riznych dalSich odbornych ambulanci, které jsou specifikovany
svym oborem napt. gynekologickd, kardiologicka, revmatologicka, gastroenterologicka,
zubni, diabetologickd, endokrinologicka, nefrologickd a ambulance bolesti. Tento vycet
odbornych ambulanci neni zdaleka kone¢ny. Ambulance pfi nemocnici slouzi jako
piijem pacienta k hospitalizaci na dané oddéleni napt. na interni oddéleni, chirurgické
oddé€leni, gynekologické oddéleni, ORL oddéleni, détské oddéleni, o¢ni oddéleni,
onkologické oddéleni a ortopedické oddéleni anebo jsou prvnim mistem oSetfeni
pacienta v akutnim stavu. Ambulantni ¢ast tvofi uceleny celek. Sklada se z vice
komponentti. Tvofi ji ordinace lékare, ¢ekdrna pro pacienty a kartotéka. Ostatni
provozni mistnosti jsou skladovaci mistnosti, socidlni zafizeni, mistnost pro
pohotovostni sluzbu, persondlni zazemi aj. Do ambulance ptichdzi pacient na zaklad¢
pisemného doporuceni praktického lékare nebo bez doporuceni lékate, jestlize jde
o akutni ptihodu (23).

Sestra na ambulanci zajiSt'uje mnoho rtznorodych Cinnosti. Reguluje piijem a
potadi pacientli, zaklada a vyhledava dokumentaci pacientii v kartotéce, asistuje 1€kati
pfi vySetfovani, méti fyziologické funkce, provadi vysetfeni krve a moce, provadi
pacientim EKG, aplikuje 1€ky podle ordinace 1¢kate, udrzuje ¢istotu a uklid v ordinaci,
objednava pacienty na vySetfeni, provadi zépisy do zdravotnick¢ dokumentace a
do pocitacového systému, dopliuje zdravotnicky material. Na ambulanci dochazi
k prvnimu kontaktu pacienta se zdravotnickym persondlem. Veskery zdravotnicky

persondl by si mél uvédomit, ze pacient pfichdzi na ambulanci se zdravotnimi obtizemi
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a jakékoli neptijemné klima pro pacienta mize zhorSit jeho zdravotni stav. Proto je
nutné profesiondlni jednani a komunikace s pacientem. Mily usmév, vlidné slovo,
dostatek informaci, ptijemné prostiedi v cekarné i v ordinaci, ohled na stud pacienta a
empaticky pfistup jsou pozitivni momenty pro ziskani divéry pacienta a tim i k jeho
snadnéjSimu vyléceni (23).

Sestra ma tedy velmi krasné, ale i naro¢né ukoly — pecovat o zachovani lidského
zdravi a snazit se pfedchazet nemocem, podilet se na procesu uzdraveni nemocného
¢loveéka nebo v pripadech, kdy nemocného nelze uzdravit, poskytnout mu takovou péci,
aby se zmirnily jeho obtiZze a mohl dastojné zemftit. Tyto ndro¢né tkoly mohou vSak

sestru béhem Zivota zatéZzovat po biologické, fyzické a psychické strance (19).

1.4.2.2 Charakteristika prdce sestry ve sméném provozu

Sménny provoz je charakteristickym rysem povolani sestry. Sestra pracuje
v pravidelnych cyklech stfid4d ranni, odpoledni a nocni sluzbu véetné sobot, nedéli a
svatkt. To je tfeba si uvédomit jiz v pfipravé na toto povolani. V kazdé smén¢ ma sestra
vymezeny urcité¢ povinnosti, které jsou vedle oSetfovatelské péce o pacienta 1 soucasti
harmonogramu prace na oddéleni. Nejvétsi pracovni zatizeni kladené na sestru je pii
ranni sméné, proto je obsazena nejveétsim poctem pracovnikii. Ranni sluzba zacina
sestte v 6.hodin az 6.30 hodin po pfedani informaci o pacientech noc¢ni sestrou.
Osetiovatelsky tym zahdji buzeni pacientil, zajisti ranni toaletu, piestele lizka a ptipravi
pacienty k I¢kaiské vizité. Prevaha sesterskych praci pfi této sméné¢ ma charakter
diagnosticko — terapeutickych ¢innosti (19).

Pfi odpoledni sméné sestra pokracuje v terapii na zajistovani zakladnich potieb
pacientli, pfipravuje pacienty na nasledujici vySetfeni. Muze také vyuzit odpoledni
sluzby ke sbirani oSetfovatelské anamnézy od pacientli a k tvorbé oSetrovatelského
procesu. Pti odpoledni sméné ma sestra také Sanci pro rozhovor s pfibuznymi pacienta a
muze tedy ziskat vice dalSich informaci potfebné pro oSetfovatelskou anamnézu
pacienta (19).

Pfi no¢ni sméné sestra provadi pacientim vecerni hygienu. Provede ordinace
I€kate a pfipravi nemocné ke spanku. Pied usnutim instruuje ptislusné nemocné o jejich

dal§im rannim programu napfi. aby ziistali lacni. V priitbéhu noci pravidelné¢ obchazi
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pokoje a kontroluje nemocné. Sménny provoz u sestry narusuje biologicky rytmus. Pfi
sménové praci trva prizpusobeni biologickych hodin nékolik dnli po zméné rytmu prace

(19).

1.4.3 Psychicka zadtéz sester a stres

Povolani sestry klade znaéné naroky na psychickou odolnost, zejména
v lazkovych zafizenich je prace sester i fyzicky namahava. Vefejnost samoziejmée
ocekava vysokou moralni odpovédnost a osobni nasazeni v praci s nemocnymi lidmi.
Sestra ptichazi do styku s lidmi trpicimi bolesti, izkosti, deprest, s lidmi doufajicimi 1
frustrovanymi, s umirajicimi. To v§e muze aktivovat jeji vlastni nevyfeSené problémy a
konflikty. Vyhledat pomoc pro vlastni zdravotni nebo psychické problémy se mnohé
sestry ostychaji, protoze by to povazovaly za ,,zradu* vlastni profese a kompetence, je
tedy pro né snazsi samolécba (16).

Sestra je s pacientem ve vEtsi mife nez 1ékat, a proto se s problémy pacientii
setkava vlastné neustale a pomaha mu je tesit. Blizsi kontakt pacienta se sestrou muize
vést k vetsi diivéte a otevienosti, takze sestra mnohdy zna i osobni Zivot pacienta, jeho
starosti a problémy, coz prohlubuje jeji pochopeni nemocného, ale také ji to mulze
psychicky vice zatizit. Mensi odstup mezi sestrou a pacientem také zplisobi, ze pacient
si k sestfe ,,dovoli“ vice nez klékafi — a sestra Casto musi snaset nespokojenost,
aroganci az agresivitu pacienta, aniz by méla moznost n¢jak situaci ovlivnit (16, 19).

Mezi nejnarocnéjsi zatézové situace, se kterymi se sestra setkdva denné, lze
zafadit kontakt s nadfizenymi — vztah sestra a Iékaf, asistence pii umirani pacienta
(dlouhodobé umirani, pocit bezmoci, resuscitace, smrt nemocného), nedostatky
v organizaci prace sestry, mnoho CcCinnosti najednou, nadmérnd administrativa,
nedostatek pomocného personalu, nedostatek pomucek v casové tisni a kritickd nahla
situace ve zmeén¢ zdravotniho stavu pacienta. Tyto zatéZové situace jsou tedy

pak vyvolavateli stresu, ktery je podminén psychickou a fyzickou zatézi sestry (17).
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1.4.4 Stres jako reakce na psychickou a fyzickou zatéZ u sester

Hans Selye, otec stresové teorie, definuje stres jako nespecifickou odpoved
organismu na zat¢z, respektive na jakykoliv pozadavek, ktery je kladen na organismus.

Stresova situace ma za nasledek stresovou odpovéd’ neboli vSeobecny adaptacni
syndrom, ktery v roce 1956 Hans Selye roz¢lenil jako prvni do tfech fazi. Prvni faze se
nazyva poplachova reakce, druhd faze se tyka rezistence na stres a tfeti faze popisuje
fazi vyCerpani (24).

Stres vyvolava v somatické oblasti mnoho symptom, které se tykaji bolesti
hlavy, bolesti zad, sexudlni poruchy, Ginavy, zdcpy nebo naopak prijmy, nespavost,
nechutenstvi ¢i prejidani. Jako emocionalni rekce na stres mtize byt deprese, zlost, hnév,
frustrace, fobie, pocity bezmocnosti a beznad¢je. V rodinném zivoté miize plisobeni
stresu vyvolat napéti, nedostatek Casu na ostatni ¢leny rodiny, zanedbavani déti a jejich
citovd deprivace a odcizeni manzelli. V pracovnim zivoté¢ se miiZze stres u sestry
projevovat problémy pii tymové praci, pracovnimi konflikty, manipulativnimi
tendencemi, ztrdtou vykonnosti, poklesem sebedivéry a energie, apatii, pozd¢ji
soustavnym zanedbavanim povinnosti a syndromem vyhoteni (16).

Béhem svého povolani se sestra setkava se zatézovymi situacemi, které se jiz do
ur¢ité miry naucila akceptovat. Tyto situace maji pro sestru charakter lehké nebo stiedni
zatéze, ackoliv pro clovéka mimo zdravotnictvi Casto znamenaji t€zky psychicky otfes
(napf. prace s trpicim, nafikajicim clovékem, pohled na kachektického pacienta, pohled
na pacienta s traumaty nebo popéleninami, oSetfovani umirajicich, péce o agresivni
pacienty, neuspésna resuscitace a mnoho dalSich situaci.) V praci sestry se mohou
vyskytnout 1 situace, které pro ni znamenaji vysoky stupen psychické zatéze, pro ktery
se pojem stres bézné pouziva.. Mezi stresové situace patii napiiklad pracovni selhani
sestry se zadvaznym poskozenim pacienta nebo situace, kdy vlastni bolestna zkuSenost je
aktivovana podobnou situaci v zaméstnani (napf. sestra, jejiz tiileté dité trpi tézkym
diabetem, place pfti prijeti mladych pacienti se stejnou diagnozou). Je pritom tézké
rozlisit, jaky stupen psychické zatéze bude konkrétni situace pro sestru znamenat (5, 6).

Nejcastéjsi stresové faktory, které plisobi na sestru béhem jejiho povolani jsou

kontakt s bolesti pacientl, se smrti, depresi a podrazdénosti pacientl, vycerpanim
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pacienti, velkd odpovédnost moralni 1 pravni, nedostateCna pozornost vlastnim
nefeSenym problémim, které se stykem s nemocnymi Casto aktivuji, ostry Zivotni styl a
malé pfipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby, sménny provoz, no¢ni prace,
nékdy i spankova deprivace, nutnost rozhodovat se i pii neuplnych informacich, casové
1 jiné naroky na pribézné vzdélavani, nutnost adaptovat se nové situaci a novym
ptistuplim, naroky plynouci z tymové prace a interpersondlnich problémil, narazovy
charakter prace v mnoha oborech (16).

Nadmérny stres u sestry zvySuje pocet chybnych vykonli a rozhodnuti,
pracovnich urazi a psychosomatickych onemocnéni. ZhorSuje tedy zdravotni stav i

produktivitu prace sestry a neptiznive piisobi na jeji rodinné prostiedi (16).

1.4.5 Fyzicka zatéZ sester

Mnoho cinnosti, které musi sestra provadet pii oSetfovani téZzce nemocnych
pacientll nebo imobilnich pacientd, je velmi télesné¢ namahavych. Nejvyssi energeticky
vydej (az 32 kJ/min) se zjistil pfi vykonech tykajicich se hygieny a manipulace
s pacientem. Proto si musi sestra osvojit fadu dovednosti, které ji umozni vykondvat
tyto prace snadngji. Spravnd mechanika téla sestry pfi praci umoZiluje bezpetné a
efektivné vyuzivat pfislusnych svali. Je zakladnim predpokladem prevence nadmérné
fyzické zatéze sestry, poranéni a inavy. Mechanika téla zahrnuje tfi komponenty: drzeni
téla, rovnovahu a koordinovany pohyb (10).

Rovnovéha vyjadiuje stav, kdy pasobeni jedné sily, vyvazuje pusobeni druhé
sily. Zakladem rovnovéhy je spravné drzeni téla. Pro praci sestry je velice dilezité
poznat a ovladat vztahy linie gravitace pii pohybu a bazi opory ve vztahu k rovnovaze a
stabilit¢. Pfi sesterskych ukonech, které vyzaduji velkou fyzickou namahu, se mtize
téla napt. pokrcenim v kolenou (10).

Koordinované pohyby maji velky vyznam pro tcelné a vyvazené pohyby opacné
ucinkujicich svalti ovliviiovanych vili. Pfi manipulaci s pacienty, zvedani predméti a
jejich premistovani je dilezitd podstata paky, sily, tfeni a setrvacnosti. Pro spravné
zvladani fyzické zatéze, je pro sestru dilezita znalost Kinestetiky. Je to program vyvoje

manipulacnich a pohybovych schopnosti sester. Je to kreativni koncepce tikoni mezi
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sestrou a pacientem. Kinestetika vnasi do oSetfovatelské praxe rozvijeni pozorovacich
schopnosti, rozviji pacienta pro spoluprici se sestrou, dosahuje toho, aby kazdy pohyb
vnimal pacient jako proces edukace, ktery mu pomahéd vnimat 1épe sebe samého, a tak
vyuziva své vlastni schopnosti (10).

Prace na velmi nizkych nemocni¢nich postelich, zvedani pacienta, prace pfi
nevhodné nastavené vysce pracovni desky, ale i nevhodny tvar a vyska zidle ¢asto vede
k nadmérnému fyzickému zatézovani. To souvisi s bolesti hlavy, kréni patete i zad.
Sestra by méla vSechny tyto skutecnosti znat a naucit se jim ptedchdzet. Ulehéenim
téchto skutecnosti vynaklada sestra mensi fyzickou ndmahu. Z hlediska Kinestetiky je
posouvat. Sestra by méla znat, aby hmotnost pacienta piendSela prostfednictvim
podlozky, ne vSak prostiednictvim svého téla. Dale by méla mit na mysli, ze svaly neni
tteba pouzivat na drZeni téla pacienta, nybrz na pohyb. Ruce na pacienta mé pokladat
asymetricky tj. jednu vySe, druhou niZe, jednu na ptedni, druhou na zadni stranu téla.
Asymetricky kontakt rukou umozni sestfe realizaci tfidimenzionalniho pohybu. Nohy
sestry by mély vzdy zaujimat asymetrické postaveni. Pii paralelnim postoji se sestra
vice fyzicky namaha (10).

Vysoky stupeni fyzické zatéZe je na sestru kladen zejména pii rannich sluzbéch.
Pii soucasnych technickych moZznostech ziistava fyzicka zatéz zbyte¢né vysoka jen
proto, ze ergonomické feSeni pracovist presahuje financni moznosti zdravotnickych
zafizeni. Neni tfeba pfipominat, Ze nadmérnd somatickd zatéz negativnim zplsobem
ovliviiyje 1 psychicky stav sester. Nejvetsi odmenou za tézkou préci sestry je zjisténi, ze
ptispéla k uzdraveni pacienta, ktery byl propustén domt, nebo Ze zmirnila jeho trapeni a

bolesti, stala pfi ném, kdyZ na konci svého Zivota potieboval nebyt sam (17, 19).

1.4.6  Uplné pracovni vytizeni sester

Uplné pracovni vytizeni sester lze vyjadfit jako povolani placené a neplacené.
Neplacené povolani je povinnost spojena s rodinou a domovem (péce o déti, starnouci
rodic¢e, chod domacnosti, financni otdzky a mnoho dalSich Cinnosti). Sestra ma nejen
svou funkci v povolani, ale je to 1 manZelka (partnerka) a matka. Vysoka mira zatézi

kladenych na sestru mé potom za nasledek napft. bolesti hlavy, podrazdénost, nervozitu,
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psychickou labilitu, nespavost, potize gastrointestindlni, poruchy krevniho tlaku a
vertebrogenni obtize, pocit tihy v ramenou, pocit tézkych nohou (4).

Velikost tiplného pracovniho vytizeni sestry (pfedev§im neplacené¢ho povolani)
je zavisla do velké miry na rodinném zazemi sestry (zda jde o Zenu Zzijici osaméle nebo
s partnerem/manzelem, zda mé déti, kolik a v jakém véku, zda miize pocitat s podporou

Sir$i rodiny) [4].

1.4.7 Vliv spravné Zivotospravy na prevenci bolesti hlavy u sester

K tomu, aby mohla sestra vykonavat své naroné povoldni, je tieba dodrZovat
spravné zasady zivotospravy. Neni snadné najit takovou upravu zivotniho rytmu, ktera
by predchazela fyzickym nebo psychickym vyCerpanim sestry. Kromé plnéni
zakladnich samoziejmych pravidel tykajici se udrzovani osobni hygieny, péci o vlasy,
péCi o spravnou pracovni obuv, je velice dilezité, aby se sestra spravné stravovala,
aktivné odpocivala a alesponi ve volnych dnech se snazila dodrzovat pravidelny zivotni
rytmus (19).

Stiidavé sluzby vedou casto k tomu, ze se sestry stravuji nepravidelné a
ve spéchu. Prace sestry by méla byt tak zorganizovéna, aby sestra méla dostatek casu ke
klidnému a hodnotnému stravovani. Strava by méla byt bohatd na bilkoviny, mit
dostatek vitamind, minerald, ovoce a zeleniny. Velmi dilezity je dostatecny piijem
tekutin, ktery by sestra méla mit kdykoli na pracovisti dostupny (19).

Namdhava a casto vycCerpavajici prace sestry, ktera vede u vétSiny sester
k vyskytu bolesti hlavy, zejména migrén, vertebrogennim obtizim, nespavosti a
gastrointestindlnim potizim predpoklada spravny odpocinek. K obnoveni fyzickych a
psychickych sil dochéazi pfedevsim pii aktivnim vyplnéni volného Casu. Podle vlastnich
zalib by sestra méla péstovat rizné sporty, navsStévovat divadla, koncerty a Cist
pfinosnou literaturu. Aktivni odpoc¢inek napoméha sestife obnovit ztracené sily, zvySuje
1 smysl Zivota a napomaha sestfe k laskavému jednéni s pacienty (19).

Sestra by se méla pokusit, aby alespoit ve volnych dnech dodrzovala uréitou
pravidelnost ve svém stylu zivota, nezapominala na pravidelné stravovani, odpocivala

zejména po nocni sluzbé, pobyvala ¢asto na ¢erstvém vzduchu aj. DodrZzovani zdravého
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zivotniho stylu ovlivituje vyskyt bolesti hlavy. Sestra bez zdravotnich a psychickych

problémt je schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci (19).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaké vyvolavajici rizikové faktory se podili na bolesti hlavy u sester.

Cil 2: Zjistit, zda bolesti hlavy u sester ovliviiuji jejich pracovni vykon.

2.2 Hypotézy
Z cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén sménnosti provozu.
H2: Vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén stresem v pracovnim procesu.

H3: Bolest hlavy ma negativni dopad na pracovni vykon sester.
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3. Metodika

3.1 Metodika prdce

Pro dosazeni stanoveného cile byl pouzit kvantitativni vyzkum. Téma bylo
zpracovano na zdklad€ sebranych dat ze strukturovaného dotazniku, ktery byl
anonymni. Skladal se z 31 otazek. Otazky byly uzaviené a polooteviené. U otdzek 11,
14, 15, 17 a 31 mohly sestry zvolit vice odpovédi.

Na otazky mély sestry moznost odpovidat pfevazné jednu z nabizenych
moznosti. Otazky 1 — 10 byly identifika¢ni, zjiStovaly ndm vzdélani sester, délku praxe
ve zdravotnictvi, typ zdravotnického zatfizeni, na kterém sestra pracuje a zda sestra trpi
¢i netrpi bolesti hlavy. Otazky 11 — 15 se tykaly bolesti hlavy. Byly zaméfeny na typ
bolesti hlavy u sester, délku a charakter bolesti, vyvoldvajici faktory bolesti hlavy. U
otazek 16 — 18 jsme zjiStovali, zda sestry povazuji své zaméstnani za stresové i to, je-li
stres pfi¢inou bolesti hlavy.

Otazky 19 — 30 byly zaméfeny na zjiSténi souvislosti mezi bolesti hlavy a
sménnym provozem, dale pak na ovéfeni, zda bolest hlavy u sester negativné ovlivituje
jejich pracovni vykony, jak se sestra chova pii bolesti hlavy k pacientiim a ostatnim
¢lenim v oSetfovatelském tymu. Zavérecna otazka 31 se tykala opatieni, po kterych si
sestry mysli, Ze by se jim bolest hlavy zlepsila.

Prizkumné Setfeni probihalo béhem ledna a unora v roce 2009 v Oblastni
nemocnici Piibram, a.s., na Stfedisku zdravi, spol. s r.0. na Dobfisi. S persondly téchto
dvou zdravotnickych zatfizeni nebyl jakykoliv problém ve spolupraci. Déale vyzkum
probihal ve Fakultni nemocnici v Motole, kde byla spoluprace se zdravotnickym
dotaznikd.

Pro zpracovani sebranych dat slouzilo 110 vyplnénych dotaznikt, které tvofily
celkovy pocet 100 % pouze pro otazky 1 — 10. Otdzkou 10 byl vyclenén vyzkumny

soubor sester trpicich bolestmi hlavy (60 sester), s kterymi jsme se zabyvali dale.
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Udaje ziskané z dotaznikii byly zpracovany pomoci poéitatového programu
Microsoft Excel. Pro ptfehlednost byly vybrany sloupcové grafy, kde jsou zndzornény

vysledky priizkumného Setteni.

3.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorily sestry, které pracovaly v ambulanci a ve sménném
provozu ve Fakultni nemocnici v Motole, Oblastni nemocnici Pfibram, a.s. a na

Stiedisku zdravi, spol. s r.0. na Dobfisi. Byl vybran ndhodnym zptisobem.
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4. Vysledky

Graf1 Pohlavi (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester je 100 (90,9 %) sester zen a 10 (9,1 %) muzi.

Graf 2 Vék (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester je 21 (19,1 %) sester ve véku 18 — 25 let, 32
(29,1 %) sester je ve véku 26 — 35 let, 25 (22,7 %) sester je ve véku 36 — 45 let a 32

(29,1 %) sestram je vice nez 46 let.
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Graf 3
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester mé nejvyssi dosazené ukoncené vzdélani stiedni

odborné s maturitou 79 (71,8 %) sester, vyssi odborné 16 (14,5 %) sester,

vysokoskolské bakalaiské 9 (8,2 %) sester, vysokoskolské magisterské 6 (5,5 %) a jiny

typ vzdelani z dotazovanych respondentli nema zadna sestra.
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Graf 4 Pomaturitni specializa¢ni studium (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester ma 14 (12,7 %) sester pomaturitni specializa¢ni
studium (PSS) Interni specializace, 1 sestra (0,9 %) ma PSS — Priprava sestry pro
navstévni sluzbu, 1 sestra (0,9 %) ma PSS — Radiodiagnostika, 1 sestra (0,9 %) ma PSS
— Instrumentalni sestra, 11 (10,0 %) sester ma PSS — ARIP, 2 sestry (1,8 %) maji PSS —
Zdravotnicky zachranaf, 1 sestra (0,9 %) ma PSS — Psychiatrie pro drogové zavislé, 1
sestra (0,9 %) ma PSS — Osetrovatelstvi a 78 (71,0 %) sester neabsolvovalo dosud

zadné pomaturitni specializacni studium.
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Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester pracuje celkové ve zdravotnictvi 25 (22,7 %)
sester 0 — 5 let, 28 (25,5 %) sester 6 — 11 let, 13 (11,8 %) sester 12 — 17 let, 13 (11,8 %)
sester 18 —23 let a 31 (28,2 %) sester 24 a vice let.

Graf 6 Rodinny stav (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester je 40 (36,3 %) sester svobodnych, 50 (45,5 %)
sester vdanych, 17 (15,5 %) sester rozvedenych a 3 sestry (2,7 %) jsou vdovy.
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Graf 7 Pocet déti (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester nema 45 (40,9 %) sester zadné dité, 57 (51,8 %)

sester ma 1 — 2 déti a 8 (7,3 %) sester ma 3 a vice déti.

Graf 8 Typ pracovisté (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester pracuje 37 (33,6 %) sester na ambulanci
v jednosménném provozu, 12 (10,9 %) sester na lizkovém zatizeni v jednosménném

provozu a 61 (55,5 %) sester na lizkovém zatizeni ve sménném provozu.
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Graf 9 Délka praxe na sou¢asném pracovisti (n=110)
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Z celkového poctu 110 (100 %) sester pracuje na soucasném pracovisti 57 (51,8 %)

sester 0 — 5 let, 23 (20,9 %) sester 6 — 10 let a 30 ( 27,3 %) sester vice jak 10 let.
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Graf 10 Pocet sester trpicich bolesti hlavy (n=110)
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Z celkového poctu 110 sester (100 %) boli hlava 29 (26,4 %) sester, které pracuji ve
sménném provozu a 31 (28,1 %) sester, které pracuji na ambulanci. 32 (29,1 %) sester,
které pracuji ve sménném provozu netrpi bolestmi hlavy a 18 (16,4 %) sester pracujici
na ambulanci také netrpi bolestmi hlavy. Z celkového poctu 110 sester vyplyva, ze 60
(54,5 %) sester hlava boli a 50 (45,5 %) sester hlava neboli. Nasledujici vysledky
prazkumného Setieni vychézeji ze souboru sester, které trpi bolesti hlavy. Tento soubor

se sklada ze 60 (100 %) sester.
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Graf 11
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60 sester, které trpi bolesti hlavy urcovaly, o jaky typ bolesti hlavy se u nich jedna.

Mohly zvolit vice odpovédi. Z celkového pocétu 63 (100 %) odpovédi od sester oznacuje
21 (33,3 %) odpoveédi migrénu, 3 (4,8 %) odpoveédi tenzni typ bolesti hlavy, 5 (7,9 %)

odpovédi uvadi syndrom nakupenych bolesti hlavy. Nejvyssi pocet odpovédi 26 (41,3

%) je bolest hlavy od kréni patete, 7 (11,1 %) odpovédi od sester zminuje, Ze nevi, o

jaky typ bolesti hlavy se u nich jednd a 1 (1,6 %) odpovédi patii jinému typu bolesti

hlavy, ale neni blize specifikovéana.
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Graf 12 Délka bolesti hlavy u sester (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester trpi 3 (5,0 %) sestry bolesti hlavy nékolik dnd,
3 (5,0 %) sestry nékolik tydnd, 11 (18,3 %) sester n€kolik mésict. Nejvétsi skupina
sester 37 (61,7 %) trpi bolesti hlavy nékolik let, u 5ti sester (8,3 %) se bolest hlavy
vyskytuje jiz od détstvi a 1 (1,7 %) sestra nevi, jak dlouho bolesti hlavy trpi.
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Graf 13 Frekvence zachvati bolesti hlavy (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester trpi 1 (1,7 %) sestra bolesti hlavy denné, 5 (8,3 %)
sester n¢kolikrat tydné, 9 sester (15,0 %) boli hlava 1 x tydné&, 24 sester (40,0 %) udava
bolesti hlavy nékolikrat mésic¢né. 16 (26,7 %) sester zminuje bolest hlavy 1 x mésicné a
pro 5 (8,3 %) sester je frekvence zachvati bolesti hlavy jind, neZ je uvedeno

v dotazniku.
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Graf 14 Hlavni vyvolavajici faktory bolesti hlavy u sester (n=60)
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U této otazky mohlo 60 sester trpicich bolesti hlavy zminit vice faktort, které jsou
pro né¢ vyvolavateli bolesti hlavy. Z celkového poctu 104 (100 %) odpovédi ptipada 32
(30,8 %) odpovédi fyzické namaze, 8 (7,7 %) odpovédi oznacuje jako vyvolavatele
bolesti hlavy praci v domécnosti. 39 (37,5 %) odpovédi, coz je nejvetsi skupina, piipada
psychické namaze, 13 (12,5 %) odpovédi zmiiuje, ze bolest hlavy u sester vznika
v souvislosti s tlakem na pracovisti a 12 (11,5 %) odpovédi udava alternativu jinou

(osobni diivody, virosa, inava, zména pocasi, déti, deformity kréni patete).
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Graf 15 Dalsi vyvolavajici faktory bolesti hlavy u sester (n=60)

45,0%
40,0%
35,0%
B Menstruace
o/ _|
o O Poziti nékterych potravin
25,0%7 ODieta
20.0% [ Stresové situace
o O Umé¢lé osvétleni - zarivky
15,0%7 O Jiné
10,0%—
5,0% )
0,0%

Pro tuto otazku mélo 60 sester, které trpi bolesti hlavy, moznost zaSkrtnout vice
odpovédi. Z celkového poctu 102 (100 %) odpovedi udava 20 (19,7 %) odpovedi jako
dalsi vyvolavatele bolesti hlavy menstruaci, 1 (1,0 %) odpovéd poziti nékterych
potravin, 3 (2,9 %) odpovédi dietu. Nejvice 45 (44,1 %) odpoveédi udava za
vyvolavatele bolesti hlavy u sester stresové situace, 20 (19,6 %) odpovédi zminuje, ze
bolest hlavy u sester souvisi s umeélym osvétlenim — zativkami a 13 (12,7 %) odpovédi

pfipadé jiné moznosti (dehydratace, nizky tlak vzduchu, nevyvétrana mistnost).
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Graf 16 Pocet sester, pro které je prace ve zdravotnictvi stresujici (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester udava 7 (11,7 %) sester, ze je pro né¢ prace
stresujici, 27 (45,0 %) udava moznost spisSe ano. 20 (33,3 %) sester voli moznost spise

ne a pro 6 (10,0 %) sester neni prace ve zdravotnictvi stresujici.
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Graf 17 Nejcastéjsi stresové situace v praci sestry (n=34)
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Pro vyhodnoceni tohoto grafu 17 tvofil celkovy pocet 34 sester vyzkumny soubor.
Tento soubor tvoril ty sestry, které v predeslé otazce oznacily, Ze je pro né prace ve
zdravotnictvi stresujici. Pro oznaceni stresovych situaci mohly sestry zvolit vice
moznosti.

Z celkového poctu 89 (100 %) odpovédi oznacuje jako stresovou situaci 8 (9,0 %)
odpovédi kontakt s nadifizenymi, 10 (11,2 %) odpovédi nalezi asistenci pii umirdni
pacienta, 22 (24,7 %) mnoho c¢innosti najednou, 21 (23,6 %) zminuje nadmérnou
administrativu. Nedostatek pomocného persondlu oznacuje 25 (28,1 %) odpovéedi a 3
(3,4 %) odpovédi tvofi alternativu jinou (kontakt s pfibuznymi pacientii, zhorSené

pracovni podminky).
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Graf 18 Vliv stresu na bolest hlavy u sester (n=34)
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Z celkového poctu sester 34 (100 %) , pro které je prace stresujici oznacuje 8 (23,5 %)
sester, Ze stres u nich ma vliv na bolest hlavy, pro 19 (55,9 %) sester ma spise stres vliv
na bolest hlavy. 5ti (14,7 %) sestram stres spiSe nevyvolava bolest hlavy a 2 (5,9 %)

sestram nevyvolava stres viibec bolest hlavy.

Graf 19 Absence sester v zaméstnani pri bolesti hlavy (n=60)

95,0%
100,0%

90,0%1
80,0% |
70,0% 1
60,0%1

B Ano, vzdy
O Ano, obcas
50,0% O Ne, nikdy
40,0%
30,0%-1

20,0%-

0,0%

Z celkového poctu 60 (100 %) sester zadna neziistane doma vzdycky, kdyz ji boli hlava,

3 (5,0 %) sestry zlistanou doma obcas a 57 (95,0 %) sester neziistane doma nikdy.
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Graf 20 Nervozita sester v praci pri bolesti hlavy (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester je 10 (16,7 %) sester vzdy nervoznich pii bolesti
hlavy, 44 (73,3 %) sester je obCas nervoznich a 6 (10,0 %) sester bolest hlavy

neovliviije jejich psychicky stav, nejsou tedy nikdy nervézni.
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Graf 21 Vliv bolesti hlavy u sester na presnost plnéni

oSetirovatelskych ukont (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester ma u 2 (3,4 %) sester bolest hlavy jednoznaéné
vliv pii plnéni oSetfovatelskych tikont, u 8 (13,3 %) sester ma bolest hlavy spise vliv na
plnéni oSetfovatelskych ukonil. Pro 31 (51,6 %) sester bolest hlavy spiSe nemd vliv na
presnost plnéni utkond a 19ti (31,7 %) sestram bolest hlavy Zadnym zplsobem

neovliviiuje splnéni osetfovatelského tkonu.
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Graf 22 Tendence sester pri bolesti hlavy presouvat své pracovni

povinnosti na kolegyné (n=60)

80,0%

70,0%

60,0%

l Ano
ONe
40,0% O Nevim

50,0%

30,0%

15,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Z celkového poctu 60 (100 %) sester piesouva 8 (13,3 %) sester své pracovni povinnosti
na ostatni kolegy / kolegyné, nejvétsi skupina sester 43 (71,7 %) sester nepiesouva své
pracovni povinnosti na ostatni kolegyné€ a praci si zvladnou samy a 9 (15,0 %) sester
nedokéaze zcela odhadnout, zda pfi bolesti hlavy maji tendenci svou praci na kolegyni

piesunout.
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Graf 23 Pocet sester majici bolest hlavy po denni sméné (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester boli hlava 6 (10,0 %) sester po denni sménég, 20
(33,3 %) sester hlava spise boli po ukonceni denni smény. U 23 (38,2 %) sester denni

sména spise nevyvolava bolest hlavy a 11 (18,3 %) sester hlava po denni smén¢ neboli.
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Graf 24 Pocet sester majici bolest hlavy po no¢ni sméné (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester boli hlava 7 (11,7 %) sester po nocni sméng, 12
(20,0 %) sester spise boli hlava, stejnou skupinu sester 12 (20,0 %) sester hlava spise
neboli, 11ti (18,3 %) sestram no¢ni sména vibec nevyvolava bolesti hlavy a 18 (30,0

%) sester, které boli hlava, nepracuje ve sménném provozu.
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Graf 25 Bolest hlavy u sester ve dnech volna (n=60)

70,0%+

60,0%

50,0%

H Ano
[ONe
[ONevim

40,0%

30,0%-

20,0%-

10,0%

0,0%

Z celkového poctu 60 (100 %) sester boli hlava nejvétsi skupinu 37 (61,6 %) sester i ve
dnech volna, 16 (26,7 %) sester hlava neboli a 7 (11,7 %) sester nedokaze blize urcit,

zda u nich bolest hlavy ptipadé spiSe na dny volna.

Graf 26 Chybovani sester v oSetiovatelskych vykonech pri

bolesti hlavy (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester chybuje vzdy 1 sestra (1,7 %) v oSetfovatelskych
vykonech, 13 (21,7 %) sester udava, ze nékdy udela chybu v osetfovatelském vykonu a

46 (76,6 %) sester nedela chyby nikdy v osetfovatelskych vykonech.
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Graf 27 Chybovani sester ve zdravotnické dokumentaci

pri bolesti hlavy (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester chybuje vzdy ve zdravotnické dokumentaci 1
sestra (1,7 %), 24 (40,0 %) sester chybuje né€kdy a nejvétsi skupina sester 35 (58,3 %)

nedéla ve zdravotnické dokumentaci chyby nikdy.

Graf 28 Vliv bolesti hlavy u sester na chovani k pacientovi (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester ma u 1 (1,7 %) sestry bolest hlavy vliv vzdy na
chovani k pacientovi, 32 (53,3 %) sester n¢kdy ovliviiuje jejich chovani k pacientovi a

pro 27 (45,0 %) sester bolest hlavy nikdy nema vliv na zménu chovani k pacientovi.
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Graf 29 Vliv bolesti hlavy na vyvolani konfliktii mezi sestrami (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester na variantu ano neodpovédéla zadna
z dotazovanych sester, pro 17 (28,3 %) sester bolest hlavy vyvolava n¢kdy konflikty

mezi ostatnimi sestrami. U 43 sester (71,7 %) nevznikne konflikt nikdy.

Graf 30 Vliv bolesti hlavy u sester na vyvolani konflikti s 1ékafi (n=60)
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Z celkového poctu 60 (100 %) sester na variantu ano neodpovédéla zadna sestra. U 10ti
(16,7 %) sester bolest hlavy vyvola n¢kdy konflikt s I€kati a u pfevazné vétsSiny sester
50 ( 83,3 %) bolest hlavy nevyvola nikdy konflikt s 1ékafi.
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Graf 31
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Z celkového poctu 60 sester se nam dostalo celkem 71 (100 %) odpovédi. Zména

pracovisté sester vystihuje 14 (19,7 %) odpovédi, pfeména sménného provozu na

ambulantni vyjadiuje 13 (18,3 %) odpovédi. 8 odpovedi (11,3 %) zahrnuji méné prace

v domécnosti. Alternativé ,,jina* piipadlo nejvice odpovédi a to 36 (50,7 %), v nichz

byly tyto opatfeni pro mensi vyskyt bolesti hlavy (klidnéjsi pracovisté, pravidelné

uzivani 1€éka jako profylakticka 1éc¢ba, vice pomocného personalu, pravidelné sluzby

v kratkém a dlouhém tydnu, o sluzbach vice pit, méné stresu a vice odpocinku).
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5. Diskuse

Bolesti hlavy rozhodné¢ nemtzeme podceinovat. Je to nemoc jako kazda jina, a
proto muze mit fadu podob a jesté vice pri€in. V sesterském povolani pracuji prevazné
zeny. Jelikoz se bolest hlavy vyskytuje podle odborné literatury vice u zen a pocet
pfipadi s témito obtizemi vzristd, zajimalo nas tedy, jaky vliv ma bolest hlavy na
profesi sestry. Kolik sester z naseho vyzkumného souboru bude trpét bolestmi hlavy a
do jaké miry pak samotna bolest bude ovliviiovat jejich sesterskou profesi.

Pro tento vyzkum jsme si zadali dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké
vyvolavajici rizikové faktory se podili na bolesti hlavy u sester. Druhy cil se tykal
otazky, zda bolesti hlavy u sester ovliviiuji jejich pracovni vykon. Vyzkumny soubor se
skladal ze sester ambulantnich a pracujicich na lizkovych zafizenich ve sménném
provozu. Tento soubor byl sestaven ze sester z Fakultni nemocnice Motol, Oblastni
nemocnice Piibram, a.s. a Stiediska zdravi, spol. s r.0. na Dobfisi.

Problematiku tohoto vyzkumu jsme se snazili zjistit pomoci anonymnich
dotaznikli. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli. Z tohoto poctu se jich vratilo 145. Jak
bylo uvedeno jiz v kapitole 3.1. s persondlem Oblastni nemocnice Piibram, a.s. a
Stiediskem zdravi, spol. s r.0. na DobfiSi nebyl ve spolupraci zadny problém. Sestry se
sezndmily s naSim tématem bakalaiské prace a ochotné dany pocet dotaznikli prevzaly.
Za tfi dny ndm byl navracen plny pocet dotaznikli z obou zdravotnickych zafizeni. Do
Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. bylo rozdano 25 dotaznikli a navratnost ¢inila 100 %.
Do zdravotnického zafizeni na DobiiSi byl rozdan stejny pocet, tedy 25 dotazniki,
stejné mnozstvi nam bylo navraceno i zpét. I kdyz jsem nikdy nepracovala v téchto
dvou zdravotnickych zafizenich, spoluprace sester mne mile prekvapila.

Na rozdil od Fakultni nemocnice v Motole, kde pracuji nékolik let, stala se
5 dotaznikd nenavratilo vibec, 35 dotaznikil i po opakovaném pozadani sester zlistalo
nevyplnénych. Z Fakultni nemocnice Motol bylo tedy k dispozici pro vyhodnoceni dat
60 tadn¢ vyplnénych dotaznikli. V tomto vyzkumu se mi potvrdilo, ze spoluprace se
sestrami z menSich nemocnic je snaz$i, sestry jsou ochotngjsi, prostiedi je o trochu

klidnéjsi a soukroméjsi. Ve velkych nemocnicich pracuje mnoho zdravotnického
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personalu. Mnohdy se i personal mezi oddélenimi neznd. Sestry zde oSetiuji pacienty se
se zdravotnickym personalem z Fakultni nemocnice v Motole.

Strukturovany dotaznik obsahoval celkem 31 otazek. Ztoho 24 otazek
uzavienych a 7 otazek polootevienych. K vyhodnoceni vysledkt pro tento vyzkum jsme
méli 110 vyplnénych dotazniki, coz Cinilo pro otazky 1 az 10 celkovy pocet 110 sester
100 %.

Prvni tii otazky v dotazniku byly identifika¢ni. Zjistovaly pohlavi, vék
respondentli a nejvyssi dosazené ukoncené vzdélani. Z celkového poctu 110 sester je
vétSina Zen, coz je 100 (90,9 %) a 10 (9,1 %) muzi. Tento vysledek byl samoziejmé
predpokladan, protoze v sesterském povoldni stale pfevladd zenské pohlavi. Muzské
pohlavi se vice vidi pak v profesich 1ékari, fyzioterapeutl, rehabilitacnich pracovnikd,
zachranaih a pomocnych zdravotnickych pracovnikt aj.

Ve vSech veékovych kategoriich byl pocet sester podobny. Pfi pohledu na graf 3
zjistime, Ze nejvice zastoupené vzdélani sester je stale jesté stfedni odborné s maturitou,
jehoz je zde 79 ptipadi. Nastésti je z grafu patrné, ze vysokoskolské studium se ve
zdravotnictvi zacina vice vyvijet a ve vysledcich mizeme sledovat jiz 1 ukoncena
bakaléarska a magisterska studia u 15ti sester. To je velmi dulezité proto, aby se zvysila
odborna vzdé¢lanost sester. Tim dojde k poskytovani kvalitnéjsi oSetfovatelské péce a
lep§imu pfistupu k pacientovi.

Graf 5, ktery se tykd celkové délky praxe sester ve zdravotnictvi, vystihuje
nejveétsi skupinu sester pracujici 24 a vice let. Vtomto vyzkumu jsou nejvice
zastoupeny vdané sestry s 1 — 2 détmi. Graf 8 ukazuje na slozeni vyzkumného souboru
z 49 ambulantnich sester a 61 sester ve sménném provozu. Otdzka, ktera zjiStovala, jak
dlouho pracuji sestry na soucasném pracovisti, poukazala na nejvétsi skupinu sester
pracujici 0 — 5 let.

Z vyzkumného souboru 110 sester vyplynulo, ze nadpolovi¢ni vétSina sester 60
(54,5 %) ma bolesti hlavy, coz je patrné v grafu 10. Zbyvajicich 50 (45,5 %) sester
bolestmi hlavy netrpi. U otazek 11 az 31 jsme se zabyvali pouze sestrami, které trpi

bolesti hlavy.
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Nase predpoklady, ze hlava boli vice sestry starSiho véku, které pracuji delsi
dobu ve zdravotnictvi, jsou tedy i déle ve sménném provozu, maji vice let
nepravidelnou Zivotospravu, staraji se o rodinu a déti, mohou mit jiz pfidruzené choroby
napt. (hypertenzi, varixy, DM, tzkostlivé stavy, deprese) byly vyvraceny. Pocet sester
trpicich bolestmi hlavy je ve vSech vékovych kategoriich podobny. Ptibyvajici vék tedy
neovliviiuje vétsi vyskyt bolesti hlavy.

Nejcastéjsimi typy bolesti hlavy u sester je v 41,3 % odpovédich bolest hlavy od
kréni patefe a 33,3 % odpovédi patii migréné. Musime zde zminit, ze od 60
dotazovanych sester se nam dostalo 63 odpovédi, coz bohuzel piedpoklada kombinaci
bolesti hlavy u sester. Jak uvadi Taubert (25) migrénou trpi podle statistickych udajt
v lidské populaci 12 — 14 % zen, muzti 6 — 8 %. Zde je ndzorné, Ze nas vyzkum se
s Tatbertovym (25) tvrzenim shoduje, protoze migréna je podle naSich vysledkd druhy
nejcastéjsi typ bolesti hlavy.

S touto otazkou souvisi nasledujici problematika, kterd byla zamétena na to, jak
dlouho a casto sestry trpi bolestmi hlavy. Bolesti hlavy od kréni patefe prechazeji dle
Waberzinka (29) casto do chronického pavodu. Kriskova (10) uvadi fakt, ktery
poukazuje na to, ze sestry obvykle pracuji na velmi nizkych nemocni¢nich postelich,
zvedaji pacienty, pracuji pfi nevhodné nastavené vySce pracovni desky, maji i nevhodny
tvar a vysku zidle. Toto vSe pak vede k nadmérnému fyzickému zatézovani sester. To
souvisi s ¢astymi bolestmi hlavy od kréni patefe i zad a velkou fyzickou zatézi.

Je zde na misté si pfipomenout, Zze nami zjisténa druha nejcastéjsi bolest hlavy
(migréna), zacina Casto v puberté, jak uvadi v odborné literatufe Ambler (1). Vysledky
vyplyvajici z naSeho vyzkumu a délka zmiflovanych typl bolesti hlavy trvajici né€kolik
let spolu tedy souvisi. U vice nez poloviny sester prevlada frekvence zachvatl bolesti
hlavy nékolikrat mési¢n€. To souvisi s tim, Ze standardné se objevuji zdchvaty migrény
2krat az Skrat za meésic, coz uvadi Taubert (25). Tento fakt je v rovnovaze s nasim
vyzkumnym Setfenim.

Z vyzkumu nam déle vyplynulo, ze téméf polovicni zastoupeni bezdétnych
sester trpi bolestmi hlavy. Podobny pocet sester se tykal matek, coz ndm podle naseho

vyzkumu dodalo pfesvédceni, Ze pocet déti nesouvisi se vznikem bolesti hlavy u sester.

60



Jak uvadi odborna literatura (11, 30), ze dé€ti jsou jednim z mnoha faktord, které se
podileji na vzniku bolesti hlavy, nemlizeme z vysledkil tohoto vyzkumu potvrdit.

Nyni je jiz na misté zabyvat se prvni hypotézou. Prvni hypotéza predpokladala,
ze vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén sménnosti provozu. Je dilezité zde zminit,
ze lidskou pfirozenosti je ve dne pracovat a v noci odpocivat. Jedinec se v bézném
zivoté tidi 24hodinovym rytmem, ktery je mu vrozeny a je fizen tzv. biologickymi
hodinami. Sménny provoz vSak nemusi snést kazdy. Urcité skupiny lidi, zejména s
vaznymi onemocnénimi, by méli volit jednosménnou pracovni dobu zcela automaticky.
Prace na smény je zcela nevhodna naptiklad pro diabetiky, osoby s poruchami spanku a
s travicimi potizemi.

Sménny provoz vede u sestry ke zménam spanku, stravovani, spoleCenského a
rodinného zivota. MiiZze puisobit i na psychiku sestry tim, ze je pak vice psychicky
labilng¢jsi. Ja sama jiz 11 let pracuji ve sménném provozu na intenzivni péci. Z vlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze sménny provoz u m¢ premeénil stravovaci navyky. Pfi
no¢ni smeéné se bohuzel stravuji i pfes noc, rano nesniddm a po probuzeni v odpolednich
hodinam jim tedy mé prvni jidlo. Toto nésleduje po vSechny tii dny, ve kterych mam
no¢ni sménu. Nasledujici den se potom citim zesldbla a trpim nechutenstvim. Prace ve
sménach u mé ovlivnila 1 poruchy spanku a nalad. JelikoZ od détstvi trpim migrénami,
Casty vyskyt téchto obtizi je u me€ bohuzel také timto typem prace zpiisoben.

Abychom si prvni hypotézu ovéfili, polozili jsme sestram nekolik otazek
tykajicich se této problematiky. Sestry byly dotazovany, zda je boli hlava spiSe po denni
nebo no¢ni sméné. Co se tyce odpovédi sester po denni sméné, na vice nez polovinu
sester nema denni sména vliv na vznik bolesti hlavy. Shodné odpovidaly i sestry po
no¢ni smén¢, kdy graf 10 ndzorné vystihuje fakt, Ze hlava boli vice sestry pracujici na
ambulanci nez ve sménném provozu.

Je to velmi piekvapivé zjiSténi, protoze sménny provoz jsme jako prvni
povazovali za pfi¢inu bolesti hlavy u sester. Rozsypalova (19) ve své knize uvadi
sménnost sester jako pricinu bolesti hlavy. Tento fakt nemliZzeme nasSim vyzkumem

potvrdit. Bylo by zde na misté urcité zminit, Ze na otazku, jestli boli hlava sestry i
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ve dnech volna, odpovédéla prevazna vétsina kladné. Z vysledkt je patrné, ze sménnost
neovliviiuje Castéjsi vyskyt bolesti hlavy u sester. Prvni hypotéza nebyla potvrzena.

Skute¢né pfiCiny bolesti hlavy u sester je nékdy obtizné urcit. Miize jich byt
mnoho. Problémy s kréni patefi, nadmérné psychické napéti, inava nebo ptepracovani.
Bolesti hlavy mtize zptisobit 1 pfi¢ina zdanlivé banalni, jako je nedostatek tekutin.
Mohou byt i projevem nékterych psychickych onemocnéni (deprese). Vznikaji také
plsobenim stresu upozoriiuje ve své knize Snydrova (24). Velké mnozstvi odborné
literatury, ktera se zabyva bolestmi hlavy, udava bolest hlavy jako nasledek mnohych
onemocnéni.  Waberzinek (29) a Ambler (1) uvadi pfitomnost bolesti hlavy u
onemocnéni kréni patete. Taubert (25) a WaberzZinek (30) uvadi vyskyt bolesti hlavy
v souvislosti s riiznymi chronickymi nemocemi (migréna, syndrom nakupenych bolesti
hlavy, tenzni bolesti hlavy).

Domnivali jsme se, ze bolest hlavy by mohla mit i souvislost s celkovou délkou
praxe sester ve zdravotnictvi. Pokud sestra pracuje ve zdravotnictvi déle, tim je jeji
psychickd stranka vice zatéZovana a plisobenim stresu pak mulze dochazet k vétSimu
vyskytu bolesti hlavy. OvSem zjisténé vysledky dokazaly, ze délka praxe sester ve
zdravotnictvi nema zasadni vliv na vznik bolesti hlavy u sester.

Prestoze se sestra setkava pii své profesi denné s provadénim hygieny pacientd,
pracuje spiSe na nizSich nemocni¢nich postelich, pfemistuje pacienty, oSetiuje a
polohuje imobilni pacienty, nese za pacienty odpovédnost po celou dobu péce, patiilo
pouze 30,8 % odpovédi od sester fyzické ndmaze v praci jako vyvolavatele bolesti
hlavy. Kriskova (10) popisuje, Ze nejvyssi fyzickd ndmaha se zjistila ptfi vykonech
tykajicich se hygieny a manipulace s pacientem.

Dalsi pficiny vzniku bolesti hlavy sestry uvadély menstruaci a umélé osvétleni —
zativky na pracovisti, virézu, pocasi, deformity obratlti kréni patete, dehydrataci, dietni
stravu a asistenci pii chirurgickych vykonech — ptevazy, jak znazoriiuje graf 14 a graf
15. JelikoZ je z naSeho vyzkumného souboru pievazna vétSina sester Zen, predpokladali
jsme zatfazeni domacich praci na pfedni mista v odpovédich sester. Piesto bylo timto
vyzkumem zji$téno, ze prace v domacnosti, jako vyvolavatel bolesti hlavy u sester,

zaujima nejmensi pocet odpovédi 7,7 %.
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Na sestru vSak pasobi denn¢ v zaméstnani mnoho riznych zatézovych situaci.
Lze sem zaradit kontakt s nadfizenymi — vztah sestra a lékaf, asistence pfi umirdni
pacienta (dlouhodobé umirani, pocit bezmoci, resuscitace, smrt nemocného), nedostatky
v organizaci prace sestry, mnoho cCinnosti najednou, nadmérnd administrativa,
nedostatek pomocného personalu, nedostatek pomucek v casové tisni a kritickd nahla
situace ve zméné zdravotniho stavu pacienta. Pfevazny pocet odpovédi, které oznacily
nejcastéjsi priciny bolesti hlavy u sester, poukazaly v tomto vyzkumu na psychickou
namahu v praci. T¢ pattilo 37,5 % odpovédi.

Rozsypalova (19) ve své knize udava, Ze sestra ma velmi krasné, ale i naro¢né
ukoly — peCovat o zachovani lidského zdravi a snazit se pfedchdzet nemocem, podilet se
na procesu uzdraveni nemocného clovéka nebo v pfipadech, kdy nemocného nelze
uzdravit, poskytnout mu takovou péci, aby se zmirnily jeho obtize a mohl dastojné
zemfiit. Tyto narocné ukoly mohou vSak sestru béhem Zivota zatézovat po fyzické a
psychické strance. S timto tvrzenim je nezbytné souhlasit, protoZze z mych zkuSenosti
zpraxe 1 z vysledkll ziskanych timto vyzkumem je ziejmé, Ze povolani sestry je
opravdu naro¢né jak v oblasti psychické, tak fyzické. Tyto zaté¢zové situace jsou tedy
pak vyvolavateli stresu, ktery je podminén psychickou a fyzickou zatézi sestry.

Na ptedchozi problematiku navazuje druhd hypotéza, ktera predpokladala, ze
vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén stresem v pracovnim procesu. Jak bylo
uvedeno jiz vySe, z vysledkll je patrny nejvétsi pocet odpovédi patiici psychické
namaze, coz je vlastné stres. PfiCinu bolesti hlavy u sester ndsledkem stresu jsme si
ovéiovali otazkou 15. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze stres tvofi tfi ¢tvrtiny odpovédi jako
pric¢inu bolesti hlavy u sester. V literatute (16, 17) se uvadi, ze psychika sestry je znacné
zatézovana z divodu kazdodenniho styku s lidmi trpicimi bolesti, uzkosti, depresi,
s lidmi doufajicimi i frustrovanymi, s umirajicimi. Toto vSe zplsobuje stres.

Nespor (16) ve své knize dale zminil bohuzel fakt, Ze vyhledat pomoc pro
vlastni zdravotni nebo psychické problémy se mnohé sestry ostychaji, protoze by to
povazovaly za ,,zradu* vlastni profese a kompetence, je tedy pro né snazsi samolécba.
Myslim si, ze pokud na sob¢ sestra citi, ze je del§i dobu ve stresu, ma tedy narusenou

psychickou stranku, neméla by se stydét vyhledat odbornou pomoc.
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Navstivenim psychologa ¢i psychiatra se mtze sestra svéfit se svymi problémy a
naulit se, jak se chovat v urcitych zatéZovych situacich. Miize se naucit i mnohé
relaxaéni techniky k uvolnéni napéti. Domnivam se, Ze navstévami psychologli nebo
psychiatri a naucenim spravnych relaxacnich technik se predchdzi vzniku syndromu
vyhoteni. Nastésti se stava jiz pravidlem, ze mnoha zdravotnicka zafizeni zaméstnéavayji
psychology za icelem, aby zdravotnicti pracovnici mohli vyhledat jejich pomoc.

Pro vice nez polovinu sester je jejich prace stresujici. Ty sestry, které oznacily
svou profesi za stresujici dale odpovidaly, které ze zatézovych situaci v pracovnim
procesu jsou pro n¢ stresujici. Na prvnim misté sestry oznacily nedostatek pomocného
personalu, druhé misto pfifadily vice ¢innostem najednou, jako tfeti alternativu udaly
nadmérnou administrativu. Dal$i v pofadi se vyzkumem ukazaly najevo tyto stresové
situace — fazeny sestupné: asistence pifi umirdni pacienta, kontakt s nadfizenymi,
zhorSené pracovni podminky a zvySena nemocnost zdravotnického persondlu, jak je
patrné z grafu 17.

Druhou hypotézu nam také blize pomtze zodpoveédét otazka, povazuji-li sestry
stres v praci za pricinu bolesti hlavy. Nespor (16) uvadi, Ze stres vyvolava v somatické
oblasti mnoho symptomti, které se tykaji bolesti hlavy, bolesti zad, sexualni poruchy,
unavy, zacpy nebo naopak prijmy, nespavost, nechutenstvi ¢i prejidani. Jako
emociondlni rekce na stres miize byt deprese, zlost, hnév, frustrace, fobie, pocity
bezmocnosti a beznadéje. 79,4 % sester odpovédelo, ze u nich stres vyvolava bolest
hlavy. Tento vysledek tizce souvisi s tvrzenim, které vyplynulo z grafu 14. VSechna tato
ptesvédceni z naseho vyzkumu vedou k potvrzeni druhé hypotézy.

Nadmérmy stres u sestry zvySuje pocet chybnych vykonli a rozhodnuti,
pracovnich urazi a psychosomatickych onemocnéni. ZhorSuje tedy zdravotni stav i
produktivitu prace uvadi ve své publikaci NeSpor (16). Farkasova (3) ve své knize
zduraziiuje fakt, ze povolani sestry se vramci 70. zaméstndni umistuje na 7. — 10.
misté, coz naznacuje jeho vyznamnou pozici a prestiz. Profese sestry na ni klade mnoho
naroku. Je dulezité, aby byla dostate¢né¢ odborné kvalifikovana, uméla pracovat v tymu,
byla schopna empatie, rychlého rozhodovani, kritického a analytického mysleni. Také si

musi umét ziskat diveéru pacienta, spravné a klidné s nim komunikovat, musi mit
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edukacéni schopnosti, UcCastnit se vyzkumné Cinnosti, celozivotné se vzdélavat, musi
pracovat moralné spravne.

Sestra denné€ pracuje s tim nejcennéj$im, co na svété existuje. Je to lidsky zivot.
Pochybeni sestry by mohlo vazné ohrozit zdravotni stav pacienta. K této problematice
se vztahuje tfeti hypotéza, kterou jsme se snazili zjistit, zdd ma bolest hlavy negativni
dopad na pracovni vykon sester.

Pro témét vsechny sestry neznamend bolest hlavy absenci v zaméstnani. To
ukazuje obétavost dotazovanych sester, které si svédomim nedostatecného
personalniho stavu v nemocnicich nedovoli ziistat doma. Dals$i otizkou muze byt
finan¢ni situace sester, kterd i z mych osobnich zkuSenosti neni za tak narocnou praci
odpovidajici. Kazdy znés vi, Ze pokud ho néco boli, je nervoznéjsi a nesoustfedeény.
Proto jsme ptedpokladali vEétsi nervozitu u sester pii bolesti hlavy.

Z grafu 20 je patrnd nervozita u prevazné vétSiny sester, které boli hlava. Je
tteba zde opét upozornit na vzajemné propojeni mezi vysledky naseho vyzkumu.
Nervozita sester souvisi s bolestmi hlavy, ty jsou nasledkem ¢astého plisobeni stresu na
sestry, stres je celkova psychicka ndmaha sester, kterd nam ve vyzkumu vysla jako
nejvetsi vyvolavajici faktor bolesti hlavy u sester. Viditelna shoda se projevuje u otazek
14, 15, 16, 18 a 20.

V pracovnim Zivoté se miiZe nervozita (stres) u sestry projevovat problémy pii
tymové praci, pracovnimi konflikty, manipulativnimi tendencemi, ztratou vykonnosti,
poklesem sebeduvéry a energie, apatii, pozdéji soustavnym zanedbdvanim povinnosti a
syndromem vyhoteni, jak uvadi ve své publikaci NeSpor (16).

Nervozita sester se pak pienasi nejen na kolegy, ale pfedevsim také na pacienty,
coz neni pfi 1é€beé piinosné. Musime mit vzdy na mysli, Ze pacient, ktery do nemocnice
prichazi, neni nemocen pouze po somatické strance, ale i po strance, psychické a
socialni. Tyto biopsychosocidlni faktory se u pacienta navzajem prolinaji, jak uvadi ve
své knize Trachtova (27). Neni-li pak pacient v psychické pohod¢, 1écba somatickych
obtizi je znacn€ zpomalena. S tvrzenim, které uvadi Trachtova (27) za spravné, jisté

souhlasime.
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Podle vysledkii naseho vyzkumu, nemtzeme vSak snékterymi tvrzenimi
Nespora (16) souhlasit. Nervozita sester pii bolesti hlavy nevyvoldva konflikty mezi
sestrami v 71,7 % a mezi sestrami a lékaii v 83,3 %. Pti pohledu na graf 29 a graf 30, je
vSak mozné, ze vysledky téchto dvou grafi mohou byt ovlivnény vétsi autoritou
nadfizenych lékait. Na vysledky problematiky tykajici se toho, zda sestry presouvaji
své pracovni povinnosti na ostatni kolegyné, jsme byli zvédavi a zaroven jsme chtéli
porovnat i s mymi vlastnimi zkuSenostmi.

Na nasem odd¢leni intenzivni péce je pocet sester rozdélen presné na pocty
lizek s pacienty. Po pfichodu do sluzby dostaneme piidéleny dva pacienty, kteii jsou
v téz8im stavu na umélé plicni ventilaci nebo tii pacienty lehéiho zdravotniho stavu.
S témito pacienty jsme na oSetfovatelskych boxech a stardme se o né po celou dobu
smény az do predani jiné sestie.

Z tohoto vyplyva, ze kdyz mam pti sméné migrénu, nemohu si dovolit pfesouvat
mé pracovni povinnosti na ostatni kolegyné, protoZe ony se staraji také o své svétené
pacienty. Samoziejmé, kdyz se na odd€leni fesi akutni situace (resuscitace, akutni
pfijem aj.) s ostatnimi kolegynémi si samoziejmé pomahame. M¢é zkusSenosti se shoduji
s vysledky dotazovanych sester, které si v 71, 7 % nedovoli pfesouvat své pracovni
povinnosti na ostatni kolegyné jisté ze stejného ditvodu jako j4, at’ pracuji na ambulanci
nebo ve sménném provozu.

V odborné literatuie je fada studii, které sleduji roli lidského faktoru a faktoru
prostiedi pfi vzniku pochybeni ve zdravotnictvi. Hlavnimi pti¢inami pochybeni sestry
mohou byt unava, stres, bolesti hlavy, nadmérna nebo nepravidelna pracovni zatéz a
kvalita pracovniho prostfedi. Abychom si blize ovéfili tieti hypotézu, zeptali jsme se
piimo sester, zda pii bolesti hlavy chybuji v oSetfovatelskych vykonech, zdravotnické
dokumentaci pacienta ¢i neplni oSetfovatelské ukony u pacientii podle presnych
pravidel.

Naésledujici zjisténi jsou alarmujici. Z dotazovanych sester odpovédélo kladné
bohuzel 16,6 % sester, ze neplni pfesné¢ dany oSetiovatelsky vykon, jak ukazuje graf 21.
Mnoho lidi by mohlo namitnout, Ze je to mald skupina nebo z numerického pohledu

nizké procento sester. Je zde dulezité zminit, ze se sestra stara o lidsky zivot! I mala
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chyba muize pacienta vazné ohrozit na zZivoté. Proto tento vysledny pocet sester je pro
nas varovny. JelikoZ je patrné zjiSténi, Ze kazda 6 sestra pfi bolesti hlavy neplni pfesné
oSetfovatelsky vykon.

Vysledky z grafu 21 se shoduji s grafem 26, ktery nam znazoriuje vzniklé chyby
sester jiz v samotnych oSetfovatelskych vykonech. Chybujicich sester je téméf Ctvrtina,
coz je dle mého nazoru neuspokojivé a potvrzuje to skute¢nost, Ze bolesti hlavy u sester,
avSak i u dalSich ¢lent oSetfovatelského tymu neni mozné podcenovat, jelikoz maji
zasadni vliv na péc¢i o zdravi pacientd. Pii zachvatu migrény, tenznich bolesti hlavy a
syndromu nakupenych bolesti hlavy je postizeny nesoustfedény, zpomaleny, unaveny,
jak je uvedeno v mnohych odbornych literaturach (25, 29, 30). S témito fakty je na
misté souhlasit, jelikoz to vystihuji i vysledky naseho vyzkumu.

Zjisténi  zndzornénd  grafem 27  jsou  jeSté  zavaznéjsi.  Chyby
ve zdravotnické dokumentaci pacienta udéla pii bolesti hlavy téméf polovina sester.
Pfitom pochybeni ve zdravotnické dokumentaci pacienta nelze podcenovat, jak ukazaly
nékteré tragické medidlni ptipady (zdména novorozencl, vyoperovani pacientovy
zdravé ledviny). Bohuzel tato vSechna fakta poukazuji na to, ze tieti hypotéza nam byla
potvrzena.

Jisté¢ se nyni shodnu s pfevaznou vétSinou nejen zdravotniki, ale i laikl, kdyz
budu tvrdit, ze tyto vSechny skutecnosti, které¢ jsme ziskali tfeti hypotézou, jsou
varovné. Pochybeni v jakémkoliv slova smyslu v oSetfovatelském postupu u pacienta, ¢i
pochybeni ve zdravotnické dokumentaci, znamena pro pacienta velké riziko ohrozeni
jeho zdravi!

Pokud sestru boli hlava, stdva se zni vlastné pacient. Ma narusenou celkovou
biopsychosocialni pohodu. Je vice nesoustiedéna, nervoznéjsi, méné vykonnd a
chybuje. Sestra by pii velkém zachvatu bolesti hlavy méla zlstat v pracovni
neschopnosti. Jak je znamo z praxe, ve vétSiné piipadd to neni mozné vzhledem
k nedostate¢nému persondlnimu stavu v nemocnicich. Dal§im feSenim bych navrhovala
vice pomocného persondlu v nemocnicich, aby sestry mély €as vykonavat ty ¢innosti,

na které jsou kvalifikované. Sestry s bolestmi hlavy by mély také dodrzovat spravnou
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medikament6zni a profylaktickou 1€cbu, ktera by znatelné omezila vyskyt bolesti hlavy.

Tim u nich dojde ke zlepSeni osobniho, ale i1 pracovniho Zivota.
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6. Zavér

Bolest hlavy se stala nejcastéjSim neurologickym onemocnénim v lidské
populaci. Rizné typy bolesti hlavy postihuji az 90 % populace. Nedostatecné 1écend
bolest méni kvalitu Zivota pacienta. Ovliviiuje nejen jeho osobni, ale i pracovni Zivot.
Povolani sestry vyZzaduje velké naroky na jeji odborné znalosti, byt schopna spoluprace
s oSetfovatelskym tymem, ziskat si davéru pacienta spravnou komunikaci, byt
empatickd a vést preventivni pé€i. Toto vSe zatézuje sestru po fyzické a psychické
strance.

Vyzkum nam prokézal, ze nadpolovi¢ni vétSina sester trpi bolestmi hlavy. Bylo
zjisténo mnoho hlavnich vyvolédvajicich faktori bolesti hlavy, jako je psychicka
namaha, fyzicka namaha, stres a tlak na pracovisti. Je prekvapivé, ze sménnost nema
zasadni vliv na vznik bolesti hlavy u sester. Piedpokladali jsme, ze sestry, jelikoZ jsou
vétSinou Zeny a staraji se o rodinu, zafadi i na pfedni misto praci v domécnosti, coz
nebylo naSim prizkumnym Setfenim zjiSténo. Bohuzel varovné vysledky prokazaly
negativni vliv bolesti hlavy na pracovni vykony sester. Bolesti hlavy u sester méni
chovani kpacientim a jsou vyvolavateli konflikth mezi ostatnimi c¢leny
oSetfovatelského tymu. Dochazi k chybam v ptesnosti plnéni osetfovatelskych vykont a
ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Toto vSe je varovné, jelikoz se jedna o jeho
zdravi!

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil se zabyval, jaké
vyvolavajici rizikové faktory se podili na bolesti hlavy u sester. Druhym cilem prace
bylo zjistit, zda bolesti hlavy u sester ovliviiuji jejich pracovni vykon. Oba cile byly
splnény.

Prvni hypotéza ptedpokladala, Zze vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén
sménnosti provozu. Neni tomu tak. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ve druhé hypotéze
se predpokladalo, Zze vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén stresem v pracovnim
procesu. Druha hypotéza byla potvrzena. Tteti hypotéza predpokladala, ze bolest hlavy

ma negativni dopad na pracovni vykon sester a byla vyzkumem potvrzena.
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Vysledky tohoto vyzkumu prezentuji na sesterskych seminafich a kongresech.
Déle by bylo zajimavé praci publikovat v odbornych cCasopisech zaméfenych na

oSetfovatelstvi.
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Piiloha 1 - Dotaznik pro sestry

Dotaznik

Vézeni respondenti,
jsem studentkou oboru VSeobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Pfedkladam Vam dotaznik, ktery je sou¢asti mé
bakalaiské prace. Cilem tohoto dotazniku je analyzovat vliv bolesti hlavy u sester na
vykon profese. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze
pro zpracovani mé bakalafské prace. Vyberte si prosim jednu z nabizenych moznosti a
oznacte ji, pouze u otazek ¢. 11, 14, 15, 17 a 31 je moznost vice odpovedi. Pokud
oznacite odpovéd ,,jiné“, prosim dopliite odpovéd’. Pfedem Vam d¢kuji za ochotu,
spolupraci a trpélivost pii vyplnovani dotazniku.

Iveta Brozovska
1. Jste?
a) Zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 —45 let
d) 46 a vice let

3. VasSe nejvysSi dosaZené ukoncené vzdélani?
a) sttedni odborné s maturitou

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské bakalarskeé

d) vysokoskolské magisterské



4. Mate pomaturitni specializa¢ni studium?
a) ano — doplite jaké .....................

b) ne

5. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi?
a)0-5let

b)6- 11 let

c)12-17let

d) 18 —23 let

e) 24 a vice let

6. Rodinny stav?
a) svobodna (y)
b) vdana, zenaty
c¢) rozvedena (Y)

d) vdova, vdovec

7. Pocet déti?
a) zadné
b) 1 —2 déti

¢) 3 avice déti

8. Typ zarizeni, ve kterém aktualné pracujete?
a) ambulance — jednosménny provoz
b) lizkové zatfizeni — jednosmeénny provoz

¢) lizkové zatizeni — sménny provoz



9. Jak dlouho pracujete na nynéjSim pracovisti?
a)0—5let

b) 6 — 10 let

c) vice jak 10 let

10. Trpite bolestmi hlavy?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Pokud jste odpovédéli ano, prosim dotaznik vypliiujte dale. Pokud jste odpovédéli

ne, timto Vam dékuji za vyplnéni predeslych otazek v dotazniku.

11. MiiZete urcit typ bolesti hlavy? U této otiazky je mozZnost zaskrtnuti vice
odpovédi.

a) migréna

b) tenzni typ bolesti hlavy

¢) syndrom nakupenych bolesti hlavy

d) bolest hlavy od kréni patete

e) nevim

f) jiné

12. Jak dlouho jiz trpite bolestmi hlavy?
a) n¢kolik dni

b) n€kolik tydnti

¢) n¢kolik mésict

d) nekolik let

e) od détstvi



13. Frekvence zachvati bolesti hlavy?
a) denné

b) n€kolikrat tydné

¢) 1 x tydné

d) nekolikrat mesicné

e) 1 x mésicné

14. Myslite si, Ze Vam bolest hlavy vyvolava? U této otazKy je mozZnost zaskrtnuti
vice odpovédi.

a) fyzick4d ndmaha v praci

b) prace v domacnosti

¢) psychicka namaha v praci

d) tlak na pracovisti

15. Jaké jsou u Vas dalsi vyvolavajici faktory bolesti hlavy? U této otazky je
moZnost zaskrtnuti vice odpovédi.

a) menstruace

b) poziti nékterych potravin

c) dieta

d) stresové situace

e) umélé osvétleni — zativky

16. Je pro Vas Vase prace stresujici?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne



Pokud jste odpovédéli ano a spiSe ano, pokracujte otazkou ¢. 17. pokud jste

odpovédéli spiSe ne a ne, pirejdéte na otazku ¢. 19.

17. Oznacte prosim, které z nasledujicich zatéZovych situaci v pracovnim procesu
jsou pro Vas stresujici. U této otazky je moZnost zaskrtnuti vice odpovédi.

a) kontakt s nadtfizenymi

b) asistence pii umirani pacienta

¢) mnoho ¢innosti najednou

d) nadmérna administrativa

e) nedostatek pomocného personalu

18. Myslite si, Ze stres v praci u Vas vyvolava bolesti hlavy?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

19. Pokud Vs rano po probuzeni boli hlava, ziistanete doma?
a) ano, vzdy
b) ano, obcas

¢) ne, nikdy

20. Pokud Vas v praci boli hlava, jste nervozné;jsi?
a) ano, vzdy
b) ano, obcas

¢) ne, nikdy



21. M4 u Vas vliv bolest hlavy na presnost plnéni oSetfovatelskych tikonii?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

22. Pokud Vas boli hlava, mate tendenci presouvat své pracovni povinnosti na
kolegy / kolegyné?

a) ano

b) ne

¢) nevim

23. Boli Vas hlava po denni sméné?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

24. Boli Vas hlava po no¢ni sméné?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

€) nepracuji ve sménném provozu

25. Boli Vas hlava i ve dnech volna?
a) ano

b) ne

¢) nevim



26. Chybujete pri bolesti hlavy v oSetfovatelskych vykonech?
a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

¢) ne, nikdy

27. Chybujete pii bolesti hlavy v dokumentaci?
a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

¢) ne, nikdy

28. Maji Vase bolesti hlavy vliv na chovani k pacientovi?
a) ano, vzdy

b) ano, nékdy

¢) ne, nikdy

29. Je u Vis bolest hlavy vyvolavatelem konfliktii mezi dal§imi sestrami?
a) ano, vzdy

b) ano, n€kdy

¢) ne, nikdy

30. Je u Vas bolest hlavy vyvolavatelem konflikti mezi Vami a 1ékari?

a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

¢) ne, nikdy

31. Po jakych opatienich si myslite, Ze by se bolest hlavy zlepSila? U této otazky je
moZnost zaskrtnuti vice odpovédi.

a) zmena pracoviste

b) pfeména sménného provozu na ambulantni

¢) méné prace v domacnosti



Piiloha 2 - Pomocné Skaly hodnotici bolest

Poutiti 3kdly
hodnotici
intenzitu
bolesti

Pediatricky pacient
nebo dospély, ktery
ma problémy s feci,
mozna nedokaze
vyjadfit, jakou bolest
citi. V takovém pfi-
padé miiZete pouZit
$kalu na hodnoceni
intenzity bolesti,
uvedenou niZe.
Pozadejte pacienta,
aby si vybral oblicej,
ktery nejlépe vyja-
dfuje zdvaznost jeho
bolesti, na skale 0-5.




TN
_?. r i}
e :
~ % Spickovd technika
_~ ;\( Poufziti ciselné hodnotici Skaly
5
) ‘ Ciselna hodnotici $kala mdiZe pacientovi pomoci kvantifikovat jeho bo-

lesti, Pozadejte ho, aby si vybral ¢islo od 0 (znamenajici ,24dna bolest”)
do 10 (znamenajici ,nejhorsi predstavitelna bolest”), které pfedstavuje jeho soucasnou
bolest. Cislo vyjadtujici bolest miZe bud zakrouzkovat, nebo vyslovit.

Zadné Nejh?réf
bolest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mozna
bolest

Vizudlné analogova skala

Jestlize pouzijete vizualné analogovou 3kalu, poZadejte pacienta, aby nakreslil na
tsecku znacku indikujici jeho souéasnou intenzitu bolesti. Hodnota intenzity bolesti
pacienta je Cislo, které ziskate zméfenim useku od ,Zadna bolest” po pacientovu znacku
(v milimetrech).

: ¥ :

Zadna bolest Nejhoréi mozna bolest

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU. Ve o léché bolesti. 1. vyd., Praha: Grada, 2006. 355 s.
ISBN 80-247-1720-4.



Piiloha 3 - Edukace pacienta pFi akutnim zdachvatu migrény

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti plisobenim formalnich instituci,
profesionalit a neformalniho prostfedi. Edukace vytvafi prostor pro osvojeni si novych
poznatkti, ziskani zru¢nosti, vytvatreni si hodnotovych, postojovych, emociondlnich,
volnich struktur osobnosti a dosdhnuti pozitivni zmény chovéni. Pfedstavuje vyznamny
zpiisob zlepSeni kvality Zivota pacienta nebo skupiny. Edukant je subjekt edukace bez
ohledu na vék ¢i typ ¢lovéka napt. dospély pacient, dit€ nebo senior. Edukator je aktér
edukace, napft. ucitel, sestra, lektor, instruktor ¢i Skolitel (32).

V oSetrovatelstvi pfedstavuje edukacni proces urcitou formu predavani
konkrétnich informaci, které se uskutecituje v ptipraveném prostiedi v ramci vzajemné
interakce sestry a pacienta. Edukaéni proces je vychovny vzd€lavaci proces a je
vytvoreny zdmérné na to, aby se pacient néco naucil. Edukacni proces miize byt
soucasti oSetrovatelského procesu. Sklada s z faze projektovani, realizace a hodnoceni
(32).

Pti projektovani si sestra urci smysl edukace, jaké se ma u pacienta dosahnout.
Pti préci s pacientem zjistuje jeho stav, spolupraci na 1é¢bé, reakci na 1écbu, Groven
jeho védomosti a schopnosti. Ur¢i si, jaké informace pacient nevi, na které se ma tedy
zamétit. Sestra si musi urcit 1 zpisob edukace, potfebné pomucky k provedeni,
edukacni prostfedi a pfimétené edukacni intervence (32).

Faze realizace spociva ve schopnostech sestry motivovat pacienta nebo skupinu
k uceni se néCemu novému. Pacient pfi hospitalizaci mize dané aktivity vykonavat
spravné. V domacim prostfedi mize ale motivace u pacienta poklesnout, a proto je
dilezité, aby sestra u pacienta posilovala volni slozku osobnosti. Ve fazi realizace
sestra nazorné ukazuje, slovné popisuje a umoziuje pacientovi prakticky nacvik (32).

Hodnocenim sestra posuzuje stav znalosti pacienta dosdhnuty edukacnim
procesem. Jestlize sestra nezhodnoti proces edukace, nezjisti si jeji efektivnost.
Na hodnoceni je potfebny prostor a ¢as. Na zakladé¢ hodnoceni se mize rozhodovat

o zméng procesu edukace (32).



Mezi faktory, které napomaéhaji edukaci se fadi ochota osvojovani si védomosti
¢i zrucnosti, poddajnost, motivace k edukaci, pfipravenost byt edukovan, zpétna vazba,
opakovani si informaci a zru¢nosti (32).

Edukacni prostfedi je misto, kde edukace probihd. Mistnost musi mit spravné
osvétleni, teplotu, byt bez hluku a v nemocni¢nim prostiedi musi zarucovat 1 ptipadnou
intimitu. Edukacni faktory jsou vSechny plany, pfedpisy, scénare, modely a teorie, které
urcuji edukacni proces. V edukacni Cinnosti sestry to jsou knihy, standardy, edukacni
plan, filmy aj. (32).

Edukace pacienta zahrnuje nejen informace, jaké si ma pacient b&hem
hospitalizace osvojit, ale také informace tykajici se propusténi do domdaciho prostiedi.
V osetiovatelské péci se edukace rozdéluje na zakladni (pacient nebo skupina lidi, ktefi
nebyli jesté¢ s problémem sezndmeni, napf. zjiSténi nového onemocnéni). Dale se
edukace déli na komplexni (realizovana v edukacnich kurzech) a reedukacni
(pokracujici edukace, kterd navazuje na piedchozi védomosti a dopliluje aktudlni
informace) [32].

Edukaci pacienta s bolesti hlavy sestra provadi rozhovorem. Je dulezité, aby
edukace probihala v pfijemné, klidné mistnosti pro pacienta a vyhovovala mu ¢asové.
Béhem edukace se sestra pfesvédcuje, zda pacient vSemu rozumi a ddva mu prostor
na otazky, které mu ochotné zodpovi. Pfi rozhovoru sestra zjisti rodinnou, socidlni a
nyné&jsi anamnézu pacienta (25, 32).

Zjisti si také u pacienta pritomné spoustéce migrény. Edukaci zah4;ji sestra tim,
ze vysvétli pacientovi, kterym faktorim vyvolévajicim migrénu se ma vyvarovat v jeho
kazdodennim zivoté. Zdiirazni pacientovi v€asné zahdjeni 1éCby, jiz pfi rozvijejicim se
zachvatu. Sestra seznami pacienta se standardnimi opatfenimi u rozbihajiciho se
akutniho zachvatu migrény napft. jit se projit na cerstvy vzduch, vypit alesponn dvé
sklenice cisté vody, vypit kdvu se Stavou jednoho citronu, lehnout si do tmavé
mistnosti, na bolava mista si mlize pacient polozit studeny obklad a pokusit se usnout,
odstranit z mistnosti v§echny zvukové rusi¢e — vypnout radio, tv, odnést tikajici budik
(25).

Zdroj: 25, 32



Piiloha 4 - Dal§i pomocné techniky ulevujici bolesti hlavy

Nékteré dalsi techniky, které mohou bez problému pouzivat vSichni pacienti
k doplnéni medikamentozni 1é¢by:
1) Obklady na bolestiva mista
- Dejte si studeny obklad na spankovou ¢ast.
- Masirujte si spankovou c¢ast ledem 5 minut, poté nasledujte 15 minutovou

pauzou.

2) Obklady Sije
Odstranit bolest hlavy mohou ledové obklady.

- Natyl si ptilozte studeny polstar a lehnéte si.

3) Studend koupel rukou

ZOzenim krevnich cév pii studené koupeli rukou dojde k reflexnimu zizeni
bolestivé roztazenych hlavovych tepen.

- Polozte ruce na 10 sekund do studené vody (asi 15°C) a nasledné je oteplujte

pohybem nebo tfepanim.

4) Protahovani kréni patete

K této metodé je potfebna piitomnost druhé osoby.

- Osoba polozi predlokti na ramena pacienta, palce se opiraji o tyl, ostatni prsty
jsou polozeny pfes oblicej. Pacient drzi hlavu zptima.

- Osoba velmi jemnym tlakem protahuje kréni patet smérem vzhuru.

5) Autogenni trénink

Specialné pii zachvatu migrény mize k odstranéni migrendznich obtiZi pomoci
autogenni cviceni.

- Predstavte si, Ze bolest putuje z hlavy, ptes krk, hrudnik, bficho do nohy, ktera je

na bolestivé stran¢, a pak dale k palci u nohy.



- Dale si predstavte, Ze bolest z palce odchazi do vzduchového balonu. Kdyz se

bolest dostane do baldnu, tak balon stahnéte a tim odeberete bolest.

Zdroj: TAUBERT, K. Migréna. 1. vyd., Brno: Computer Press, 2007. 208 s. ISBN 978-
80-251-1604-3.



Abstrakt

Bakalaiskou praci na toto téma jsme si zvolili z divodu, protoze pocet lidi
s bolestmi hlavy v populaci stale stoupé. Bolest hlavy vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota
pacienta. Timto vyzkumem bylo zjisténo, Ze nadpoloviéni vétSinu sester boli hlava, coz
je alarmujici. Jelikoz je sesterské povolani velmi narocné na fyzickou a psychickou
stranku osobnosti, zajimalo nas tedy, jak bolest hlavy ovliviiuje pracovni vykony sester,
zda-1i negativné nebo na profesi nema vliv.

Prvni cil prace mél zjistit, jaké vyvolavajici rizikové faktory se podili na bolesti
hlavy u sester. Druhy cil m¢l za tkol zjistit, zda bolesti hlavy u sester ovliviiuji jejich
pracovni vykon. Oba cile byly splnény. PouZili jsme kvantitativni vyzkum. Bylo
rozdano celkem 150 dotaznikl. Pro analyzu dat bylo pouZzito 110 fadné¢ vyplnénych
dotaznikii. Vyzkumny soubor byl vybran ndhodnym zpisobem. Skladal se ze sester
ambulantnich a pracujicich ve sménném provozu. Tvofily ho sestry z Oblastni
nemocnice Piibram, a.s., Stfediska zdravi spol. s r.0. na Dobftisi a Fakultni nemocnice
Motol.

Hypotéza H1, vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén sménnosti provozu, se
nepotvrdila, zatimco hypotéza H2, vyskyt bolesti hlavy u sester je ovlivnén stresem
v pracovnim procesu se potvrdila. Hypotéza H3, bolest hlavy ma negativni dopad na
pracovni vykon sester byla také potvrzena.

Tato prace poukaze na to, Ze pocet piipadi s bolesti hlavy stale stoupd. Zaméti
se 1 na charakteristiku sesterského povolani a zdlrazni hlavni zatéze kladené na sestru
v této profesi. Upozorni na chyby v oSetfovatelské praxi, které vznikaji vlivem bolesti
hlavy u sester. Vyslednd zjisténi jsou varovna, protoze pochybeni sestry v
osetfovatelském vykonu ¢i nespravny zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta

muze znamenat vazné ohrozeni jeho zdravi.



Abstract

We have selected this topic of the bachelor's thesis because the number of
people suffering from headaches has been increasing in the population. Headaches
affect quality of life of patients to a considerable degree. This research has revealed
that more than a half of nurses suffer from headaches, which is alarming. The nursing
profession is very demanding in physical and psychical terms so we were interested how
headaches affect labour performance of nurses, whether their impact is negative or
whether headaches have no effect on the performance of nurses.

The first objective of the thesis was to ascertain what risk factors evoke
headaches of nurses. The second objective was to ascertain whether headaches of nurses
affect their labour performance. Both objectives have been fulfilled. We have used a
quantitative research and distributed the total number of 150 questionnaires. 110 duly
completed questionnaires were used for the data analysis. The research set was selected
at random and consisted of nurses working in out-patient wards and in multi-shift
operation, namely in hospitals and health centres Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.,
Stiedisko zdravi spol. s r.0. in Dobti§ and Fakultni nemocnice Motol (Motol University
Hospital).

Hypothesis H1 stating that occurrence of headaches with nurses is influenced
by the multi-shift character of the operation has not been confirmed while hypothesis H2
stating that occurrence of headaches with nurses is influenced by stress at work has
been confirmed. Hypothesis H3 stating that headaches have a negative impact on labour
performance of nurses has also been confirmed.

This thesis will refer to the fact that the number of people suffering from
headaches has been growing. It will also focus on the characteristics of the nursing
profession and emphasize the main strains laid on nurses in this occupation. It will draw
attention to faults in nursing practice that occur due to headaches of nurses. The
resulting findings are alarming since mistakes made by nurses in their nursing
performance or incorrect records in health documentations of patients may result in a

serious risk to the health of patients.
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