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Motto:
Socialni opora je jednim z ptirozenych aspektti kazdodenniho zivota. Jeji potieba se miize
menit vlivem situaci, do nichz se ¢lovék dostava.

(G. Bruhn, B. U. Philips)
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UvVOoD

Dulezita, narocna a zodpoveédna je prace sester pii zachrané toho nejcennéjsiho, co mame,
nasich Zivota.

Na jednotkach intenzivni péce ma sestra dilezitou, nezastupitelnou roli. PIni funkce zavis-
1¢ (odvijeji se od ordinaci lékaie) a nezavislé (¥idi se poticbami nemocného, jsou plné v jeji
kompetenci, sestra pracuje metodou osetfovatelského procesu). Ma uzky kontakt s pacientem,
psychologicky puisobi na pacienta béhem vsech tkond — od piijeti aZz po pielozeni z jednotky
intenzivni péce na jiny typ oddéleni. Setkava se s nejintimnéjSimi problémy a potiebami pa-
cientl jak po strance télesné, tak dusevni, socialni i duchovni. Svym vystupovanim a jedna-
nim muze zmirnit strach i tzkost nemocného, a tak zvysit jeho divéru k dalsi 1é¢bé. Kazdy
nemocny pfijaty na jednotku intenzivni péce je siln¢ stresovan po strance télesné i duSevni.
Potiebuje diveéryhodné prostiedi a pocit, Ze veSkery zdravotnicky persondl méa zdjem o jeho
osobu, je odborné¢ erudovan a chape jeho psychické rozpolozeni. Atmosféra na jednotce
intenzivni pée musi byt profesionalni, kazda ¢innost dokonale organizovana, bez zmatku,
nervozity a hluku. Pracovnici nesmi ptisobit nejiste, ustarané, neosobné. Na sestry na takovém
pracovisti jsou kladeny vysoké naroky. Musi mit zna¢né znalosti medicinské a oSetfovatelske,
musi byt dobte pfipraveny na psychologické zvladani emotivné vypjatych situaci.

Povolani sestry patii mezi profese pomahajici a sestry byvaji ohrozeny syndromem vyhoteni
(burn-out). Syndrom vyhoteni snadné&ji vznika tam, kde dojde k soub&hu pracovni zatéze a stre-
st ze soukromého Zivota, v némzZ sestra zastava roli Zeny, manzelky, matky. Je proto nutné vy-
tvofit podminky k ochrang, podpofe a socialni opote této skupiny zdravotnickych pracovnika.

Dutivod, pro¢ jsem zvolila socidlni oporu sester na jednotkach intenzivni péce jako téma
bakalarské prace, je skuteCnost, ze se cely muj dosavadni profesni Zivot (21 let) odehrava
témet vyhradné praveé na tomto pracovisti, a to na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Jsem schopna problematiku oddéleni popsat
z riznych uhli pohledu, z riznych pracovnich pozic (sestry u lizka, stani¢ni sestry). Se svymi
byvalymi i sou¢asnymi kolegynémi jsem méla a mam moznost prozivat radost, Stésti, nadéji i
strach, zklamani a beznad¢j vyplyvajici jak z pracovniho, tak soukromého Zivota. Sama jsem
se mnohokrat stala tim ¢lov€kem, ktery se snazi ve vhodné chvili pomoci, i tim, ktery sam
pomoc okoli potfebuje. Mohu se domnivat, jak problematiku pomoci a opory vnimaji sestry
na nasem pracovisti, ale zajimé me také, jak tuto situaci hodnoti kolegyné z ostatnich jednotek

intenzivni péce nasi nemocnice.



CILE PRACE

I. Teoreticka c¢ast

1. Definovat socialni oporu;

2. zmapovat zakladni poznatky o socidlni opote;
3. charakterizovat povolani sestry;

4. charakterizovat psychohygienu sestry, zdroje duSevni hygieny sestry.

I1. Empiricka ¢ast

1. Zmapovat pfipravenost sester na praci na jednotkach intenzivni péce;
2. popsat zdroje zatéZe sester na jednotkach intenzivni péce;

3. zmapovat zvladani zatéze vlastnimi silami;

4. popsat vseobecné¢ zdroje socialni opory sester;

5. zmapovat socialni oporu sester na jednotkéach intenzivni péce;

vvvvvv

HYPOTEZY

1. Na jednotkach intenzivni péce pracuje vétSina sester bez predchozi zkuSenosti z jiného
pracoviste;

2. sestry nejsou béhem studia dobfe pfipraveny na praci na jednotkéach intenzivni péce (kromé
studia — Sestra pro intenzivni péci);

3. sestry povazuji psychickou i fyzickou zatéz vyplyvajici z prace na jednotkéch intenzivni
péce za srovnatelnou,

4. sestry dokazi zvladat zatéZ vlastnimi silami;

5. sestry nachéazeji na svém pracovisti socialni oporu;

6. sestry povaZzuji interpersondlni vztahy za velmi dilezité.



I. TEORETICKA CAST



1. SOCIALNI OPORA

1.1 Definice socialni opory

Socialni opora je v nasi odborné literatufe pomérné novy pojem, i kdyz procesy, které pod
tento pojem spadaji, jsou jiz velmi staré. Figurovaly ov§em pod jinymi nazvy: pomoc ¢lovéku
V nouzi, rada, ujisténi o tom, ze si jedince vazime a mame ho radi.

Socialni opora kotvi v mnoha vé&dnich oborech, zejména v sociologii, psychologii,
medicin€ a svym rozvojem nabyva mezioborového charakteru.

Definovat socidlni oporu neni snadné. Vyplyva to mimo jiné i z pfispévku J. Marese
»Problémy s definovanim socialni opory®, v némz po analyze jednotlivych dostupnych definic
¢ini autor zaver, ze se jedna ...o dynamicky proces, jehoz forma a uroven se proménuje v case,
méni se v zavislosti na situacich, Zivotnich uddlostech, na véku a socialni zaclenénosti je-
dince. Socialni opora ma interakcni podobu, mizZe byt vnimdna odlisné poskytovatelem,
prijemcem i nezavislym pozorovatelem. Daji se v ni identifikovat jak kvantitativni, tak kvalita-
tivni stranky. Jeji ucinky mohou byt nejen pozitivni, ale téz negativni. (Mares, 2001, s. 22)

V témze piispévku autor pii analyze cituje 17 chronologicky fazenych definic, z nichz si
dovoluji uvést naptiklad tyto:

Vnimana socialni opora mize byt definovdana jako mira jedincova presvédceni, ze jeho
potieba ziskat oporu, ziskat informace a zpétnou vazbu je uspokojena. (Mares, 2001, s. 15,
resp. Procidano, Heller, 1983)

Socialni opora je vyména zdrojii mezi dvéma jedinci vnimana poskytovatelem nebo
prijemcem jako aktivita zamérena na zvySeni pohody prijemce. (Mares, 2001, s. 15, resp.
Shumaker, Brownell, 1984)

Socialni opora je definovana jako rozmanité prirozené pomadhajici chovani, kterého se
Jjedincum dostava pri socidlni interakci. (Mares, 2001, s. 17, resp. Hilbert, 1990)

Socialni oporou v Sirsim slova smyslu rozumime pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi danému ¢loveku, nachazejicimu se v zatézové situaci.Obecné jde o cinnost, kterd tomuto
cloveku jeho zatezovou situaci urcitym zpusobem ulehcuje. Setkavame se se tremi riiznymi
pristupy: pojeti socialni opory vychazejici ze sociologickych prestav o socialni siti,
vychazejici z aktit poskytovani a prijimani pomoci v socialni interakci a konecné prijimatelem

videné pomoci od druhych lidi. (Mares, 2001, s. 19, resp. Kiivohlavy, 1999)
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1.2 Funkce socialni opory

O socialni opofe se piedpoklada a vyzkumy to téz potvrzuji, ze usnadiuje jedinci zvladani

zatéze.

1.2.1 Emocionalni opora

Emocionalni opora je opora poskytovana pfitelem, kamaradem. Opora ujistuje o respektu,
ucté, dilezitosti, o cen¢ daného jedince.

Clovék nachézejici se v tisni ma moznost popovidat si o svych pocitech, bez strachu
hovofit o svych trapenich, starostech. Miize 1 vyjadrit své sympatie, ndklonnost, péci.

Ptinos tohoto typu opory vede k posunu nebo zméné v jedincové hodnoceni miry svého
ohroZeni. Posiluje jeho sebediivéru, poméaha k jeho zvyseni sebevédomi, snizuje jeho pocit
uzkosti, strachu. Motivuje ¢lovéka ke zvladani zatézovych situaci.

Sedite se svoji dlouholetou pritelkyni u kdvy a se slzami v o€ich vypravite, co si to ten vas
arogantni $¢f dnes zase vymyslel. Pritelkyné€ nejen Ze vas vyslechne, ale ptida i podporujici

komentaf.

1.2.2 Instrumentalni opora

Instrumentalni opora je opora poskytovand prostiednictvim hmotné pomoci. Jedna se
0 praktickou oporu, pomahajici chovani i materialni pomoc.

Clovéku v tisni je mozné poskytnout penize, pijéit potiebné véci, pohlidat déti, uklidit,
pomoci pii opravach.

Tento typ opory pomaha jedinci feSit praktické problémy, poskytuje mu i del§i Casovy
prostor pro jiné aktivity. Posiluje jeho snahy zvladat zatéz.

Vlastnite zahradu, ale v problematice profezavani stromkil jste uUplni laici. Kon¢i zima,
kolegové zahradkafi se jiz pustili do Upravy korun stromli a vy stdle tdpete. Zminite se

sousedovi a ten nejen Ze vam zapujci pilu, ale také se nabidne, Zze vam stromky proteze.

1.2.3 Informa¢ni opora

Informacni opora je uskutectiovana poskytnutim rady, doporucenim, posouzenim a zhod-
nocenim urcité situace.

Pomoci tohoto typu opory mizeme nasmérovat jedince k potfebnym zdrojim informaci,

doporucit zplisoby Cinnosti, poskytovat rady o u€innosti postupti.
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Tato opora poskytuje jedinci vice informaci, jejich dostupnost. Poskytuje mu také
konkrétni pomoc pfi ziskavani potfebnych sluzeb. Vede k efektivnéjSimu zvladani ukold.

Pro ilustraci tohoto typu opory miizeme uvést pozici trpelivého vedouciho bakalarskeé
prace, ktery svymi nazory a radami pomaha beznadéjné vzhlizejicimu studujicimu ¢loveéku ke

zdarnému vysledku.

1.2.4 Opora poskytovana spolecenstvim

Opora poskytovana spolecenstvim dodava pocit sounalezitosti, socializovani, zaclenéni.

Lidé si mohou spole¢né zasportovat, posedét v kavarné, jit do divadla, kina, na koncert.
Ugastnit se akei, které poradaji zajmové organizace, ale i ndbozenskych obiadiL.

Ptinosem této opory je navozeni kladnych emoci u jedince, coz mu umoznuje odpoutat se
od zatéze. Odvadi jeho myslenky od stalého ptremysleni nad problémy.

Sestry, které jsou ¢lenkami jednotlivych sekci Ceské asociace sester, maji moZnost
setkdvat se na pravidelnych seminafich. Tato setkani pfinaSeji prostiednictvim prednasek
nové informace z jejich oboru, navazuji se zde nova pratelstvi. Akce byvaji doplnény i kul-

turnim vyzitim ucastniki.

1.2.5 Opora potvrzenim platnosti

Opora potvrzenim platnosti se vyznacuje zpétnou vazbou, socidlnim srovnavanim. Pomoci
ni 1ze dosahnout souhlasu ve vidéni problémi, vhodnosti ¢i nevhodnosti chovani ¢lovéka,
vyjadfovani jeho emoci, jeho postaveni ve spolecenstvi lidi.

Tento typ opory jedinci poskytuje moZnost zaZit pocit, Ze je okolim akceptovan. UmozZiuje

mu srovnavani, které pro ného ma ptiznivy dopad. (Mares, 2002)

1.3 Model vyhledavani pomoci

Cely d¢j, ktery se nazyva vyhledavani pomoci, je pomérmné sloZity. Lze jej s jistym
zjednodusenim zachytit pomoci modelt. Jednotlivé slozky jednoho z moznych modeld jsou

nasledujici (viz kap. 1.3.1 az 1.3.7).

1.3.1 Clovék v tisni
Zde se uplatiuje fada slozek, které souvisi s jedincovym zvladdnim zatéze. Jde o to, jak
¢lovek hodnoti rizikovost situace, ve ktera se ocitl, jakou vidi naro¢nost v ukolech, které ma

resit, jak posuzuje rizika souvisejici s nesplnénim tkolu. Jedinec hodnoti své moznosti
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a kompetence, kterych mize vyuzit k feSeni dané situace, a také cenu za samostatné zvladani
zatéze. Mimo to sem patii faktory souvisejici s jedincovym uvédomovanim Si sebe sama —
sebehodnoceni, sebeobraz, sebeuvédomeéni, tendence se podcenovat, preceiiovat. Podstatné
jsou 1 faktory motivacni — orientace na vykon, na ukol, na rozvoj osobnosti, na vyhnuti se
neuspéchu. Nelze opomenout faktory socidlni — socidlni zralost, srovndvani, soupefeni.
Rozhodujici mohou byt faktory souvisejici pfimo s vyhleddvanim pomoci — dosavadni
zkusenosti ¢lovéka s pomoci druhych lidi, jeho postoje k vyhledavani pomoci, zamér pomoc

vyhledat, komunikac¢ni schopnosti pti vyjednédvani pomoci.

1.3.2 Bariéry pfi rozhodnuti vyhledat pomoc
Jedinec vnima urcitou cenu za vyhledani pomoci a hodnoti rizika vyplyvajici z mozné
pomoci. Miize byt ovlivnén obavami z neochoty, z odmitnuti, z vysméchu vrstevniku, z ko-

mentai dospélych.

1.3.3 Proces vyhledavani pomoci

Ma vnitini a vnéj$i stranku. Vnéjsi stranka je nazyvana chovanim pii vyhledavani pomoci.
Vyhledavani pomoci miize byt akutni, jedna se o vyhledani pomoci pod tlakem udalosti nebo
0 vyhledavani dlouho odkladané. Clovék miize pomoc vyhledavat piimo, jasng, zietelng.
Nikdo pak nema pochyby, ze pomoc hleda. Jindy mize postupovat od nesmélého naznaku,
ktery neni pro vSechny jednoznac¢ny, az po zvyraziiovani své prosby, po volani o pomoc.
Potfebu ziskani pomoci dava jedinec najevo slovné, gesty, kombinované. Pomoc miZe hledat
u konkrétni osoby nebo u celého okoli. Clovék miize vyhledavat hotovou pomoc, kdy nékdo
za n¢ho problém vyftesi, nebo pomoc dil¢i, kdy je mu ptispéno napiiklad radou a on to hlavni
udéla sam.

Vnitini stranka se soustied’uje na prozivani jedince hledajiciho pomoc. Ten chépe vyhle-
davani pomoci jako pfijemnou zalezitost, je presvéd¢en o pomoci ze strany druhych, véfi na
lidskou sounaleZitost, nebo naopak chape vyhledavani pomoci jako nepifijemnou zaleZitost,

kdy dokazuje ostatnim svoji neschopnost, ma obavy, Ze neni nikdo, kdo by mu pomohl.

1.3.4 Bariéry pri hledani pomoci

Pted jedince, ktery se rozhodl vyhledat pomoc, se stavi dalsi prekazky. Nemusi si byt jisty
tim, na koho by bylo nejvhodnéjsi se obratit. Vyhledava vhodnou osobu, skupinu ¢i instituci.
Ptipadné vi, na koho by se rad s prosbou o pomoc obratil, ale nevi, jak svou Zadost

formulovat, kdy je ta nejvhodné;jsi chvile o pomoc pozadat a co na to vlastn¢ fekne okoli.
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Nakonec muze veédét, na koho se obratit, umi svoji potiz dobie formulovat, ale
poskytovatel pomoci je nedostupny, je tfeba se k nému predem objednat, poté za nim

cestovat, opakovat navstévy, aby se problém vyiesil.

1.3.5 Poskytovatelé pomoci

Lidi, ktefi mohou poskytnout pomoc, je mnoho, lze je rozlisit na pomahajiciho jednotlivce,
skupinu, instituci, agenturu. Dilezitym hlediskem je mira profesionality poskytovatele.
Poskytovatelem pomoci se mize stat naprosty laik nebo zaSkoleny cloveék ¢i piislusnik
pomahajici profese. Clovék poskytujici pomoc byva s zadatelem bud’ v pfimém kontaktu,
nebo v kontaktu zprostiedkovaném (linky daveéry). Vztah poskytovatele pomoci a Zadatele
muze byt blizky (rodi¢, sourozenec, spoluzak), ale také socialné rolovany (psycholog, ucitel,
lékat, sestra). Vstiicnost, otevienost, optimismus, ochota pomahat ze strany poskytovatele
usnadiiuje poskytnuti pomoci, kdezto uzavienost labilita, pesimismus, vypocitavost poskyt-

nuti pomoci komplikuje.

1.3.6 Ziskana pomoc

Ziskana pomoc ma mnoho podob. Lze ji charakterizovat podle:

— aktivity pfijemce:

vyzédand, nevyzaddand pomoc

— zpusobu poskytovani:  pfima, nepiima

— nutnosti: nutna, nezbytna, nadbyte¢na, zbyte¢na

— vzajemnosti: jednosmérnd, vzajemna

— odbornosti: profesionalni, laicka

— véku: vrstevnickd, pomoc starSich, mladSich osob
— specifi¢nosti: radmcova, vSeobecnd, propracovana

— procesu: rozumovych, citovych

— rozsahu: maximalni, stfedni, minimalni

— potieb zadatele:

— miry proveditelnosti:

— miry zaangazovanosti:

nadbytecna, odpovidajici, nedostacuji
uskutecnitelna, deklarativni (prohlasovand)

formalni, neformalni

— pfipravenosti: pomoc hotova, improvizovana
— financovani: zdarma, za Uplatu
— aktéra: pomoc druhé osoby, svépomoc.
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1.3.7 Vysledek pomoci

Vysledek pomoci posuzujeme objektivné a subjektivné. Objektivné konstatujeme uspéch,
neuspéch pii zvladani problému. Subjektivné pak vnimany piinos ziskané pomoci (G¢inna,
¢astecn¢ ucinna, neucinnd). Vysledek pomoci byva téméef vzdy provazen emocemi, at’ uz
kladnymi (uleva, radost), nebo zépornymi (zklaméni, pocit studu, vztek). Jedinec také hleda
ptic¢iny uspéchu ¢i netspéchu, prehodnocuje vychozi situaci i svlij postup pii hledani pomoci.

Z dlouhodobgjsiho hlediska vysledek pomoci ovliviiuje davéru ¢i nedivéru v druhé lidi.

1.4 Zamérné nevyhledavani pomoci

Jedinec potiebuje pomoc, uvédomuje si jeji nutnost, ale piesto pomoc nevyhledd, naopak
se ji vyhyba. Obava se, co si 0 ném ostatni pomysli, kdyby né¢kde hledal pomoc. Sdm sebe
ubezpecuje o tom, ze problémy zvladne sam, ze by stejné nevédel, kam a na koho se obratit,
a kdyby to prece udélal, stejné by to nepomohlo a jeste si o ném bude Septat cela ulice.

Doporucuje se, aby pomoc témto lidem vzesla ptimo od profesionald.

1.5 Selhavajici a nepomahajici opora

Jedinec prozivajici stres, ¢ekajici a spoléhajici na oporu byva tézce frustrovan, kdyz opora
selhavd, nepoméaha nebo neptichdzi viibec. Zalezi na typu jedince, jak velky $radm v jeho dusi

tento zazitek zanecha. Nékdo zahy zapomene, jiny pod tihou obrovského zklaméni zacne

S 24

nez pivodni problém, udalost. (Mares, 2002)

16



2. PSYCHOLOGIE SESTRY

2.1 Povolani sestry

K volbé povolani sestry mtze Clovéka vést piirozené touha a potieba pomahat druhym
lidem, vzor v rodiné (n€kdo z rodiny pracuje ve zdravotnictvi), ale mize to byt i ndhodny
vybér stiedni Skoly. Je nutné si uvédomit, Ze v tomto povolani se daleko Castéji setkdvame
S tézkymi narocnymi situacemi nez s t€émi radostnymi. Role sestry vyzaduje vysokou davku
trpelivosti, zodpoveédnosti, ob&tavosti, svédomitosti, spolehlivosti, odvahy. Odménou nam je
uzdraveny spokojeny pacient. Stejn¢ tak jako na lidi v ostatnich profesich plisobi na sestru
klima nasi uspéchané civilizované spoleCnosti a sestra je vystavovana riiznym psychickym
zatézovym situacim az stresu. Pfes veSkerou moderni techniku je velké i jeji fyzické zatizeni.

(Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 1995)

2.2 Pri¢iny fyzického zatiZeni

Ptevéaznou ¢ast pracovni doby travi sestra v pohybu, zatéZzuje dolni koncetiny staticky —
stoji pfi vizité, asistuje u riznych vykont a zakrokl. Nezanedbatelna je i dynamickd zatéz
dolnich koncetin — sestra se pohybuje po osetfovaci jednotce, plni potfeby a ptani nemocnych.
Casto dochazi ke vzniku kieGovych zil, k bolestem nohou. Velkym fyzickym zatizenim trpi
| patet — kréni, hrudni, bederni. Pfi¢inou byva opakované predklanéni pfi oSetfovani pacientd,
pfi provadéni jejich osobni hygieny, dale nepfirozend poloha pfi asistencich u lécebnych a
diagnostickych zakroki. S tim souvisi 1 zatizeni svalového systému a ptetéZovani kloubniho
systému. Sestra je vystavena ptisobeni riznych infek¢énich agens — virdi, bakterii, kvasinek —
vice neZ bézna populace. S tim souvisi Castéjsi infekéni onemocnéni sester, Casto Uporné a
terapeuticky téZko ovlivnitelné (napt. kvasinkové infekce).

Ke zhorSovani fyzickych obtizi v mnoha ptipadech vede i psychicky stres, ktery je priivodnim
znakem kazdé ¢innosti a povolani, pro néz je typicky neptetrzity styk s lidmi. V ptipad¢ sester
navic umocnén stykem s lidmi, ktefi jsou mnohdy i nevylécitelné nemocni, omezeni v pohybu

nebo viibec nejsou pohybu schopni. (Cechova, Mellanové, Rozsypalova, 1995)
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2.3 Priciny psychického zatizeni

V podstaté se jedna o pri¢iny vyplyvajici z vlastni prace sestry a pficiny, které mohou byt
spojeny s nespokojenym osobnim Zivotem nebo se Spatné zvolenou profesi, kterd nepfinasi
sestfe uspokojeni. Pfi¢inami psychického vypéti pracovniho charakteru byvaji neustalé vyso-

ké naroky na psychické stavy a psychické procesy.

2.3.1 Intenzivni vnimani a aktivace organismu

Prace sestry vyzaduje neustalé soustiedéni pozornosti. Musi si vSimat zdravotniho stavu
pacientli a stdle vyhodnocovat jednak zmény v jejich chovani a projevech, jednak pfistroji
sledované hodnoty. Musi spravné a piesné reagovat na veskeré zmény. Casto vykonava
¢innosti vyzadujici naprostou piesnost, napiiklad davkovani 1€kd, odbéry biologického

materialu... Typické je neustalé stfidani ¢innosti, vyZadujici velké soustfedénti.

2.3.2 Pamét’

Pamét’ je velmi duilezita nejen pro bezpeci pacientd. Sestry si musi zapamatovat a Vv pfi-
padé potteby rychle vybavit fadu udajii o zdravotnim stavu nemocnych. Musi si pamatovat
sled riiznych vySetfeni a pacienty na né vcas pfipravit. Musi pfesné plnit pokyny lékaiti.
V neposledni fadé — a to je nemocnymi vnimano velmi citlivé — nesmi zapominat jejich
pozadavky a prani. Uplatiuji se vSechny druhy paméti (kratkodoba, dlouhodobd, nazorna,

logicka...).

2.3.3 MySleni

V praci sester nejsou vzacné krizové situace, Casto souvisejici s ndhlym zhorSenim
zdravotniho stavu nemocného, neziidka jde 1 o ohroZeni Zivota. Sestra musi co nejrychleji
vzniklou situaci spravné vyhodnotit a co nejrychleji jednat. V téchto situacich chybné
rozhodnuti nebo prodleni miiZe mit za nasledek nevratné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta
nebo smrt. Pfredpokladem spravného vyhodnoceni situace a rozhodného jednani jsou dobré

odborné védomosti.

2.3.4 Komunikace s nemocnym
Pti komunikaci s nemocnym je role sester nezastupitelna. Jim se pacient svéfuje se svymi
starostmi, Uzkosti, strachem, bolesti. Nemoc vétSinou ovliviiuje charakterové vlastnosti, a to

nejen kladné. Takze se sestry setkdvaji 1 se sobectvim, zbabé&losti, netrpélivosti, agresivitou,
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nesnasenlivosti, panova¢nosti. Nemocni nékdy za svou nemoc obviiuji cely svét a nejblize je
prave sestra. Negativni projevy se sester vzdy citelné dotykaji, ale sestry se nemohou vyhnout
komunikaci s témito pacienty. Musi a potiebuji komunikovat s kazdym, bez ohledu na druh a

tizi onemocnéni, bez ohledu na pacientovy povahové vlastnosti, rysy a projevy.

2.3.5 Citové prozitky

Jedna z vlastnosti ¢lovéka je, ze 1ibé ¢i nelibé proziva nejen udalosti, které se dotykaji jeho
vlastni osoby. Vzdy na n¢ho plsobi radost, bolest ¢i strach jiného clovéka. City jsou
nakaZzlivé. Ani sestry se neubrani, aby se neztotoznily s citovymi projevy nemocnych, s jejich
nadgji, radosti, ale mnohem ¢&ast&ji s jejich bolesti, utrpenim, strachem. Casto je prozivaji
velmi siln€. Je to dano uz jen tim, Ze jsou zZeny. Jsou vystavovany situacim, které siln€ na city
plsobi — oteviené nehojici se rany, télesné deformace, podpora nemocného po sdéleni Spatné
diagndzy... Vyrazné silny citovy prozitek je na jedné stran€ narozeni ¢lov€ka, na druhé strané
umirani a smrt ¢lovéka. Sestry se setkavaji s umiranim a smrti ¢astéji neZz obecna populace.

Ani znalost pfi¢in zmén zdravotniho stavu nemocnych, ani béhem praxe vytvoiené obranné

mechanismy je neuchrdni od citové zranitelnosti.

2.3.6 Kladné vlastnosti osobnosti

Na kladné osobnostni vlastnosti sester jsou kladeny vyssi pozadavky nez v kterémkoli
jiném povolani. Sestry pracuji s nemocnymi lidmi, ktefi jsou velmi zranitelni. Ten, kdo
pracuje s nemocnymi, by mél byt Cestny, pravdomluvny, svédomity, trpélivy, dusledny,
optimisticky, snasenlivy, taktni, tolerantni... To je idedl, kterého by se sestry mély snazit
dosahnout. Pfedpokladem pro vznik a upeviiovani kladnych osobnostnich vlastnosti je
neustald sebevychova, pozitivni vzory v okoli a nezastupitelnd role vedoucich a starSich

spolupracovnik.

2.3.7 Vlastni obsah prace sestry

Prace sestry se skladd ze dvou slozek. Vykonava cinnosti, které jsou nepiijemné
nemocnému. Napiiklad pti zavadéni Zalude¢ni sondy je nemocnému nevolno, zavadéni klys-
matu, cévkovani, umyvani mize pocitovat jako zasah do osobni intimity, pfevazy a injekce
vyvolavaji strach z bolesti. Idedlem je dosaZzeni profesiondlni zrucnosti, aby pacientovy
nepiijemné pocity a strach byly omezeny na co nejkratsi dobu, po niZ je pfipadné sestra
schopna pacienta psychicky povzbuzovat. Sestra by méla umét dat najevo, ze sdili a chape, co

nemocny proziva.
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Jsou vSak 1 ¢innosti, které u sestry vzbuzuji odpor. OSetfovani a pfevazovani nehojicich se
ran, vylévani podloznich mis, myti opakované znecisténého pacienta... Nepfijemné zrakové
vjemy se nasobi s viemy Cichovymi a sluchovymi. I kdyz sestry védi, ze takovym pracim se
nelze vyhnout, neméni to zpravidla nic na skute¢nosti, Ze jejich provadéni jim neni pfijemné.

Pacient by nikdy nem¢l poznat, jak moc jim to je nepiijemné.

K psychické naro¢nosti prace sester prispiva velkou mérou i zvySeny pocit odpoveédnosti
za zdravotni stav svéfenych nemocnych. Sestra je osobou informujici I¢kafe o zhorSeném
zdravotnim stavu. Sestry si postupné zvykaji na zvyseny pocit zodpovédnosti. Dllezitou roli

zde hraje dokonale pfipravena nastupni praxe absolventek.

2.3.8 Osobni Zivot sestry

Casto se stava, Ze sestry neodkladaji problémy svého soukromého Zivota v $atné a p¥inaseji
si je na oddéleni. To ovliviiuje jejich stoprocentni soustiedénost na praci. Nejsou to pouze
starosti vSedniho dne, jde casto o mimotadné problémy a zivotni situace, jako je naptiklad
onemocnéni ditéte, vazné neshody mezi partnery, zavazné existencni starosti. Vycerpavajici
se stavaji 1 dlouhodobé vlastni zdravotni problémy a doprava do zaméstnani. Pokud neni
situace v&as feSena a vyfeSena, vylerpani se stupiiuje. (Cechova, Mellanovéa, Rozsypalova,

1995)
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3. PSYCHOHYGIENA SESTRY

Od sestry se jednozna¢né ocekava, ze bude kvalitné, spolehlive, Setrné oSetfovat nemocné.
Je nezbytné, aby k nemocnym zaujimala laskavy piistup, ktery tolik pomdha c¢loveéku
Vv nesnazich. Tyto dovednosti se sestra uci béhem pfipravy na své povolani na stredni
zdravotnické Skole. Osnovy studia ovSem ani v nejmensim nezahrnuji pfedmét, ktery by snad
mohl byt nazvan péci o sebe. Neni tfeba zdlraziovat, jak nezbytné je, aby ¢lovek, ktery ma
denn¢ poskytovat oporu tém, kdo ji potfebuji, byl sdm v dobrém psychickém rozpoloZeni.

Zkusme tedy udélat néco pro sebe.

3.1 Blato a hvézdy

Dva muzi §li v noci krajinou po desti. Zastavili se u louze. Mésic svitil a hvézdy se tipytily.
Jeden z muzi se podival na louzi a rekl: , Blato.” Druhy to vidél jinak a vekl: , Hvézdy.*
Miizeme i v louzi videét hvézdy a byt tim nadseni. (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004, s. 12)

Stejné mizeme hodnotit i vlastni zivot. Mizeme ho vidét kratky, plny starosti a problémut
a tikat si, ze za nic nestoji. Na druhé strané je dobré vidét i pozitivni stranky zZivota. Z1¢ mtize
byt pro néco dobré. Tim, jak Zijeme, pisobime na své okoli.

Neékdy se dovime az se zpozdénim, jak malickost v naSem ziti vyznamné ovlivnila Zivot
nekoho jiného. At uz v dobrém, ¢i Spatném smyslu. Mnohdy i drobnost, slovo, mily usmév
muze nckomu ukazat cestu, jak se dostat ze slozité zivotni situace. (Kfivohlavy, Pecenkova,
2004)

3.2 Péce o dusi

Co si ptredstavujeme pod pojmem péce o dusi? Je to vlastné péce o nase predstavy, o nase
pojeti véci, lidi, udalosti, péce o to, co prozivame, o nas citovy a emocionalni zivot. Péce o to,
co V zivoté chceme, o to, jaka Cinime rozhodnuti, co je cilem a smyslem nasSeho Zivota.
Zanedbavame-li péci o dusi, projevi se to celou fadou ptiznakli — zlosti, vztekem, nasilim,
autoagresivitou, holdovanim drogam a ztratou smysluplnosti Zivota. Co dé€lat pro to, abychom
péci o vlastni dusi nezanedbavali? Byt citlivéjsi k naSim emociondlnim prozitkiim,
K prozivanym situacim, k tomu, o co nam v zivoté¢ jde. Jaké jsou projevy této zvysSené
citlivosti k dusi? Dostatek relaxace, pfemysleni o vécech, které nas ovliviiuji, o déni kolem

nas. Dostatek radosti v zivoté. Uvazovat o vlastnich citech, o tom, co ndmi skutecné ,,hybe*,
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arozlisit to od myslenek, jaké city bychom mit méli. Méli bychom si uvédomovat radost,
kterou prozivame pfi poslechu oblibené hudby, pii oblibené ¢innosti. Méli bychom pocitovat
radost, kdyz sviti slunicko, jdeme na vylet, hrajeme si s détmi. V téchto situacich jde o pravé,
autentické city obohacujici na$ dusevni zivot. Jejich plné uvédomeéni je dilezitou slozkou

dusevni hygieny, radosti ze zivota. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

Relaxace znamena nacerpani novych sil, které trochu pomahaji jak dusi, tak télu. Optimal-
ni obnovou sil je spanek. Mez zakladni relaxacni techniky patii stiidani ¢innosti a prestavek.
Mimo to existuji specialni relaxacni techniky, cvi¢eni vyzadujici uréity nacvik. Vynikajici
relaxaci umoziuje joga. Vyzaduje ovsem dlouhodobéjsi cviceni. Zacind nacvikem spravného,
hlubokého dychéni.

Né&kdy potiebujeme relaxovat tieba jen kratce, ale hned. Cestou kratké relaxace je uvolnéni
obli¢ejovych svald. Svaly okolo o¢i a ust ,,drzi“ celou mimiku tvare. Jsou-li napjaté, je tieba
je uvolnit, naptiklad jemnym poklepem koneckl prstii na tato mista. Uvolnéni oblic¢ejovych
svall piispiva k pozitivnimu pasobeni na aktualni stav ¢loveka.

Bleskovou relaxaci si vypomizeme v nouzi, kdyz se potfebujeme jesté chvili soustfedit na
danou ¢innost. Je pon¢kud naro¢néjsi na prostor, nelze ji tedy provozovat kdekoliv. Je nutné
si lehnout na zada a dovolit svalim ,,padnout” na zem. N¢&jak podobné, jako kdyz se loutce
ptestfihnou vodici nitky. Musime si pfitom vSimat tihy svého téla, velkého uvolnéni a
proZzivat ho. Pozdé&ji lze cviceni vykonavat i v sed€. Tuto relaxacni techniku je dobré provadét
pred ddlezitym rozhovorem, zkouskou, namahavou ¢innosti. Uspéch je zaruen. Dostavi se

Relaxace je jisté mnohem U¢innéjsi nez silna kava, ¢aj nebo jiné prostifedky (1éky, drogy),
které neodstrafiuji pfi¢inu a v kone¢nych disledcich zhorSuji ptfiznaky tnavy. (Gillerova,

Burianek, 2001)

3.3 Péce o télo

To, co se d&je v dusi cloveéka (jeho psychicky stav), velmi ovliviiuje 1 jeho télo (somaticky
stav). Tvrzeni plati 1 obracené. T¢€lesné stranka osobnosti ma velky vliv na dusevni pohodu,
na prozivani riznych situaci, na na§ duSevni Zivot. Méli bychom vénovat velkou pozornost
tomu, co jime, co pijeme, jakym zplsobem. Dullezitym momentem je, jak odpocivame, co
délame, jak se pohybujeme. Na dusevni hygienu ma velky vliv pohyb a télesné cviceni.

Potieba télesn¢ho cviceni nartistd, mame-li sedavé zaméstnani, dnes tak Casté; paklize mame
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v praci dostatek pohybu, byva jednostranny, monoténni, unavujici. Télesné cviCeni ma
ptfindSet radost a uspokojeni. V dnesni dobé se do popiedi dostava zakladni forma pohybu —
chiize. Pro dobré duSevni zdravi jsou doporuCovany prochazky. Prochazime-li se sami,
urovnavame si myslenky, hodnotime prozitky, zaujimame k nim stanoviska. Dulezitd je i
prochazka v ,,dobré spolecnosti, protoze rozviji komunikacni schopnosti. Behem prochazky
vnimdme okoli, stromy, kvétiny, travu, uvédomujeme si, ze sviti slunce. Odménou je nam
zvysena chut’ do zivota, mame pocit vyssi energie, jsme ,,nabiti* energii. To opét ptispiva
k vétsi radosti ze zivota. Znamy je pojem ,,aktivni odpoCinek*. Cvi¢eni se vSak netyka jenom
téla, ale 1 psychiky. Existuji kurzy cviceni paméti, je doporu¢ovana jak cetba beletrie, tak
odborné literatury. Trénovat mozek je stejn¢ dulezité jako trénovat télo. Rychleji starne ten,
kdo necha mozek zahélet. Nezastupitelnou roli mé i hra. Cvi¢ime a hrajeme si ve spolecenstvi
S druhymi. K dusevnimu zdravi ptispiva i dostatek zdravého spanku. Zkratka si musime dobie

odpocinout a dobie se vyspat. (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004)

Dostatek zdravého spanku, dobie se vyspat. VEtSina z nds si pottebu kvalitniho spanku
dobfe uvédomuje, ale umime svou potiebu skute¢né naplnit? Kdo by se nesetkal s tim, Ze se
mu nepodaii usnout nebo ze usne, ale po dvou hodinach se probudi a ne a ne opét ,,zabrat™?
Pro celou situaci je jesté horsi fakt, ze za chvili bude rdno a do prace pijde nevyspaly. Co se
stdva pficinou naSich probdélych noci? Muize to byt naptiklad nevhodna teplota v mistnosti,
kde spime, hluk, velké télesné vycerpani, mnoho povinnosti, které nas ¢ekaji nasledujiciho
dne. Zmého pohledu se stava nejhor$i moznou pfi¢inou nemoznost vytésnit nepiijemné
mySlenky. Mohou to byt obavy z opera¢niho vykonu, ktery je nutné podstoupit, obavy
0 vazné nemocné dité ¢i jiného ¢lena rodiny, obavy ze soudniho fizeni... MiZeme sami sob&
ptikazat, ze na to jiz nebudeme myslet. Znovu zavieme o¢i, ale ta sama obava je zpatky a
stale se nam pied o€ima prehrava jako film.

Jak se lze vypotadat s nespavosti? Asi nejjednodussi je uzit tabletku na spani. Neni to vSak
optimalni. Mnohdy pomuze tifeba vydatna sprcha, masdz unavenych nohou. Povinnosti
druhého dne svéfime poznadmkovému bloku, abychom na néco nezapomnéli. Vtiravé
myslenky ndm tfeba pomiiZze zahnat blizk4 osoba, které divéfujeme. A pokud nic nepomaha,
nelamentujme nad ru¢i€¢kami budiku, které jiz ukazuji tfi hodiny rdno. Pfijde dalsi vecer, dalsi

noc a nam se snad podaii spankovy dluh dohnat.
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3.4 PéCe o nas myslenkovy arzenal

To, o¢ ndm jde, ovliviiuje nase mysleni, to, co si myslime, ovliviiuje 1 nase chténi, vili,
zameéteni zivota. Myslime-li na véci negativni, jsme deprimovani, ni¢i to nasi dusi, ovliviiuje
to naSi mimiku, celé naSe vzezifeni. Ale plati to 1 obrdcené. Budeme-li myslet na véci
pozitivni, rovnéz se to projevi na naSem celkovém vzezieni, na celkovém postoji k Zivotu.
Vsichni jsme vystaveni pusobeni urcitych zivotnich situaci. To, jestli si vybereme z kazdé

situace to pozitivni, nebo negativni, je vZdy pouze na nas. (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004)

3.5 Mit pro co Zzit

Je mnoho okolnosti, které ovliviiuji, co si myslime a jak vidime svét nejen kolem sebe, ale
I V nas samotnych. Podstatnym se stava to, co je smyslem naSeho zivota, zakladni zaméfeni
naseho zivota. Setkdvame se s riznymi typy lidi. Nékdo je zcela zaméfen a zahledén na svoji
osobu a veskeré své snahy, zaméry a touhy soustied’'uje pouze na sebe. Nastésti jsou i lidé,
ktefi respektuji existenci druhych lidi. V redlném zivot€ je naprosto piekvapujici, jak nékdy
byva obtizné rozhodnout se pro jedno, nebo druhé zaméfeni. Dat prednost sob¢, ¢i myslet i na
ostatni. Projevem naseho zaméteni je napiiklad jednani s lidmi. Neni uménim chovat se
k lidem vysoce postavenym laskavé, uctivé, s vidinou jistych moznych vyhod pro sebe.
Umeénim je projevovat laskavost, uctu, ptijeti, odpusténi a péci vSem lidem bez rozdilu ve
spolecenském postaveni. Toto umeni ¢i neuméni na nas spolehlivé prozradi, kdo vlastn¢ jsme
a 0 co nam v zivoté jde.

Pii Givahach o sméfovani Zivota se zabyvame dlouhodobéjsim mySlenkovym zaméfenim.
Cely Zivot skoro automaticky krok za krokem nékam sméfujeme. Do jisté miry mame
moznost volby, kam zamifime. Pohadky a baje hovoii o tom, ze lidé maji zaméteni svého
Zivota vepsano jako znameni ve tvafi. Hovofi o vychloubani, naparovani se, povySenosti,
nadmérné hrdosti, kamennosti. Nékteti lidé cely zivot sméfuji pouze k pesimismu, jini
K optimismu. Jestlize chceme hodnotit své Zivotni zaméfeni, je dobré se jakoby ohlédnout
zpatky. Jak to vypada, dobfe zname z vypravéni nasich prarodici. Ti velmi Casto vzpominaji
na minulost, bilancuji svlij zivot. Nékdo mlze dojit k zavéru, Ze svij Zivot promarnil, jiny
pocit'uje naprostou vycerpanost z dlouhé tézké pouti Zivotem. Nékterym lze z oci vycist pocit
radosti. Jsou to vétSinou nendpadni lidé, ktefi prozili p€kné manzelstvi, méli dobrou rodinu,

kteti se dovedli radovat z malickosti a kras zivota, ktefi dovedli nejen ptijimat, ale i davat.
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...To jediné, co zustava, kdyz odchazite, je to, co jste nékomu dobrého udélali a dali.

(Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 20)

3.6 Byt tim, kym byt mam

Nase mysleni se neustdle to¢i kolem zakladniho tématu, kterym jsme my sami. Uz jako
star$i batolata se snazime prosazovat a velmi ¢asto pouzivame osobni zajmeno ,,ja““. Nase ,,ja*
se béhem zivota vyviji a kazdy z nas jsme vlastniky takzvaného idealniho ,,ja* a skute¢ného,
redlného ,,ja“. Nase idedlni ,,ja* muize byt hodné vzdalené naSemu realnému ,,ja“. Z této
neshody pak vyplyvaji Spatné myslenky, Spatné pocity. Takovy Elov€k neméd sam o sobé
dobré minéni. Zdroj mnohych osobnich potizi muze také vyplyvat z toho, jak sami sebe
prezentujeme, za koho chceme byt povazovéni. Pokud je zna¢ny rozdil mezi skutecnosti a na
obdiv stavénym idedlem, neni ndm dobie. Ve snaze, aby nam bylo 1épe, je nutné snizovat
rozdil mezi tim, kym jsme, a tim, za koho chceme byt povazovani ostatnimi lidmi. Pravdou
zustava, ze ¢im vice mame nedostatkl, tim lépe se snazime pusobit na okoli. Z hlediska
dusevni hygieny je dobré snazit se tuto snahu brzdit. Nedélat ze sebe vic, nez jsme,
nepovysovat se, byt si védomi toho, ze jsme, ze pro nékoho néco znamename, a radovat se

z toho. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

3.7 Radovat se z toho, Ze se mizeme radovat

Radost a veseli — jaky je rozdil mezi témito pojmy? Veseli byva chvilkové a povrchni.
Hluboka radost vychazi z dobrého zaméteni Zivota. Muze se projevit napiiklad radosti
z malickosti, z oblibené ¢innosti. Radovat se I1ze ze vSeho, co nam Zivot postavi do cesty. Neni
tteba hledat nic velkolepého. Radost mliZe vyvolat pruh modrého nebe mezi mraky, pohlazeni
teplého paprsku slunce, vlahy vitr, pavucina na kefi s kapkami rosy. Radost pfinasi i sku-
teCnost, Ze jsme zdravi, Ze miZzeme bez omezeni vykonédvat veskeré aktivity. Radosti je
potieba si umét pripoustét, ale 1 vychutnavat. Citime se pak v nasem zivot¢ klidni a vyrov-
nani. Velmi dilezZité jsou dobré mezilidské vztahy. Je to bezesporu jeden ze zakladnich
faktori vnitini vyrovnanosti, klidu a pokoje. DileZité je rodinné zazemi, dobré manzelstvi,
pochopeni partnera, radost z déti, dobré vztahy v Sir$i roding, pocit sounalezitosti. V Sir§im
slova smyslu jde i o vztahy se spolupracovniky, sousedy. Dal§im faktorem je ticho. Jsme

pfesyceni rozhlasem, televizi, poslechem hudby, hlukem na ulici i v zaméstnani. Psycho-

logové doporucuji najit béhem dne i tydne odzu ticha, vypnout radio, televizi. Najit uprostied
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vSeho shonu, béhani a uspéchaného zplsobu Zivota chvilku klidu k zamysleni nad udélostmi
dne, tydne, nad nasim jedndnim, nad jednanim naseho okoli. Jde o urCitou sebereflexi,
sebezpytovani. Vysledkem pak miize byt vétsi pochopeni sebe sama, nasich nejblizSich,
naSeho okoli, spolupracovnikii. MiiZze to pozitivné¢ ovlivnit nase postoje a vzorce jednani, coz
zpétn¢ vede k vEétSi vnitini vyrovnanosti. Neméné dulezité je uméni uvolnéni, relaxace.
V uzsim slova smyslu jde o uvolnéni svalového napéti, v $ir§Sim slova smyslu pak o uvolnéni
napéti dusevniho. Jsou rizné techniky k uvolnéni, rizné cviceni. Je dobré alespon nékterd se
naucit a pravideln¢ ve svém Zzivot¢ praktikovat. Je stejné dulezité umét se uvolnit, jako pln¢ se
soustiedit na praci. Pro vnitini dusevni vyrovnanost a klid je dobré vénovat se n¢jaké ¢innosti,
kterd nas bavi, ale neni pro na$ zivot nezbytnd — mit n¢jakého ,konicka®“. Je jedno, o jaky
druh ¢innosti jde (napf. sbératelstvi, cestovani, modelafstvi, Cetba, tanec, zpév), ale musime
Z takové ¢innosti mit potéSeni. Zavérem se musim zminit o ¢ase. Den ma pro kazdého pouze
24 hodin. Nas ¢as je omezeny, i v $ir§im slova smyslu. S ¢asem, ktery mame k dispozici, se
musime naucit hospodafit, musime védomée rozhodovat, kolik ¢asu vénujeme té které ¢innosti.
Je nutné naucit se rozliSovat dulezit¢ od nedulezit¢ho, podstatné od nepodstatného. Zni to
velmi jednoduse, ale kdo toto zvladne, je oznaCovan svym okolim za uspésného clovéka.
Vécem dilezitym pak vénujme vice ¢asu. K dulezitym vécem patii otazky zdravi, a to jak
dusSevniho, tak télesného, dale styk s nasimi nejbliz§imi v rdmci rodiny, prateli a zndmymi.
Cas vénovany lidem by se nikdy nemél povazovat za promarnény. Je nutné si uvédomit, ze
kdyz nécemu vénujeme casu vice, néemu jinému musime vénovat ¢asu méné. Je dobré
naucit se 1 v hospodateni ¢asem fici ,,ne a nékteré véci prosté nedélat. Je to jako hospodareni
s penézi. Chceme-li koupit véc vétsi hodnoty, nemlizeme kupovat vse, neutrdcime drobné.
Zaveérem jeSté¢ mald poznamka. Své hospodafeni s ¢asem musime pravidelné bilancovat a
vyvozovat z toho disledky — co je dobré zmeénit, ¢emu vénovat vice Casu, cemu méng.

(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

3.8 Popovidani si se znamymi

Jak bylo vySe uvedeno, mezilidské kontakty nezadatelné ptispivaji k duSevni hygien¢,
k duSevnimu zdravi. Kontakty se znamymi, prateli, zkratka s lidmi, s kterymi je nam dobfe,
prispivaji k pohodé, relaxaci. Davaji ndm moznost srovnavat jejich eventudlni problémy s na-
Simi, ddvaji ndm moznost sdilet s nimi jejich uspéchy. Kazdy ¢loveék je neopakovatelny a

setkani nas vzdy mlze obohatit, at’ uz v kladném, nebo zdporném smyslu slova. Komunikaci
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se zndmymi a prateli bychom se nemé¢li branit a méli bychom si pro ni urcité najit cas

I v dnesni uspéchané dobé. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

3.9 Stanoveni hranic

Kazdy z nas ma pred sebou vice povinnosti a tkold, které ma vyftesit. Je jich obvykle vice,
nez jsme schopni zvladnout. Je proto nutné stanovit poradi dulezitosti a rozhodnout, kolik
které povinnosti budeme vénovat casu. M¢li bychom si uvédomit, ze zvladnout ud¢€lat vSe, co
bychom chtéli a méli, nikdy nestihneme, tudiz bychom to ani neméli chtit. Neméli bychom
nikdy zapominat na volny ¢as pro sebe. (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004)

Cloud a Townsend (2001) pfi vysvétlovani pojmu hranice fikaji, Ze ndm hranice pomahaji
urcit, kdo a za co nese zodpoveédnost, Ze ndm poméhaji uvédomit si svoji svobodu, poznat,
kde zacin4 a kon¢i vlada daného ¢lovéka.

Jako vas vas soused nemiize prinutit, abyste si sviij domek natreli na riizovo, nemiize vds
kK nicemu donutit ani Zadny jiny clovek. (Cloud, Townsend, 2001, s. 19)

Dle zminénych autorti spoc¢iva dilezitost hranic v jejich propustnosti. Venku maji zadrzovat
to, co je pro ¢loveka Spatné, a poustét dovnitf to, co je dobré.
Hranice clovek nestanovi nékomu jinému. Hranice se tykaji nas samych. (Cloud, Townsend,

2001, s. 23)

3.10 Byt, &i mit

Velkym zdrojem radosti, na ktery bychom v soucasné uspéchané dobé neméli zapominat,
je radost, kterou prozivame, kdyz udélame néco dobrého pro jiného ¢lovéka. Piekondme svou
sebestfednost a udélame néco, co bychom ani udélat nemuseli, co nemame ,,v popisu prace®.
Jde o pomér mezi ,,davanim* a ,,branim®. V urcitém pohledu se zd4, Ze kdyz néco pro jiného
udélame navic, néco tim ztracime (kdyZ nic jiného, tak cas), ale na druhé strané nas to
nesmirné obohacuje, ovliviiuje to nasi osobnost, kterd se tim formuje a dozrava. (Kiivohlavy,

Pecenkova, 2004)

3.11 Predchazet vyhoreni

Aby sestra ve svém povolani mohla podéavat kvalitni vykon, musi byt v dobré psychické
pohodé€. Musi mit dostatek sily a energie k ¢innostem, které musi v praci vykondvat. Aby

tomu tak skute¢n¢ bylo, je nutno splnit n¢kolik podminek. A jedna z téchto podminek je
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,horet a nevyhotet®. Obrazné lze fici, ze ohenl hoti a hieje pouze v piipade, ze ma dostatek
paliva. Kdyz palivo dojde, oheit pomalu dohotiva az zhasne docela. Sestra musi mit k vykonu
svého povolani dostatek dusSevni energie, dostatek psychické sily. V tom pfipadé se prace
dafi, pfinasi uspokojeni a ¢astecné dodava dalsi psychickou silu. Paklize se sily nedostava,
nastupuje Gnava, vycerpanost a lhostejnost (tzv. syndrom ,,vyhoieni®, cizim slovem burn-out).
S timto stavem se samoziejmé da bojovat, ale mnohem lepsi je mu predchazet. Zakladnim
predpokladem, ktery pomaha ptredchazet syndromu vyhoteni, je Zit smysluplnym Zivotem, mit
Vv zivoté poradek v Zebficku hodnot. Dilezité je mit redlny Zivotni cil. Je dobré brat ohledy

nejen na vlastni cile, potfeby, zajmy a spokojenost, ale videt a chapat a uspokojovat potieby i

.....

rrrrr

0 sobé, o situace, které pusobi radost, zvySuji psychickou energii je vSak nutno usilovat, ne-
jsou zdaleka samoziejmé. Vyzaduji aktivni ptistup, pozitivni piistup k zivotu i okoli. (Kfivo-

hlavy, Pe¢enkova, 2004)

Prevenci syndromu vyhoteni je nutné se vénovat na dvou urovnich. Jednak na urovni
jedince (péce o dusevni a fyzické zdravi, zvladani relaxacnich technik, dobré mezilidské
vztahy, celozivotni vzdélavani) a jednak na Urovni organizace. Vedouci pracovnici mohou
mnoho udé¢lat pro prevenci syndromu vyhoteni svych podtizenych. Je dobré poskytovat
ocenéni 1 tam, kde 1 pfes znacné Usili nebylo dosazeno plného vysledku. Kompetence a
zodpovédnost pracovnikli by méla byt v rovnovaze. Ma-li pracovnik velkou zodpovédnost a
minimalni kompetence, zvySuje se jeho psychicka zatéz. Doporucuje se rozvijet tymovou
préci, uskuteciiovat schiizky persondlu, kde je moZné ventilovat své pocity, vyménovat si
informace. DileZité je podporovat vzdélavani pracovnikli. Nebranit se pfijimani novych lidi
do tymu, ktefi mohou pfinést nové napady, zkuSenosti. Zajistit dostatecné mnozstvi
informaci, ¢imz se predchazi nejistot¢, dohadim, famam. Zabezpecit podminky pro obnovu

sil svych pracovnikli pomoci rozpisu sluzeb a planu dovolenych. (Jobankova a kol., 2002)

Skutecnost je jind. Slovy pochvaly a ocenéni za vykonanou praci je na nemocni¢nich
pracovistich Setfeno, 1 kdyZ vlastné¢ nikoho nic nestoji. Sestra se Castéji setkdva s vytkami ke
své praci neZ s uznanim. Soucasna legislativa spojuje kompetence sestry a jeji odpoveédnost za
poskytnuté ukony. Bohuzel, n€ktefi ¢lenové zdravotnickych tymu jesté této nové skutecnosti

nestacili pfivyknout. Podporovat vzdélavani sester lze do té miry, kolik financi mayji
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k dispozici jednotlivé kliniky a jakym zptisobem pujde zajistit rozpis sluzeb, kdyz se sestry
budou vzdélavani ucastnit. Pfijimani novych lidi do tymu se nebranime, protoze je nutné
obsadit mista sester, které odesly ze zdravotnictvi hledat stésti napiiklad do farmaceutickych
firem za mnohem vyssi platy. Diky pocitaovym sitim, riiznym zdravotnickym casopistim,
Skolenim a schlizkam je podavano sestram dostatecné mnozstvi informaci. Je pouze na nich,
jestli informace vyhledaji, jestli se o né¢ budou zajimat. O rozpisu sluzeb na vétSing
nemocni¢nich pracovist’ je neradostné se zminovat. Pokud se budou pocty sester stale drzet na
spodni hranici tabulkovych mist, nikdy nebude mozné jim poskytnout dostatecné mnozstvi

odpocinku k obnové sil.
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II. EMPIRICKA CAST



4. CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

. Zmapovat pfipravenost sester na praci na jednotkach intenzivni péce;
. popsat zdroje zatéze sester na jednotkach intenzivni péce;
. zmapovat zvladani zatéze vlastnimi silami;

1
2
3
4.
5
6

popsat zdroje socialni opory sester;

. zmapovat socidlni oporu sester na jednotkach intenzivni péce;

vvvvvv

4.2 Hypotézy

1.

Na jednotkéch intenzivni péCe pracuje vétSina sester bez predchozi zkusenosti z jiného

pracoviste;

. sestry nejsou behem studia dobfe pfipraveny na praci na jednotkach intenzivni péce (kromé

studia — Sestra pro intenzivni péci);

. sestry povazuji psychickou i fyzickou zatéz vyplyvajici z prace na jednotkach intenzivni

péCe za srovnatelnou;

. sestry dokdzi zvladat zatéz vlastnimi silami;
. sestry nachézeji na svém pracovisti socidlni oporu;

. sestry povazuji interpersonalni vztahy za velmi dualezité.
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5. METODA VYZKUMU A ZPRACOVANI DAT ZiISKANYCH
VYZKUMEM

5.1 Metoda vyzkumu
Metodou vyzkumu byl nestandardizovany dotaznik sestaveny pro ucely tohoto Setfeni.
Pétistrankovy dotaznik (5 stran formatu A4 véetné Givodni strany) byl anonymni a obsahoval
25 otazek. Slo o otazky suzavienymi odpovéd'mi i s otevienymi odpovéd’mi, kde sestry
mohly vyjadfit své nazory. Prvnich sedm otdzek charakterizovalo zkoumany vzorek osob.
Ostatni byly zaméteny na:
— zvladani slozité prace sester na jednotkéach intenzivni péce;
— pocity sester v praci;
— zdroje socialni opory;
— aktivity pomdhajici zvladat zatéz;
— néazor na vhodnou dobu (délku) pracovniho poméru sestry na jednotce intenzivni péce.
Celkem bylo prostfednictvim vrchnich nebo stani¢nich sester rozdano 100 dotazniku,
pricemz se vratilo 92 spravné vyplnénych a 8 se nevratilo. Vzhledem k tomu, Ze jsem si
stanovila soubor jednoho sta respondentil, rozdala jsem na téchze jednotkach intenzivni péce
jesté osm dotaznikil. Po jejich navraceni byl soubor kompletni.

Celé¢ Setieni trvalo jeden mésic (prosinec 2005).

5.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel verze 7.0. Odpovédi
Kk jednotlivym otazkam dotazniku jsou zpracovany formou tabulky vcetné procentualniho
prepoctu. Ten je pak graficky vyjadien kolacovym grafem s legendou.

Pokud sestry na danou otazku zvolily odpovéd ,,jiné“, pak jsou individudlni odpovédi
uvedeny Vv tabulce bez procentualniho vyjadieni (maly soubor odpovédi).

Z celkového poctu 25 otazek jsem do tabulkového a grafického zpracovani nezahrnula
jednu, a to otazku zjiStujici v€k respondentek. Dlivodem bylo, Ze mne zajimal primérny veék,
nikoli pocetnost jednotlivych vékovych skupin. Piesny vék respondentek jsem secetla a
zpramérovala. (Usmévné je, e ackoli byl dotaznik anonymni, jedna z respondentek sviij vék

neuvedla.)
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6. ZKOUMANY VZOREK OSOB

V prosinci roku 2005 probéhl, se svolenim hlavni sestry Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové Bc. Hany Ulrychové, vyzkum socialni opory sester na jednotkach intenzivni péce.
Prizkum probéhl na sedmi vybranych jednotkach intenzivni péce raznych klinickych
zaméieni. Celkem se Setfeni zucastnilo 100 sester. Neslo ani o pfisn¢ ndhodny vybér, ani se

vyzkumu nezucastnily vSechny sestry z danych pracovist.

6.1 Charakteristika vzorku

Soubor dotazovanych tvofilo 100 sester (vSe Zeny). Primérny vék sester byl 28,7 let
(nejmladsi 19 let, nejstarsi 45 let). Podrobnéjsi charakteristika vzorku vyplyva z dotazniku,

tyka se odpovédi na anamnestické otazky 1 az 6 (viz s. 34-39).
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7. VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka zjiStujici vék:
Ze 100 dotazovanych sviij vék uvedlo 99 respondentek. Vékovy primér dotazovanych ¢inil

28,7 let.

Otazka ¢. 1: Délka praxe

Tab. 1: Délka praxe
odpoveédi
moznosti pocet procenta
do jednoho roku 8 8 %
do 5 let 27 27 %
do 10 let 24 24 %
nad 10 let 41 41 %

24 %

[OJ do jednoho roku
[l do 5 let
[J do 10 let

[J nad 10 let

Komentai:

Z udajii v tabulce a grafu vyplyva, Ze na dotazovanych jednotkéach intenzivni péce pracuje
s praxi do jednoho roku 8 %, do péti let 27 %, do deseti let 24 %, nad deset let 41 % sester.
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Otazka €. 2: Dosazené vzdélani

Tab. 2: Dosazené vzdélani
odpoveédi
moznosti pocet procenta
SZS 45 45 %
VZS 11 11 %
DSIP 8 8 %
PSS 32 32 %
Bc. 3 3%
Mar. 1 1%

Pozndmka: Vzhledem k probihajicim zménam v systému vzdélavani upiesiiuji: SZS (stiedni zdravotnické $kola)
= ¢tyfleté odborné stiedoskolské vzdélani; VZS (vyssi zdravotnicka $kola) = tiileté kvalifika¢ni studium; DSIP
(diplomovana sestra pro intenzivni péci) = dvouleté specializa¢ni studium; PSS = pomaturitni specializa¢ni
studium 1,5-2leté; Be. (bakalaika) = tfileté bakalaiské studium na vysoké $kole; Mgr. (magistra) = pétileté

magisterské studium na VS.

11 %

O PSS
H Bc.

O Mgr.

Komentai:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce pfevazovaly sestry se stfedoskolskym vzdélanim
ze SZS (45 %) a absolventky pomaturitniho specializacniho studia (PSS, 32 %). Na tietim
misté byly poc¢tem absolventky vyssi zdravotnické skoly (VZS), kterych bylo 11 %. Dale: 8 %

DSIP, 3% Bc. a1 % Mgr.
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Otazka ¢. 3: Stav

Tab. 3: Stav
odpovédi
moznosti pocet procenta
svobodna 61 61 %
vdana 35 35 %
rozvedena 4 4%

O svobodna
B vdana
O rozvedena

Komentai

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce pracovalo: 61 % svobodnych, 35 % vdanych
a 4 % rozvedenych sester.
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Otazka ¢. 4 Mate déti?

Tab. 4: Mate déti?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 30 30 %
ne 70 70 %

O ano
H ne

Komentai:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni pée mélo 30 % sester déti, 70 % sester bylo bez-
détnych.
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Otazka €. 5: Mate predchozi zkuSenost z jiného oddéleni?

Tab. 5: Méte piedchozi zkuSenost z jiného oddéleni?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 58 58 %
ne 42 42 %

O ano
H ne

Komentai

Ptredchozi zkuSenost z jiného odd€leni mélo na dotazovanych jednotkdch intenzivni péce

58 % sester, 42 % sester bylo bez ptfedchozich zkuSenosti. Pomérné velké procento sester
m¢elo zkusenost z jiného odd¢lent.
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Otazka ¢. 6: Pokud mate predchozi zkuSenosti z jiného oddéleni, uved’te

Z jakého (moZno oznacit vice odpovédi).

Tab. 6: Pokud mate ptedchozi zkuSenosti z jiného oddéleni, uved’te
Z jakého.
odpoveédi
moznosti pocet procenta
JIP 19 29 %
interni oddéleni 15 22 %
chirurgické oddéleni 7 10 %
pediatrické oddé€leni 18 27 %
jiné 8 12 %

Graf 6: Pokud mate predchozi zkusenosti z jiného oddéleni, uved'te
z jakého.

27 %

o JIpP

B interni oddéleni

O chirurgické oddéleni
O pediatrické oddéleni
H jiné

10 %

Komentai

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce uvedlo 58 sester pfedchozi zkuSenosti z jiného
oddé€leni. Z toho 5 sester uvedlo zkuSenosti ze dvou pracovist, 1 sestra ze Ctyf pracovist.

Ze 100 % melo 29 % sester piedchozi zkuSenost z JIP, 22 % z interniho oddéleni, 10 %
z chirurgického oddéleni, 27 % z pediatrického oddéleni a 12 % z jinych oddéleni.
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Otazka €. 7: Chtéla jste pracovat na JIP?

Tab. 7: Chtéla jste pracovat na JIP?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 70 70 %
ne 30 30 %

Oano
H ne

Komentdai:

Na dotazovanych jednotkéach intenzivni péce bylo 70 % sester, které si pialy pracovat na JIP,
zatimco 30 % sester si pracovat na JIP nepfialo.
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Otazka ¢. 8: Obsahovaly osnovy Vaseho studia dostate¢né seznameni s pro-

stiedim a praci na JIP véetné pristrojového vybaveni?

Tab. 8: Obsahovaly osnovy Vaseho studia dostatecné seznameni
S prostfedim a praci na JIP v€etné ptistrojového vybaveni?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 25 25 %
ne 75 75 %

O ano
H ne

Komentai

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce uvedlo spokojenost s osnovami studia a urovni

sezndmeni s prostfedim a praci na JIP, a to v€etné pfistrojového vybaveni 25 % sester, 75 %
bylo nespokojeno.

Vysledek nekoresponduje s odpovéd’'mi na otazky ¢. 10 a 11.
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Otazka €. 9: Cinilo Vam potiZe zvladnout naro¢nou oSetiovatelskou péci na

JIP?
Tab. 9: Cinilo Vam potiZe zvlddnout naro¢nou oetiovatelskou péci
na JIP?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 54 54 %
ne 46 46 %

O ano
H ne

Komentai

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce Cinilo potize zvladnout naro¢nou oSetfova-
telskou péci na JIP 54 % sester, 46 % sester zvladlo péci bez potiZi.
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Otazka ¢&. 10: Cinilo Vam potiZe zvladnout obsluhu piistrojového vybaveni

JIP?
Tab. 10: Cinilo Vam potize zvladnout obsluhu piistrojového
vybaveni JIP?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 53 53 %
ne 47 47 %

O ano
H ne

Komentai:

Na dotazovanych jednotkéach intenzivni péce Cinilo potiZze zvladnout obsluhu pfistrojového
vybaveni JIP 53 % sester, 47 % sester zvladlo obsluhu bez potizi.
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Otazka ¢. 11: Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala

sestra ihned po ukonceni denniho studia?

Tab. 11a: Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala
sestra ihned po ukonceni denniho studia SZS?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 19 19 %
ne 81 81 %

Graf 11a: Sz$

Oano M©Ene

Komentai:

Sestry na dotazovanych jednotkdch intenzivni péce se v prevazné vétsiné (81 %) domnivaly,
ze po absolvovani SZS neni vhodné nastupovat na JIP; pro 19 % je nastup mozny.

Tab. 11b: Je podle Vaseho ndzoru vhodné, aby na JIP nastupovala
sestra thned po ukonceni denniho studia DSIP?
odpovédi
moZznosti pocet procenta
ano 86 86 %
ne 14 14 %
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Komentdi:

Ptevazna vétSina sester (86 %) na dotazovanych jednotkach intenzivni péce se domnivala, ze
nastup sester na JIP po absolvovani denniho studia DSIP je vhodny; pro 14 % vhodny neni.

Tab. 11c: Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala
sestra ithned po ukonc¢eni denniho studia VZS?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 54 54 %
ne 46 46 %

O ano H ne

Komentai:

Odpovédi na tuto otazku byly vyvazené. V 54 % se sestry na dotazovanych jednotkéch

intenzivni pé¢e domnivaly, Ze po absolvovani VZS je nastup sester na JIP vhodny, pro 46 %
vhodny neni.
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Tab. 11d: Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala
sestra ihned po ukonc¢eni denniho bakalédiského studia?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 48 48 %
ne 52 52 %

Komentai:

Odpovédi jsou témer v rovnovaze. Sestry na dotazovanych jednotkdch intenzivni péce se

domnivaly, Ze po absolvovani bakalaiského studia je nastup sester na JIP vhodny, ve 48 %,
a ze neni vhodny, ve 52 %.
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Otazka €. 12: Pri své praci povaZujete za vEétsi zatéz:

Tab. 12: Pii své praci povazujete za vetsi zatéz:
odpoveédi
moznosti pocet procenta
fyzickou 3 3%
psychickou 32 32 %
zatéze jsou srovnatelné 65 65 %

O fyzickou

B psychickou

O zatéze jsou
srovnatelné

Komentar:
Sestry na dotazovanych jednotkach intenzivni péce povazovaly v 65 % fyzickou a psychickou

zatéz za srovnatelnou, 32 % povazovalo za prevladajici psychickou zatéz a pouha 3 % sester
povazovala za ptrevladajici fyzickou zatéz.
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Otazka €. 13: Jak moc povaZujete interpersonalni vztahy za dileZité?

Tab. 13: Jak moc povazujete interpersonalni vztahy za dulezité?
odpovédi
moznosti pocet procenta
velmi dilezité 67 67 %
podstatné 30 30 %
malo vyznamné 3 3%
bezvyznamné 0 0 %

O velmi ddalezité

H podstatné
O malo vyznamné
O bezvyznamné

Komentdr:
Pro 67 % sester na dotazovanych jednotkach intenzivni péce jsou interpersonalni vztahy

velmi dulezité, 30 % sester je povazuje za podstatné, 3 % sester za méalo vyznamné.
Zadna ze sester nevnima interpersonalni vztahy jako bezvyznamné.
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Otazka €. 14: Jak se obvykle citite v praci?

Tab. 14: Jak se obvykle citite v praci?
odpoveédi
moznosti pocet procenta
velmi dobie 3 3%
celkem dobie 42 42 %
jak kdy 54 54 %
Spatné 1 1%

O velmi dobie
B celkem dobre

O jak kdy
O Spatné

Komentai:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce volily krajni hodnoty jen Ctyfi sestry: velmi
dobie se citi 3 sestry (3 %) a Spatné se citi jedna (1 %). Vcelku vyrovnané byly i stfedové
hodnoty odpovédi: 42 % sester se citi celkem dobte, 54 % sester se ptiklonilo k odpovédi ,,jak
kdy*.
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Otazka ¢. 15: Které zatézové situace jsou pro Vas nejnarocné;jsi?
(moZno oznacit vice odpovédi)

Tab. 15a: Které zatéZové situace jsou pro Vas nejnarocnéjsi?
odpovedi
moznosti pocet procenta
kontakty s nadfizenymi 16 10 %
stresy vyplivajici z organizace 36 23 %
nestihani prace 37 24 %
kritické situace péce 34 22 %
asistence pii umirani 22 14 %
jiné 11 7%

v o=y,

7 % 10 %

23 %

O kontakty
s nadFizenymi

B stresy vyplivajici
z organizace

24 % O nestihani prace

O kritické situace

péce

[ ] asi§te’:nf:e pFi
umirani

O jiné

Tab. 15b
Odpovédi na moznost ,,jiné"
moznosti pocet moznosti pocet
nedostatek personalu 2 kontakt s rodinou pacienta

1
konflikty mezi spolupracovniky 1
selhévajici zatizeni JIP 1
neodpovédélo 1

kontakt s rodinou zemielého
neustalé papirovani
jednani nekterych 1ékari

=N

Komentdr:

Jako nejnarocnéjsi zatézové situace uvedly sestry na dotazovanych jednotkach intenzivni péce
ve 24 % nestihani prace, ve 23 % stresy vyplyvajici z organizace prace, ve 22 % kritické
situace péce, ve 14 % asistenci pii umirdni, v 7 % vyuZzily moznosti odpovédet jing.
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Otazka €. 16: Jste schopna pfi pocitech zatéze si pomoci sama?

Tab. 16: Jste schopna pfi pocitech zatéze si pomoci sama?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano, prevazné ano 63 63 %
nékdy 37 37 %
ne 0 0%

O ano, pFevazné ano
H nékdy

O ne

Komentdr:
Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce si byly sestry pfi pocitech zatéze schopny

pomoci samy v 63 %. Zadna z dotazovanych sester neodpovédéla ,,ne“. Odpovéd ,,ndkdy*
zvolilo 37 % sester.
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Otazka €. 17: Co si predstavujete pod pojmem socialni opora?

(moZno oznacit vice odpovédi)

Tab. 17a: Co si predstavujete pod pojmem socialni opora?
odpovédi

moznosti pocet | procenta
rodinu, pratele, ... 82 44 %
psychickou pomoc, pohlazeni na dusi 25 13 %
spolehnout se na druhé 31 17 %
rady, informace, sluzby, kontakty 24 13 %
hudbu, sport 14 8 %
jistotu 8 4%
jiné 2 1%

Graf 17: Co si predstavujete pod pojmem socialni opora?

44 %

O rodinu, pratele, ...

B psychickou pomoc,
pohlazeni na dusi

O spolehnout se na
druhé

O rady, informace,
sluZzby, kontakty

13 % B hudbu, sport

O jistotu

B jiné

Tab. 17b
Odpovédi na moznost ,,jiné*
moznosti pocet moznosti pocet
finance 1 nepiemyslim o tom 1

Komentar:
Sestry na dotazovanych jednotkach intenzivni péfe spatfovaly socidlni oporu zejména

vvvvvv

spolehnout na druhé. Shodny pocet sester (13 %) dava piednost druhé (psychicka pomoc,
pohlazeni na dusi) a ¢tvrté moznosti (rady, informace, sluzby, kontakty), v 8 % volily sestry
hudbu, sport, ve 4 % jistotu a 1 % sester vyuzilo odpovédi ,,jiné".
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Otazka €. 18: Co je pro Vas osobné socialni oporou v nouzi?

(moZno oznacit vice odpovédi)

Tab. 18a: Co je pro Vas osobné socialni oporou v nouzi?
odpovédi

moznosti pocet procenta
kolegyné — sestry 48 19 %
I¢kari 2 1%
odbornik-psycholog 4 2%
rodina, ptatelé, ... 90 36 %
pfiroda, zahrada 26 10 %
sport 35 14 %
kultura, Cetba 33 13 %
konicky — jaké? 7 3%
tézko se naléza 4 2%

O kolegyné - sestry

14 % B Iékafi

O odbornik-psycholog
O rodina, pratelé, ...
H pfiiroda, zahrada

O sport

B kultura, éetba

O konicky - jaké?

H téZko se naléza
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Tab. 18b
Odpovédi na moznost ,,konicky*
moznosti pocet

hudba 2
fotografovani 1
jezdectvi 1

pes 1
neuvedeno 2
Komentdr:

Pro sestry na dotazovanych jednotkach intenzivni péce je socialni oporou v nouzi zejména
rodina a pratelé (36 %), v 19 % kolegyné — sestry, ve 14 % sport, ve 13 % kultura, Cetba,
v 10 % ptiroda, zahrada, ve 3 % konicky, ve 2 % odbornik-psycholog a 1 % sester ji vidélo
v 1ékarich. Dvé procenta sester se domnivaji, Ze socialni opora v nouzi se t€zko naléza.
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Otazka ¢. 19: Domnivate se, Ze na svém pracovisti najdete socialni podporu?

Tab. 19a: Domnivate se, Ze na svém pracovisti najdete socialni
podporu?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano 58 58 %
ne 42 42 %

O ano
H ne

Tab. 19b: Socialni podpora nalezena u:

moznosti pocet procenta
kolegyné 45 78 %
stanicni sestra 3 5%
spolupracovnici 2 3%
finan¢ni paska 1 2%
neuvedeno 7 12 %
Komentdr:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péée socialni podporu nenalezlo 42 % sester, zatimco
58 % sester socialni podporu nachazi.
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Otazka €. 20: Jaké potiZe se Vam stavéji do cesty pri hledani socialni opory

na pracovisti?(mozno oznacit vice odpovédi)

Tab. 20a: Jaké potize se Vam stavéji do cesty pii hledani socialni
opory na pracovisti?
odpoveédi
moznosti pocet procenta
strach z odmitnuti, vysméchu 22 17%
strach ze ztraty sebedlvéry 11 9%
neschopnost komunikovat 10 8 %
Spatna zkusenost 27 21 %
nezédjem lidi 20 16 %
nemdm silu ji vyhledavat 10 8 %
jiné 5 4%
zadné 22 17 %

Graf 20: Jaké potize se Vam stavéji do cesty pri hledani socialni
opory na pracovisti?

4 %

8 % O strach z odmitnuti,
vysméchu

B strach ze ztraty
sebedtvéry

O neschopnost
komunikovat

O Spatna zkusenost

21 %

B nezajem lidi
O nemam silu ji
vyhledavat

| jiné

O zadné
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Tab. 20b: Odpovédi na moznost ,,jiné*
moznosti pocet
cas 1
neni potieba ji na pracovisti vyhleddvat 1
ztrata soukromi, vSichni védi vse 1
neuvedeno 2
Komentar:

Sestram na dotazovanych jednotkach intenzivni péce se pii hledani socidlni opory dle jejich
nazoru stavi do cesty zejména Spatnd zkuSenost (21 %), strach z odmitnuti ¢i vysméchu
(17 %) a v 16 % nezajem lidi. V 9 % uvedly sestry jako piekazku strach ze ztraty sebeduvéry,
v 8 % neschopnost komunikovat a dalsich 8 % sester nenachazi silu socialni oporu hledat.
Z4dné piekazky pii hledani socialni opory neméa 17 % sester. Moznost odpovéddt ,jiné“
vyuzilo 5 % sester.
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Otazka ¢. 21: Co myslite, Ze by Vam i ostatnim sestram pomohlo v naro¢-

nych pracovnich situacich? (mozno oznacit vice odpovédi)

Tab. 21a: Co myslite, ze by Vam i ostatnim sestram
pomohlo v naro¢nych pracovnich situacich?
odpoveédi
moznosti pocet procenta
vice spolupracovnikii 55 34 %
lepsi mezilidské vztahy 47 29 %
uprava organizace prace 30 18 %
psycholog 7 4%
zvyseni platu 22 13 %
jiné 3 2%

Graf 21: Co myslite, Ze by Vam i ostatnim sestram
pomohlo v naro¢nych pracovnich situacich?

2 %

Ovice
spolupracovniki

B lepsi mezilidské
vztahy

29 % O Gprava organiza-
ce prace

O psycholog

B zvysSeni platu

Ojiné

Tab. 21b: Odpovédi na moznost ,,jiné*
mozZnosti pocet
dostatecné pracovni vybaveni 2
neuvedeno 1

Komentdai:

Nejvice sester na dotazovanych jednotkdch intenzivni péce se domniva, ze by jim v ndroc-
nych pracovnich situacich pomohlo vice spolupracovnikli (34 %) a lepsi mezilidské vztahy
(29 %). Dale uprava organizace prace (18 %), zvyseni platu (13 %) a psycholog (4 %). Dvé
procenta sester vyuzila odpoveédi ,,jiné*.
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Otazka ¢. 22: Jaké prostiedky ke kratkodobé relaxaci béhem pracovni do-

by byste uvitala na svém pracovisti? (moZno oznacit vice odpovédi)

Tab. 22a: Jaké prostiedky ke kratkodobé relaxaci béhem pracovni
doby byste uvitala na svém pracovisti?
odpovédi
moznosti pocet procenta
rotoped 15 13 %
ribstole 4 4 %
klekacka 5 4%
hudba 59 53 %
jiné 29 26 %
Graf 22: Jaké prostredky ke kratkodobé relaxaci béhem pracovni
doby byste uvitala na svém pracovisti?
4 %
4 %
O rotoped
53 % B ribstole
O klekacka
O hudba
H jiné
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Tab. 22b: Odpovédi na moznost , jiné*
moznosti

o
Q
(@
o
—

prochazka

volny ¢as travit mimo JIP

masazni kieslo

maseér

Iépe vybavena odpocinkova mistnost

zimni zahrada s kvétinami
orbitrek
masazni sprcha

polohovaci kieslo

fackovaci panadk (boxovaci pytel)

moznost natadhnout se

moznost chvili si sednout

moznost bez ruseni chvili vypnout

kava s kolegynémi

SRR EIGILSLSELSELS

bazén
neodpovédelo

(BN
o

Komentar:
Ke kratkodobé relaxaci by sestry na dotazovanych jednotkach intenzivni péce nejvice uvitaly

hudbu (53 %), ptipadné rotoped (13 %). O ribstole maji zajem jen 4 % sester, stejné jako
0 klekacku. Moznost odpovedét ,,jiné* vyuzilo 26 % sester.
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Otazka €. 23: Myslite si, Ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni?

Pokud ano, po

kolika letech?

Tab. 23a: Myslite si, Ze by sestra pracujici na JIP méla
zménit odd€leni? Pokud ano, po kolika letech?
odpovédi
moznosti pocet procenta
ano, po ... letech 39 39 %
ne 21 21 %
nevim 40 40 %

39 %

Graf 23: Myslite si, Zze by sestra pracujici na JIP méla
zménit oddéleni? Pokud ano, po kolika letech?

21 % Oano, po ... letech
Hne
O nevim
Tab. 23b
Odpovédi na moznost ,,jiné*
moznosti pocet moznosti pocet
X letech 5 15 letech 2
2 letech 1 20 letech 1
3 letech 1 30 letech 1
5 letech 17 5-10 letech 2
10 letech 5 5-15 letech 1
neodpovédeélo 3
Komentdr:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce se setry ve 39 % domnivaly, Zze je dobré po le-
tech prace na JIP oddé€leni zménit, 21 % sester tento nazor nesdilelo a 40 % sester nevédélo.
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Otazka C. 24: V pripadé, Ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni,

na jak dlouho, nez by se opét mohla vratit na JIP?

Tab. 24a: Pokud by sestra pracujici na JIP méla zménit
odd¢leni, na jak dlouho, nez by se opét mohla vratit na JIP?
odpovédi
moznosti pocet procenta
1/2 roku 14 14 %
1 rok 34 34 %
jiné 20 20 %
neodpovédeélo 32 32 %
Graf 24: V pripadé, Ze by sestra pracujici na JIP méla
zménit oddéleni, na jak dlouho, nez by se opét
mohla vratit na JIP?
14 %
32 %
A 01/2 roku
B 1 rok
Ojiné
O neodpovédélo
Tab. 24b
Odpovédi na moznost ,,jiné*
moznosti pocet moznosti pocet
individualné 6 2 mésice 1
5 let 3 navzdy 2
3 roky 2 neuvedeno 4
co nejméne 2

Komentdai:

Na dotazovanych jednotkach intenzivni péce se sestry ve 34 % domnivaly, Zze zména oddéleni
by stacila na 1 rok, ve 14 % pil roku, 20 % odpovédélo jiné a 32 % se zdrzelo odpovédi.
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8. DISKUZE

Hypotéza ¢. 1 — na jednotkiach intenzivni péce pracuje vétSina sester bez predchozi
zkuSenosti z jiného pracovisté. Tato hypotéza byla vyvracena. Z odpovédi v dotazniku na
otazky Cislo pét a Sest vyplyva, Zze 58 % sester mélo piedchozi zkuSenost z jiného pracovisté,
a to v 29 % z jiné jednotky intenzivni péce, v 27 % z pediatrického oddé€leni, ve 22 % z in-
terntho oddéleni, v 10 % z chirurgického oddéleni a ve 12 % z dalSich, blize neurcenych
pracovist'.

Tato skutec¢nost je pro mé piekvapujici. Vzhledem ke své zkuSenosti jsem se domnivala, ze
pievazna vétSina sester nastupuje na jednotku intenzivni péce ithned po ukonceni studia, zde

setrva do prvni matetské dovolené a jen mizivé procento se po jejim uplynuti vraci zpét.

Hypotéza €. 2 — sestry nejsou béhem studia dobre pripraveny na praci na jednotkach
intenzivni péce (kromé studia — Sestra pro intenzivni péci). Tato hypotéza byla potvrzena
odpovéd’mi na otazku ¢islo osm, avsak nekorespondovala s odpovéd'mi na otazky ¢islo devét
a deset. Ze sta 75 % sester citilo nedostatky v osnovach jejich studia pfi ptfipravé na praci na
jednotkéach intenzivni péce, pfesto pouze 54 % sester uvedlo potize pti zvladani nérocné
oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce a 53 % sester mélo potize zvladnout
obsluhu pfistrojového vybaveni jednotek intenzivni péce.

Toto zjisténi svédci o kvalitach nastupujicich sester, ale 1 pracovnikil jednotek intenzivni
péce, o dobie pfipravené ndstupni praxi (adaptacnim procesu).

Zajimavé je 1 vyjadreni sester k vhodnosti ndstupu absolventek denniho studia ihned na
jednotky intenzivni péce (otazka €. 11). Ze sta se 81 % sester domniva, Ze neni vhodny nastup
ihned po ukonéeni SZS (stiedni zdravotnicka $kola), 46 % uvadi nevhodny nastup ihned po
ukonéeni VZS (vyssi zdravotnické $koly) a 52 % vidi jako nevhodny nastup ihned po ukon-
ceni bakalafského studia. Dlvody jsou zcela jasné, jedna se o pouhé kvalifikacni formy
studia. OvSem 86 % sester uvadi za vhodny nastup ihned po ukonceni studia DSIP (diplo-
movand sestra pro intenzivni péci). Sestry absolvujici tento typ denniho studia maji dobfe
zvladnutou 1 stranku specializacni, protoZze se béhem praxe pohybuji téméf vyhradné na

jednotkach intenzivni péce.

Hypotéza ¢. 3 — sestry povazuji psychickou i fyzickou zatéz vyplyvajici z prace na

jednotkach intenzivni péce za srovnatelnou. Tato hypotéza byla potvrzena odpovéd’'mi na
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otazku c¢islo dvanict. Za srovnatelnou je povazuje 65 % sester, 32 % uvadi vyssi zatéz
psychickou, 3 % uvadi vyssi zatéz fyzickou.

Prace sester na jednotkach intenzivni pée je po fyzické strance velmi narocna — mj.
i vzhledem k nedostatku niz§iho zdravotnického personalu. Neni vyjimkou vidét dvé vice nez
Stihlé sestfiCky, jak manipuluji s urostlym, tézkym pacientem, jak skladaji nékolik vozika
plnych beden se spotfebnim materidlem. OvSem to vSe je doprovéazeno jinymi, psychiku
stresujicimi faktory (otazka ¢. 15). Mezi nejvice zatézové patii nestihani prace (24 %), stresy
vyplyvajici z organizace prace (23 %), kritické situace péce (22 %), asistence pii umirani
(14 %), kontakty s nadtizenymi (10 %), dale pak kontakt s rodinou pacienta, zemielého,

jednani nékterych 1¢kari, konflikty mezi pracovniky, neustalé papirovani.

Hypotéza ¢. 4 — sestry dokazi zvladat zatéz vlastnimi silami. Tato hypotéza byla
potvrzena odpovéd'mi na otazku Cislo Sestnact. Spolehnout se sama na sebe, pomoci si sama
dokaze 63 % sester, zatimco 37 % sester to dokaze jen n¢kdy, zalezi na situaci, obcCas je
ptijemna pomoc jiného ¢lovéka. Je dobré, Ze zadna ze sester neuvedla odpovéd’ ne — nejsem
schopna si pomoci sama.

Tyto odpovédi ukazuji, ze na jednotkach intenzivni péce pracuji sestry schopné zvladat
zatéz, sestry které v 70 % chtély v tomto prostiedi pracovat (otazka €. 7).

To, jak se sestry dokazi vyrovnat se zatézi, velmi ovliviluje i jejich pocity v praci (otazka
¢. 14). Velmi dobie se v praci citi pouze 3 % sester, celkem dobfe jiz 42 %, jak kdy 54 %

sester. Spatné se citi 1 % dotazovanych.

Hypotéza €. S — sestry nachazeji na svém pracovisti socialni oporu. Tato hypotéza byla
potvrzena odpovéd’'mi na otazku ¢islo devatenact. Vice nez polovina (58 %) dotazanych sester
na svém oddéleni socidlni oporu naléza, a to v 78 % u kolegyné, v 5 % u stani¢ni sestry, ve
3 % u spolupracovnikit, v 1 % na finan¢ni pasce.

Této otazce predchézely dotazy co si sestry predstavuji pod pojmem socialni opora (otazka
¢.17) a co je pro né oporou v nouzi mimo pracovisté (otazka ¢.18). Z mnoha ruznych
odpovédi stoji v obou piipadech na prvnim misté rodina.

Je ziejmé, Ze pii hledani socialni opory se mohou do cesty stavét potize (otazka ¢. 20).
Dotazované sestry se s nimi setkaly. Ve 21 % to byla Spatna predchozi zkuSenost, v 17 %
strach z odmitnuti, vysméchu, v 16 % nezajem lidi, v 9 % strach ze ztraty sebediveéry, v 8 %
neschopnost komunikovat, v dalsich 8 % nedostatek sily oporu vyhledavat. Pouze 17 % do-

tazovanych nemélo zadné potize pti hledani socidlni opory.
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Hypotéza €. 6 — sestry povaZzuji interpersonalni vztahy za velmi diileZité. Tato hypotéza
byla potvrzena odpovéd'mi na otdzku cislo tfindct. Za velmi dtlezité je povazuje 67 %
dotazovanych sester, 30 % je vnima jako podstatné, 3 % jako mdlo vyznamné. Nikdo je
nepovazuje za bezvyznamné.

Sestra pracuje v tymu a jeji prace ma socialni charakter, proto je bezprosttedné zavisla na
vzajemné uspokojivych vztazich na svém pracovisti.

Jestlize prevazuji na pracovisti dlouhodobé spolecenské perspektivy, je hodnota pracov-
niho kolektivu vysokd, jsou-li v ném nadmiru vizce osobni zdjmy, ma tento pracovni kolektiv

nizkou uroven. (Rozsypalova, M.)

Naméty na prostiedky, které by sestrdm na pracovisti pomohly ke kratkodobé relaxaci,
obsahovala otdzka c¢islo dvacet dva. Sestry uvedly spoustu namét. Nejvice si pfaly mit na
svém oddé¢leni hudbu (53 %), rotoped (13 %), dale mimo jiné klekacku, ribstole, maséra,
masazni kieslo nebo sprchu, polohovaci kieslo, bazén. Mnohdy by se zifejmé hodil fackovaci
pandk ¢i boxovaci pytel. Nékterym by stacila 1épe vybavena odpocinkova mistnost, chvile na
kavu s kolegyni, chvile, kdy si mohou posed¢t, natdhnout se, narovnat si zada.

Z mého pohledu se jednd o pfani, kterd by z velké casti mohla byt na oddé¢lenich dobte

realizovatelna.

Ze sta dotazovanych sester jich Sest vyuZilo prostoru v dotazniku pro dal$i pfipominky.
Cituji:
Chybi opora pro pribuzné a pozustalé, sestry to nezvladaji, nemaji cas, ani to nékteré

neumi.

Neustalé papirovani, zaskrtavani, sledovani standardu apod. Jsou veéci, které mam
pridélavaji praci, a pritom rozhodné nezlepsuji péci o pacienty, na to byste mély poukazovat a
snazit se to resit a ne se mé ptat, jestli chci v praci jezdit na rotopedu. Ja chodim do prace

pracovat, ale chci délat sestru a ne sekretarku.

Prijemné a modernizované prostredi ladi ndaladu pracovniku a pacientii pozitivne. Vysoka
hodinova norma za mésic ma vliv na unavu sester, to miva za nasledek podrazdenost a
zhorseni komunikace a interpersondlnich vztahu. DiileZitost je vysokd i u poctu pomocného

personalu.
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Pracovni zatéz by byla snesitelna a odpovidajici, pokud by na nasi jednotce intenzivni péce
bylo vice pomocného personalu. Jisté by byl vhodny také psycholog pro pacienty i persondl
na kazdé klinice.

Plat je jiz uspokojivy, ale pracovni norma hodin za mésic by u sester na jednotkach intenzivni

péce mela byt dle meho ndazoru nizsi.

Prace sestry obecné, nejen na jednotkdach intenzivni péce, je spolecensky a financné zcela
nedocenena. Mame jednu z nejkrasnéjsich profesi, ale prala bych nam vsem, aby se
podminky, v jakych praci vvkondavame, zlepsily (finance, vztahy s lékari, dostatek personalu,

vice moznosti odbornych stazi a vzdélavacich akci...).

Skoda, Ze v§echny odborné dotazniky slouzi pouze k jedinému ticelu a pripominky v nich,

nazory a prani se neresi na spravnych mistech.

Tématem socidlni opory sester se ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové zabyvala studie
vznikla s podporou Grantové agentury CR v roce 2001. Studie se uskuteénila prostiednictvim
Univerzity Karlovy v Praze, Lékaiské fakulty v Hradci Kralové, Ustavem socialniho 1ékai-
stvi, oddélenim oSetrovatelstvi. Cilem prace bylo popsat a analyzovat zdroje zatéze a socialni
opory sester pracujicich v nemocnici. Porovnat, zda se liS§i zdroje zatéZe 1 socidlni opory
u sester dvou typl pracovist: internich a chirurgickych. Z tehdej$iho souboru 236 sester a
mého nyné&jSiho dotaznikového Setieni u sta sester vyplynuly nékteré shodné zavery:

— vétSina sester se na pracovisti citi pomérné dobfte;
— sestry se snazi zvladat zaté¢Zové situace predev§im vlastnimi silami;
— socialni oporu na pracovisti sestry hledaji a nalézaji predevsim u kolegyn;

— vyznamnym zdrojem socialni opory je pro sestry rodina.
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ZAVER

Dulezita, naro¢na a zodpoveédna je prace sester pii zachrané toho nejcennéjsiho, co mame,
nasich zivota.

Ve své praci jsem se snazila zmapovat socialni oporu sester na sedmi jednotkach intenzivni
péce ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala definovanim socidlni opory a zakladnimi poznatky
0 socialni opote. Charakterizovala jsem povolani sestry, uvedla moznosti, jak pecovat o du-
Sevni zdravi sestry.

Empirické vysledky v jednom ptipad¢ vyvratily a v péti piipadech potvrdily predem stano-
vené hypotézy.
Nepotvrzena hypotéza — hypotéza ¢. 1:
— na jednotkach intenzivni péce pracuje vétSina sester bez pfedchozi zkuSenosti z jiného
pracoviste.
Potvrzené hypotézy — hypotézy ¢. 2—6:
— ¢. 2 — sestry nejsou béhem studia dobfe pfipraveny na praci na jednotkach intenzivni péce
(kromé studia — Sestra pro intenzivni péci);
— €. 3 — sestry povazuji psychickou i fyzickou zatéz vyplyvajici z prace na jednotkach inten-
zivni péce za srovnatelnou;
— ¢. 4 — sestry dokazi zvladat zatéz vlastnimi silami;
— €. 5 — sestry nachazeji na svém pracovisti socialni oporu;

— €. 6 — sestry povazuji interpersondlni vztahy za velmi dulezité.

Povolani sestry patii mezi pomahajici profese a sestry jsou ¢asto ohroZzeny syndromem
vyhoteni. Je dilezité, aby clovek, ktery ma denné poskytovat oporu lidem, ktefi ji potiebuji,
byl sdm v dobrém psychickém rozpoloZeni. Sama sestra miize o sebe peCovat napiiklad
Vv oblasti télesného a duSevniho zdravi. Pecovat o sestru, a tak pfedchazet syndromu vyhoteni
muze i organizace, ktera sestru zaméstnava. Vedeni Fakultni nemocnice v Hradci Kralové se
priabézné zajimé o socidlni oporu sester, o adekvatni pomoc sestram. Uskutecnuje, v rdmci
celozivotniho vzdélavani sester, fadu seminaiti s tematikou socialni opory, komunikace,
mezilidskych vztahd... Vystupy z téchto akci byvaji vydavany i tiskem a rozesilany na
vSechna pracovisté fakultni nemocnice, publikovany v sesterskych €asopisech. Pro potieby

svych zaméstnanct byla zatizena pti psychiatrické klinice poradenska sluzba slouzici clovéku
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V naro¢nych zivotnich situacich nebo pfi zavislosti na navykovych latkéch. Tato poradenska
¢innost vznikla ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici, z grantu ,,Kroky ke zdravému
regionu‘ (Zdravi 21). Personal nemocnice ma k dispozici telefonni ¢islo na linku divéry, na
linku feSici domaci nasili. Sestry maji také moznost zménit oddéleni v rdmci nemocnice,
vybrat si oddéleni, kde se budou citit co nejlépe. Obcas této moznosti vyuziji i sestry, které
nastoupily pfimo na jednotku intenzivni péce po ukonceni studia a nepodafilo se jim zvlad-
nout naro¢nou praci na tomto typu oddéleni. Povazuji za dobré upravit kritéria pro vybér
sester na tato oddéleni.

Z ptedchoziho vyplyva, Ze se vedeni nemocnice snazi svym zaméstnanciim pomoci, oviem
nedostatek personalu.

Tento problém ma na sestry velky dopad. Byvaji €asto vy€erpany. S tim Gizce souvisi nejen
zminovana unava, ale i nestihani prace, zhorSeni mezilidskych vztahti na pracovisti, nevhodna
komunikace, konflikty.

Dobra komunikace je zédkladem interakce mezi zdravotniky, nemocnymi. Nedostate¢né
vzdélavani, nedostatek dovednosti a ¢asu byva komplikaci v komunikaci mnoha zdravot-
nickych zafizeni. Je nezbytné soustavné vzdélavani vSech clenii oSetfovatelského tymu
v oblasti komunikace, a to nejen z knih, ale i vyukovych filmu, z nacviku modelovych situaci.

Slovo je lék. Ne vsak kazdé slovo, ale slovo v prihodny cas. Jsou i neprihodna slova, kterd
mayji toxicky ucinek. A téz slova, ktera méla byt Fecena, ale recena nebyla... (Scharfenbert L.)

Socialni oporu sestry nachazeji v kruhu své rodiny a ptatel; na pracovisti, pokud ji
nachazeji, tak ptrevazné u svych kolegyn. Je vaznym zjisténim, ze 83 % z dotazovanych sester
uvadi rizné druhy potizi, které se jim pii hledani socidlni opory na svém pracovisti stavi do
cesty (mimo jiné neschopnost komunikovat). Tento fakt je nutné zménit. Je dllezité i nadale
umoziovat sestram ucast na vzdélavacich akcich, které jim pomohou bariéry pii hledani

opory piekonavat, a poskytovat jim takovou pomoc, ktera v nich nezanecha negativni zazitky.

Zjisténé vysledky této prace budou piedany vedeni fakultni nemocnice, aby piipadné

poslouzily ke zlepSovani socialni opory téch, které obétave poskytuji oporu druhym lidem.

68



SEZNAM LITERATURY

Citovana literatura

1.CLUOD, H. a TOWNSEND, J.: Hranice v manzelstvi. Praha: Macik Sedl¢any, 2001.
212 s. ISBN 80-7255-031-4.

2. CECHOVA, V., MELLANOVA, A. a ROZSYPALOVA, M.: Specidlni psychologie. Brmo :
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1995. 225 s.

3. GILLERNOVA, I. a BURIANEK, J.: Zdklady psychologie, sociologie. Praha: Fortuna,
2001. 157 s. ISBN 80-7168-749-9.

4. JOBANKOVA, M. a kol.: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Bmo :
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. 225 s.

5.KRIVOHLAVY, J. a PECENKOVA, J.: Dusevni hygiena zdravotni sestry. Praha : Grada
Publishing, 2004. 78 s. ISBN 80-247-0784-5.

6. MARES, J. a kol.: Socidini opora u déti a dospivajicich. Sv. 1. Hradec Kralové : Nucleus,
2001. 152 s. ISBN 80-86225-19-4.

7. MARES, J. a kol.: Socidlni opora u déti a dospivajicich. Sv. 2. Hradec Kralové : Nucleus,
2002. 188 s. ISBN 80-86225-25-9.

DalSi pouzita literatura

8. CECHOVA, V. a ROZSYPALOVA, M.: Obecnd psychologie. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1998. 105 s.

9. CSNISO 690. Dokumentace. Biblografické citace. Prosinec 1996. 31 s.

10. KERN, H., MEHL, Ch.,, NOLZ, H., PETER, M. a WINTERSPERGER, R.: Prehled
psychologie. Praha : Portal, 2000. 287 s. ISBN 80-7178-426-5.

11. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G. a OLIVIERIOVA, R.: Osetrovatelstvo. Sv. 1. Martin :
Osvéta, 1995. 836 s. ISBN 80-217-0528-0.

12. KRIVOHLAVY, J.: Pozitivni psychologie. Praha : Portal, 2004. 195 s. ISBN 80-7178-835.

13.MARES, J. a kol.: Socidlni opora u déti a dospivajicich. Sv. 3. Hradec Kralové : Nucleus,
2003. 252 s. ISBN 80-86225-47-1.

14. Pravidla ceského pravopisu s Dodatkem MSMT CR. 1. vyd. s Dodatkem. Praha : Acade-
mia, 2001. 391 s. ISBN 80-200-0475-0.

15. PRUCHA, J., WALTEROVA, E. a MARES, JI.: Pedagogicky slovnik. Praha : Portal,
1995. 292 s. ISBN 80-7178-029-4.

69



16.

17.

18.

19.

20.

21.

ROZSYPALOVA, M., CECHOVA, V. a MELLANOVA, A.: Psychologie a pedagogika.
Sv. 1. Praha : Informatorium, 2003. 186 s. ISBN 80-7333-014-8.

RICAN, P.: Psychologie osobnosti. Praha : Orbis, 1975. 325 s.

Slovnik cizich slov. 1.vyd. Praha : Ottovo nakl., 2000. 708 s. ISBN 80-7181-376-1.
SMEKAL, V.: Psychologie osobnosti. Brno: Barrister & Principal, 2002. 517s.
ISBN 80-85947-80-3.

TRACHTOVA, E. a kol.: Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno : Institut
pro dalsi vzd€lavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2001. 185 s.

VAGNEROVA, M.: Psychologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. 870 s.
ISBN 80-7178-802-3.

Souvisejici literatura

22.

23.
24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

HALADOVA, E. a ROZSYPALOVA, M.: O sestrach pro sestry. Praha : Avicenum,
1981. 126 s.

KORENEK, J.: Sesterské stavovské ctnosti. Sestra, 12, 2002, ¢. 7, s. 13.

MARES, J. a kol.: latropatogenie a sororigenie aneb jak Ize poskozovat ¢lovéka. Praha :
Vysoka skola J. A. Komenského, s.r.o., 2002. 59 s. ISBN 80-86723-00-3.

O’CONNOR, M. a ARANDA, S.: Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.

PELIKAN, Jiti: Pomdhat byt. 1.vyd. Praha : Karolinum, 2002. 159s. ISBN
80-246-0345-4.

REZAC, I.: Socidlni psychologie. Brmo : PAIDU — edice pedagogické literatury, 1998,
268 s. ISBN 80-85931-48-6.

STANKOVA, M.: Mame dost sil zmé&nit oSetfovatelskou praxi? Sestra, 9, 1999, ¢. 4,
S. 48.

SVATOS, T.: Kapitoly ze socidlni a pedagogické komunikace. Hradec Kralové : Gaude-
amus, 2002. 175 s. ISBN 80-7041-604-1.

TOMES, 1. a kol.: Socidlni sprdva. Praha : Portal, 2002. 304 s. ISBN 80-7178-560-1.
VAGNEROVA, Marie: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Variabilita a patologie
lidske psychiky. Praha : Portal, 2002. 444 s. ISBN 80-7178-678-0.

70



SEZNAM TABULEK

Strana je uvedena v zavorce za nazvem tabulky.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Délka praxe (34)

Dosazené vzdélani (35)

Stav (36)

Mate déti? (37)

Mate piedchozi zkuSenost z jiného oddé¢leni? (38)

Pokud mate ptfedchozi zkusenosti z jiného oddéleni, uved’te z jakého. (39)

Chtéla jste pracovat na JIP? (40)

o N o o A WD

Obsahovaly osnovy Vaseho studia dostatecné seznadmeni s prostfedim a praci na JIP

vcetng pristrojového vybaveni? (41)

9  Cinilo Vam potiZe zvladnout naroénou ofetfovatelskou péci na JIP? (42)

10 Cinilo Vam potize zvladnout obsluhu piistrojového vybaveni JIP? (43)

11a Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala sestra ihned po ukonceni den-
niho studia SZS? (44)

11b Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala sestra ihned po ukonéeni
denniho studia DSIP? (44)

11c Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala sestra ihned po ukonceni den-
niho studia VZS? (45)

11d Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala sestra ihned po ukonceni den-
niho bakalarského studia? (46)

12 Pfti své praci povazujete za vEtsi zatéz: (47)

13 Jak moc povazujete interpersonalni vztahy za dtlezité? (48)

14 Jak se obvykle citite v praci? (49)

15b Odpovédi na moznost ,,jiné"“ (50)

16 Jste schopna pii pocitech zatéze si pomoci sama? (51)

17a Co si ptedstavujete pod pojmem socidlni opora? (52)

17b Odpoveédi na moznost ,,jiné" (52)

18a Co je pro Vas osobné socialni oporou v nouzi? (53)

18b Konicky (54)

19a Domnivate se, ze na svém pracovisti najdete socialni podporu? (55)

19b Socialni opora nalezena u: (55)

20a Jaké potize se Vam stavéji do cesty pii hledani socialni opory na pracovisti? (56)

71



Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

20b Odpovédi na moznost ,,jiné* (57)

21a Co myslite, ze by Vam i ostatnim sestram pomohlo Vv naro¢nych prac. situacich? (58)

21b Odpovédi na moznost ,,jiné* (58)

22a Jakeé prostredky ke kratkodobé relaxaci béhem pracovni doby byste uvitala na svém pra-
covisti? (59)

22b Odpovédi na moznost ,,jiné* (60)

23a Myslite si, Ze by sestra pracujici na JIP méla zménit odd€leni? Pokud ano, po kolika
letech? (61)

23b Po letech: (61)

24a V pripad¢, Ze by sestra pracujici na JIP méla zmeénit odd€leni, na jak dlouho, nez by se
opét mohla vratit na JIP? (62)

24b Odpovédi na moznost ,,jiné* (62)
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Jak moc povazujete interpersonalni vztahy za dilezité? (48)

Jak se obvykle citite v praci? (49)

Jste schopna pii pocitech zatéze si pomoci sama? (51)

Co si predstavujete pod pojmem socialni opora? (52)

Co je pro Vas osobn¢ socialni oporou v nouzi? (53)

Domnivate se, Ze na svém pracovisti najdete socialni podporu? (55)

Jaké potize se Vam stavéji do cesty pii hledani socialni opory na pracovisti? (56)

Co myslite, Ze by Vam i ostatnim sestram pomohlo v naro¢nych prac. situacich? (58)
Jaké prostredky ke kratkodobé relaxaci béhem pracovni doby byste uvitala na svém
pracovisti? (59)

Myslite si, ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni? Pokud ano, po kolika
letech? (61)

V ptipad¢, Ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni, na jak dlouho, nez by se

opét mohla vratit na JIP? (62)
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FN HK
JIP
SZS
VZS
DSIP
PSS

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
jednotka intenzivni péce

sttedni zdravotnicka Skola

vyssi zdravotnicka skola

diplomovana sestra pro intenzivni péci
pomaturitni specializacni studium
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PRILOHA 1

Dotaznikové Setieni pro sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce

ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

Vazené kolegyné,
dostdvd se Vam do rukou anonymni dotaznik, ktery bude slouzit jako podklad pro
vypracovani bakalatrské prace na téma ,,Socialni opora sester na jednotkéach intenzivni péce®.
Obracim se na Vas s prosbou o pravdivé vyplnéni dotazniku. Zvolte, prosim, ke kazdé otdzce
jednu odpovéd’, kterou oznacte kiizkem. Otazky s moZnosti oznacit vice odpovédi jsou
uptesnény pfimo v textu dotazniku. Pokud si vyberete odpovéd ,,jiné*, dopliite vlastni nazor.

Ziskana data nebudou pouzita pro jiné ucely.

Dé&kuji Vam za spolupraci a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Dana Vlaskova
studentka 4. roéniku
obor oS$etfovatelstvi

LF Hradec Kralové



Dotaznik: Socialni opora sester na JIP

1. Délka praxe: [ do jednoho roku
O do5 let
[J do 10 let
O nad 10 let

2. Dosazené vzd€lani:
YA
O vzs
O DSIP
O PSS
O Bc.
O Magr.

3. Jste: O svobodna
O vdana
O rozvedena

4. Mate déti? 0O ano
O ne

5. Mate predchozi zkuSenost z jiného oddé€leni?
O ano
O ne

6. Pokud mate ptfedchozi zkuSenosti z jiného oddéleni, uved'te z jakého
(mozno oznacit vice odpovédi):
O Jip
[ interni oddéleni
O chirurgické oddéleni
[ pediatrické odd¢leni
O jiné

7. Chtéla jste pracovat na JIP?
O ano
O ne



8. Obsahovaly osnovy Vaseho studia dostate¢né seznameni s prostfedim
a praci na JIP vc¢etné pfistrojového vybaveni?
O ano
O ne

9. Cinilo Vam potiZze zvladnout naro¢nou odetfovatelskou pééi na JIP?
O ano
O ne

10. Cinilo Vam potiZe zvladnout obsluhu piistrojového vybaveni JIP?
O ano
O ne

11.Je podle Vaseho nazoru vhodné, aby na JIP nastupovala sestra ihned po
ukonceni denniho studia?

SZS: O ano VvZS: Oano
O ne O ne

DSIP O ano Bc. O ano
O ne O ne

12. Pii své praci povazujete za veétsi zatéz:
O fyzickou
[ psychickou

O zatéze jsou srovnatelné

13. Jak moc povaZzujete interpersonalni vztahy za dilezité?
O velmi dulezité
O podstatné
O malo vyznamné
O bezvyznamné

14. Jak se obvykle citite v praci?
O velmi dobte
O celkem dobte
O jak kdy
O Spatné

b 24

odpoveédi)
O kontakty s nadtizenymi
O stresy vyplyvajici z organizace



[ nestihani prace

[0 kritické situace péce

[0 asistence pfi umirani
Ojiné ...,

16. Jste schopna pii pocitech zatéze si pomoci sama?
O ano, pfevazné ano
O nékdy
O ne

17. Co si predstavujete pod pojmem socialni opora ? (moZno oznacit vice
odpovédi)
O rodinu, pratele, ...
[ psychickou pomoc, pohlazeni na dusi
O spolehnout se na druhé
O rady, informace, sluzby, kontakty
[0 hudbu, sport, ...
1 jistotu
Ojiné ..oooovii e

18.Co je pro Vas osobn¢ socidlni oporou v nouzi? (mozno oznacit vice
odpovédi)
O kolegyné-sestry
O 1¢kafi
O odbornik-psycholog
O rodina, ptatelé, ...
O pfiroda, zahrada
O sport
O kultura, ¢etba
O konicky —jaké? .............oeevininii
O téZko se naléza

19. Domnivate se, Ze na svém pracovisti najdete socialni podporu?

O ano, nachazimjiu .....................
O ne

20. Jakeé potize se Vam stavéji do cesty pii hledani socialni opory na Vasem
pracovisti? (mozno oznacit vice odpovédi)
O strach z odmitnuti, vysméchu
O strach ze ztraty sebediivéry
O neschopnost komunikovat
O Spatna zkusenost
O nezajem lidi



0 nemam silu ji vyhledavat
Ojiné ..o
O Zadné

21.Co myslite, Zze by Vam 1 ostatnim sestram pomohlo v naro¢nych
pracovnich situacich? (mozno oznacit vice odpovédi)
O vice spolupracovnikti
O lepsi mezilidské vztahy
O tprava organizace prace
[0 odbornik-psycholog
O zvyseni platu
Ojiné ...,

22. Jaké prostiedky byste uvitala na svém pracovisti pro kratkodobou
relaxaci béhem pracovni doby? (moZno oznacit vice odpovédi)
[ rotoped
O ribstole
O klekacku

23. Myslite si, ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni? Pokud
ano, po kolika letech?
O ano, po ...... letech
O ne

O nevim

24. V ptipad¢, Ze by sestra pracujici na JIP méla zménit oddéleni, na jak
dlouho, nez by se opét mohla vratit na JIP?
O % roku

.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................



PRILOHA 2

Pozvanky na seminare

Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
za finanéni podpory dota¢niho programu MZ CR
si Vas dovoluji pozvat na seminar

~Prevence psychosomatickych obtiZi u zdravofnickych
pracovniky pii osetfovatelské péci o pacienta*

Tématické bloky semlnqre

o Zatez astres u zdravotmckych profes:
'2° Nasilt na pracovisti. :
» Asertivita, aktivni pFistup ke zviadani stres.
Psychologze pracovnich skupin.

Tym a tymova prdce.
Komunikaéni dovednosti

%o o% o od
oo o o.o x4

Lektori : - : o s ¥
 MUDr. Alena Voseckova, CSc.diplomovany psychoterapeut PCA

PhDr. Stanislav Pelcdk, diplomovany psychoterapeut PCA

Kdy: © 1.11.-2.11.2005

Zahajeni seminafe:  utery 1.11.2003 ( 10,00 - 16,00 hodin )
- Stieda 2.11.2005 (9,00 - 16,00 hodin )

Kde:
Stfedlsko komplexni teraple
Husdv dim
Kavél placek 121
Hradec Kréalové

Vi



Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
za finanéni podpory dota¢niho programu MZ CR
si Vas dovoluji pozvat na

SEMINAR

Sebezkusenosini semindf uréeny vedoucim pracovnikim ve zdravotnicivi

27.10.2004

6.10.2004 ( 10,00 — 17,00 hodin )
7.10.2004 ( 8,00 — 16,00 hodin )

tiedisko komplexni te
Hustiv dim
Kav¢i placek 1

-

Vyplnénou zivaznou piihlasku, ktera je soucasti pfilohy, odevzdejte na feditelstvi Fakultni
nemocnice Mgr. VaSatkové nejpozdgji do 20. Fijna 2004

Vil



Letaky

BEZPECNOSTNI PLAN

® Pro pripad vyhroceni situace zvazte tyto kroky:
Uschoveijte si u osoby, které véfite nahradni klice, obleceni, dulezité
dokumenty, lékafské predpisy a urcity penézni obnos.
Uschoveite si viechny dukazy o fyzickém nasili (roztrhané oblegeni,
fotografie modfin a zranéni atd.).
Reknéte nékomu, co se u vas déje.
Noste s sebou telefonni ¢isla nonstop linek pomoci a azylovych domu.
Nepopirejte nasili pfed détmi, feknéte jim pravdu a uréete jim bezpeéné
misto v byté - pokoj, ktery Ize zamknout, sousedni dim, kam se mohou
v pripadé ohrozeni ukryt. Pouéte je, Ze jejich dkolem je zlstat v bezpeci,
a nikoliv vas ochrainovat.
Domluvte si signal se sousedy (napf. svétlo venku je rozsvicené = volejte
policii).
Nestydte se vyhledat pomoc piibuznych a odbornik(.

® Kdyz jde o zivot:
Pokud jste v nebezpeéi a potiebujete pomoc, volejte policii.
Pokud jste napaden(a) béhem voléni na policii, nechte telefon vyvéseny,
mluvte a kficte.
Kdy? prijede policie, jdéte s ni do jiného pokoje, abyste mohl(a) mluvit bez
pferusovani.
Pokud jste zranén(a), jdéte na pohotovost nebo k Iékafi a oznamte, co se
vam stalo. Pozadejte je, aby vasi navstévu zadokumentovali, pfipadné
vam napsali zpravu.
Po utoku ihned neuklizejte a dukazy (rozbité sklo, roztrhané obleceni,
chomace vlast atd.) ulozte do igelitového sacku a predeite je policii.
Skody vyfotografujte, snimky dejte vyvolat i s datem, je-li to mozné.
Zjistéte jména a ¢isla zasahujicich policistu.
Vyhledejte pomoc odbornikd.

Projekt byl fesen za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
© Bilf kruh bezpeti 2004

NEJDRIVE JDE 0 LIDSKOU DUSTOJNOST,
Domaci nasili zaéina tim, Ze blizka osoba:

- vas opakované uraii;

- vas opakované ponizuje pfred ostatnimi lidmi;
- je ve vztahu k vam majetnicka a Zarliva;

- vam zakazuje styk s prateli a s vasi rodinou;
- kontroluje veskeré vase finance.

PAK JDE 0 ZDRAVI

Domaci nasili pokraéuje, kdyz blizka osoba:

- vam vyhrozuje a zastrasuje vas;

- vam opakovane fyzicky ublizuje;

~ vas pFinuti k sexualnim praktikam, které se vam nelibi,
nebo je pres vas odpor na vas vykona;

— opakované ni¢i vase veéci.

A NAKONEC JDE 0 ZIVOT.

Domaci nasili mize konéit tim, kdyz blizka osoba:

- pozaduje naprostou kontrolu nad v&im, co délate;
- ve vas vzbuzuje vydiranim obavy o Zivot;

~ vam opakované vainé fyzicky ublizuje;

- vam vyhrozuje zmrzagenim nebo zabitim.

VE VSECH PRIPADECH VOLEJTE LINKU POMOCI

PRO OBETI DOMACIHO NASILI - NEPRETRZITY PROVOZ n»nmn

PR

Pfes vikend jsem sbalila svuj
dosavadni zivot do dvou kufri a spo-
Ilu se dvéma malymi détmi jsem ode-
§la. Koneéné jsem se rozhodla. Za
zady jsem nechala rodice, dum, pra-
ci, pratele, predevsim jsem za sebou
zanechala mého manzela, otce
nasich déti, ktery se za dobou naseho
souziti proménil v nebezpeéné mon-
strum.

...manzel uréil pravidla, rozdélil
ukoly a vladl pevnou rukou despotic-
kého diktatora. Stala jsem se sluzkou
a rohozkou a neméla jsem tuseni jak
a proé. Po vecerech byl z nasich oken
sly$et jeho kfik. Sousedim pfes ulici
bylo trapné. Ja se $ilené stydéla
a nerikala nikomu nic. Spoleénym
znakem téchto epizod bylo, Ze jsem
nechapala, odkud se vzaly, co bylo
pi ou, co jsem udélala Spatné.
Méli jsme prece byt $tastni. Byli jsme
mladi, zdravi, méli jsme nadherné
déti, praci a stfechu nad hlavou.

Nebojovala jsem. Snatzila jsem se
byt lepsi, chtéla jsem vyhovét.
Netusila jsem,
ze jen délam misto natékajicimu egu,
které posléze dorostlo takovych roz-

KDE HLEDAT RADU A PODPORU - D

- Pfibuzni, pratelé

- Poradny pro rodinu, manzelstvi
a mezilidské vztahy

— Linky divéry v misté

- Linka davéry RIAPS

- Centrum krizové intervence

PRILOHA 3

Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

INFORMACE
0 PACIENTY

(DOMACI NASILI)

mérd, ze se vedle néj nedalo dychat.
Vysledkem byl vzdy dalsi utok, ktery
pFisel o néco rychleji nez ten minuly
a s 0 néco vétsi intenzitou. Rikala
jsem si, ze vydrzim vsechno, jen aby
déti mély uplnou rodinu. Rozvod mi
pripadal jako sprosté slovo. A pak se
mi to vsechno vratilo jako bumerang
- v nasich détech. Jak dorustaly,
zacalo je vic a vic ovliviiovat, co se
délo kolem nich...

Mnoho lidi si dodnes mysli, ze
moje feseni bylo presprilis radikalni.
Ja ne. Méla jsem za sebou témer
deset let domaciho nasili véech moz-
nych podob a forem. Méla jsem za
sebou dlouhou cestu od naivni osm-
nactileté nevésty k dospélé zené
a mame, ktera se uci znat a respekto-
vat sama sebe. Odesla jsem daleko
od ného. Vsechny dalsi starosti staly
zato. Vidét, jak jsou déti bezstarost-
né, jak usinaji beze strachu a jak maji
zase jenom détské problémy, bylo
pro mé tou nejvétsi odménou.
Uvédomila jsem si, ze jsem dokazala
néco, co mnoho Zen pfede mnou
dokazat nemohlo. Dostat sebe a déti
do bezpeéi dfiv, nez bylo pozdé.

OPORUCENE KONTAKTY

viz Zlaté stranky

viz Zlaté stranky
222 580 697
284 016 666

nonstop
nonstop

KDE HLEDAT POMOC — DOPORUCENE KONTAKTY

- Zdravotnické zafizeni v misté
- ROSA
~ Azylova zafizeni v misté
- Bily kruh bezpeéi
(poradny pro obéti trestnych éind)

prakticky lekaf
241 432 466, 602 246 102
informace poskytne DONA linka

KDE HLEDAT ZACHRANU — DOPORUCENE KONTAKTY

— Policie CR
~ Zachranna sluzba
- Azylova zafizeni v misté
-ROSA
- Bily kruh bezpe¢i
(poradny pro obéti trestnych &ini)

({) DONA LINKA

Vil

257 317 10 nonstop
158 nonstop
155 nonstop

informace poskytne DONA linka
241 432 466, 602 246 102

257 317 110 nonstop

251511313



- Nitdo nesmé sdn Moje dileiita telefonni éisla

~ linka duvery
495 273 259

NON-STOP i
\/ e 9, D Mo Tt pciety
’@‘ Obecné prospésnd spoletnost ’@’ podpory zdravi 2004", projeki éislo 9089,

Kroky ke zdravému regionu.

Linka pomoci pro zaméstnance FN HK

Potfebujete pomoci Viy nebo Vasi blizci?
Nabizime Vam pomoc, radu , informace.

SR T

QB 5

» Problémy s kourenim, alkoholem,
drogami — telefonni linka FN — 2221
» Tézké Zivotni situace
- telefonni linka FN — 3365

Projekty podpory zdravi 2004,
projekt &. 9089 “ Kroky ke zdravému regionu”
L St SRS




PRILOHA 4

Kolegyné na JIP



PRILOHA 5

Vzdélavani sester

Xl



Celostatni seminar sester poradany Kardiochirurgickou sekci
Ceské asociace sester, podzim 2005

Xl



SOUHRN

Socialni opora sester na jednotkach intenzivni péce

Bakalatska prace se zabyva problematikou socialni opory sester na jednotkach intenzivni
péce. V teoretické ¢asti definuje socidlni oporu, popisuje problematiku socidlni opory,
psychologie a psychohygieny sestry. V empirické Casti rozebira vysledky dotaznikového
Setfeni u 100 sester pracujicich na jednotkdch intenzivni péce riznych klinickych oborti ve
FN Hradec Kralové.

RESSUME

Social Support for Nurses in Intensive Care Units

Bachelor work deals with the problematics of social support for nurses in the intensive care
units. The theoretic part defines the social support, describes the problematics of the social
support, the psychology and psychological hygienics of the nurse. The empiric part presents
results of a questionary research in 100 nurses who work in the intensive care units of
different clinical disciplines in the University Hospital in Hradec Kralové.



