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Abstrakt

Povolani zdravotni sestry je jednou z velice narocnych profesi, které jsou provazeny
zna¢nou psychickou a fyzickou zatézi. Zvlasté narocna je pak prace sester na oddelenich
intenzivni péce. Je smutnou skutecnosti, ze z ptijatych pacienti na ARO umira az 20 %.
Vzhledem k velkému procentudlnimu zastoupeni miizeme oc¢ekavat velky pocet komplikaci
spojenych s kritickym stavem pacienta, které plisobi stres jeho blizkym 1 oSetfujicimu
personalu. Zejména sestry na oddélenich intenzivni péée inklinuji vzhledem k prognosticky
nepiiznivé skladbé hospitalizovanych pacientli k rozvoji psychického vycerpani a
syndromu vyhoteni, coZ nasledné vede k nutnosti zménit pracovisté ¢i povolani.

V ramci diplomové prace byl realizovan kvantitativni vyzkum formou dotazniku,
ktery byl ur€en zdravotnim sestrdm na oddé€lenich intenzivni péce. Z celkového poctu 257
rozdanych dotaznikii se vratilo 210 dotazniki (82 %), které bylo mozné pouzit ke
zpracovani. Vyzkum byl realizovéan v pribéhu ledna a tinora roku 2010.

Diplomova prace se sklada ze dvou c¢asti, praktické a teoretické. Cilem prace bylo
zmapovat psychickou zatéz zdravotnich sester na oddélenich intenzivni péce. Cil byl
splnén. Bylo stanoveno pét hypotéz. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Hypotézy €. 2 az 5
potvrzeny v ramci provedeného vyzkumu nebyly.

Vysledky vyzkumu budou v ptipadé zajmu poskytnuty jednotlivym nemocnicim a
mohou tak slouzit k realizaci opatteni, které snizi miru psychické zatéze sester na
odd¢€lenich intenzivni péce.

Klic¢ova slova: intenzivni péce, psychicka zatéz, syndrom vyhoteni, umirani,

komunikace, interpersonalni vztahy, zivotni styl



Abstract

The profession of nurse is closely connected with very intensive psychical and
physical load, especially in the intensive care units (ICU). The interesting, but very sad
fact, is that the mortality in ICU units in Czech republic is about 20%. Dying of each
patient is of course a very stressful situation for his relatives and also for attending doctors
and nurses. These frequent stressful situations result often in psychical or physical burnout
by nurses in ICU. The unpleasant consequence of burnout by nurses is very often the
change of job.

The target of this thesis is to map the psychical load of nurses in ICU in czech
hospitals. The target was met. The hypothesis number 1 was confirmed by the research.
The hypothesis 2, 3, 4, 5 weren’'t confirmed. This diploma thesis has two main parts —
teoretical and practical.

The practical part of this diploma thesis is the qualitative research, that was made by
questionnairies, that were sent to nurses of ICU in czech hospitals. The total number of sent
questionnairies was 257 — the number of answered and returned questionnairies was 210
(82%). These 210 questionnaries were used in this diploma thesis. This research was made
in january and february in 2010.

The results of the research will be used in the future in czech hospitals in case of
their concern. When practically used, the results of this thesis can lead to reduction of

psychical and physical load of nurses in ICU.

Key words: intensive care, ICU, psychical load, burnout, lifestyle, interpersonal

relationships, communication, dying
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Uvod

Povolani zdravotni sestry je bez pochyby jednou z velice naro¢nych profesi, které
jsou provazeny zna¢nou psychickou a fyzickou zatézi. Zvlasté narocna je pak prace sester
na oddélenich intenzivni péce (IP), tedy na oborovych jednotkéach intenzivni péce (JIP) a
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO). Sestry se zde Casto setkavaji s pacienty
v kritickém stavu, u kterych mnohdy nevidi vysledky své péce, tedy zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Ba naopak museji byt svédky toho, jak se stav pacienta i pfes jejich
sebevetsi snahu zhorsuje. Je smutnou skutecnosti, ze z piijatych pacientti na ARO umird az
20 %. Vzhledem k tomu, Ze toto procentualni zastoupeni je veliké, mtizeme také ocekavat
velky pocet komplikaci spojenych s kritickym stavem pacienta. Zejména se jednd o
poruchu védomi pacienta a s tim spojenou neschopnost jednani a komunikace s personalem
1 rodinou. Zaroven se Casto do kritického zdravotniho stavu pacient dostava necekané bez
predchoziho vyjadieni svych pfani a ndzorti a rodinou pacienta je celd situace intenzivnéji
prozivana a zpusobuje stres.

Sama pracuji na ¢asteny tivazek na JIP a pfesto, Ze mé praxe neni dlouhd, uZ nyni
pocit'uji jistou miru psychické i fyzické zatéze. Asi nejvice si tyto dopady sesterského
povolani uvédomuji v situaci, kdy pec€uji o kriticky nemocného pacienta, ktery je
v produktivnim véku, u jeho lizka stoji jeho partner s détmi a lékat musi rodiné sdélit
nepiiznivou prognoédzu tykajici se jejich blizkého. Tehdy vyvstavd hned nékolik aspekt
smétujicich k psychické zatézi sestry na oddélenich intenzivni péce. Na jedné strané je to
psychicky 1 fyzicky naro¢na oSetfovatelska péce o pacienta v zdvazném stavu ¢i pacienta
umirajiciho. Na stran¢ druhé je to nelehka a ¢asto obtizna komunikace s rodinou pacienta ¢i
poziistalymi. Prace sestry je napliiovana znacnou intenzitou emoci, které provazeji
stresujici a obtizné feSitelné situace. Roli v psychické zatéZi sehravaji také interpersonalni
vztahy, organizace prace a piipadné konflikty na pracovisti. Pfiina zatéZe sester je tedy
nepochybné¢ multifaktoridlni, nicméné nékteré ze slozek budou jist¢ dominovat a u
jednotlivych sester se shodovat.

V souvislosti s touto problematikou se mizeme zamyslet nad tim, zda sestry na



oddé¢lenich intenzivni péce pii vykonu svého povolani pocituji psychickou zatéz a co je
nejpodstatnéjSim aspektem smeétfujicim k pocitim psychické zatéze. Za tvahu stoji i1
schopnost sester fesit psychicky naro¢né situace v praxi. S tim souvisi i spravny zivotni styl
sester jako prevence psychosomatického dopadu zdravotnické profese na zdravi.
Zdravotnické povolani je poslanim, pro které musi byt sestra obdafena celou fadou
schopnosti a dovednosti, kter¢ je vSak nutné podporovat. Patii mezi né¢ mimo jiné schopnost
vciténi se do pociti druhé osoby (empatie), dar komunikace a psychické zdatnosti. Oblast
komunikace, ktera sehrava v profesi sestry vyznamnou roli, by neméla byt opomijena.
Komunikace je spojnici mezi spolupracovniky, sestrou a pacientem i rodinou pacienta.
Z dobré komunikace mohou profitovat vS§echny zucastnéné strany ve zdravotnictvi, naopak
Spatnd komunikace pfispiva ke konfliktim, neinformovanosti a nedosazeni vyty€enych
cilt. Urcita dispozice pro kvalitu komunikace je Cloveku pfirozené dana, avSak spradvné
komunikaci se miizeme z velké ¢asti také naucit. K tomuto ucelu slouzi kurzy komunikace,
které by sestry, stejné jako dalSi moznosti vzdélavani, mély vyuzivat.
Domnivam se, Ze téma mé diplomové prace ,,Psychicka zatéz sester na oddélenich
intenzivni péce* je tématem aktudlnim. Zdiiraznéni této problematiky, oznaceni psychicky
narocnych momenti ve vykonu profese sestry a zdroven vyvozeni nezbytnych opatieni pro
podporu psychické zdatnosti sestry jsou nedilnou soucasti zvySovani prestize sesterského
povolani a oboru intenzivni péce. Z uvedenych zkuSenosti vyplynul i hlavni cil prace:

Zmapovat problematiku psychické zatéze sester na odd€lenich intenzivni péce.



1. Literarni prehled zvolené tématiky

1.1 Profese zdravotni sestry

Povolani zdravotni sestry patii mezi poméhajici profese, jejichz hlavnim cilem je
feSeni dilezitych zivotnich problému konkrétnich lidi. Kazdé z téchto povolani ma urcitou
odbornost, tedy sumu védomosti a dovednosti, které je potiebné si osvojit pro vykon dané
profese. Jsou vsak také urcité predpoklady, které skola jedince nenauci. Jedna se predevsim
o pozitivni lidsky vztah ke klientovi a porozuméni (Ivanova, 2006). ,,Volba profese probiha
v n¢kolika etapach a v idealnim piipadé by méla byt podlozena zajmem a predpoklady
toho, kdo si vybira (Hlinovska, 2008, s. 24).” Zdravotni sestra patii do pecujicich povolani,
tedy do podskupiny pomahajicich profesi. Pecujici povolani se od ostatnich pomahajicich
profesi nelisi pouze odpovédnosti za zdravi, zivot ¢i smrt pacienta. Rozhodujicim faktorem,
ktery dava pecujicim profesim unikatnost, je presazeni oné vice ¢i méné pomysiné bariéry
lidského soukromi. Jedna se o soukromi lidského zivota, vztaht a lidského téla (Ivanova,
2006).

Profese sestry je humannim poslanim, které od sestry vyzaduje teoretickou i
praktickou erudici, ale zaroven zna¢né osobni nasazeni. Prace sestry je ¢asto nejen financné
nedocenéna, byva podcenovana i ze strany laické a vetejné spolecnosti (Luzny, Ptikrylova,
2007). Mnozi lidé se domnivaji, Ze ¢lovek, ktery druhym pomah4, sdm pomoc nepotiebuje.
Piedpokladaji, Ze osoba vykondvajici pomahajici profesi je psychicky 1 fyzicky zdatna
natolik, ze dokaZze pomdhat sama sobé i1 druhym. Opak je pravdou. Protoze ¢im je
pomahajici profese emotivnéjsi, tim vice je spojena se sklonem ke stresu a duSevni Uinavé

(Ivanova, 2006).

1.1.1 Osobnost zdravotni sestry
Osobnost 1ze definovat jako soubor vSech jednotlivych psychickych vlastnosti, které
tvoii jedineény a neopakovatelny celek. Otazkou pak zlstava, které prvky z tohoto celku

jsou podstatné a jak je lze urcit a menit (Honzék et al., 2006).



Povolani zdravotnich sester lze zatfadit mezi jednu z nejnaro¢néjsich profesi, ktera
predstavuje riziko psychické 1 fyzické zatéze. ,,VSechny profese, jejichz cilem a naplni je
pomoc tém, ktefi ji potiebuji nebo vyzaduji, kladou specifické pozadavky na nositele téchto
profesi (Mellanova, 2001, s. 202).“ Zvlasté naro¢ny je pak vykon povolani sestry na
oddé¢lenich IP, tedy ARO a oborovych JIP, kde sestry pecuji o pacienta v kritickém stavu,
Casto na pomezi smrti. ,,Prostfedi je stresujici — Spomérné vysokou morbiditou a
mortalitou, s malym podilem pozitivnich motivaci a s vysokym skore zodpovédnosti.
Personalu hrozi fenomén vyhoteni — ,,burn-out syndrome* (Drabkova, 1999, s. 60). Sestra
se zde setkava s bolesti, utrpenim, strachem a obavami pacientil. Zaroven je nucena celit
mnohdy nepfiméfenym reakcim rodiny pacienta a vhodné je teSit. Mezi dovednosti sestry
na oddélenich intenzivni péce patii na jedné strané vnimavost pii sledovani pacientova
stavu, flexibilita, rychlé rozhodovani, prace s pfistrojovou technikou, schopnost vyuziti
odbornych znalosti a dalsi dovednosti (Jezek, 2007). Na stran¢ druhé je to psychickd a
fyzickd zdatnost sestry, schopnost celit stresu, komunikacni a organizacni schopnosti.
»VSechny tyto poZadavky jsou vysoce narocné na osobnost clovéka, profesionalni
pripravu, styl prace, zpiisob Zivota i duSevni stabilitu (Zacharova, Simé&ikova-Cizkova,
2007, s. 148).

Predstavy o roli sestry se méni s dobou. Jsou zavislé na tradicich, zkuSenostech a
vychové. Obraz sestry v ocich laické vefejnosti je Casto spjat s televiznimi serialy, které
riznym zpisobem deformuji osobu sestry do pomocnice, pedantské vedouci ¢i lovkyné
1ékart. Realita je vSak jind a plné€ ji dokaze chépat ¢lovek, ktery zazil bezmoc a vi, jak
cenna pro n¢j byla ve zdravotnickém zatizeni kvalifikovand pomoc sestry. Bohuzel ndzory
téchto lidi obvykle nedosdhnou takové medializace jako produkty sd€lovacich prostiedkil
(Zvonickova, Jirkovsky, 2006).

K vykonu zdravotnické profese jsou nezbytné i urcité osobnostni piedpoklady.
Jedna se predevSim o dostatecné sebekriticky tvar¢i pfistup, schopnost vciténi se do
vnitiniho svéta druhych lidi (empatie), porozuméni, klidné a trp€livé vystupovani, urcita

hodnotové orientace a huménni vztah k nemocnému. Tyto aspekty vyzaduji sebekritickou



kontrolu vlastniho jednéni, kterd pfedstavuje harmonickou a vyrovnanou osobnost odborné
vzdélané sestry. S piihlédnutim k etickym normam jsou spolecnosti formulovany zakladni
dokumenty, které pomahaji zkvalitnit ¢innost zdravotnickych pracovnikii. Jedna se zejména
o ,Eticky kodex Ceské lékarské komory*, ,Etické kodexy zdravotnich sester a
osetiovatelek* a ,,Eticky kodex prava pacientt* (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2007).
Vzhledem k naro¢nosti zdravotnického povolani by kazda sestra méla dbat na své
zdravi, které je nejvyssi hodnotou zivota. OSetfovatelska péce je nezastupitelnou soucasti
péce o pacienta a sestry si zaslouzi pii vykonu svého povolani co mozna nejlepsi pracovni
podminky (Bezvodova, 2004). V ramci vyzkumu spokojenosti zdravotnickych pracovnik,
ktery byl proveden vroce 2007 v jedné z brnénskych nemocnic, bylo zjisténo, Ze pro
dotazované sestry je zakladnim pilifem charakter prace, finan¢ni ocenéni, tymova prace a

vztahy na pracovisti (Jedlinska, 2008).

1.1.2 Intenzivni péce

Intenzivni medicina je I€kafsky obor zahrnujici diagnostiku, 1écbu, kontinudlni
sledovani a poskytovani vysoce specializované péce pacientiim, ktefi se nachdzeji v zivot
ohrozujicim stavu (Sevéik, 2003). Nemocni¢ni intenzivni péée (IP) je poskytovana na
oborovych jednotkach intenzivni péce (JIP), kde jsou hospitalizovani pacienti s hrozicim
selhanim jedné ¢i vice Zivotnich funkci. Pokud nékterd z téchto funkci jiz selhala, je
pacientim poskytovdna komplexni péce na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich
(ARO) (viz Priloha ¢. 3). Technické a personalni vybaveni téchto oddéleni je urceno
legislativné (Kapounova, 2007).

Intenzivni a resuscitacni péce vznikla jako logicka nevyhnutelnost, potvrzena jiz v dobé
Krymské valky poznatky Florence Nightigalové. Béhem 2. svétové valky vznikaly
traumatické jednotky a nemocnice pro oSetieni ranénych, vyvijely se také tzv. dospavaci
pokoje urc¢ené pro sledovani pacienti po urcitém vykonu provadéném v celkové anestézii
(znecitlivéni). Dalsim momentem, ktery ptispél k podpoie koncepce oboru IP v Evropé,

byla epidemie polimyelitidy v 50. letech ve Skandinavii (Majek, 1998). Vznik jednotek



intenzivni péce v Evropé byl zaznamenan v 60. letech minulého stoleti. Do té doby se Casto
staval znamkou vyznamnosti jednotlivych oddéleni pocet lizek ¢i postaveni prednosty
kliniky. Na pokojich byli hospitalizovani pacienti s neriznéjSimi piijmovymi diagnézami a
mezi nimi lezeli také pacienti v t€Zkém stavu a umirajici. Persondlni i technické vybaveni
pracovist’ bylo v t¢ dobé nedostatecné. Tuto situaci zménilo propracovani metody umélé
plicni ventilace, realizace vyroby ventiladtorii a objev elektrické defibrilace. Vyznamnym
aspektem sméfujicim ke zrodu IP se stala také kritika tehdej$iho pojeti hospitalizace
pacienta a jeji nahrada systémem diferencované péce (Petrasek, 2002). ,,Ten je zaloZen na
principu poskytovani takové urovné, intenzity a mnozstvi diagnostické, lécebné a
osetfovatelské péce, jakou stav nemocného pravé vyzaduje. Byly definovany a zdliraznény
tfi stupn¢ urovné hospitalizacni péce: intenzivni, intermedialni (semiintenzivni) a zakladni
péce (ptivodni oznaceni ,,minimalni péce* bylo pro moznost negativni interpretace laickou
vetejnosti opusténo) (Petrasek, 2002, s. 13).“ Nasledoval vznik korondrnich jednotek
intenzivni péce, o ktery se zaslouzila skupina Iékafd pfichazejici s novou koncepci
nemocni¢ni péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu a malignimi arytmiemi. Tehdy
mél byt tento vyznamny krok publikovan v prestiznim casopisu New England Journal of
Medicin, pfisni recenzenti vSak otiSténi nedoporucili a tuto vizi oznacili jako neredlnou
slovy ,,science fiction*. Koncepce samoziejmé realna byla, uskutecnila se a informace o
tomto pokroku pozdéji zvetejnil jiny vyznamny casopis (Petrasek, 2002).

V dnes$ni dob& zaznamendvame na jedné stran¢ obrovsky pokrok v IP dany vyvojem
diagnostickych a terapeutickych postupl a zaroven specializatnim vzdélavanim Iékait i
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil. Setkavame se vSak také s fadou etickych otazek a
s problémy souvisejicimi s pééi o kriticky nemocné. Casto vznikd nepomér mezi
ekonomickymi naroky na lécbu pacienta a pfinosem této péce, respektive nerovnovaha
mezi vysledky poskytované péce a dosaZenou kvalitou zivota pacienta. I pfesto, Ze jsou
nazory odbornikli na tuto problematiku riiznorodé, vzdy by méla byt zachovana hlavni
mySlenka mediciny: Vénovat veSkeré usili mediciny pacientovi az do okamziku

presvédceni, ze lécba Cini utrpeni bez nadé€je na piiznivy vysledek. Dodrzovani etiky by



me¢lo byt nedilnou soucasti 1écebné a diagnostické strategie v péci o pacienta. Mezi
zékladni etické principy patii beneficence, tedy princip kondni dobra v zdjmu a ku
prospéchu pacienta. Dale by pacient nikdy nemél byt védomé poskozen, coz je dano
principem nonmaleficence. Pfi péci o pacienta by méla byt zdravotnickymi pracovniky plné
respektovana autonomie pacienta, tedy jeho nazor a rozhodnuti. V neposledni fad¢ je nutné

etické zasady doplnit o respektovani zakona (Sevéik, 2003).

1.1.3 Vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikit na ARO/JIP

Vzdélani zdravotnich sester pracujicich na oddélenich IP je dano zakonem ¢. 96/2004
Sb. O podminkach ziskavani a wuzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeéné& nékterych souvisejicich zdkond.

Podle § 2 zakona ¢. 96/2004 Sb. se zdravotnickym povolanim rozumi souhrn ¢innosti
pii poskytovani zdravotni péce, které jsou provadény zdravotnickym pracovnikem.
Ptijemcem zdravotni péce se pak stava pacient. Zaroveil jsou podle § 1 tohoto zédkona
stanoveny podminky pro ziskdvani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, pro
celozivotni vzdelavani zdravotnickych pracovnikd a pro uzndvani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani (§ 1 a 2, hlava I, zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika je dana zdravotni
zpusobilosti a bezthonnosti. Zdravotni zplsobilost je povinen zdravotnicky pracovnik
dolozit 1€karskym posudkem (§ 3, hlava I, zakon €. 96/2004 Sb.). ,,Za beztthonného se pro
ucely tohoto zdkona povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému
trestu odnéti svobody pro tmyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce, nebo ten, na n€hoz se hledi, jako by nebyl odsouzen (odstavec 3, § 3, hlava
I, zakon ¢. 96/2004 Sb.).*

Na oddélenich IP pracuji vSeobecné sestry. ,,Za vykon povolani vSeobecné sestry se
povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Déle se vSeobecna sestra ve spolupraci s

lékatem nebo zubnim lékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni,



neodkladné nebo dispenzarni péci (odstavec 3, § 5, hlava I, zdkon ¢. 96/2004 Sb.).*

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze ziskat absolvovanim
ttilet¢ho akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro piipravu
vSeobecnych sester na vysokych skolach ¢i tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vyssich zdravotnickych Skolach. V pfipadé, Ze bylo studium zahdjeno nejpozdéji v
akademickém roce 2003/2004, pak zakon pfipousti jako adekvatni vzdélani pro vykon
profese sestry nékteré dalsi typy vzdélani. Jedna se napiiklad o vysokoskolské obory
psychologie-péce o nemocné, pedagogika-oSetiovatelstvi, studijni obor v§eobecna sestra na
stiedni zdravotnické Skole ¢i tfileté studium v oboru diplomovana détska sestra (§ 5, hlava
11, zékon €. 96/2004 Sb.).

Oborem specializa¢niho vzdélani, ktery mohou vyuzit vS§eobecné sestry na oddélenich
intenzivni pée je oSetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
s moznosti zaméteni na neodkladnou péci, péc¢i v anesteziologii, dlouhodobou plicni
ventilaci ¢i na oc€iStovaci metody krve (pfiloha nafizeni vlady 463/2004 Sb., NCO NZO
Brno).

Na oddéleni ARO mohou také pracovat zdravotni¢ti pracovnici s odbornou
zpusobilosti zdravotnicky zachranaf. ,,Za vykon povolani zdravotnického zachranarfe se
povazuje cCinnost v ramci specifické oSetfovatelské péce na tUseku neodkladné,
anesteziologicko-resuscitacni pée a akutniho pfijmu. Dale se zdravotnicky zachranaf
podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci (odstavec 3, § 18, hlava II, 96/2004 Sb.).*
Kvykonu zdravotnického zachranafe je nezbytné absolvovani akreditovaného
zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranari,
nebo oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skolach.
Moznosti ziskani odbornosti v tomto oboru bylo také studium stfedni zdravotnické Skoly v
oboru zdravotnicky zachranaf, pokud byl prvni ro¢nik zahajen nejpozdé€ji ve Skolnim roce
1998/1999 (§ 18, hlava II, 96/2004 Sb.).

Na oddélenich IP zdravotni€ti pracovnici poskytuji vysoce specializovanou

osetfovatelskou péci pacientim, u kterych dochézi k selhani zékladnich Zivotnich funkci
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nebo jsou bezprostiedné ohrozeni selhanim téchto funkci (§ 2, ¢ast prvni, vyhl. 424/2004
Sh).

1.2 Psychicka zatéz sester na ARO/JIP

Néroc¢nost zdravotnické profese vyzaduje ze strany jejiho nositele nejen psychickou
a fyzickou odolnost, ale i mnoho kompenza¢nich mechanizmii, které napomahaji udrzet
télesné a duSevni zdravi jedince a zaroven zabranuji vzniku tzv. syndromu vyhoteni.
Stresové situace, které provazeji zdravotnickou profesi, jsou kazdou sestrou vnimany
individudln€. Prozivani zatéze je ovlivnéno mnoha faktory, mezi nez patii napiiklad délka
praxe na oddéleni IP, interpersondlni vztahy, ale i rodinné zédzemi ¢i naopak konflikty
S blizkymi. Vyslednou podstatou zlistdva schopnost sestry pies veSkerou naroc¢nost jejiho

povolani zachovat jistou miru empatie a lidské pojeti oSetfovatelské péce (Bodska et al,

2005).

1.2.1 Stres v profesi zdravotni sestry

Lidstvo obyva planetu Zemi jiz né€kolik miliont let a je zfejmé, Ze zivotni tempo lidi
na samotném pocatku existence bylo zcela jiné nez dnes. Diive bylo pro lidi prioritou
preziti. Pokud jim hrozilo nebezpeci, zmobilizovali veSkeré fyzické i1 psychické rezervy a
podafilo se jim zdolat nebezpeci. Posléze vyhledali klidné misto, které jim poskytlo
odpocinek a utocisté¢ pro doplnéni sil. Soucasny zivot je pozitivni vzhledem k velkému
pokroku, kterého lidstvo od pocatku své existence dosahlo. S pokrokem je vSak spojeno
stale Castéji slovo stres, prezentujici se navenek jako uspéchanost, boj s Casem a hon za
plnénim povinnosti. Nemdme cas na relaxaci, protoze i1 pauzu v praci ¢asto vypliujeme
pfemyslenim nad tim, co jsme zapomnéli ¢i co je tieba udélat. A kdyZ mame piece jen
chvili vyhrazenou na relaxaci, snazime se do ni vméstnat co mozna nejvice aktivit, coz opét
pfinasi zminovany stres (Kraska-Liidecke, 2007).

Termin stres pochazi z anglického ,stress”, které znamena v piekladu ,stlacit,

vytlacit®, v tomto pfipadé€ se pouziva ve smyslu tlaku na psychiku. Stres 1ze definovat jako
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obecnou odezvu organismu na jakoukoli vyznamné pusobici psychickou ¢i fyzickou zatez.
Pti stresu se na zakladé vyvojovych mechanismt uplatituji adaptacni procesy organismu,
umozinujici jeho preziti (Valaskova, 2008). ,,Stres v medicinském smyslu piedstavuje
automaticky probihajici reakci organismu na ose hypotalamus — hypofyza — nadledviny na
ohrozujici podnéty (Honzdk, 2008, s. 28).“ Je prokdzano, Ze urCitd mira stresu je pro
organismus pifinosnd. S pozitivnim stresem (eustresem) se setkdvame pii radostném
dosazeni cile (Valaskova, 2008). ,,Takovy stav ¢loveka aktivuje a motivuje ke zménam
nevyhovujicich podminek. Dochazi k mobilizaci sil, zvySeni koncentrace, pfedstavivosti,
sily a produktivity, a tak je pozitivni stres nezbytny pro nés aktivni zivot (Valaskova, 2008,
s. 22).“ Stres vSak existuje predevsim v pojeti negativniho stresu (distresu), ktery vznikla
pti piekroCeni individualni hranice vzhledem k vyrovnani se s danou zatézi (ValaSkova,
2008).

Poplachova reakce organismu zaciné orientatnim reflexem. Jedna se o moment, pfi
kterém o stresu jest¢ nikdo nebude hovofit. Tento reflex je vyvoldn na zaklad¢ neznamych,
ohrozujicich, frustracnich ¢i bolestivych podmétt, které vedou ke zvySenému napéti a
pozornosti pusobenim na behavioralni inhibiéni centrum v mozku. Pokud podnéty nejsou
dostate¢né intenzivni, dojde k odeznéni reflexu. V opatném piipad€ se spusti stresova
kaskada (Honzdk, 2008). ,,Stres je nezbytny k pieziti, jeho nevyhodou pro soucasné¢ho
¢lovéka ovSem je, Ze se dostavuje jako reakce na podnéty z psychosocialni sféry, které
rozhodné neznamenaji ohrozeni Zivota, piesto se vSak celd kaskada d&ju spusti stejné, jako
by o Zivot Slo (Honzak, 2008, s. 28).“ Samotna poplachova reakce ma za cil vytvofit
optimalni podminky pro boj ¢i uték. Na poplachovou reakci se organismus pfipravi aktivaci
fady télesnych systémi. Mezi projevy takového stavu patii napnuti svalil, zvySeni tepové
frekvence, vzestup krevniho tlaku, zrychleni dechu, celkové nabuzeni nervového systému,
pocit sucha v ustech, stazeni Zzaludku a dal§i projevy. Pokud je poplachova reakce
netspeésna, nastupuje faze rezistence, vznikajici na podkladé pietéZovani jednotlivych
systéml a metabolicky narocnych pochodd v organismu. Navenek se jedinec v této fazi

projevuje piedevs§im stazenosti, skli¢enosti a emocionalnimi reakcemi. Posledni fazi stresu
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je zhrouceni. Tato faze predstavuje regulacni chaos, ktery ma neptiznivé disledky pro
fizené systémy i systémy fidici (Honzak, 2008).

Stres se objevuje nejcastéji u rizikovych profesi, mezi které bezesporu patii také
vykon zdravotnického povoléni. Sestry svou praci vykondvaji s maximalnim nasazenim,
jsou na n¢ kladny nemalé naroky tykajici se piedevSim jejich schopnosti, dovednosti a
vzdélani. Sestry pecuji o pacienty a svou cCinnosti smétuji k jejich brzkému uzdraveni
(Valaskova, 2008). ,,Kazdodenni kontakt s lidskym utrpenim vyzaduje velkou psychickou
odolnost a vyrovnanost, a praveé psychicka zatéz, respektive emociondlni stres, narusuje jeji
vztah s okolim a &asto se stava jednou z hlavnich pfi¢in vaznych onemocnéni (Susterova,
2009, s. 24).“ Vzhledem k pracovni naplni sestry pak snadno mize vznikat dlouhodoby

stres, ktery mize mit psychosocidlni dopad.

1.2.2 P¥ic¢iny a projevy stresu provazejici povoldani sestry

Faktory, které vedou k psychické zatézi, nazyvame stresory. Stresorem ve vykonu
zdravotnického povoldni mohou byt slozky vztahujici se k organizaci préce, tedy pracovni
rezim, sluzby o vikendech a ve svatcich, zmény v biorytmu organismu zplsobené
sménnym provozem, administrativni povinnosti, pocit nedokoncené prace vzhledem
k velkému mnozstvi Cinnosti a nedostatku personalu apod. Aspektem sméfujicim
K psychické zatézi sester se Casto stavaji mezilidské vztahy. Jedna se o interpersonalni
vztahy na pracovisti, komunikaci a kontakt s pacientem, komunikaci a jednani s rodinou
pacienta a s rodinou zesnulého. Mezi interpersonalni vztahy lze zafadit vztah mezi sestrami
navzajem, vztah mezi sestrou a jejimi nadfizenymi ¢i podfizenymi osobami a také vztahy
mezi sestrami a lékafi. U vSech téchto vztahi muize dojit ke konfliktim a kritickym
incidentim. Dal§imi prvky, které vedou k zatéZi sester, jsou mira zodpovédnosti za
pacienta, nutnost rychlého a spravného zhodnoceni situace, psychickd a fyzickd naro¢nost
povolani, pozadavky na vzdélavani a urcité dovednosti. ZvIasté naroc¢né je pak prozivani
tézkého stavu pacientll a péce o umirajiciho pacienta, se kterymi se Castéji setkavaji sestry

na exponovanych pracovistich. Takovymi pracovisti jsou naptiklad oddéleni IP, kde se
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mimo jiz zminéné stresory stavd pro sestru ndro¢nym pozadavek na neustdlou
soustiedénost, schopnost reagovat na zménu stavu pacienta a technicka zdatnost. Fyzickou
narocnost doklada zjisténi, ze sestra na pracovisti denn¢ ujde primeérné 11,5 kilometru,
stravi 96 minut v piedklonu a 392 minut stoji. Veskeré zminéné faktory a mnohé dalsi
mohou pusobit na vznik pracovniho stresu. Sestry se mohou riiznym zpiisobem se stresem
vyrovnavat a zvolit tak ur¢itou variantu kompenzace. (Valaskova, 2008) (viz ptiloha ¢. 4).
Naro¢nym momentem, ktery muze predstavovat jeden z rizikovych faktort vedoucich ke
vzniku stresu zdravotnikl, se miize stat obtiznost oddéleni profesniho a soukromého Zivota.
Tento problém je dan tim, ze okoli ztotoznuje zdravotnika za kazdé situace s jeho profesi
(Nespor, 2001). K zatézi sester mlize prispivat také hygiena prace, tedy teplota prostiedi,
osvétleni, hluk, vliv toxickych latek apod.(Gulasova, Suraniova, 2004).

Nekteti autofi se priklani k ndzoru mnohocetného ovlivnéni vzniku stresu pii
vykonu povolani. Tato skute¢nost se tyka také profese zdravotni sestry. Jedna se o plsobeni
peti zakladnich Ciniteld. Jsou to negativni emoce, mezi které patii vztek, frustrace,
nepratelstvi, nespokojenost se sebou samym (neschopnost akceptovat nezdary, nerealisticka
ocekavani), beznadgj a pocit ohrozeni. Dal§im faktorem se stdva vliv unavy, choroby,
chronické bolesti ¢1 mikrobialni napadeni a poSkozeni (bakterie, viry, paraziti). Zastoupeni
V pracovnim prostiedi zdravotni sestry ma také urcitd Groven radiace a zareni, exhalace a
télesnd pasivita. Na vykonavatele profese plisobi déale toxické substance, tedy jedy, léky,
drogy, chemické soucasti stravy, alkohol, nikotin a kofein. Posledni, ale jist¢ neméné
dilezitou stresovou soucasti pracovniho prostfedi, je pracovni napéti, které je Casto
prohlubovdno tlakem denniho Zivota, ocekdvanim druhych, kulturnimi zvyklostmi,
spolecenskymi hodnotami ¢i senzorickym pietiZzenim.

Stres se miZe projevit na urovni psychické i1 fyzické, ma tedy psychosomaticky
dopad. Mezi somatické projevy lze zatadit rozSiteni zornic, zlepSeni zrakového vnimani,
zrychleny metabolismus prezentujici se zvySenou teplotou a pocenim, zrychleny tep,
zvySeny krevni tlak, prohloubené dychani. Dochéazi k poklesu vylu¢ovani moci, objevuje se

pocit sucha v ustech, zacpa, plynatost. Mezi somatické projevy stresu v neposledni fadé
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patii také zvySend mentalni bd€lost, svalové napéti a hladina cukrd v krvi. Po psychické
strance se stres projevuje uzkosti a hnévem. Prvnimi zndmkami stresu byvaji verbalni a
motorické projevy, které se projevuji placem, nadmérnou vytreCnosti, smichem, kiikem,

fyzickym napadenim apod. (Susterova, 2009).

1.2.3 Syndrom vyhoieni

,V sedmdesatych letech se vynofuje termin ,burnout® (syndrom vyhoieni,
vyprahlosti, vypaleni), popisujici profesiondlni selhdni na zéklad¢ vycCerpani vyvolaného
zvySujicimi se pozadavky, ztrdtu zdjmu a potéSeni, ztratu idedlti, energie i smyslu,
negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani (Honzak, 2008, s. 28).“ Terminem
,burn out“ oznacCujeme stav emocniho vycerpani, ktery doprovéazi chronicky stres a
projevuje se na urovni télesné, citové a mentalni. Emocionalni naro¢nost nejcastéji vznika
na podkladé propojeni velkého ocekdvani a chronického situacniho stresu (Zacharova,
2008).

K psychickému vyhoteni sester na JIP mize vést kombinace psychicky narocnych
situaci, fyzickd zatéz a kladeni vysokych ndrokli v oblasti technologickych znalosti. Ve
Svycarsku byla provedena studie na oddé&leni chirurgickych JIP za téelem zjisténi piiciny
syndromu vyhoteni u sester. Studie ukazuje, Ze az 49% dotazovanych sester chirurgickych
JIP se citi byt stresovano a pfiblizné tietina respondentll vykazuje psychické vyhofeni.
V ramci studie, nezdvisle na dotazovaném, byly uvadény tfi divody, které jsou tuzce
spojeny s psychickym vyhotfenim. Jedna se o nezajem pacientti o spolupraci se sestrami,
Spatnou organizaci prace a nahlé zmény zdravotniho stavu pacientli, na které musi sestry
reagovat. Zaveérem studie se stal fakt, Ze dobra psychicka kondice sester je velmi duilezita
proto, aby mohly poskytovat pacientim kvalitni péci. Je tedy nutné zaméfit se na prevenci
a pomoc sestram v problematice syndromu vyhoieni (Veron et al., 2007).

V Ceské odborné literatufe se s pojmem syndrom vyhoifeni setkame nejCastéji
v souvislosti s problematikou osobnosti ve zdravotnictvi ¢i v socidlnich sluzbach. Zejména

na exponovanych pracovistich je znatelnd vyCerpanost sester, ktera souvisi s vysokym
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ptedpokladem pro vznik syndromu vyhoteni. Jedna se zvlast¢ o pracovniky hospicti, JIP,
onkologickych a gerontologickych oddéleni ¢i l1é¢eben dlouhodobé nemocnych (Zacharova,
2008). ,,Soucasné pojeti burn out zdaraznuje faktory, jakymi jsou vysoké pracovni
nasazeni, pozadavek trvale vysokého pracovniho vykonu, ktery je v kombinaci s nizkym
efektem prace a dal$imi situa¢nimi proménami rozhodujici pfi rozvoji syndromu vyhoteni
(Zacharova, 2008, s. 41).“ S pfi¢inami vzniku syndromu vyhofeni souvisi individualni
faktory. Jedna se o zvySujici se naroky na sebe, neschopnost pozadat druhého o pomoc,
zatéz v soukromém zivoté, stres, konflikty apod. Vliv na vznik vyCerpanosti zdravotnik
mohou mit také organizatni a pracovni faktory, mezi které lze zafadit nedostatek
autonomie, natlak socidlni role, absenci socidlni podpory a monoténni rutinu (Bartlova,
Jobankova, 2001). ,,U sester pracujicich na jednotkéach intenzivni péce a anesteziologicko-
resuscita¢nich oddélenich jsou to mimo jiné i vysoké pozadavky na znalosti Spickové
mediciny, specifické stresujici faktory jako prace ve sménach, presCasy, akutni piijmy,
tézké stavy pacientd a Casté umirani apod. (Bartlova, Jobankova, 2001, s. 78).

Syndrom vyhoteni lze s ptihlédnutim k projeviim jedince vystihnout jako stav, ktery
provazi fyzické vycerpani s vyraznym sniZenim energie, chronickd inava a celkova slabost.
Emocni vyCerpani se projevuje pocity beznad¢je, bezmoci a inavy. Psychické vyCerpani se
u jedince prezentuje negativnim postojem k sobé samému, k praci a celkové 1 k Zivotu
(Zacharova, 2008). Zaroven se syndrom vyhoteni vyznacuje ztratou schopnosti radovat se,
t&Sit se ze zivota, ztratou vlle angaZovat se, ztratou schopnosti empatie a ztratou pocitu
zodpovédnosti. Jedinec miize dospét az k agresivnim projeviim, abuzu drog a alkoholu ¢i
vyvoji psychickych poruch (Bartlové, Jobankova, 2001).

Syndromem vyhoteni jsou obecné ohrozeni zdravotnici, ktefi se denné setkéavaji
S problémy a bolesti druhych a chybi jim rovnovaha mezi davanim a pfijimanim. Mezi
rizikové skupiny jedinct patii ti, ktefi jsou zpocatku vykonu své profese nadmérné nadsenti,
horlivi, maji vysokou angazovanost a idedly. Jejich nadSeni vSak postupné opada, protoze
vytyc¢ené idedly se nedafi realizovat. Kladou na sebe vysoké pozadavky neiimérné svym

schopnostem a jejich nenaplnéni pak pokladaji za osobni porazku. Nedokdzi snizit
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mnozstvi prace na inosnou miru prenesenim zodpovédnosti na ostatni. Nedokazi odpocivat
a relaxovat. Zdravotnik, ktery podlehne syndromu vyhoteni, je postupné zklamén
Z pracovniho prostfedi a systému prace, zacne byt apaticky az izolovany od druhych, unika
do samoty, neni schopen vyrovnat se se vzniklou situaci a jednat i v jednoduchych
zalezitostech. Vysledkem je snizeni pracovniho vykonu a zéroven znaéné omezeni

vyznamu a smyslu prace (Zacharova, 2008).

1.2.4 Zivotni styl jako prevence psychosomatického dopadu profese

Zdravi je nejcennéjsi hodnotou zivota kazdého c¢loveéka, odrazi jeho jedinecnost,
genetickou vybavu, ale i1 prostiedi, kde zije. Udrzovani a obnovovani zdravi souvisi
s kvalitou poskytované zdravotni péce. Poskytovateli jsou mimo jiné také zdravotni sestry,
proto je v jejich zajmu o své zdravi peovat. Udrzovani dusevniho a télesného zdravi je
jednim z vyznamnych cill, ktery smétuje ke kvalitnimu zivotu.

Uspéchanost dnesni doby a soucasnd mira zatéze zpusobend nelehkym
zdravotnickym povolanim vystavuje sestru nezadoucim vlivim, které uto¢i na jeji zdravi.
Sestra pecuje o pacienta, ktery je ohroZen na Zivoté, je vystavena steskiim pacientl a jejich
blizkych, musi se vyrovnat se smrti pacienta, je postavena pied nelehkou komunikaci
s pozustalymi a Celi velkému mnozstvi dalSich psychicky a fyzicky narocnych momentt
sesterské profese. Je tedy nutné, aby sestra dokazala prekonat kazdodenni napéti zdravym
pracovnim prostfedim. Existuje celd fada preventivnich a relaxacnich technik, které
pomohou sestram zvladat tézkosti jejich povolani. A zaroven je tieba si uvédomit, ze
k psychické pohodé vede nalezeni rovnovahy v rodinnych vztazich, télesna pohoda a
aktivni spoletensky zivot (Sislakova, 2006). Zakladem zvladani negativnich dopadi
sesterské profese je prevence zaméfena zejména na duSevni hygienu, optimalizovani relaci
mezi zatézi a odpocinkem, snahu o pravidelnost Zivotniho stylu a pohyb. Je také vhodné
osvojit si ur¢ité zasady, které se tykaji pracovniho i osobniho Zivota sestry (Honzak, 2008)
(viz ptiloha €. 5)

Casto mame tendenci hledat nové, UCinngj8i prosttedky pro ochranu zdravi,
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zvySovani naSi zdatnosti a odolnosti vii€i zatézi. Pii tom vSak zapominame na to, Ze
zdravy zivotni styl. Spanek je nejlepsi prevenci psychické zatéze, protoze pii ném dochazi
K psychické 1 fyzické regeneraci. Nezbytny je také odpocinek, ktery vSak musi byt
realizovan za uréitych podminek umoziujicich pozadovany efekt (Susterovd, 2009). Pfi
odpocinku je tedy dalezité mit na paméti:

»- Odpocinek musi provazet celkové duSevni uspokojeni, kvalitu odpocinku prohlubuje
zména prostiedi

- aktivni odpocinek je pro zotaveni €inngj$i nez necinnost

- pres den bychom méli odpocivat zejména Vv hodinach bezprostfedné po obédé a pred
vecernim spankem

- jeden den v tydnu by mél byt vyhrazen na odpoc¢inek

- odpocinek po celoro¢ni praci (dovolenou) bychom méli absolvovat ve vétsich ¢asovych
usecich

- nejlepsim prostiedim na zotaveni je piiroda (Susterova, 2009, s. 24).

Manipulace s pacientem a pfistroji na pracovisti je fyzicky naro¢na. Sestry v téchto
situacich Casto pretézuji své sily a nepouzivaji spravné techniky z diivodu vlastni
neznalosti, ukvapenosti ¢i nevybavenosti oddéleni. Télesna relaxace je soucasti
psychického odpoéinku (Sislakova, 2006). Za formu aktivniho odpoéinku lze povaZzovat
pohyb a sport. Jedna se o zptsob regulace télesné hmotnosti, kompenzaci dusevni namahy
a zaroven je prostfedkem pro udrZeni fyzické a psychické kondice. Nedostatek pohybu je
hlavnim faktorem vedoucim ke vzniku civilizadnich chorob (Susterova, 2009). Je mozné si
vybrat z celé tady aktivit napiiklad jogu, aerobic, cyklistiku, plavani a dal§i. Vyhodnou a
zaroven vhodnou technikou urenou pro relaxaci téla a mysli je autogenni trénink. Je
doporucovan vSem, ktefi maji narocné povolani nebo se setkdvaji s mnoha stresovymi
situacemi (Luzny, Ptikrylova, 2007).

Zdrava zivotosprava je soucdsti zdravého Zzivotniho stylu. Je podstatnd nejen

skladba potravy, ale 1 pfijaté mnoZzstvi. Negativni smysl nabyva vyziva v momenté, kdy se
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piejidani stava prosttedkem pro piekonani zatéze (Susterova, 2009).

PriliSnym stresem je pietizena télesnd ptizpisobivost Clovéka, coz se navenek
projevuje podrazdénosti, inavou a nachylnosti k psychosomatickym onemocnénim. Je tedy
dilezité si uvédomit, ze psychicky vyrovnand sestra miize byt pro pacienta cennéjsi nez
sebelépe vybavené pracoviité se zkusenymi odborniky (Susterova, 2009; Sislakova, 2006).
,»Nekteii pomahajici potiebuji aktivné myslet na to, aby jejich profesiondlni z4jmy
nepohltily veSkery jejich volny Cas, aby zistal prostor na konic¢ky, kulturu a spolecensky

zivot (Kopfiva, 2006, s. 100).“

1.3 Specifika komunikace na oddélenich intenzivni péce

Pii pfijeti pacienta na JIP se sestra mize setkat s nejriznéj$imi projevy pacientem
vnimané stresové situace, s obavami pacienta ze zavaznosti jeho stavu, ale i s celkovou
negativni reakci vzhledem k nutnosti zavedeni diagnostickych a terapeutickych postupi.
Komunikace s pacientem na JIP a ARO muze byt komplikovana kromé jiz zminénych
aspektil také tim, Ze pacient trpi velkou bolesti, je ve stavu bezvédomi, ma uméle zajistény
dychaci cesty ¢i je pod vlivem urcité medikace. Zaroven se pfi komunikaci mezi sestrou a
pacientem muiZze stat prekazkou ztrata orientace pacienta v misté, ¢ase a své osobé¢. Pro
sestru se stava naroCna také komunikace s rodinou pacienta, pro kterou by se méla stat
oporou a ditkazem profesionality (Spatenkova, Kralova, 2009). V denni praxi se
zdravotniCti pracovnici setkdvaji také s dlouhodobé nemocnymi, mezi nimiz zvlaStni
skupinu tvoii nevylécitelné nemocni ve stadiu blizici se smrti. Zvladnout komunikaci
S umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou je pro sestru nesmirné narocnym ukolem, ktery si
klade velké naroky na profesionalitu, osobni zralost a autoregulatni mechanismy

zdravotnikd (Zacharova, 2008).
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1.3.1 Komunikace ve zdravotnictvi

»Komunikace je v obecné rovin¢ definovana jako sdéleni informaci nebo vzajemna
vyména informaci prostiednictvim nejriznéjSich signali a prostfedkii (Zacharova,
Siméikova-Cizkova, 2007, s. 167).“ Spravna komunikace je nezbytna nejen ve vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem, ale i ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota. Na ucelném
dorozuméni Casto zavisi uspéch 1écby a spokojenost obou stran. Komunikace tvofi zaklad
oSetfovatelské péfe a ze strany zdravotnického persondlu vyzaduje zcela zvlastni
dovednosti, kterym je tifeba se ucit jiz v prabéhu piipravy na toto povolani.
V osetfovatelstvi pouzivame kromé bézného kazdodenniho dorozumivani také socialni,
strukturovanou a terapeutickou komunikaci. Socidlni komunikace se odehrava pfi
neformalnich setkanich a je neplanovand. Strukturovand komunikace dominuje urcitym
obsahem, tedy je zamétend napiiklad na konkrétni vykon ¢i postup, ktery bude pacientovi
proveden. Poslednim typem komunikace pouzivané v oSetfovatelské praxi je terapeuticka
(1é¢ebnd) komunikace. Je to proces, ktery pomaha pacientovi prekonat prechodny stres a
ptizplsobit se sdélené realite tykajici se jeho zdravotniho stavu.

V komunikaci informujeme druhou osobu o nasem vztahu kni, ale i o svych
pocitech, ocekavanich, hodnotach, motivech, cilech a ptanich. Sdéleni nasledné probiha ve
formé slovni (verbalni) ¢i mimoslovni (neverbalni). Pro dosaZeni kvalitni komunikace
s nemocnym je velmi dillezité ovladat u¢innou neverbalni slozku komunikace. Neverbalni
komunikace je nékdy nazyvana feci téla, protoze Casto diky ni vyjaddiime své pocity 1épe
nez slovy. Snaze se ndm pomoci mimoslovnich projevll vyjadfuji emoce, povzbuzeni Ci
porozuméni (Zacharova, Sim¢ikova-Cizkova, 2007). ,,Naucit se ovladat své neverbalni
projevy, umét je pii své praci vyuzit a umét pozorovat nemocného s tim, Ze jsme schopni
pojmenovat jeho neverbalni projevy, patii k praci vSech zdravotnickych pracovnikil. Zalezi
vSak na jejich znalostech a zkuSenostech, které mohou ve své profesi vyuzivat (Zacharova,
Simé&ikova-Cizkova, 2007, s. 172).“ Mezi projevy neverbalni komunikace patii Gsmév,
kterym dokézeme dat pacientovi i svému okoli dobrou naladu a zlepsit jeho psychicky stav.

Nejriznéjsimi gesty dokédzeme emociondlné prohloubit nase verbéalni sdéleni. Pohledem

-20 -



zoci do oci si sdélujeme slova a jednim laskavym dotekem lze nahradit desitky slov
(Cvekova, Haluzikova, 2006). U verbalniho projevu dbame nejen na obsah sdé€leni, ale také
na dalsi prvky. Jedna se zejména o rychlost feci, hlasitost, pomlky, vysku hlasu, pfitomnost
embolickych slov (slovnich parazitli), délku projevu a intonaci. V ptipad¢ pacienta je
zfejmé, ze jeho aktualni stav je limitujici vzhledem k jejich schopnosti dobfe komunikovat,
porozumét dané situaci a vyznamu sdéleni. Proto je nezbytné ovéfit si, zda pacient
porozum¢l sdélenému. Zaroven je nutné si uvédomit, Zze stru¢nd informace vyjadiujici
podstatu véci cilend smérem k pacientovi je ucelnd a plusobi profesionalné (Venglarova,
Mahrova, 2006).

K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace mezi sestrou a pacientem je nezbytné
zachovavat schopnost empatie. Vciténi se do situace pacienta a porozuméni piinasi ulevu a
sestfe dtlezité informace dané navazanim vztahu s pacientem (Zacharova, Siméikova-
Cizkova, 2007). ,,Pozitivni vztah k nemocnému se projevuje ve vSech rovinach lidské
¢innosti. VSe, co sestra a lékar udéla, ale i neudé€ld, méa svij psychologicky vliv na
nemocného (Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2007, s. 178). Chovani sestry by mélo byt
jedine¢né a osobité vzhledem ke kazdému jednotlivému pacientovi a jeho potfebam.
V neposledni fad¢ je dilezité, aby sestra respektovala uctu k ¢lovéku, kterému poskytuje
péci. Jednd se o vysoce humanni princip oSetfovatelské péce, prezentovany predevSim
zachovavanim vlastni autonomie (samostatnosti) pacienta, jeho dlistojnosti a prav

(Zacharova, Siméikova-Cizkova, 2007).

1.3.2 Komunikace s pacientem v bezvédomi

Celkova péce o pacienta v bezvédomi se stava pro sestru ndro¢nym uUkolem a
vyzaduje vzdélani, zkuSenosti, psychickou a fyzickou zdatnost a v neposledni fad€ znacnou
miru empatie. Velky pocet zdravotnikli si neuvédomuje, Ze pacient v bezvédomi vnima své
okoli, potfebuje komunikaci s okolnim svétem a zaroven je nezbytnd péce o jeho psychicky
stav. Pacient v bezvédomi je hospitalizovan na ARO ¢i oborovych JIP ¢asto z divodu

velmi zadvazného poskozeni zdravi a pohybuje se na hranici mezi zivotem a smrti. Mimo to
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je pacient vystaven mnoha zméndm v podobé vytrzeni z domaciho prostiedi a ztraty
zab&hnutého stereotypu. Negativné na néj plsobi prostiedi nemocnice, chod oddélent,
zvuky pfistroji a alarmi, stalé¢ osvétleni, neménici se teplota prostiedi apod. Pacient vnima
napojeni na piistroje, o kterych obvykle nic nevi, podvédomé vSak tusi, ze na nich zavisi
jeho zivot (Cvekova, Haluzikova, 2006). Vnimani pacienta vSak muze byt rliznym
zpusobem ochromeno. Mnohdy se neorientuje v misté, ¢ase ani své osob¢. RozliSuje pouze
piijemné a nepfijemné vjemy, nevi, co je sen a co realita, a nezaznamenava rozdil mezi
dnem a noci. Vnima vSemi smysly zvuky okolnich jevt, tvafe lidi, pachy dezinfekce,
doteky persondlu ¢i chut’ Gstni vody. Pacient v takto zavazném stavu, kdy je zcela odkazan
na pomoc okoli, pociti jakoukoli Spatnou manipulaci a neSetrnost pii celkové péci o néj. Je
tedy na misté, aby si oSetiujici personal pln¢ uvédomil zadvaznost stavu pacienta a pokusil
se do jeho situace vcitit (Vagnerova, 2010).

Jako rusivy a zaroven velice nepfijemny fenomén mize pacient v bezvédomi vnimat
hlasity a nevhodny rozhovor zdravotnikli v jeho blizkosti. Pacienti v bezvédomi vnimaji
okolni svét mnohem citlivéji nez zdravy clovék a zdroven jsou citlivi k tomu, co se
odehrava v nich samotnych. Sestra by proto méla byt vnimava k potiebdm pacienta a
zaroven by si méla uvédomit, Ze pacientiiv emocionalni stav je Casto charakterizovan pocity
strachu, obavy, nejistoty a bolesti. Zminéné skutecnosti jen potrhuje fakt, Ze pacient
V bezvédomi se ocitd v neznamém prostfedi mezi cizimi lidmi, na které neni schopen
reagovat a komunikovat s nimi (Cvekova, Haluzikova, 2006). ,,Vypadavaji ze zorného pole
zdravotnickych pracovnikl, jimz pohled na pfistroje dava vice informaci nez kontakt
s pacientem. To svadi k nerespektovani pacienta jako ¢loveéka (Cvekova, Haluzikova, 2006,
s. 179).“ Vysledkem pak muze byt, Ze zdravotnicky personal k pacientovi v bezvédomi
pfistupuje jako by byl slepy, hluchy, nic necitil a nevnimal.

Vhodnym pfistupem zdravotnického personalu je zahajeni verbalni jednostranné
komunikace ihned pii pfijeti pacienta. Sestra by se méla pacientovi piedstavit, podat mu
potiebné informace a seznamovat ho pribézné se viemi u néj provadénymi vykony. Sestra

by neméla v komunikaci délat rozdily a hovofit stejné na pacienta v bezvédomi jako na
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pacienta pii védomi. Komunikace z ust sestry se tak stava pro pacienta zdrojem informaci,
povzbuzeni, stimulace a motivace. Verbalni projev by sestra méla doplnit i mimoslovnimi
projevy, které jsou pro pacienta stejn¢ dulezité. Slovni projev by mél byt klidny a imérné
hlasity, nikoliv hluény v domnéni, ze pacient nesly$i. Vyznamny vliv v komunikaci
S pacientem Vv bezvédomi ma bazalni stimulace, ktera umoziuje poskytnout individualni a
kvalitni oSetfovatelskou péci vychazejici z potieb pacienta (Cvekova, Haluzikova, 2006).
Zakladnu komunikace s pacientem v bezvédomi tvoii pohlazeni a vlidné slovo. Vse,
co se zdravotnicky personal snazi udélat pro blaho pacienta, méa smysl. Je dtlezité pochopit
potfeby klienta, porozumét jeho stylu komunikace, poskytnout mu prostor pro orientaci,
jistotu a dalsi rozvoj. I kdyZz je pacientovo vnimani a védomi poSkozeno, je to stale
jedine¢na osobnost, kterd ma své prozitky, navyky, Zivotni zkuSenosti a urcity zplsob

komunikace (Vagnerova, 2010).

1.3.3 Komunikace sestry s rodinou zdvaziné nemocného pacienta / poziistalymi

V medicin€ kritickych stavi byl zaznamendn znacny pokrok, ktery umoZziuje
zdravotnickym pracovnikiim zvlddnout fadu kritickych stavi, jez donedavna nebyly
slucitelné se Zzivotem. Tato skute¢nost vede k vSeobecnému povédomi o moznostech
mediciny zachranit lidsky zivot v takika jakékoli situaci. Zejména pak tento nazor vztahuji
rodinni pfisluSnici na své drahé blizké, kteti se dostali do stavu ohrozujiciho Zivot. Pokrok
mediciny v nich podporuje osobni nadéji v uzdraveni jejich blizkého, velké ocekavani vSak
Casto kon¢i zklamanim (Drabkova, 2007). Velice naro¢na je pak komunikace
zdravotnického personalu s rodinou pacienta s vysoce nepiiznivou prognodzou, ktera se
nechce vzdat nadéje. Rodina pacienta se mimo klasickou medicinu ¢asto utika i1 k jinym
moznostem jako je pomoc léCitele ¢i modlitby k Bohu o uzdraveni jejich blizkého. Lékar
by mél dat rodiné logické opodstatnéni stavu a prognozy pacienta, nikoliv vSak roding
vymlouvat dal$i kroky zvolené pro blaho pacienta, protoze jimi rodina ziskéava psychickou
rovnovahu (ElidSova, 2004).

Z divodu nepoméru mezi ocfekavanim piiznivého vysledku rodinou, event.
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pacientem a realitou Casto fatdlni a kratkodobé progndzy zivota dochazi ke stiznostem,
nespokojenosti a vztahovym problémim v rodin€. Zdravotnicky personal tuto problematiku
pak miize chapat jako frustrujici zdroj osobni litosti. Na stran¢ zdravotnikt i rodiny probiha
proces satisfakce — o¢ekavani — vnimani reality — ztotoznéni se s progndézou — komunikace
— ptipravy na piichazejici realitu. Curtis a spol. zpracovali a publikovali v roce 2005 studii
VALUE provadénou za ucelem obnoveni souladu mezi rodinou (popi. pacientem) a
poskytovateli zdravotni péce. Vysledkem bylo jednoduché metodické doporuceni: Méné
hovofit, vice naslouchat (Drabkova, 2007). Studie ma za ukol: ,,Clentim rodiny usnadnit a
pfijmout smutek, zmirnit zklamani a pomoci vyrovnat se s realitou. Zdravotnikiim
psychicky usnadnit a pfijmout paliativni péci, racionalizaci 1écby a ukonceni marné 1éCby
(Drabkova, 2007, s. 111).«

Vysledky nedavno zvefejnéné studie provedené v USA byly piekvapivé. Rodinni
prislusnici pacientd, kteti zemfeli na JIP, byli s poskytnutou péci spokojeni vice nez rodinni
ptislusnici pacienti, ktefi prezili. Patricia A. Grady, feditelka Narodniho institutu vyzkumu
oSetfovatelstvi, uvadi: ,,Tyto zavéry nutné nefikaji, ze umirajici pacienti dostavaji
kvalitngj$i péci, ukazuji vSak, Ze 1¢kati a zaméstnanci jednotek intenzivni péce jsou ochotni
vénovat extra ¢as pacientim (a jejich rodinnym pfislusnikim), u kterych je riziko smrti
bezprostiedni (autor neuveden, Hospitals & Health Network 2008, s. 57).“ Pfibuzni téch
pacientll, kteti ptezili, a téch ktefi zemfeli na JIP, se ve svych poznatcich a pocitech
rozchazeli. Ptibuzni téch pacientt, kteti zemfeli, byli vice zahrnuti do rozhodovani, 1€kati
s nimi vice komunikovali a dostavalo se jim vétsi psychické podpory. Pozitivni byl takeé
pristup oSetfujiciho persondlu ve smyslu vétSiho soucitu, respektu, ochotnéjsiho
zodpovézeni jejich otdzek a vénovani vyznamu potiebdm jednotlivych rodin (autor
neuveden, Hospitals & Health Network, 2008).

Osobni kontakt mezi sestrou a rodinou pacienta by mél byt navazan jiz pfi prvni
navstéve rodiny, nejlépe poté, co byla rodina informovéna l€kafem o aktualnim zdravotnim
stavu jejich blizkého. Sestra ma tak prostor pro zjisténi anamnézy a dalSich potfebnych dat

nezbytnych pro oSetfovani pacienta. Rodina je pfi prvnim kontaktu se sestrou informovana
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o tadu pracovisté. Jednd se o informace tykajici se doby navstév, kontaktovani lékate,
pomicek a osobnich véci, které mohou piinést pacientovi, apod. Tento rozhovor je
vhodnéjsi uskuteCnit mimo Ilazko pacienta, protoze pohled na blizkého clovéka
V resuscita¢ni péci je obvykle pro rodinu znacné stresujici. Pfimo u lizka pacienta by pak
meéla byt rodina poucena o pottebnych hygienickych opattenich, o duilezitosti verbalni i
neverbalni komunikace s pacientem, moZznosti realizovat s pacientem urcit¢ zvyklosti
(hudba, pted¢itani knihy, apod.). Velice dulezité je, aby sestra hovofila s rodinou pacienta
srozumitelné s omezenim latinskych a odbornych vyrazi (Cvekova, Haluzikova, 2006).

»Sestra je nezbytnym prostfednikem ve vztahu nemocny — 1ékatr, ale i vztahu
nemocny — rodina. Je snahou nas vSech, aby zddny z nemocnych nemél pocit, Ze je opustén
a sam (Cvekova, Haluzikova, 2006, s. 180).*

Prvni a zaroven bezprostfedni reakce rodiny na smrt jejich blizkého jsou apatie,
skleslost, pocity prazdnoty, automatické chovani, plnéni povinnosti a depersonalizace. Tyto
reakce jsou kratkodobé, trvaji obvykle nékolik hodin, maximalné¢ dva dny. Nasledujici
obdobi truchleni provazi plac¢, zoufalstvi, natikani a télesny neklid. Nékdy se u pozistalych
Vv této fazi mizeme setkat s projevy hnévu, hledanim vinika ¢i sebeobvifiovanim. Druhd
faze prozivani ztraty nejbliz§iho clov€ka obvykle trva nékolik dni a je velice vyCerpavajici
z diivodu intenzivniho prozitku emoci. Tretim obdobim stesku po blizké osobé je cas
truchleni a oplakavani. Pocatek tohoto obdobi je stale provazen fadou emoci. Pozlstali jsou
Casto v depresivni naladg, jsou podrazdéni, trpi pocity viny, vyc¢itkami svédomi, poruchami
spanku apod. Postupné se intenzita truchleni snizuje. Pozitivni vliv na zvladani smutku
pozistalymi ma sdileni vzpominek na zesnulého a spolecnost druhych lidi. Toto obdobi
byva velmi intenzivni po dobu tydnti a mésict, do roka od umrti blizké osoby pak obvykle
polevuje. Vnitini odpoutdni pozlstalého od zarmutku zavisi nejen na hloubce vztahu
k zemfielé milované osobé, ale také na schopnosti otevirat se novym zazitkim (Janackova,
Weiss, 2008). ,,Vyrovnani se a smifeni se ztratou je pro poztstalé ,,vykro¢enim dopiedu®.
Tato situace nastava, kdyz v celkové bilanci a vnitinim ladéni rozumova stranka prevazi

nad strankou emocni (Janackova, Weiss, 2008, s. 99).
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Smrt pfipomind bezmocnost, neschopnost celit této jediné jistoté v zivoté a bojovat
s ni. Krom¢ toho setkani s kazdym, koho postihla smrt jeho blizkého, je ptipominkou toho,
7e smrt se tyka i nas a naseho bezprostiedniho okoli (Spatenkova, K¥ivankova, 2007).
Atmosféra pii setkdni s pozlstalymi je obvykle napjata. Pfi¢inou napéti je na jedné strané
naro¢nost tématu umirani, smrti a truchleni. Na strané druhé k dramati¢nosti situace
prispiva emocionalni chovéani poztstalych, jejich odév a neverbalni projevy. Mnohdy je
obtizné zahajit komunikaci s pozistalymi. Je tieba si vSak uvédomit, ze je nutné mluvit
jasn¢ tak, aby si pozustaly zvykal slySet realitu a ta se tak stala soucasti jeho zivota.
V pocatecni fazi je vhodné navést pozistalé na pozitivni vzpominky na jejich blizkého, az
pozdé&ji se pripousti vzpominky smisené. Rozpaky a nejistotu zdravotnika muze vyvolat
placici pozustaly. V takové situaci je na misté nabidnout pozistalému papirové kapesniky a
Zas na vyplakani (Spatenkova, 2008). ,,P14¢ je projevem emoci poziistalého, je dilezitym
neverbalnim signadlem a objevuje se proto, aby sdélil néco, co se da jen obtizné vyjadrit
slovy (Spatenkovd, 2008, s. 67). Truchlici &asto z déivodu obavy z negativni reakce
skryvaji zarmutek a emoce, je tedy nutné jim dat ,,povoleni k placi*. KdyZz pozistaly place,
zdravotnik by k nému mél byt trpélivy, uctivy a pfijimajici (Spatenkova, 2008).

Udalosti, které provazeji imrti pacienta, se jeho blizkym vryji do paméti. Pro rodinu
pacienta se tato situace stdva obdobim krize, at’ uZ je na tento okamzik sebelépe pfipravena,
nebo je o tom alespon pfesvédcena. Je proto podstatné, aby tento fakt méli zdravotnici
vV povédomi a snazili se utrpeni a stradani pacienta minimalizovat. Pozistalym by méla byt
poskytnuta utécha a opora, kterou tvaii v tvar takoveé ztraté potiebuji (Murray Parkes et al,
2007). Smrt je jednou z alternativ, kterou muze byt zakoncena nemoc. S tim se tedy poji
nutnost profesionalniho pfistupu a pfipravenosti zdravotnického personédlu v poskytovani
specifické oSetfovatelské péfe o umirajictho pacienta a v komunikaci s pozlistalymi

(Spatenkova, Ktivankova, 2007).
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1.3.4 Osetiovatelskad péce o umirajiciho pacienta na ARO/JIP

Pokrok védy a techniky ma bezpochyby odraz také na prodlouzeni délky Zivota,
piesto vSak problematika umirdni a péce o umirajiciho neztratila svlij vyznam. Zdravotnici
se setkavaji se smrti v profesionalnim pohledu. Poskytuji umirajicimu ¢loveku kvalitativné
vysokou oSetfovatelskou péci nebo-li paliativni péci, kterd uspokojuje jeho télesné,
dusevni, spoletenské i duchovni potieby (Kelnarova, 2007). ,,Clovék umiré za jedine¢nych
a neopakovatelnych okolnosti, prah smrti prekracuje sdm, a proto mu v této situaci musi byt
poskytnuta vysoce humanni oSetfovatelska péce (Kelnarova, 2007, s. 7).«

Zdravi, tedy stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody, ne pouhd nepfitomnost
nemoci, je povazovano zejména mladymi lidmi za samoziejmost. Jeho skute¢nou hodnotu
si totiz ¢lovek Casto uvédomi, az kdyz ho ztrati. Tuto skutecnost potvrzuje také jedno staré
ptislovi: ,,Zdravy ¢lovék ma tisic pfani, nemocny jen jedno...“ Hovofime-li o nemoci, ktera
ma nepfiznivy pribéh, resp. prognozu, jednd se o onemocnéni infaustni. Je-li prabch
natolik nepfiznivy, ze je onemocnéni smrtelné, jednd se o onemocnéni letalni. Vyrovnat se
s takovym zji$ténim je pro pacienta velice naro¢né. Jedna se o slozity a znacné individudlni
proces. V jednani a chovani pacientii lze obvykle vypozorovat nékteré spolecné rysy
psychické odezvy na zdvazné onemocnéni. Tyto rysy byly popsany Elisabeth Kiibler-
Rossovou. Prvni je faze inicidlniho Soku, kterd je odezvou na nastup nemoci a provazi ji
pocity obavy a strachu z bolesti, resp. ze smrti. Nasleduje faze popteni faktu nemoci a
staZzeni se do izolace. Pacient se domniva, Ze se jednd o omyl a vSe se jisté¢ vysvétli. Treti
faze je charakterizovana agresi a hnévem sméfovanym vici bezprostiednimu okoli. Péce o
pacienta v této fazi reakce na zavazné onemocnéni je velmi obtizna a vyzaduje mnoho
trpélivosti a porozuméni. Zejména empaticky a usluzné se chovajici persondl se mize od
pacienta dockat projevii verbalni agrese. Po obdobi hnévu nasleduje fidze smlouvani.
Pacient je schopen v této fazi mnoha obéti. Jeho Gsili je dano nesmirnou touhou zit a
uzdravit se. Na obdobi smlouvani navazuje deprese, kterd je zcela pfirozenou reakci na
zatez. ZavéreCnou slozkou celé kaskddy vyrovnavani se s nepfiznivou prognodzou

onemocnéni je akceptace pravdy. Pravda miize byt pacientem akceptovana v podobé
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smifeni nebo formou rezignace a zoufalstvi. Ukolem vsech, ktefi jsou pacientovi v této
zaveérecné fazi na blizku, je podporovat pacienta tak, aby dosdhl faze smifeni nikoliv
rezignace. Procesem vyrovnavani se zavaznym onemocnénim spoleéné s pacientem
prochazi i jeho nejblizsi (Jankovsky, 2003). ,,Dale je dulezité si uvédomit, ze pribch
vyrovnani se nemocného se zdvaznym onemocnénim neni linearni. Jednotlivé faze mohou
mit riiznou délku trvani, mohou se opakovat nebo naopak chybét, byt variabilni v zavislosti
na prub¢hu a zédvaznosti onemocnéni atp. (Jankovsky, 2003, s. 134).“ Jak jiz bylo feceno,
pacient se sd€lenim nepiiznivé zpravy tykajici se jeho stavu vyrovnava individudlné.
Zpravidla pfijemce Spatnd zprava hluboce zasahne a vyvold nejriznéjsi reakci v podobé
citového Soku az ztraty kontroly nad vlastnim jedndnim. Proto se zdravotnik stava
pomocnikem pacienta v této nelehké situaci prostfednictvim spravné vedené a realizované
komunikace (Zacharova, 2007).

Sestry a lékafi na oddé€lenich IP se Casto setkavaji se smrti téch, o které pecuji.
S touto situaci se musi vyrovnat sami za sebe a zarovenl musi byt oporou pacientovi a jeho
roding. V této oblasti se Casto stava obtiznym momentem oddéleni vlastni osobnosti
zdravotnika od profesni. Situace je provdzena emocemi, citovym zaujetim a zaroven se
Casto sestra nedokaze vyhnout pfipodobnéni piipadu pacienta ke svym blizkym. Roli v
prozivani sestry hraje také vék pacienta. Zejména péCe o déti ¢i mladého perspektivniho
Clovéka, ktery je v Zivot ohrozujicim stavu, se stava stresujici a vycerpavajici (O’Connor,
Aranda, 2005). ,,Na rozdil od laickych ptedstav, ze sestry pracujici v intenzivni péci jsou
spise ,,technicky zdatné*, samy sestry se domnivaji, Ze intenzivni péfe od nich vyzaduje
velice Uzké vztahy s pacienty a jejich rodinami (O’Connor, Aranda, 2005, s. 267).” Lze
tedy fici, Ze sestra, kterd pecuje o umirajiciho pacienta, potfebuje zejména motivaci, lasku,
trpélivost, télesnou a dusevni zdatnost. Sestra by méla ovladat uméni urcitého odstupu od
dané situace, mit zazemi a nezapominat také pecovat o své zdravi (Honzak, Pfefferova,
2009).

Odpovéd na otazku, co chce a potfebuje umirajici clovek, je pomérné jednoznacna.

Jedna se pfedev§im o dokonalou paliativni péci, respektovani vlastnich pfani a vlastni
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dastojnosti, hmotné zabezpeceni, smysluplné vyuziti zbyvajiciho Casu, pobyt ve stabilnim
prostiedi, ptijeti vlastniho zivota i konce, blizkost a pfitomnost sympatizujiciho ¢lovéka a
smifeni se sebou samym, se svou rodinou, se svétem, popt. s Bohem. V této souvislosti nas
muze napadnout protichiidna otdzka, co terminalné nemocny nechce. Pacient si v dané
situaci nepieje byt presouvan mezi zdravotnickymi zafizenimi, nechce byt vyfazen
Z rozhodovani, nechce byt zahlcen pifemirou péce a zdravotnickych vykonti. Neni mu
piijemné pfizplisobovat se cCastym zménam ve slozeni tymu oSetfujiciho persondlu,
komunikovat za kazdou cenu se spolupacienty ¢i byt nucen do piijmu potravy (Honzak,
Pfefferova, 2009).

,»PéCe o umirajici predstavuje velkou zatéz pro sestry. Pivodcem tuzkosti je
pfipomenuti vlastni smrtelnosti a smrtelnosti nasich blizkych. Zdrojem frustraci je pocit
selhani a bezmocnosti, kdyZ nemlzeme zachranit nemocného pted smrti (Honzék,

Pfefterova, 2009, s. 2).

1.4 VVztahy na pracovisti

V kazdodennim zivoté pfichdzime do styku s druhymi lidmi. At uz se jedna o
kontakty doma, v praci ¢i v dobé mezi témito dvéma poly. Vztahy mezi lidmi jsou do urcité
miry dany naSim vzajemnym chovanim (K#ivohlavy, Pecenkova, 2004). ,,To, jak se k sobé
navzajem chovame, urcuje, jaké budou nase vzdjemné vztahy, a na druhé strané¢ nase
vzajemné vztahy urcuji to, jak se k sobé navzajem chovame (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004,
s. 30). Vzajemné vztahy ovlivilujeme svym chovanim, jedndnim a postoji. Chovani
dospé€lého Clovéka lze casto ztotoZnit s ditétem, které se chova podle toho, v jakych
podminkach Zije. I u dospélého ¢lovéka do jisté miry plati réeni ,,co ses v mladi naucil, ve
stafi jako kdyZ najdes®. Nejedna se vSak pouze o pozitiva, ale 1 o negativni sloZky chovéani.
Mezilidské vztahy jsou ovlivnény také jednanim, které by nemélo postradat Gcelnost a
cilesmérnost. Jednani ¢lovéka do sebe zahrnuje minimalné tfi slozky. Jedna se predevsim o
pestrost ¢inll, neverbalni vyjadieni a zplsob, jakym spolu hovofime. Socialni komunikace

jako jeden ze svych zakladnich poznatkli doklad4, ze neni mozné nekomunikovat. Pfestoze
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kazdému je n€kdy osamoceni piijemné, styk s druhymi lidmi je pro ¢lovéka nezbytny
(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004). ,,Kazdy clovék potiebuje nékoho, kdo by ho mél rad, kdo
by byl ochoten snim pohovofit, vyslechnout ho, porozumét mu a projevit mu uctu

(Kfivohlavy, Pegenkova, 2004, s. 33).%

1.4.1 Konflikty a vitahy na pracovisti

Mezilidské vztahy Casto provazeji konflikty, které se mohou projevit doma, na
pracovisti 1 v jinych zivotnich situacich. ,,Konflikt znamena stfetnuti dvou nebo vice zcela
nebo do ur¢ité miry navzdjem se vylucujicich ¢i protichidnych snah, sil a tendenci
(Kelnarova, 2009, s. 29).

Ptes veSkerou naSi snahu se Casto konfliktim na pracovisti nevyhneme. Zvlasté
pracovnici na oddélenich IP inklinuji ke vzniku vzdjemnych konfliktd. Pfi¢ina vzniku
konflikti je z velké ¢asti tvorena stresovym prostfedim, situacemi na hrané¢ mezi zivotem a
smrti a ¢inénim rozhodnuti, kterd zdsadnim zpisobem méni zivot pacienta i jeho rodiny
(Spatenkova, Kralova, 2009). , Konflikt je piirozeny fenomén, ktery do lidského svéta -
stejné jako do zdravotnické péce - patii (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 43). Konflikt je
sice nepfijemny, ale neni negativnim projevem socialnich vztaht ani fenoménem, kterému
bychom se méli vyhybat. Je dobré si uvédomit, Ze stiet na pracovisti sice utvoti diskomfort,
ale zaroven se také stane unikatni pfileZitosti pro zménu. Zaroven konflikty zabranuji
profesni stagnaci, uvoliluji napéti na pracovisti a jejich feSeni vede k zhodnoceni
mezilidskych vztahi. Mezi zdravotnickymi pracovniky dochézi ke konfrontaci
nejruznéjSich nézort, postojd, cili a hodnot. Problémem, ktery vyvstdva v souvislosti
s konfliktem, neni vylouceni vzniku daného stfetu, ale uméni naucit se jeho feseni. Pokud si
jedinec tuto dovednost osvoji, posili svilj osobnostni rlst a nastane upevnéni vzajemnych
kolegialnich vztahti (Spatenkova, Kralova, 2009).

Podle poctu ziCastnénych osob Ize konflikty délit na intrapersondlni nebo-li vnitini
konflikty (tykajici se jedné osoby), interpersonalni konflikty mezi dvéma lidmi, skupinové

spory uvniti skupiny lidi a meziskupinové konflikty mezi dvéma skupinami. Dalsi d€leni
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konfliktd je pojato z hlediska psychologické charakteristiky. Zde rozeznavame konflikty
piedstav, nazort, postojii a zajmu.

Pfi¢inou konflikth na pracovisti muze byt nedostatek v organizaci prace,
neprofesionalni management, Spatné finan¢ni ohodnoceni ¢i nemoznost dal§iho kariérniho
ristu. Z hlediska jedince vykonavajiciho danou ¢innost se Casto zdrojem konfliktd stava
jeho povrchni pfistup k praci, mala disciplinovanost, neobjektivni hodnoceni vlastni prace a
nevhodné pronesena kritika. Pro rozvoj konflikti na pracovisti jsou rozhodujici i povahové
vlastnosti jedince, zejména zavist, naladovost a neodpovédnost. Svou roli na vznik
konfliktu mize mit také nevyhovujici prostiedi k praci ¢i nedostatek pomiicek a modernich
piistroji na pracovisti. Pro vyfeSeni a neprohlubovani konfliktl je nezbytné mit snahu
vzniklé neshody feSit, ujasnit si situaci, sebekriticky pfiznat vlastni podil, zahajit aktivni
feSeni sporu a povazovat vyfeSeny konflikt za skonceny (Kelnarova, 2009). Zaroven je
nutné zajistit vhodné podminky pro feSeni konfliktu, vyuzit faktického popsani situace a
definovat problém. Konflikt by mél byt feSen na zaklad¢ konstruktivni kritiky, tedy za
nastoleni spole¢nych hodnot a cili (Spatenkova, Kralova, 2009).

Zdravotni sestra se v ramci vykonu své profese setkdva s mnoha lidmi a na zakladé
vzajemné socialni interakce s témito osobami udrzuje urcité vztahy a komunikuje s nimi.
Jedna se o vztahy sestry s pacientem, se spolupracovniky na stejné urovni pracovniho
zatazeni, s 1ékafi, s nadfizenymi osobami ¢i osobami profesné podiizenymi. Dobré vztahy
na pracovisti jsou nezbytné pro vzajemnou spolupraci, pracovni spokojenost a udrZzovani
psychické i1 fyzické zdatnosti (Kosnarova, 2006). Zaroven je nutné si uvédomit, Ze je v
z4ymu pacienta kolektivni spoluprace oSetfujiciho tymu. Pacient se tak stava pfijemcem
kvalitni péce (Spatenkova, Kralova, 2009).

V pribéhu Zivota se kazdy z nés stdva ¢lenem hned nékolika spole¢enskych skupin.
Jedna se o skupiny lidi, kterym je spole¢ny urCity zdmér a vzajemné vztahy. Také na
pracovisti se Clovék zafazuje do socialni skupiny nebo-li do kolektivu s ostatnimi
spolupracovniky. Je tomu tak samoziejm¢ i ve zdravotnictvi, v Kolektivu sester

(Kosnarova, 2006).
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Komunikace s kolegy mize byt n€kdy slozitd. Dobré vztahy na pracovisti jsou tedy
obvykle vysledkem urcitych komunika¢nich dovednosti. Jedna se predevsim o respektovani
druhych osob, férové jedndni, spolupraci, schopnost ¢init kompromisy a naslouchat
druhym. Pro dosazeni dobrych profesnich vztahli je nezbytné budovat dobré vztahy s
ostatnimi dfive, neZ od nich budeme néco potiebovat, ¢i diive, nez vyvstane né&jaky
problém, ktery s danou osobou budeme feSit. Cesta, kterd vede k budovani kvalitnich
vztaht s kolegy, je tvofena predevsim vstiicnym chovanim a komunikacnimi dovednostmi.
Budme tedy diskrétni, chvalme své kolegy, podporujme je, piejme jim vSe dobré a
poméhejme jim. Pak s nejvétsi pravdépodobnosti miizeme ocekavat podobné vstiicny
ptistup od nich (Spatenkova, Kralova, 2009).

V pracovnim procesu se mohou vytvofit dva typy pracovnich skupin. Prvni skupina
lidi je charakterizovdna pievazujicim urcenim, které¢ vychazi pfedev§im z dan¢ho tkolu a
organizace. Druhé jsou skupiny dané urcenim socidlni povahy, tedy spole¢nymi cili,
hodnotami, zajmy apod. Skupina, kterd spojuje praci i svou socialni funkci, se nazyva tym.
Tymova prace pak ptedstavuje dualezity aspekt fungujiciho kolektivu sester, ktery je
pfedstavovan spokojenosti a nizkou fluktuaci. VSe je dokreslovano také atmosférou na
pracovisti, ktera v pozitivnim slova smyslu dokaze navodit klid, spokojenost a pohodu
zucCastnénych osob (Kosnarova, 2006).

Zdravotni sestra se svymi spolupracovniky mnohdy travi vice ¢asu neZ se svymi
blizkymi. Kolektiv na pracovisti se ji tak stdva druhou rodinou a mél by byt funkéni. Ne
vzdy se vsak funkcnosti kolektivu dosdhne. Divodem byvaji konflikty nejriznéjsiho typu,
casto urcené fadou specifik sesterského kolektivu. Snad nejvyraznéjsi z nich je prevaha
zenského pohlavi mezi sestrami. Prevazné Zensky kolektiv je znaéné rizikovy pro vznik
otevienych konfliktd. Pfi¢inami neshod mezi Zenami na pracovisti jsou Casto zavist a
Skodolibost, kterd miiZze vést k rozdéleni kolektivu na n€kolik podskupin. Takovy zasah do
skupiny vede k pomluvam a naruseni kolektivni prace.

Kazdy ¢len zdravotnického tymu by mél mit snahu udrzet spolupréci a dobré vztahy

se svymi kolegy. K tomu je nezbytnd spravna organizace prace, vzajemna komunikace,
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pratelsky pristup a zpfijemnéni pracovniho prostfedi. Nezbytné je také myslet na své
zdravi, aktivn¢€ vyuzivat volny ¢as a mit zdzemi ve svych blizkych. V ptipad¢ konfliktl na
pracovisti je dulezité pfristoupit kjejich feSeni, na druhé osoby neutocit, mluvit
diplomaticky a kultivovan¢ a neintrikovat. Cennou radu v piipadé¢ prevence neshod na
pracovisti dava pftislovi ,,Necin druhym to, co nechces, aby oni Cinili tob&.” (Sykorova,
2005).

1.4.2 Vztah sestry k nadiizenym osobam

Jak jiz bylo zminéno, jeden z mezilidskych vztahi, ktery provazi sestru v jeji
profesi, je interakce s nafizenymi osobami. Pokud ma urcity systém sdruzujici lidi
fungovat, je zapotiebi v ném nastolit fad. Uméni fizeni vedoucimi pracovniky nebo-li
managementu lze z hlediska zplisobu vedeni rozdé€lit na autoritativni, demokraticky a
liberalni.

Autoritativni typ fizeni je odvozen od mniSskych fadi pecujicich o nemocné. Zde
mela hlavni slovo sestra abatySe, kterd nesla plnou odpovédnost za chod oddéleni,
rozd¢lovala tikoly, zastavala kontrolni ¢innost, ptidélovala odmény, udélovala tresty a proti
jejimu verdiktu nebylo odvoléani. V pifeneseném slova smyslu je tento model v dnesni dobé&
aplikovan na stani¢ni ¢i vrchni sestru a jim podfizené pracovniky.

DalSim zptsobem vedeni je demokraticky typ, ktery predpoklada, Ze pod rozumnym
Zaroven vedouci svym podfizenym dava urcitou ¢ast odpovédnosti za konecny spolecny
vysledek. Vyhodou tohoto systému je vétsi pruznost, efektivita, pratelska, druzna nalada na
pracoviSti a vyssi pocit soudrznosti a loajality. Je zde sice nebezpe¢i nekdzné, zvlaste
pokud nemaji pracovnici dostatenou motivaci, ale i presto je tento systém fizeni
uplatnovan stale Castéji pro své znacné vyhody. Tymy pracovniki, jez jsou demokraticky
vedeny, vykazuji lep§i pracovni vykony a maji véEétSi pocit loajality a soudrznosti.
Nezbytnym piedpokladem demokratického fizeni je oteviend komunikace, disledné feSeni

problémd, pravdivost a otevienost.
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Posledni zpiisobem fizeni je liberdlni typ, ktery je mozny jen v ptipadé, Ze se sejde
vysoce motivovany a kvalifikovany tym. Vedouci takového tymu pak predpoklada, ze
kazdy ¢len tymu ovlada danou problematiku jako on sam. Liberalni typ vedeni je ojedinély,
obvykle dlouho nefunguje a byva pozdéji preveden na demokraticky zpusob, ptipadné pii
moznych krizich na autoritarsko-diktatorsky typ vedeni.

V kazdém ze zminénych zplsobl vedeni je komunikace sestry s nadfizenymi jina.
S tvrdé autoritativnim vedenim casto byva spojena podiizena pozice sestry a jejiho
nadfizeného s podobou ditéte pojednavajiciho s rodi¢em. Sestra by se méla tidit zdsadami
asertivniho chovani a jednani. Tedy vzdy si zachovavat sebetctu, zdravé neptebujelé
sebevédomi a uctu nejen spolupracovnic, ale i nadfizenych. Vrchni a stani¢ni sestry by
m¢ély mit na mysli, Ze vzdy je vétSim stimulem ve vztahu k jejich podfizenym pochvala nez
trest (Honzak, 2001).

Nadfizenou osobou pro sestru také 1ékar. Pfestoze hlavnim a spolecnym cilem
1ékaii a sester je peCovat o pacienta a nabizelo by se tedy, Zze jejich vztahy diky
spolecnému zaméru budou dobré, setkdvame se s tfadou konflikth mezi t€émito dvéma
zdravotnickymi profesemi. Rada konfliktd nastava z diivodu vzajemného nepochopent roli
a stfetu moderni mediciny s oSetfovatelstvim (Vizkova, 2008).

V USA byla provedena studie zamétena na spolupraci zdravotnich sester a 1ékatil na
JIP. Zavérem vyzkumu, ktery byl realizovan pfevazné pomoci dotazniki, byl fakt, Ze
uroven spoluprace mezi sestrami a 1ékafi ma jednoznacny vliv na umrtnost a délku pobytu
pacientdi na JIP. Z tohoto diivodu by mélo byt zlepSovani Grovné spoluprace mezi sestrami
a 1ékafi soucasti programu zvySovani kvality péce v kazdé nemocnici (Miller, 2001).

Sestra by méla uzce spolupracovat s lékafem, protoze pravé ona je ze vSech
zdravotnickych pracovnikl pacientovi nejblize a trdvi s nim nejvice Casu. Zejména pak
pokud se jedna o pacienta, kterému je poskytovana dlouhodoba péce (Maratova, DobeSova
2000). ,,Postupem casu si sestra mize najit k pacientovi pfistup a vlidnym chovanim jej
alespont z ¢asti udrzovat v dobrém psychickém stavu. V pribéhu péce také postupné

poznava jeho povahu a zvyky a je pro ni snaz§i monitorovat a uspokojovat jeho potieby
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(Maratova, Dobesova 2000, str. 83).

Sestry a lékafi se 1isi rozdilnym pfistupem k péci o pacienta, resp. maji odlisné
hodnoty vztahujici se k specifickym castem terapeutického procesu. Sestry maji holisticky
(celistvy) pohled na pacienta, kromé& jeho biologickych a psychickych potieb kladou diraz
také na potieby socialni a spiritualni. Lékati Casto uptednostiiuji pouze biologické potieby
pacienta. Dal$im stfetem mezi 1ékaii a sestrami muze byt skuteCnost, ze Iékafi chapou
oSetrovatelstvi jako pouze pomocnou disciplinu v pé¢i o pacienta. Tento nazor pak vede
Iékate k tomu, Ze také sestra je pouhou pomocnici, ktera je povinna plnit jeho piikazy a
ordinace. Dochazi tedy ke stietu odbornosti a kompetenci sester a 1ékatti. S tim souvisi také
dalsi vzdélavani sester v riznych specializacich a zaroven jejich celozivotni vzdélavani.
V dnesni dobé je stale vice vysokoSkolsky vzdélanych sester, které¢ dale studuji, apeluji na
vyssi kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll a pojimaji oSetfovatelstvi jako
samostatnou disciplinu. Lékati se tak citi ohrozeni ztratou svého vysadniho postaveni a
sestry naopak prestiz svého povolani zvysuji (Vizkova, 2008).

»Zakladem spoluprace pii vykonu tohoto povolani je partnerstvi, piestoze je to
obecné znamé a legislativa Evropské unie partnerstvi mezi sestrou a Iékafem vyZzaduje,

praxe za timto racionalnim pozadavkem mnohdy zaostdva (Schaffelhoferova, 2009, s. 26).*

1.4.3 Vztah mezi sestrou a pacientem

Sestra sehrava v komunikaci s pacientem vyznamnou roli, protoze s pacientem travi
nejvice Casu z celého oSetfovatelského tymu a diky tomu je schopna zaznamenat mnoho
skuteCnosti, o které jsou lékaii vzhledem ke své ndplni prace ochuzeni. Nespravna
komunikace sestry s pacientem a jeho rodinou muze vést k psychosomatické nepohodé
nemocného a tim i ke sniZzeni efektu poskytované péce. Zaroven tento druh konfliktd
negativné ovliviluje vykon profese sestry a vede aZ k oslabeni sebedivéry a vzniku
syndromu vyhofeni.

Konflikty mezi sestrou a pacientem délime dle manifestace nadavek do dvou

skupin. Konflikty projevené navenek verbalné ¢i jinym vyraznym zpisobem vznikaji
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stietem z4jmu pacienta a sestry a jsou prezentovany piedevsim obhajobou vlastnich prav,
ktera se zdaji byt ohrozena ¢i omezena. Konflikty neprojevené navenek zahrnuji neshodu
védomé zakryvanou jednou ¢i obéma stranami. Konflikt neni nikdy jednostranny, vzdy
vznikd za ucasti obou aktért, ktefi se vSak na daném stfetu nemusi podilet stejnou mérou.

Konflikty zptisobené sestrou mohou byt dany verbalnim nedorozuménim, kdy sestra
nespravné odhadne schopnost vnimani pacienta nebo hovoii na pacienta odbornymi vyrazy.
Také nespravné vyhodnoceni psychickych a fyzickych moznosti pacienta muze vést
k udéleni ukolu, ktery je nad ramec pacientovych moznosti. Konflikty mohou vzniknout i
patologickym postojem sestry a neuvédoménim si role. Tedy sestra je tu vzdy pro pacienta,
nikoli naopak. Sestra by zaroven méla predchazet nedorozuméni tim, ze respektuje a
zbytecn€ nenarusuje soukromi pacienta, nevynucuje si za kazdou cenu urcity denni rezim a
je K pacientovi empaticka. Podminkou racionalniho, holistického (celistvého) a zaroven
vnimavého zhodnoceni pacienta je bez pochyby celozivotni vzdélavani sestry a schopnost
odd¢leni soukromého a profesniho Zivota.

Konflikty vyvolané pacientem jsou dany ptfedevSim neadekvatnimi pozadavky,
kterymi pacient cilené¢ vyuZzivd ochoty sestry. Jedna se o vynucovani sluzeb pacientem
Vv oblastech potieb, které si dokaze zajistit samostatng. V takovém piipadé je nutné, aby
sestra pacienta ihned na danou skute¢nost upozornila a aktivizovala ho. Kazdy pacient se na
zménény stav vlastni osoby adaptuje jinym zplisobem, proto se miiZe stat, ze sestra je
ter¢em pacientovy zloby na nemoc, kterd ho postihla. Pacient se negativné muze projevit
také nedisciplinovanosti a podcefiovanim role sestry.

Konflikty ve zdravotnickém prostfedi jsou €asto podporovany Spatnou organizaci
prace, nedostatecnym materidlné-technickym vybavenim, diagndézou pacienta ¢i
spoleenskym hodnocenim sester. V souvislosti s problematikou konflikti mezi sestrou a
pacientem je nutné si uvédomit jejich nevyhnutelnost a zaroven zbytecnost. Mnohym
konfliktim se da predchazet efektivni komunikaci a aktivnim naslouchanim (Mackova,

2010).
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2. Metodika

2.1 Cil prace a hypotézy

Cilem préce bylo zmapovat problematiku psychické zatéze sester na odd¢lenich
intenzivni péce.

Bylo stanoveno téchto pét hypotéz:
H 1: Pievazna vétSina sester na ARO/JIP pocituje psychickou zat€z souvisejici s vykonem
svého povolani.
H 2: Zdravotni sestry na ARO/JIP nejsou zafazovany v oblasti oSetfovatelské do rozhovoru
s rodinou pacienta.
H 3: Zdravotni sestry na ARO/JIP oznacuji kurzy dalSiho vzdélavani jako nejvyznamnéjsi
zpusob pomoci pii zvlddani naroénych situaci provazejicich jejich profesi.
H 4: Zdravotni sestry na ARO/JIP povazuji za vyznamny faktor zatéze osetfovatelskou péci
o umirajiciho pacienta.
H 5: Zdravotni sestry na ARO/JIP povazuji za vyznamny faktor zatéZe vzajemné

interpersondlni konflikty.

2.2 Pouzité metody vyzkumu

Byl realizovan kvantitativni vyzkum. Pro ziskéni potfebnych udaji byl pouZit
dotaznik (viz pfilohu €. 2) a volny rozhovor.

V dotazniku respondenti oznacovali jednu odpovéd z nékolika nabidnutych a
zarovenl méli moznost vyjadrit k ur€enym otazkam sviij vlastni postoj. Soucasti dotazniku
byla také tabulka dvaceti naro¢nych situaci, tykajici se vykonu sesterské profese na
oddélenich IP. V dotazniku jsem pouZila 13 otdzek a zminénou tabulku naro¢nych situaci
S moznosti vybéru v hodnotové Skale 1-5. V tvodu dotazniku se respondenti vyjadiovali
k zakladnim identifika¢nim udajim tykajicim se pohlavi, véku a pracoviste.

Kvantitativnimu vyzkumu pfedchéazela pilotni studie formou rozhovoru s cilenou

skupinou respondentli a zaroven rozdani pfedbéznych dotaznikli. Rozhovor byl volny,
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zamétfeny na téma psychicka zatéz sester na oddéleni IP. Piedbézné dotazniky slouzily

k ovéfeni spravného porozuméni obsahu a k vyjadieni pfipadnych nedostatki respondenty.

2.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry na oddé€lenich intenzivni péce, tedy na
oborovych jednotkéch intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-resuscitacnich odd€lenich
(ARO). Byly osloveny naméstkyné pro oSetrovatelskou péci a vrchni sestry piislusnych
Klinik v 5 vybranych prazskych nemocnicich fakultniho typu, z nichz 4 souhlasily s
realizaci vyzkumu. Jedna z nemocnic si nepfala byt jmenovana, proto je v praci uvedena
jako Fakultni nemocnice X a souhlas s realizaci vyzkumu v této organizaci neni z divodu
ochrany udaji obsazen Vv ptilohach prace. (viz Ptiloha €. 1).

Dotazniky byly rozdany do Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Fakultni nemocnice Na Bulovce a nejmenované prazské nemocnice fakultniho
typu (Fakultni nemocnice X). Rozmisténi dotaznikl na jednotliva pracovisté je uvedeno
Vv tabulkach pod timto textem. Celkem bylo rozdano 257 dotaznikl. Vratilo se 214
dotaznikil, z nichz 4 byly vytazeny pro neuplnost., takze konecny vzorek respondent byl
210 (82 %). Po zpracovani dat z dotaznikli jsem z vysledku sestavila grafy a tabulky.

Spoluprace s jednotlivymi nemocnicemi pfi realizaci vyzkumu byla dobra.

FN v Motole
dotazniky
oddéleni IP rozdané | vracené
ARO 33 32
neurologicka JIP 10 9
kardiologicka JIP 20 12
metabolicka JIP 10 8
celkem 73 61
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Fakultni Thomayerova nemocnice
dotazniky
Oddéleni IP rozdané | vracené
ARO 21 21
chirurgicka JIP 20 14
urologicka JIP 6 6
onkologicka JIP 10 3
celkem 57 44
FN Na Bulovce
dotazniky
Oddéleni IP rozdané | vracené
ARO 20 19
urologicka JIP 5 5
neurologicka JIP 7 6
infek¢ni JIP 20 18
gynekologicka JIP 8 7
celkem 60 55
FN X
dotazniky
Oddéleni IP rozdané | vracené
ARO 20 18
metabolicka JIP 20 20
neurochirurgicka JIP 11 3
hematologické JIP 16 9
celkem 67 50
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3. Vysledky

3.1 Zakladni charakteristiky zkoumaného souboru

Graf €. 1: Vékové kategorie respondentt (v letech)
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Mezi dotazovanymi respondenty byla nejpocetnéji zastoupena veékova kategorie 21-30 let
109 sestrami (52 %). Naopak nejméné zastoupenou kategorii tvofili respondenti ve
vekovém rozpéti do 20 let (2 %).

Zjistili jsme, ze nejmladSimu respondentovi je 19 let a naopak nejstar§Simu dotazovanému je
58 let. Primérny vék respondenti ¢inni 31,79 let.
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Graf ¢. 2: Délka praxe na oddéleni IP
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Jednotlivé Casové Useky délky praxe sester na oddélenich IP jsou zastoupeny v rozmezi od
21 % do 29 % dotazovanymi respondenty.

Nejkratsi délka praxe na oddé€lenich IP u jednotlivych respondentd ¢inni 1 mésic. Nejdelsi
praxe dosahuje 34 let. Primérna délka praxe respondentt je 7,61 let.

-4] -



Graf €. 3: Pohlavi respondentt
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V celkovém poctu 210 respondentll je reprezentovana pievdzna vétSina Zenami (92 %).

Graf €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

mSZS

ovos

SRVAS

@ specializace

L
L
L
L
L
L
L
L

Nejvys$sim dosazenym vzd€lanim sester na oddélenich IP ve vybranych prazskych
nemocnicich je u 81 (39 %) respondentit SZS. Ostatni respondenti (61 %) maji nektery
Z vysSich stupiii vzdélani.

-42 -



3.2 Hlavni vysledky

Graf €. 5: Pocit psychické zatéze respondentt pri
vykonu zdravotnické profese
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Pocit psychické zatéze pii vykonu zdravotnické profese udava 193 sester (92 %).

Graf €. 6: Poskytovani informaci respondenty
rodiné pacienta
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Informace 0 oSetfovatelské problematice tykajici se pacienta poskytuje jeho rodiné 76%
dotazovanych.
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Graf €. 7: Povazuji sestry informace lékaia za
dostatecné?
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Sestry na oddé¢lenich IP ve vybranych praZskych nemocnicich povazuji informace o
zdravotnim stavu pacienta poskytované 1ékafem ve vice jak poloving ptipadi za zavislé na
konkrétnim Iékafi a situaci. V pouhych 5 % piipadi jsou informace ze strany lékaie
pokladané sestrou za nedostate¢né.

Graf &. 8: Udast respondent na kurzech
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Kurzu v oblasti komunikace, duSevni hygieny ¢i zvladani stresovych situaci se ucastnilo
témet ¥ dotazovanych. Zbyli respondenti ve vétSin€ ptipadl na kurz nemaji ¢as (18 %) i
jim kurz nebyl pracovis§tém nabidnut (12 %).
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Graf €. 9: Schopnost sester reSit konflikty na
pracovisti
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Sestry na oddé€lenich IP ve vybranych praZskych nemocnicich v pfevazné vétsing piipada
dokazi tesit vzniklé konflikty na pracovisti (71 %).

Graf €. 10: Zptisob pomoci sestram v naro¢nych

situacich
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Sestry udévaji jako nejvyznamnéjsi zptisob pomoci v feSeni psychicky narocnych situaci na
oddélenich IP kurzy dalSiho vzdélavani v této oblasti (31 %) a moZnost mimopracovnich
kontaktd se spolupracovniky (28 %). Nejméné je pak zastoupena pomoc feSenim situace ve
spolupraci s managementem (9 %).
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Graf ¢. 11: Maji sestry pracujici na oddélenich IP
dostatek volného ¢asu?

B ano

@ ne (mam elice malo
wolného ¢asu)

Respondenti se v 60 % piipadi vyslovuji pro nedostatek volného ¢asu.

Graf €. 12: Zpusob vyuziti volného ¢asu
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Sestry pracujici na oddéleni IP travi nejvice volného ¢asu s rodinou (35 %), mezi ostatni
aktivity patii pfevazné sport (28 %) a odpocinek (28%).
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Graf ¢. 13: Role dusevni hygieny a relaxace v
zivotnim stylu respondentt
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Dusevni hygiena a relaxace hraje v zivotnim stylu respondentd vyznamnou roli. Tuto
skute¢nost potvrzuje 75 % dotazovanych.

Graf ¢. 14: Dodrzovani zasad racionalni stravy
sestrami
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Vice nez polovina sester na oddélenich IP se v ramci svych mozZnosti snazi vzhledem
k sménnému provozu dodrzovat zasady racionalni stravy, 41% respondentii nedokaze tyto
zasady v souvislosti se svou profesi dodrzovat.

-47 -



Graf ¢. 15: Idealni skladba pracovniho kolektivu dle
sester na oddélenich IP
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Respondenti se v necelé poloving piipadt vyslovuji pro vétsi pocet muzi na pracovisti
(48 %). Pouze jednim procentem se pak lisi vyjadieni respondentl pro nedtilezitost poméru
muzi a zen v pracovnim kolektivu (47 %).
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Tabulka €. 1: Psychicky narocné situace na oddélenich IP

psychicky naroc¢né situace Oddlé;eni
1. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozastalymi | 3,91
2. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténéni) 3,81
3. oSetfovani pacienta se zménou psychiky 3,75
4. Casova tisen pii plnéni pracovnich tkola 3,29
5. oSetfovani umirajiciho 3,26
6. frustrace sestry z nepfiznivé progndzy pacienta 2,95
7. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,66
8. noc¢ni sluzby 2,53
9. samostatné rozhodovani — pocit zodpoveédnosti 2,45
10. nedostatek teoretickych znalosti 2,39
11. vedeni dokumentace 2,35
12. sménny provoz 2,27
13. chovani nadtizenych sester 2,26
14. interpersonalni vztahy (sestra x 1¢kar) 2,21
15. vliv prevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,10
16. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 2,10
17. organizace prace 1,98
18. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,91
19. préce s piistrojovou technikou 1,78
20. tymova prace, vzajemna spoluprace 1,63
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace oddéleni IP
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozistalymi 3,91

projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,81
oSetfovani pacienta se zmé&nou psychiky 3,75
psychicky nejméné narocné situace oddéleni IP
interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 191
prace s pristrojovou technikou 1,78
tymova prace, vzajemna spoluprace 1,63

Jednotlivé psychicky naroc¢né situace jsou v tabulce €. 1 fazeny od vzestupnych po
sestupné primémé hodnoty. Psychicky naro¢néjsi se staly situace tykajici se péce o
pacienta s vaznym zdravotnim postizenim. Komunikace s rodinou vazné nemocného
pacienta ¢i pozistalymi je nejvyznamnéj$im faktorem psychické zatéze a poukazuje tak na
nedostatek informovanosti sester v této problematice a nutnost absolvovani kurzl
zdravotnické komunikace a psychologické pomoci. Z nejnizSich primérnych hodnot

Vv tabulce 1ze usuzovat, Ze vztahy na pracovisti jsou velmi dobré a sestrdm na oddélenich IP

ve vybranych praZzskych nemocnicich necini problém prace s pfistrojovou technikou.
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Tabulka €. 2: Psychicky narocné situace na oddélenich IP podle délky praxe (v letech)

psychicky naro¢né situace 0-5 |6avice
1. oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,57 3,92
2. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,48 2,82
3. oSetfovani umirajiciho 3,29 3,25
4. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,68 3,91
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozustalymi | 3,91 3,97
6. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 1,93 2,23
7. frustrace sestry z nepfiznivé progndzy pacienta 2,86 3,02
8. Casova tisen pfi plnéni pracovnich ukoll 3,29 3,38
10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,86 1,95
11. interpersonalni vztahy (sestra x 1ékar) 2,12 2,30
12. chovéani nadfizenych sester 2,24 2,27
13. vliv prevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,11 2,14
14. organizace prace 1,87 2,06
15. prace s ptistrojovou technikou 1,85 1,72
16. sménny provoz 2,20 2,34
17. no¢ni sluzby 2,28 2,73
18. samostatné rozhodovani — pocit zodpovédnosti 2,53 2,31
19. nedostatek teoretickych znalosti 2,56 2,29
20. vedeni dokumentace 2,16 2,52
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace 0-5 |6avice
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozastalymi| 3,91 3,97

oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,57 3,92
projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,68 3,91
psychicky nejméné narocné situace 0-5 |6 avice

prace s pristrojovou technikou 1,85 1,72

interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,86 1,95

organizace prace 1,87 2,06

Respondenti s kratsi i delsi praxi se shoduji ve tiech nejvice a nejméné psychicky
narocnych situacich provazejicich jejich pusobeni na oddélenich IP. Péce o pacienta
V zavazném stavu, pacienta trpiciho a pacienta se zménou psychiky se tedy nestavd méné
naro¢na pro sestry s delsi dobou praxe, kde by se toto vzhledem k adaptaci na profesi dalo
predpokladat. Lze usuzovat, ze délka praxe nema velky vliv na zménu faktorti psychické
zatéze €i snizeni jejich intenzity. Organizace prace a vztahy na pracovisti jsou vzhledem
k délce praxe respondentli na dobré irovni. Praci s pfistrojovou technikou zvladaji dobie

sluZzebn€ mladsi 1 starsi sestry.
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Tabulka ¢. 3: Psychicky narocné situace na oddélenich IP ve vybranych prazskych
nemocnicich

psychicky naroéné situace motol| kr¢ |bulovka ”f;(m-
1. oSetfovani pacienta se zmé&nou psychiky 3,92(3,82| 3,76 |3,48
2. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,5212,39| 2,93 |2,78
3. oSetfovani umirajiciho 3,0213,20| 3,56 |3,28
4. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,7513,73| 3,96 |3,78
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozistalymi 3,7013,84| 3,89 (4,24
6. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 1,84(2,02| 2,31 |2,26
7. frustrace sestry z nepiiznivé progndzy pacienta 2,7513,14| 3,04 |2,92
8. Casova tisen pii plnéni pracovnich ukoll 3,20(3,11| 3,42 |3,42
9. tymova prace, vzajemna spoluprace 1,70(1,52| 1,64 |1,64
10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 2,16|1,80| 1,89 |1,74
11. interpersonalni vztahy (sestra x 1ékar) 2,3112,18| 2,29 |2,02
12. chovani nadfizenych sester 2,2112,27| 2,45 (2,10
13. vliv pfevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,1312,00| 2,20 |2,06
14. organizace prace 1,93(2,09| 1,87 |2,04
15. prace s pristrojovou technikou 1,7911,89| 1,75 |1,70
16. sménny provoz 2,2512,20| 2,31 2,30
17. noéni sluzby 2,4012,36| 2,73 |2,64
18. samostatné rozhodovani — pocit zodpovédnosti 2,36|2,48| 2,69 |2,28
19. nedostatek teoretickych znalosti 2,36|2,68| 2,40 |2,14
20. vedeni dokumentace 2,4312,50| 2,33 2,16
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace motol | kré |bulov.nem.X
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozuistalymi| 3,70 | 3,84 | 3,89 | 4,24

oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,9213,82(3,76|3,48
projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,7513,73|3,96 | 3,78
psychicky nejméné narocné situace motol kré | bulovka| nem.X

tymova prace, vzdjemna spoluprace 1,70 | 152 | 164 | 1,64

préce s piistrojovou technikou 1,79 | 189 | 1,75 | 1,70
interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,80 1,74
organizace prace 1,87

komunikace sestry s pacientem v bezvédomi| 1,84

Zdravotni sestry vybranych prazskych nemocnic fakultniho typu se shoduji v urceni

N 24

wev

Avsak primérna hodnota (4,24) této nemocnice je vyznamné dominantni vzhledem
K ostatnim. Lze tedy fici, ze sestry na vybranych oddélenich IP v Nemocnici X maji zna¢né
problémy v komunikaci s rodinou pacienta. Sestry na oddélenich IP ve ¢tyfech vybranych
nemocnicich shodné udéavaji velice dobrou uroven tymové prace a vzajemné spoluprace.
Pouze pro respondenty z FN v Motole je jednou z nejméné psychicky zatézujici slozkou
profese komunikace s pacientem v bezvédomi, coz muze svéd¢it o dobré ptipravenosti

sester v celkové specifické péci o pacienta na oddéleni IP.
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Tabulka €. 4: Psychicky narocné situace na oddélenich IP podle vékovych kategorii
(v letech)

psychicky naroc¢né situace 20-30 |31 a vice
1. oSetfovani pacienta se zménou psychiky 3,71 3,80
2. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,47 2,89
3. oSetfovani umirajiciho 3,21 3,36
4. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,72 3,92
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozistalymi | 3,91 3,95
6. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 1,86 2,38
7. frustrace sestry z nepiiznivé prognozy pacienta 2,84 3,04
8. Casova tisen pii plnéni pracovnich ukoli 3,20 3,52
9. tymova prace, vzajemna spoluprace 1,58 1,73
10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,87 1,98
11. interpersonalni vztahy (sestra x 1¢kar) 2,12 2,33
12. chovani nadfizenych sester 2,18 2,37
13. vliv prevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,14 2,11
14. organizace prace 1,90 2,03
15. prace s pristrojovou technikou 1,89 1,69
16. sménny provoz 2,25 2,24
17. no¢ni sluzby 2,46 2,60
18. samostatné rozhodovani — pocit zodpovédnosti 2,46 2,33
19. nedostatek teoretickych znalosti 2,52 2,25
20. vedeni dokumentace 2,37 2,37
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace 20-30 |31 a vice
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozistalymi| 3,91 3,95
oSetfovani pacienta se zménou psychiky 3,71 3,80
projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,72 3,92
psychicky nejméné narocné situace 20-30 |31 a vice

prace s pristrojovou technikou 1,69

interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,87 1,98

tymova prace, vzdjemna spoluprace 1,58 1,73

komunikace sestry s pacientem v bezvédomi| 1,86

V¢ek respondentt na oddélenich IP ve vybranych nemocnicich neovliviiuje miru
adaptace na péci o pacienta v kritickém stavu. Tymova préce a interpersonalni vztahy mezi
sestrami jsou nejméné zatézujici slozkou sesterské profese u mladsich i starSich
respondentli. Tento fakt svéd¢i pro nezavislost pracovnich vztahti na véku respondentd. Pro
star$i sestry je nejméné narocnd prace s pristrojovou technikou, coz se da vzhledem k véku

pricitat absolvovani adaptacniho procesu a vlivu praxe.

-56 -



Tabulka €. 5: Psychicky narocné situace na oddélenich IP podle typu oddéleni IP

psychicky naro¢né situace ARO JIP
1. oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,63 3,83
2. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,45 2,82
3. oSetfovani umirajiciho 3,22 3,29
4. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,70 3,89
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozustalymi | 4,03 3,82
6. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 1,78 2,33
7. frustrace sestry z nepfiznivé progndzy pacienta 2,74 3,10
8. Casova tisen pfi plnéni pracovnich ukoll 3,02 3,49
9. tymova prace, vzajemnd spoluprace 1,54 1,70
10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,97 1,86
11. interpersonalni vztahy (sestra x 1ékar) 2,04 2,33
12. chovani nadfizenych sester 2,14 2,35
13. vliv ptevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,11 2,10
14. organizace prace 1,95 1,99
15. prace s ptistrojovou technikou 1,76 1,78
16. sménny provoz 2,30 2,26
17. no¢ni sluzby 2,37 2,65
18. samostatné rozhodovani — pocit zodpovédnosti 2,27 2,58
19. nedostatek teoretickych znalosti 2,31 2,44
20. vedeni dokumentace 2,38 2,33
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace ARO JIP
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozistalymi| 4,03 3,82
oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,63 3,83
projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,70 3,89

psychicky nejméné narocné situace ARO JIP
tymova prace, vzdjemna spoluprace 1,54 1,70
prace s piistrojovou technikou 1,76 1,78
interpersondlni vztahy (sestra x sestra) 1,86

komunikace sestry s pacientem v bezvédomi| 1,78

Respondenti, kteti pracuji na ARO jako nejvyznamnéjsi faktor psychické zatéze
oznauji komunikaci srodinou pacienta a pozustalymi. V piipadé¢ JIP je tato slozka
suréitym odstupem az na druhém nejvyznamnéjSim misté. Toto zjisténi je odivodnéno
skladbou pacientii na jednotlivych odd€lenich a prognézou jejich stavu. Na ARO 1 JIP
necini sestram problémy prace s prfistrojovou technikou a tymova prace. Na ARO je jako

témef nezatéZujici oznacena komunikace s pacientem v bezvédomi, coz ziejmé vychazi

z velké Cetnosti vyskytu poruch védomi u pacientli hospitalizovanych na ARO.
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6. Tabulka dle vzdélani SZS X vyssi typ vzdélani

psychicky naro¢né situace SZ8 vyssi
1. oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,58 3,84
2. oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem 2,46 2,81
3. oSetfovani umirajiciho 3,17 3,40
4. projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,77 3,78
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozustalymi | 3,79 3,95
6. komunikace sestry s pacientem v bezvédomi 2,15 2,06
7. frustrace sestry z nepfiznivé progndzy pacienta 2,85 3,03
8. Casova tisen pfi plnéni pracovnich ukoll 3,26 3,35
9. tymova préce, vzajemnd spoluprice 1,72 1,62
10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,93 1,93
11. interpersonalni vztahy (sestra x 1ékar) 2,23 2,12
12. chovani nadfizenych sester 2,64 2,25
13. vliv ptevazné zenského kolektivu na pracovisti 2,07 2,18
14. organizace prace 2,07 1,96
15. prace s ptistrojovou technikou 1,91 1,64
16. sménny provoz 2,15 2,35
17. noc¢ni sluzby 2,42 2,66
18. samostatné rozhodovani — pocit zodpovédnosti 2,42 2,36
19. nedostatek teoretickych znalosti 2,59 2,29
20. vedeni dokumentace 2,22 2,40
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psychicky nejnaroc¢néjsi situace SZ8 vySsSi
komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu/pozastalymi| 3,79 3,95

oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky 3,58 3,84
projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani) 3,77 3,78
psychicky nejméné narocné situace SZ8 vyS$si
prace s pristrojovou technikou 1,91 1,64
interpersonalni vztahy (sestra x sestra) 1,93 1,93
tymova prace, vzdjemna spoluprace 1,72 1,62

Témet stejné ndrocnd je pro sestry se stiedosSkolskym 1 vyS§im vzdélanim péce o kriticky
nemocného pacienta a komunikace sjeho rodinou. Také nejméné narocné momenty

sesterské profese se vzhledem k vzdélani respondentil nelisi.
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4. Diskuse
Psychicka i fyzicka zatéz je fenomén, ktery miuzeme realné zakomponovat do

minulého, soucasného 1 budouciho vyvoje profese zdravotni sestry. Jedna se o skutecnost,
kterd neméni svou intenzitu. Zalezi v§ak na postoji jednotlivych nositelli tohoto povolani

k vzniklé zatézi, na urovni tymové prace a interpersonalnich vztahti na pracovisti a

V neposledni fad¢ také na rodinném zazemi kazdého z nas. Nedilnou soucasti prevence
vzniku psychického i fyzického vycerpani je odpocinek, aktivni i pasivni relaxace, dusevni
hygiena a dodrZzovani zasad raciondlni stravy.

Prostiednictvim diplomové prace jsem se pokusila nahlédnout do zivota sester na
oddélenich intenzivni péce (IP), tedy na oborovych jednotkéach intenzivni péce (JIP) a
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO). Zajimalo, mé& jakou roli v profesi sestry
hraje psychicka zatéz a co je jeji nejcastéjsi pti¢inou. Podstatnym ukazatelem spokojenosti
sester na oddélenich IP se pro mé stalo posouzeni vztahil na pracovisti nejen mezi sestrami
navzajem, ale i mezi sestrami a lékafi. Chtéla jsem zjistit, co by sestram dle jejich nazoru
pomohlo pii zvladani psychicky naro¢nych situaci provazejicich jejich kazdodenni praxi.

Primérna délka praxe dotazovanych €inila 7,61 let (viz grafy ¢. 1, 2). Toto zjisténi
doklada fluktuaci sester a astou zménu pracovniho mista. Zejména oddéleni IP inklinuji
vzhledem Kk prognosticky nepfiznivé skladbé hospitalizovanych pacientd k rozvoji
psychického vyc€erpani a syndromu vyhofeni, coz nasledné vede k nutnosti zmeénit
pracoviste ¢i povolani. Tato skutecnost je ve shod¢ s autorkou Zacharovou, ktera oznacuje
za projevy syndromu vyhoteni zdravotnikl zklaméni z pracovniho prostiedi, izolovanost a
neschopnost jednat i Vjednoduchych pracovnich situacich. Vysledkem je sniZzeni
pracovniho vykonu a zaroven zna¢né omezeni vyznamu a smyslu prace.

V celkovém poctu 210 respondentl byla reprezentovana prevazna vétSina Zenami
(92 %). S timto faktem souvisi také ptani téméf poloviny dotazovanych zvysit zastoupeni
muzi v pracovnim kolektivu na oddélenich IP (viz grafy ¢. 3, 15). Dle Sykorové je
pfevazné Zensky kolektiv znacné rizikovy pro vznik otevienych konfliktd. Pfi¢inami

neshod mezi Zenami na pracovisti jsou Casto zavist a Skodolibost, kterd muze vést k
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rozdéleni kolektivu na nékolik podskupin. S autorkou plné souhlasim a domnivam se, Ze je
vyhodnéjsi, pokud je v kolektivu vice muzi. Pohlavi ur¢uje rozli¢nost postoji, schopnosti i
vnimani muzi a zen. Je tedy dle mého nazoru zadouci, aby se tyto aspekty v pracovnim
kolektivu kombinovaly.

Vzdélani sester pracujicich na oddé€lenich IP je v 39% stfedni zdravotnické, zbytek
dotazovanych ma nékteré z vyssich typi zdravotnického vzdélani (viz graf ¢. 4) Domnivam
se, ze vzdélavani zdravotnich sester souvisi s legislativnimi zménami, pozadavky na
znalosti sester, snutnosti registrace nelékaiskych zdravotnickych povolani, postojem
spole¢nosti a managementu nemocnice, ale i s dal$imi faktory. Celozivotni vzdélavani
sester je podle mého nazoru nezbytnym piedpokladem pro dobrou uroven péce o pacienta a
zaroven se stava nutnym prvkem pracovni seberealizace sestry.

Pocit psychické zatéze pti vykonu zdravotnického povolani udava 92 % sester (viz graf
¢. 5) Nekteri autofi potvrzuji udél specifickych pozadavkl na nositele povolani, jejichz
cilem a naplni je pomoc tém, ktefi ji potfebuji nebo vyzaduji. Psychické zatéz je dle mého
nazoru slozka, kterd doprovazi vykon profese sestry a nelze ji vytésnit. Samoziejmé vSak
zalezi na tom, v jakém psychickém a fyzickém stavu se tomuto nelehkému ud¢€lu sestry
postavi a zda maji podporu v pracovnim i osobnim zivoté. Souhlasim tedy s ndzorem
autorky Susterové, ktera zdtraziiuje psychickou i fyzickou odolnost jedince, ktery je
V kazdodennim styku s lidskym utrpenim, jako prevenci vzniku emociondlniho stresu a
nasledné zavazného psychosomatického dopadu na zdravi.

Jednim z Clend oSettfujiciho tymu je také I¢kat. ProtoZze hlavnim a spole¢nym cilem
1ékat a sester je peCovat o pacienta, nabizelo by se tedy, Ze jejich vztahy diky spole¢nému
zaméru budou dobré. Piesto se setkdvame sfadou konfliktdi mezi témito dvéma
zdravotnickymi profesemi. Souhlasim s Vizkovou, kterd za pfi¢inu fady konflikti mezi
Iékati a sestrami povazuje vzajemné nepochopeni roli a stiet moderni mediciny
S oSetfovatelstvim. Myslim si, Ze sestra a 1ékat by méli pracovat jako rovnocenni partnefi a
je dulezité, aby lékar sestru pln€ zapojil do celkové péce o pacienta. Tim mam na mysli, ze

je vhodné, aby sestra informovala rodinu pacienta spole¢né s lékafem po strance
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osetfovatelské péce o pacienta a zaroven, aby se ji od lékare dostalo dostatek informaci o
stavu pacienta. Domnivam se, ze sestra tak muze poskytovat vzhledem k dostatecné
informovanosti kvalitni pé¢i pacientovi a zaroven navazat vztah s jeho rodinou, z ¢ehoz
muze profitovat oSetiujici personal, pacient i jeho blizci. U dotazovanych respondenti bylo
zjisténo, ze 76 % z nich poskytuje informace rodiné pacienta tykajici se oSetfovatelské
problematiky. Urovei informovanosti ze strany lékafe hodnotily sestry ve vice neZ
polovin¢ piipadt jako zavislé na konkrétnim Iékaii a situaci (viz grafy ¢. 6, 7). Je
uspokojiveé, ze velka vétSina respondentil je zapojovana do spoluprace s blizkymi pacienta.
Informace ze strany lékate by vSak dle mého nazoru nemély byt zavislé na jeho osob¢ a
situaci. Neni vhodné, aby mira informovanosti byla ovlivnéna osobnimi postoji a naladou
I¢kare a ohrozila tak kvalitu péce o pacienta.

Prevence je zdkladem zvladdnuti psychicky néaro¢nych situaci provazejicich profesi
sestry. Proto mé zajimalo, zda se sestry uc¢astnily néjakého kurzu zaméfeného na zvladani
psychicky naroénych situaci a dusevni hygienu. Uast tii &tvrtin respondenttl na odbornych
kurzech je nepochybné uspokojivd, nicméné se domnivam, ze i tak je tfeba situaci
nepodceniovat a ucast na kurzech aktivné opakovat. Ptiblizné tfetina sester totiz udava jako
zpusob pomoci ve zvladani psychicky narocnych situaci kurzy dal§iho vzdélavani v této
oblasti. Mimopracovni kontakty se spolupracovniky by jako vyhodné vidélo 28 %
respondentl. Nejméné je pak zastoupena pomoc feSenim situace ve spolupréci
S managementem (viz grafy €. 8, 10).

Sestry na oddélenich IP ve vybranych prazskych nemocnicich v pfevazné vétsSing
ptipadii dokdzou fesit vzniklé konflikty na pracovisti (71 %). Jako zplisob feSeni udavaji
pfedev§im klidnou komunikaci, vyjasnéni problémd, stanoveni aktivniho fteSeni a
kompromisu (viz graf ¢. 9). ZtotoZiuji se s ndzorem autorek Spatenkové a Kralové, které
zduraziuji vyskyt konfliktli zejména u pracovnikli na oddé€lenich intenzivni péce. Pticina
vzniku konfliktd je z velké Casti tvofena stresovym prostiedim, situacemi na hran¢ mezi
zivotem a smrti a ¢inénim rozhodnuti, kterd zdsadnim zptisobem méni zivot pacienta i jeho

rodiny. Problémem, ktery vyvstavd v souvislosti s konfliktem, neni vylouceni vzniku
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daného stietu, ale uméni naucit se jeho feSeni. Pokud si jedinec tuto dovednost osvoji,
posili svlij osobnostni rast a nastane upevnéni vzdjemnych kolegialnich vztaht. Bez
kompromisti, vzajemného pochopeni a spoluprace se nelze UspéSné veénovat svému
povolani.

Respondenti v 60 % piipadt konstatuji nedostatek volného ¢asu. Volny cas, ktery
maji, vénuji predevsim rodin€, odpocinku a sportovnim aktivitam. Vice nez polovina sester
na oddé€lenich IP se vramci svych moZznosti snazi vzhledem ke sménnému provozu
dodrzovat zasady raciondlni stravy. I pres nedostatek volného Casu pro tfi Ctvrtiny
respondentl hraje dusevni hygiena vyznamnou roli (viz grafy ¢. 11, 12, 13, 14). Zdravi je
nejcennéjsi hodnotou zivota kazdého ¢loveéka, odrazi jeho jedinecnost, genetickou vybavu,
ale 1 prostiedi, kde zije. Pfiklanim se k tvrzeni Sislakové, kterd udrzovani dugevniho a
télesného zdravi pokladd za vyznamny cil sméfujici ke kvalitnimu Zivotu. K psychické
pohod¢ vede zdravy Zivotni styl, nalezeni rovnovahy v rodinnych vztazich, télesna pohoda
a aktivni spoleCensky zivot. Piesto, Ze respondenti konstatuji nedostatek volného Casu, je
dualezité, aby i zde nalezli alespoil malou chvilku sami pro sebe.

Dle vysledkli zhodnoceni zatéZe sester v jednotlivych situacich jsem zjistila, Ze
nejvice narocna je pro respondenty péce o kriticky nemocného pacienta, pacienta se
zménou psychiky a komunikace s rodinou vazné nemocného ¢i pozlstalymi. Pfitom tyto
udaje nejsou zavislé na délce praxe, veéku, vzdélani, typu oddéleni IP ani na nemocnici. Je
pozoruhodné, Ze adaptace sester na pracovni prostiedi a napli prace neovliviiuje posun
V hodnoceni psychicky naro¢nych situaci respondenty. S pomérné velkou primérnou
hodnotou stupné zatéze jsem se setkala také u oblasti ¢asové tisn€ pii plnéni ukold. Pricinu
jsem se dozvédéla z dopliujici otdzky v zavéru dotazniku, ktera vybizela respondenty pro
volné vyjadieni k dané problematice. Respondenti zde oznamovali nedostatek personalu
oddéleni, kde pracuji. Dle jejich slov sestry maji svéfeno vice pacientili, musi zvladat vice
pracovnich ukonli za kratky cCasovy tusek, slouzi ptescasy a vzhledem k zvySenému
vycerpani pak snadno délaji chyby a ohrozuji tak pacienta. Domnivam se, ze v takovych

situacich by nepochybné mél zasdhnout management zajiSténim dostatecného personalniho
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obsazeni pracovisté nebo sniZzenim poctu lizek na oddéleni. Na 11. misté mezi 20
psychicky naro¢nymi situacemi se vyskytlo vedeni dokumentace. K této oblasti se sestry
vyjadfovaly také v zavérecné volné otazce dotazniku. Sestry jsou nespokojeny s pribyvajici
dokumentaci a maji pocit, ze zanedlouho budou vice ¢asu vénovat dokumentaci nez
pacientovi. Jednozna¢né jsem pro zjednoduseni dokumentace, ale zaroven uzndvam jeji
disledné vedeni, protoze se jedna o dilezity doklad péfe o pacienta. Naopak nejméné
zatézujici se pro respondenty stala tymova prace a interpersonalni vztahy mezi sestrami.
interpersondlni vztahy budou druhou nejvyznamnéjsi pric¢inou psychické zatéze sester, jak
ptedpokladam v hypotéze ¢. 5. Poslednim ze tfi nejméné zatézujicich momentt se stala
prace s pfistrojovou technikou. Tato skute¢nost nepochybné¢ vychazi z kazdodenni
manipulace sester s mnoha typy pfistroji. Organizace prace a komunikace s pacientem
V bezvédomi dosahly také niz§ich primérnych hodnot v pétistupiiové Skéale psychické

zatéze (viz tabulka 1-6).
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5. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat psychickou zatéz zdravotnich sester na oddélenich
intenzivni péce. Pro praci jsme stanovili nasledujici hypotézy:
H 1: Pfevazna vétsina sester na ARO/JIP pocituje psychickou zatéz souvisejici s vykonem
svého povolani.
H 2: Zdravotni sestry na ARO/JIP nejsou zafazovany v oblasti oSetiovatelské do rozhovoru
s rodinou pacienta.
H 3: Zdravotni sestry na ARO/JIP oznacuji kurzy dalSiho vzd€lavani jako nejvyznamnéjsi
zpusob pomoci pii zvladani naro¢nych situaci provazejicich jejich profesi.
H 4: Zdravotni sestry na ARO/JIP povazuji za vyznamny faktor zatéze osetfovatelskou péci
o umirajiciho pacienta.
H 5: Zdravotni sestry na ARO/JIP povazuji za vyznamny faktor zatéZe vzajemné
interpersonalni konflikty.

Realizovali jsme kvantitativni vyzkum. Pouzili jsme dotaznik, ktery byl urc¢en
zdravotnim sestram na oddé€lenich intenzivni péce. Rozdali jsme 257 dotaznikl. Navratnost
byla 210 dotaznikt (82 %), které bylo mozné pouZit ke zpracovani. Spoluprace
S managementem nemocnic byla uspokojiva. Primérny vék respondenti ¢inil 31,79 let.
Priimérna délka praxe dosahovala 7,61 let. Respondenti byli v 92 % Zenského pohlavi. 61
% respondenti mélo vyssi typ vzdélani, zbytek stfedni zdravotnické vzdélani.

Z vysledkl uvadime nasledujici. Psychicky nejvice zatéZujici situaci se pro sestry
stala komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu ¢i pozustalymi s vysledkem
prumérné hodnoty 3,91 (rozsah stupnicel-5). Také péce o pacienta trpiciho a pacienta se
zménou psychiky se ukézala jako naro¢na hodnotami 3,81 a 3,75 (rozsah stupnice 1-5).
Naopak nejméné zatézujici je tymova prace a vzajemna spoluprace s vysledkem primérné
hodnoty 1,63 (rozsah stupnicel-5). Psychickou zatéz pii vykonu povolani udava 92 %
respondentli. 71 % sester je schopno fesit vzniklé konflikty na pracovisti. Informace
tykajici se oSetrovatelské problematiky poskytuje rodiné pacienta 76 % sester. Sestry

povazuji informace 1ékate v 56 % piipadil za zavislé na konkrétnim 1€kafi a situaci.
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Domnivam se, Ze sestry na oddélenich intenzivni péce by mély byt vzdélavany
Vv oblasti komunikace, dusevni hygieny a zvladani stresovych situaci. Bez pochyby je
vhodna také pomoc psychologa a mimopracovni kontakty se spolupracovniky. Toto zjisténi
zaroven doklada zéjem respondentl o rizné alternativy pomoci pfi zvladani zatézovych
situaci. Management jednotlivych pracovist’ by m¢l dbat na dostate¢né persondlni obsazeni
a umeérné zastoupeni hospitalizovanych pacientl a poctu sester. Z tohoto zdméru pak
mohou profitovat vSechny zicastnéné strany. Pacientovi bude poskytnuta kvalitni péce,
sestry nebudou pretézovany prescasy a nedostatkem casu pii plnéni pracovnich ukoli a
management bude uspésné plnit zamér dané organizace.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena. Hypotézy €. 2 az 5 potvrzeny v ramci provedeného
vyzkumu nebyly. Cil prace byl splnén.

Vysledky vyzkumu budou v ptipadé zajmu poskytnuty jednotlivym nemocnicim a
mohou tak slouzit k realizaci opatteni, které snizi miru psychické zatéze sester na

oddélenich IP.
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Piiloha €. 1 Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setieni v jednotlivych nemocnicich

B

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s ukon&enim

studia

Jmenuiji se Hana Svitdkovd a jsem studentkou oboru Intenzivni pé&e na 1. LF UK. Pro
diplomovou prdci jsem si zvolila téma Psychickd zéléZ sester na oddélenich
intenzivni péé&e. R&dda bych Ve Vaii nemocnici provedla dotaznikové setfeni, které
poslouzi jako podklad pro mou préci. Dotaznik bych rozdala na jedno pracovisté
typu ARO a dvé pracovisté typu JIP. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni by
nemélo zabrat vice nez 10 minut.

Souhlasite stim, Ze v diplomové praci uvedu ndzev nemocnice a prisluiného

ogddéleni2
ANO |
NE {

Pokud ne, bude uvedeno pouze typ nemocnice (prazskd nemocnice fakuliniho
typu) a pracovisté (JIP,ARO).

A, 1L . AO0F

VPrazedne ... i ltiieeeennes

V Praze dne :wvississsasisass

pro o3. péci




FAKULTNi NEMOCNICE v MOTOLE

Ndméstkyné pro oSetrovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V uvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

FN MOTOL
V Praze dne 18.12.2009

Vézena pani

Hana Svitikova

Jirova 647

394 70 Kamenice nad Lipou

Vée: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni — ,,Psychicka zitéZ sester na oddélenich
intenzivni péce‘

Vézena pani bakalaiko,

vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s dotaznikovym Setienim, které bude probihat na
pracovistich JIP/ARO - FN v Motole. Obrat’te se prosim na vrchni sestru kliniky.

S pozdravem

7

/
FAXULTNI NEMOCNIGE V MOTOLE
150 06 Ppdifa 5 - Mordl, V Uvalu 84
kyn prolos. pesi
1¢0: : 200064203
7 !

Mgr. Jana Novikova, MBA
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci




Z4dost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s ukon&enim

studia

Jmenuji se Hana Svitdkovd a jsem studentkou oboru Intenzivni pé&e na 1. LF UK. Pro
diplomovou préci jsem si zvolila téma Psychickd zdiéz sester na oddélenich
intenzivni péé&e. Radda bych Ve Vasi nemocnici provedla dotaznikové 3efienti, které
poslouZi jako podkiad pro mou préci. Dotaznik bych rozdala na jedno pracovisté
fypu ARO a dvé pracovisté typu JIP. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni by
nemélo zabrat vice nez 10 minut.

Souhlasite s tim, Ze v diplomové praci uvedu ndzev nemocnice a piisluiného
oddéleni2

ANO
O NE

Pokud ne, bude uvedeno pouze typ nemocnice (prazskd nemocnice fakultniho
typu) a pracovisté (JIP,ARO).

; /
V Proze dne 74:. 72. 023 J[awﬂh&%m
podpis Zadatele
- .
V Praze dne . 43144009 g flel
podpis ndméstka
pro o3. péci

FAKULTNI NEMOCNICE NA BULOVCE
Budinova 2, 180 81 Praha 8
Mgr. Petra Pipkové
naméstkyné pro oS. pédi
e-mail: petra.pipkova@fnb.cz
tel.: 266 082 023, 266 082 964




Priloha €. 2 Dotaznik

Vazené kolegyn¢ a kolegové,

dovoluji si Véas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela
anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely diplomové
(zaverecné) prace s nazvem: Psychicka zatéz sester na oddélenich intenzivni péce.
Oznacte pouze jednu moznost odpoveédi.

Predem dé¢kuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Hana Svitdkova
Navazujici magisterské studium Intenzivni péce
1. 1¢karské fakulty UK v Praze

pohlavi | vE€k | pracovisté intenzivni péce

M-Z ARO - JIP

1. Kolikaletou praxi mate na odd¢leni intenzivni péce (dale jen 1P)?

Dopliite prosim ...............

2. Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni zdravotnicka skola (SZS)
b) Vyssi odborna skola (Dis.)
¢) Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)
d) Nékteré vyse uvedené vzdélani + specializace (ARIP, SIP)

3. Pocitujete pii vykonu svého povolani psychickou zat&z?
a) Ano
b) Ne



4. Informujete rodinu pacienta o jeho osetfovatelskych problémech?
a) Ano
b) Ne

5. Povazujete informace lékate o zdravotnim stavu pacienta za dostate¢né?
a) Ano
b) Ne

¢) Zélezi na situaci a na konkrétnim 1ékafi

6. Dokézete tesit ptipadné konflikty na Vasem odd¢leni?
a) Ano
b) Ne
Pokud Ano, doplnte jakym zpiisobem ...............

7. Utastnil/a jste se n&jakého kurzu zaméfeného na komunikaci, dusevni hygienu &i
zvladani stresovych a psychicky narocnych situaci?

a) Ne, nemam na to Cas

b) Ne, nemam o to zajem

c¢) Kurz nebyl nabidnut; klinika se o tuto problematiku nezajima

d) Ano

e) Ne¢kdy v minulosti jsem se n¢jakého takového kurzu tcastnila

8. Co by Vam dle Vaseho nazoru pomohlo ve zvladani psychicky naro¢nych situaci
provazejicich vykon sesterského povolani?

a) Kurzy dal§iho vzdé€lavani (v komunikaci, feSeni konfliktii apod.)

b) Moznost konzultace s psychologem

c¢) Obratit se na management (stani¢ni sestra, vrchni sestra apod.)

d) Mimopracovni kontakty se spolupracovniky



e) Jind moznost, dopliite ...............
9. Domnivate se, Ze mate dostatek volného ¢asu?
a) Ano

b) Ne (mam velice malo volného ¢asu)

10. Jak nejcastéji travite volny ¢as?
a) Spim, odpocivam u televize, Ctu si
b) Sportuji, provozuji pési turistiku, chodim na prochazky
¢) Vénuji se rodiné

d) Dopliite jiny zpasob ...............

11. Hraje ve VasSem zivotnim stylu vyznamnou roli duSevni hygiena a relaxace (aktivni ¢i
pasivni odreagovani)?
a) Ne, nemam na to Cas

b) Ano, jedna se o vyznamné slozky mého Zivotniho stylu

12. Dokézete vzhledem ke sménnému provozu dbat na zasady racionélni stravy?
a) Ne, vzhledem ke sménnému provozu to nelze
b) V ramci moznosti se o to snazim

d) Ano, dokazi i pfes smé€nny provoz dbat zasad Zivotospravy

13. Jakou skladbu kolektivu byste uvital/a vzhledem k pohlavi?
a) Vyhovuje mi pfevazné Zensky kolektiv
b) Uvital (a) bych v kolektivu vice muzi

¢) Nezalezi mi na tom, jaké je zastoupeni muzu a zen v Kolektivu



Na zavér Vas poprosim o vyplnéni tabulky naro¢nych zivotnich situaci.

(1- nejméné psychicky naro¢na situace; 5- maximalné naro¢na situace)

psychicky naro¢na situace

1. oSetfovani pacienta se zmeénou psychiky

oSetfovani pacienta s odpudivym vzhledem

oSetfovani umirajiciho

projevy trpiciho pacienta (neklid, zmatenost, sténani)

komunikace sestry s pacientem v bezvédomi

frustrace sestry z nepiiznivé prognozy pacienta a nezlepSeni jeho stavu

casova tisenl pfi plnéni pracovnich ukola

2.
3.
4.
5. komunikace s rodinou pacienta v zavazném stavu ¢i pozistalymi zemielého
6.
7.
8.
9.

tymova prace, vzajemna spoluprace

10. interpersonalni vztahy (sestra x sestra)

11. interpersonalni vztahy (sestra x 1¢kar)

12. chovani nadfizenych sester

13. vliv pfevazné Zenského kolektivu na pracovisti

14. organizace prace

15. prace s piistrojovou technikou

16. sménny provoz

17. noc¢ni sluzby

18. samostatné rozhodovani — pocit zodpoveédnosti

19. nedostatek teoretickych znalosti

20. vedeni dokumentace

Otocte prosim!




Existuje jesté n¢jaka Vami vnimand skuteCnost, ktera Vas zatéZuje a znepiijemiiuje Vam

praci?



Piiloha €. 3 Ukazka €innosti sester v oboru intenzivni péce




Priloha ¢. 4 Tabulka stresovych faktorii a kompenzace stresu zdravotnimi sestrami

psychlcka narocnost
pn vykonu- povolam

drerit

nedostatecne fmancm
ohodnocent

pocit bezmoci u klienta
svaznym onemocnemm

" jiné odpoved| (doplnte)...
| napf. agresivn pacient

Obtas
pocet %

Nikdy
potet %




s

jitfanalgetik

2 ppes

- Obcas
_pocet %

4




Piiloha &. 5 Sestnactero duSevni hygieny

4

\ &

YVYYVYYVYYVYY

ESTNACTERO

Bud sama k sobé laskavé a vlidna.

Uvédom si, Ze tvym Gkolem je pomahat zménam, ne nasilné ménit.
Najdi si své ,,toCi5té* — misto klidu.

Bud druhym oporou, nebo; se je pochvallt nauc se to pfijimat od
nich. : :

Uvédom si, Ze v situaci, v niZ 15| jsou zcela opravnéné obcCasné poc1ty f
bezmoci.

SnaZz se obménovat své pracovm postupy aneupadnout do

_ stereotypu.

Najdi rozdil mezi natikanim, ktere prinasi dlevu, a nafikanim, které té
nict,

KdyZ jdes domil, soustied se na dobré véci.

SnaZ se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

VyuZivej posilujicich prvkd pFatelstvi.

Ve volném Case nehovof o praci.

Ptanyj si chvile oddechu a odpo&inku.

Nau¢ se fikat ,,rozhodla jsem se“ namfsto ,,musim®.

- Nauc se fikat NE. Za co stoji- kazde tvé ANO, kdyZ nikdy neumis Fici

NE?

N’eteEnOst a rezervovanost ve vztahu k druhym je nebezpecnéjsi, nez
pfipustit si mySlenku, Ze se neda nic délat. |
Raduj se, sméj se a hraj si.




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhliSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym taceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

- L Cislo dokladu .
Prijmeni, jméno < . oy Signatura
A . totoznosti vypuj€itele NI .
(halkovym . . zaverecné Datum Podpis
. (napk. OP, cestovni .
pismem) prace

pas)







