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ABSTRAKT

V zawretné bakaléské praci se zabyvam problematikou prevence payatticzatzovych

situaci sester. Bakakka prace ma a@wasti,c¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretickécésti se zawiuji na vymezeni z&fovych situaci. Definuji jednotlivé druhy
fyzickych a psychickych z&tovych situaci. Zabyvam se popisem psychické&zpae
situace ve vztahu sestra a klient, ve vztahu sespralupracovnici a pracovni priedi
a ve vztahu sestry Kk jejimu soukromi aisgbu Zivota. Na konci teoretick&asti

se zamdfuji na prevenci psychickych Zabvych situaci a duSevni hygienu sestry.

Praktickoucast tvdi analyza dotaznikového geni. Dotaznikoveé Sedni jsem se rozhodla
zametit na standardni odteni a ambulantni sféru. fiP dotaznikovéem Ségni byly
dotazovany vSeobecné zdravotni sestry pracujicstaadardnim chirurgickém oééni,
standardnim internim odini, v I&ebre dlouhodoks nemocnych a ambulancich. Cilem
bylo zjistit, s jakymi psychickymi z&kemi se setkavaiji, které situace povazuji za nejvic
psychicky nardné a zda prové@g né¢jaké preventivni op#&eni. Vysledky Séeni jsou

zpracovany do tabulek a ghaf
Kli¢ova slova:

zagzoveé situace, psychicka 2at sestra, prevence, dusevni hygiena

ABSTRACT

In my bachelor work | deal with the issue of prev@m nurses’ psychical stressful

situations. The work is made up of two parts, tegocal and practical.

In the theoretical part | focus on the definitiohstressful situations. | define different
types of physical and psychical stressful situaidrgive a description of psychical stress-
ful situation in relation the nurse and the cliantyelation the nurse, the co-workers and

the working environment and in the nurse’s relatmtheir privacy and way of life.

The practical part contains an analysis of theltesif author’s survey.l decided to focus
the survey on regular wards and ambulatory areanquired general nurses working
in regular hospital wards, regular internist wardsstitutions for long-term patients
and ambulances. The aim was to discover what psaitligi stressful situations they

encounter, which situations they find the most pgally demanding and whether they



carry out any precautionary measures. The restiltiseosurvey have been processed into

charts and diagrams.

Keywords:

stressful situations, psychical stress, nurse,gorigan, mental hygiene
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pomahajicich profesi, kde dochazi k prajavpsychickych i fyzickych z&kovych situaci,
je prace vSeobecnych zdravotnich sester. Tato paluje pesné a jasné rozhodovani,
dobré sousedini, empatii, ochotu a lidskyiistup ke klienim. V tomto oboru nejsou
tolerovany zadné zéavazné chyby, které by mohly késitroZeni lidského Zivota nebo

dokonce k umrti klienta.

Prevence psychickych zZabvych situaci je wlezitd a velmi rozsahla. Mezi hlavni slozky,
které zde jsou, p#t potteba dodrzovat spravnou Zivotospravu, mit kvalitnvydatny
spanek a dostateou pohybovou aktivitu a sportovndinnost. $ravnd prevence
se ale neobejde i bez dalSich vyznamnych adagiajmis vSeobecnych zdravotnich sester.
Do zamu sester mohou piat dramaterapie, arteterapie a muzikoterapie, raedit
odreagovani a masaz. Pro vSeobecné zdravotni gestpptebna i spravna dusSevni

hygiena.

Timto tématem se ve své zé&xXné bakaléské praci zabyvam, protoze si myslim,
Ze je to téma velmi aktudlni a #d0 hod® diskutované. V teoretickéasti popisuji
jednotlivée za&tZze s jejich podrobfiSim rozdlenim. Dale v teoretick&asti uvadim
jednotlivé druhy psychickych zZfftovych situaci a seznamuji s moznostmiznych

preventivnich opaeni.

V prakticke ¢asti, kterou jsem provedla pomoci dotaznikovéhoeBgt jsem zjiSovala,

s jakymi psychickymi z&Femi se sestry n&gsetji na svych oddenich setkavaji.
Dotazniky jsem rozdala ve dvou velkych nemocnicighych ziskala dostatey paiet

responderit a vysledky z dotaznik byly co nejobjektivijSi. Dotaznikové S&tni jsem

provadla v nemocnici KNTB, a.s. a FN Brno Bohunice. Méréteni bylo na standardni
interni  oddleni, chirurgické oddeni, odaleni LDN, geriatrické odéleni a ambulance.
Porovnavala jsem, jak se tyto & |iSi mezi jednotlivymi odflenimi. Dale jsem
zjiStovala, zda vSeobecné zdravotni sestry prgvadtjakou prevenci proti psychickym
z&gZovym situacim a zda se na jednotlivych pracoisSpeovadiji néjakd preventivni
opateni. Zajimala jsem se i 0 to, zda se sestry zdjimmaproblematiku prevence

psychickych za@Zovych situaci.
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Vystupem mé bakaiéké prace je vytueni inform&nich brozur pro vedouci pracovniky,

kde je informuji 0 mozZnostech prevence a navrhiofidna doporéeni pro praxi.
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|. TEORETICKA CAST
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1. ZAT EZOVE SITUACE

Zivot je neustalou adaptaci nagmici se Zivotni podminky, které jej neustéle byia
Adaptacecloveéka trva od narozeni az do smrti a dala by se tgjddiit jako vyrovnani
se nebo jako obnoveni rovnovéahy. V tom je obsazZghkopbnovovani fyzické rovnovahy,
tak i obnovovani vninhi rovnovahy organismu. Adaptace se da &bzdha adaptaci
pasivni - to je fizpusobeni se a také na adaptaci aktivni - tdigpfisobovani si. Zé&fové
situace tvéi Uplnou girozenost naseho¢bného Zivota. Z&¥ pro ¢lovéka mize ale mit
v urgité mire i pozitivni vyznam. Takova zg&t maze clovéka pozitivie motivovat

a stimulovat k lepsim vykdm. 2° 28]

Kazdy ¢lovek se kazdoderndostava do situaci, ve kterych musBit komplikované
problémy, proziva zklamani, newésp, konflikty... Pokud se vSak fpkazky stanou
neangrné velkymi, mize dojit k zhrouceni adaptace.idledek zhrouceni se odrazi
na zdravotnim stavu a chovadlbvéka.VSechny tyto situace by se daly ofihgako
zagzové. !

,Jak uvadji Hoschl a Simek Ize o psychickéeézatsouhrng hovoit jako o nar@nych
Zivotnich situacich, se kterymi devek vyrovnava technikami odvozenymi/bod agrese

nebo od Uniku a které mohou mit na jeho zdrazimy dopad. !?®!

Odolnost w¢i zagZzovym situacim je ovlivéna gedevSim vrozenymi vlastnostmi
organismu, kdy plati, Ze tieny ¢lovék je vice ohrozen z&ovou situaci. Lidé, kieéjsou
aktivni a enerdii, se mohou Iépe se 2abvymi situacemi vyrovnat. Dalginitelé, ktei
se podileji na tom, jak zvladame &atjsou: ¥k, intelekt, zivotni zkuSenosti, akutni stav
organismu, spotenské okolnosti a pracovtiinnosti. Pokud sélovek dokazal se z&ki

dokie vyrovnat jiz v minulosti, zvy3uje to jeho odolhé¥’

1.1 Druhy zatézovych situaci

»Zatz vznika z nerovnovahy mezi jedincem a ped$tn . Mizeme ji vyjadt napriklad

podle miry nelibosti nebo podle poZzadawvkteré nacloveka klademe ¢!

1.1.1 Bézna za€z

Zahrnuje zvladani dznych Ukoti, se kterymi seilovek setkava H svém kazdodennim

Zivot¢ a cinnosti. Jsou komplikovany drobnymigkazkami. Mohou sem gt drobné
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nehody vSedniho dne, chyby, nedoroZomnebo zanedbatelné ztratiReSeni &chto

situaci nedla loveku problémy a dokaze je kgsit bez wtsi namahy!'® 28!

1.1.2 ZvySena za¥z

ZvySené zatze se projevuiji ib feSeni novych, neobvyklych situacich, s nimiz sénpl
jes€ nesetkal, které mohou byt dekané nebo &im neobvyklé. Musi # nich
zmobilizovat vS8echny své silyifgkonava ufité prekazky, aby ziskal nové zkuSenosti.
Reseni této zvy3ené zae, je clovék schopen zvladat bez psychickych nebo fyzickych

nasledk, (101128

1.1.3 Hraniéni zatéz

Hranikni zatZze jsou definovany opakujicimi se obtiznymi podramk Jedinec tyto
situace dokaze zvladat pouze s krajnimetiypvych sil. Projevuje se who nevyvazenost
nékterych psychickych a fyzickych funkci. e dojit az k vninimu rozkolisani, které
muze vést ve hledani pomoci rfapv alkoholu, gamblerstvi. Postupndochazi
k postupnému selhavani adamtizh moznosti. Selhani adagtech mozZnosti se @ie

projevit mizr¢, nag. apatie, stavy psychického rtip dlouhodoba ngnnost, emoni

vzruSeni. Pokud z&t netrva pilis dlouho, dochazi k normalizaci stavu. OvSemkuyab
tato situace trva némeérenou dobu aiflis dlouho, dochazi k trvalych zimam v psychice

jedince.to (28]

1.1.4 Extrémni zatéz

Extrémni z&Z je ozn&ovana jako velmi silné isobeni z&Fe. Ri tomto pisobeni
zatze neni jedinec schopen na danou vzniklou situdekwat® reagovat, a proto
ji podléha. F jakékoliv této situaci nastava v organismu jedirmelkova jeho aktivizace.
Tato aktivizace se projevuje zrychlenym tepem a&hdm, emoni labilitou nebo
zvySenym pohybovym neklidem, strachem, (zkostiisto#pu, méenim. Ri kazdé
zagzoveé situaci se vyskytuji dva druhy proticlmych prvkKi. Prvky gizpasobivé, které
zvladani zatZze napomahaji, a na stéadruhé se zde upkatji i prvky patologické, které

vedou k nezvladnuti zste.*%
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1.2 Reakce lidi na za&€Zzové situace

Dostane-li se jedinec datjaké nové situace nebo nového predi, nastava v organismu
fada pochodl, které mu pomahaji se s danou situaci lépe vytovnigdyZ nastanou
problémové z&¥ové situace, mohou se aktivizovat obranné mechmnikteré pomahaji
jedin@im vyrovnat se s danou novou situa€lasto dochazi i k aktivaci obrannych
mechanism, které vedou k zabréni tomu, aby byl jedinec schopen se adekvatn
piizpusobit. To je pak ozravano jako neadaptivni chovani, nebo-li maladaptace

Maladaptace znamena $patné,ifepvé izpasobeni se na danou g&dvou situacit”

Neadaptivni chovani situaci zimg komplikuje a nevede kéélnému, readlnému a cilenému
feSeni dané situace. Lze ho také ¢in@ko jednani nesrozumitelné a nepochopitelné.
Vyzn&uje se nepiméienosti a nefiléhavosti. Nelze fesre vyswtlit pro¢ se kazdy jedinec
pfizpasobuje jinak. R jeho pizpisobovani se uplatiji vrozené dispozice a spo@nské

podminky.[*% 28]

Tyto jednotlivé formy reakci se v Zivofedinar raiznym zmisobem navzajem prolinaji
dophuji, kombinuji a mni. Zdravotni pracovnici se &utito formami reakci setkavaji
kaZzdodena& pii své praci. Proto by zdravotniciéi byt schopni pipraveni ¢elit témto

problémovym situacim a poméhat jedincs jejichresenim™® 28]

1.2.1 Agrese

Muze se projevit u vSech, jak wtg tak i u dosplych. Jde o ufity atocny ¢in, ktery
je smerovan proti zdroji vyvolavajici potize. ide mit tizné formy a projevy: ik, zlost,
zachvaty vzteku, fyzické nasili, ironie, mimickastge urazky, vyhrozovani, mluveni,

napadny hlasity smich, vyruSovéani, noSeni napadiié&u, vystedniho obléeni a desu.
Agrese ma &kolik druhi, mezi které péit:

- prim& agrese - fZe obsahovat: biti, &&ni nebo nadavky

- prenesena agrese - kdy dochazirédspnuti zloby na jiny objekt, na jinowos
nebo na jinéhdlovéka

- autoagrese - znamena obraceni zlalay sobs, kdy se jedinec dobrovairsam tresta,
nékdy mize dojit aZ k sebevrazednému vyhroceni situdastji se miZze autoagrese

vyskytovat u jediné psychiatricky nemocnych nebo w@ch, co uzivaji drogy.
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Muzeme se ovSem s ni i setkat &ibych situacich, kdy sami sebe aljeme
ze situace, které jsme nijak nemohli zabranitelgjit ji.
- zadrZena agrese - jedna se @tytyp potlatené agrese, kdy jedinec sice vyhroZuje,

ale své vyhruzky nijak dal neuskiitagje. % (28!

1.2.2 Negativismus

Nejcastji se s nim miZzeme setkat udti, které se brani tomu, aby jim nebyly vhucovany
poZzadavky nebo nebyla omezovana jejich samostatdastoto vzdorovité chovani dit
byva &tSinou trestano, ale pr@jrse stane nefiiSi odngénou to, Ze dosfhym ukazalo svoiji

silu a givedlo je do afektu.

U dosglého jedince se jedna o projev vedouéfSinou k dosazenié&tsi samostatnosti
nebo se také fize jednat o projev bezradnostickdy se niiZze tento projev u jedince
vyskytnout v mirgjsSi forme, ,naps. v diskuzi odporuje vzdy za kazdou cenu, nebo

v jakékoliv situaci musi mit namitku!!

Jedinec da presré pravy opak toho, co je poém Zadano. S timto jedincem je velice
slozita spoluprace, a proto j€Zké u tohoto jedince dodrzet rédgad |&ebny rad

v nemocnici. Negativismus séltina:
- aktivni negativismus - kdy jedine¢ld presre pravy opak toho, co je p@&m zadano

- pasivni negativismus - kdy jedinec &kdnic, na pokyny nereagujé® 2!

1.2.3 Regrese

Znamena navrat k vyvojevprimitivnéjSimu chovani, kdy se jedinec vraci k prdiev
které si osvojil v @#véjSim vyvojovém obdobi. MZeme se s timto typem chovani setkat

prevazri u ckti, kde se mize projevovatiznymi zpisoby.

Nap. ditt, které uz se nepordovalo, se zéne znovu poméovat. Dig, které se jiz Upl#
samo zvladlo najist, vyZaduje, aby jékdo krmil. Casto je tento typ chovani pozorovan

u predSkolnich dti, kterym se narodil sourozenec.

S podobnym typem chovani se&ifeme setkat i u dospivajicich nebo dbgrh jedind,
ktefi se mohou nap navratit kéetbs détskych knizek nebo si mohou do nemocnice
k hospitalizaci finést hrgky. OvSem tento typ chovani nebyva trvaly a&toge navraci

ke své norm.
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Toto chovani Ize také pozorovat u lidi, iktel pretvari hierarchii svych hodnot. Na prvnim
misg& zanou prosazovat pouze zakladni fyziologické i@y, kam paft: jidlo,
vyprazdiovani, klid, teplo. Ostatni vySSi peby je pestavaji v dany okamzik

zajimat.[10 (211 28]

1.2.4 Fixace

Muze znamenat, Ze se jedinec zastavi fga@éumn zpisobu chovaniif uspokojovani ufité

potreby, nebo se uépbude projevovat ity zpisob chovani &i jiné osolg. Ale také
muze znamenat zastaveni vyvoje jedince. Jedinec swmipen seifzpusobit dané nay
vzniklé situaci, problémyesi stale stejnym #gobem a neni schopéesit problém jinak,

i presto, Ze se ukazalo, ZeizpbieSeni je natinny.

Nap'. matka se ke svemu dit mize chovat stale jako k malému, i kdyz je uz jejé di
davno dosglym jedincem. Nebo v nemocnicittbe dojit k tomuto projevu chovéni, pokud
zdravotnicky personal vzdy jedna a chova seceaym zgisobem a nebere ohled
na aktuélni skladbu kliehina od@leni. % 12

1.2.5 Projekce

Projekci Ize popsat jako &itou ochranu fed giznanim si vlastnich chyb. Svoje chyby
nebo viny za sy ¢in, kterého jsme se dopustili, proto svadime nayinsobu. Nebo takée

muzeme sveé vlastni nazory, mySlenkjspzovat jinym lidem.

Nap. Déti casto svadi vinu na druhé, aby se mohly vyhnoutureSvSem i dosfly
jedinci ¢asto pipisuji svoje vlastni chyby ostatnim lidem. Tutocheiku WtSinou

vyuZzivaji lidé, ktéi byli v mladicasto trestani.

DalSim gikladem ntize byt nemocny jedinec, ktery neni schopen se wabge svou
nemoci, protocasto pisuzuje svou nemoctdba vijSim vlivaim, jako gettZzovani
pracovnimi nebo rodinnymi Ukoly, které vedly az kehrouceni organismu.
Nap. Zantstnavatel po &m pozadoval tolik prace, az deoty dostal infarkt. Projekce

zde proto psobi jako obranny mechanismus, ktery jedinci ponmdiavit se jeho Uzkosti.
[10] [21] [28]
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1.2.6 Racionalizace

Znamena, Ze jedinec je schopen same sotswtlit, pro¢ tak v dané situaci jedna. ide
si i sam snizit vyznam cile, kterého &htlosahnout, protoze se mu to nepdda
Racionalizace tedy znamena rozumové wifeni problémuwi nedsgchu, kdy sam sebe

pied sebou aied ostatnimi omlouva.

Jedinec je schopen sam seb@esgdcit, Zze vysledky jeho vyS&ni jsou v ptadku
a neni tedy zadnyidod, pr@& by mél prestat koiit. Racionalizace je tedy schopna snizit

pocit nedspchu a viny.

Nap. sami sob rozumow zdivodnime ik z mista dopravni nehody, kdyz s&koho (Fi
rozhovoru dotkneme nevhodnou poznamkoutg pestup vys¥tlime tim, Ze jsme chili
pouze sdlit pravdu. DalSim fikladem je jedinec, ktery nedostuduje vysokou Skolu
a odivodni to tak, Ze ho to ve skdtesti steji nebavilo a Ze na to ani nepeltuje mit

zadny doklad.

Racionalizaci mize byt zdvodiovani i velmi neZadouci, které ttte obsahovat
i protisocialni postoj. Nap di# si vezme hré&u jiného ditte, aniz by se hotpd tim

zeptalo. Tento gdy ¢in potom odvodni tim, Ze druhé ditsi uz s hrékou nehrélo.
[10] [21] [28]

1.2.7 Unik

Muzeme jej zeadit jako jednu z nejvice pouzivanych forem nespé&o chovani.
Je obecnou odezvou na to, kdy situace je nejviteZaéda a kdy se ptgbujeme

co nejrychleji z dané situace dostat.
Jsou znamyiizné druhy aniku:

- ,=at ék z mista ohroZeni, z ordinace, obchodu, z nemec@Ecevers
- verbalni unik - vymluva, anik, gestikulace

- unik do nemoci

- sebevraZzedné jednani

- unik do narkotizace sebe sama (drogy, alkohol)

- anik do fantazie, hié sreni

- Unik do literatury, filmu, ztoto2ni se s hrdinou“*”!
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DalSi formou Uniku raze byt Gnik ze Zivota, v tomtofipac jedinec proziva svoji
vlastni situaci, nap umrti blizkéhoclena rodiny, jako tak reSitelnou a bezvychodnou,

e se rozhodne pro ukieni Zivota 1% 28]

1.2.8 Identifikace neboli ztotozréni se

Vlastnosti, které maji jini lidéfsuzujeme sof) mizeme se také grhito jedinci gimo
chtit ztotoZnit. Tato identifikace e byt na Urovni jednani i fantazie, jedinec se&zisha
najit

oporu V silné osobnosti, nebo v silné skpiprotoZe jetasto velice nejisty. Pro jedince,
ktery se chce ztotoznit, je to pozitivni okamzilgspuje ho kéinnosti a dodava mu

sebe¢domi.

Napt. ve zdravotnictvi se $mito jedinci miZzeme velmi ¢asto setkat. Projevy
identifikace pozname tim, Ze jedinecumiiiuje, jak moc se zna s lékanebo mezi

ostatnimi spolupacienty #chziuje své postaveni.

DalSim gikladem niize byt di¢, které se chlubi postavenim svého otce a darkye khu
otec dava. Nize se chlubit i tim, ze ma starSiho bratra a sad&ho, kdo se dit znelibi,

prepere 101121

1.2.9 Kompenzace

Znamena situace, kdy dochazi kvzajemnému vyrovrdabo poskytnuti nahrady,
C0Z znamena, Ze jedinec netlspy v jedné oblastidh vSe pro to, aby se mu pdia

vyniknout ve sfée jiné.

Nap. velice casto se kompenzace a#e projevit u jedink zdravot@ postizenych.
Kdy jedinec, ktery je slepy, si svoji slepotu kompeje tim, Ze se z&pstane vyborny
hudebnik.

Jedinec, ktery trpi parézou dolnich kKetin, miZze svoje postiZzeni kompenzovat v jiné
oblasti, ve které vynikne a prosadi se, jakdgbd stelba, nebo vrh kouli.

Chlapec, ktery neni uspny ve Skole a netiase mu pi studiu, si niize swij nelusgch

kompenzovat tim, Ze zae dlat ngjaky nebezpény sport.*% 2]
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1.2.10 Rezignace

Projevuje se stavem, kdy se jedinec stavd pasivné@ma na nic naladu, odevzdava se,
ztraci motivaci, projevuji se uénpocity bezmocnosti a deprese. Vznika u jedjnc
kdy pasobeni zétze je tak vysoké, Ze dochazi k selhani vSech jehanmych mechanisim

Jedinec neni schopen seszadostaténym a vhodnym zjsobem vyrovnat.

Nap. v nemocnici mize krezignaci dochazet u jedinckterym je sdlend jejich
zavazna zdravotni diagndéza a zavaznost jejich mthéwo stavu. Nebo u starych
nemocnych jeding ktefi vnimaji, Ze v jejich stavu nedochézi k uzdravemgto ztraci

motivaci vyrovnat se s obtiznou situdt{!

1.2.11 Represe

Znamena potkgeni, vyesreéni jakékoliv myslenky, nebo napadu. Toto pétiai se dje
pied tim, nez byla myslenka vyslovena. Neznamen&eddyy jedinec zapominal, pouze
potlati myslenky nebo igdstavy, které nejsou totozné s jeho vilastnigd@mim a jsou
V rozporu

s jeho vlastnimi uznavanymi hodnotami .

Nap. miZzeme se s timto projevem chovani setkat v nemodkgi rekteri jedinci maji
problém komunikovat se zdravotnickym personalemyrao je nepozadaji ani o Zzadnou
formu pomoci. Nejsou schopni poprosit o podani pbai misy, nebo pozadat sestru o to,

aby mohli opustitidZko. Proto je @leZité jim pomoc aktivia nabizet!*® 211 128]

1.2.12 Disociace

Projevuje se tim, Zeip zakzovych situacich dochazi k naruSeni jednoty osdbnos
U jedince dochazi k nutkavym jednanim, coz ma stgadinci k obrag organismu. Toto
nutkavé jednani jedince neodpovida svym obsahenleniy3projevuje se nadimou
precitlivélosti a teoretizovanim. Mluva zde nahrazuje komkrétkut€nost. Hlavni cil

disociace je redukovat tzkost, jedinec si timtogdm redukuje pocity méoennosti*”

1.2.13 Egocentrismus

Hlavnim projevem egocentrismu je to, Ze jedinecechyt neustale s#dem pozornosti,

chce, aby se vSe dito jen kolem ®j. Proto neni schopen vnimat situaci kolem sebe,
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protoZe je zamien jen na svoje vlastni problémy. Jedinec ani mehessvym chovanim

miZe vytv&et problémy ostatnind:”

1.2.14 I1zolace

Da se popsat jako vystigvanou formou Uniku, coz jedinci vyhovuje. Uniaie mu
vyhnout se #kterym zklamanim, neugphim, nebo nadirnym zatzim. Nekdy mize
dojit az k Uplné ztrét kontaktu s viSim swtem. Nemocni jedinci se&asto izoluji
a situace rize [rejit az k trvalé izolaci, ktera vede k tomu, Zeiamlje i psychicky stav

jedince.r”

1.2.15 Opaé¢né reagovani

Lze jej popsat jako chovéani, které je prolidhé skrytym panim nebo motigm.

Muzeme jej popisovat nakolika Urovnich.

Nag. v nemocnici miZze nemocny jedinec mit negativni city, nebo dokacedpor ci
ostatnim spolupacieinh. Nechova se ale tak, jak to citi, ale chova sacuppane,
své negativni city pottaje. Proto se projevuje ke vSem spolupadientvelmi
starostli¢ a mile. Op&né reagovani e mit i jedinec sam proti sgbkdy se boji dat

najevo své city, aby toho okoli kolensjmevyuzilo.!*”

1.2.16 Presunuti

K piresunuti dochazi pokud peba, kterou jedinec chce uspokojit neni napnugitym

zpusobem, dochazi k jejimugsunuti na jiny objekt. Jedinec si najde nahratni c

Nap. agresivni jedinec vnemocnici, neni schopen ugjiok svoji agresi
na zdravotnickém personalu, protoZze se boji, Zzdd$jo ke zhorSeni pé o jeho osobu,
a tak dochazi ktomu, Ze svou imiitu namii na ostatni spolupacienty, na rodinné

prisludniky, nebo nagfakou w&c. ®!

1.2.17 Trestani sebe sama

Uplatiuje se u jedink, u kterych je velmi fisna vychova nebo naboZzenska vychova.
Takovy jedinec chape nelsh, nemoc, nebogakou jinou zatz jako trest, za dity htich

bud’ vymysleny, nebo skutay, ktery udlal. Proto si jedinec, za trest odefo, co ma rad,
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nebo co mwini potSeni. Mize si také stanovit vykonani prace, neligaké ¢innosti

navic.

Nap. jedinec si mize ulozit sam sabtrest takovy, Ze si nekoupi celyésic Zadnou
sladkost!*!!
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2 ZAT EZOVE SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI

2.1 Zatéz ve zdravotnictvi

V modernim s@té¢ je zdravotnictvi velice zajimavou oblasti, kterfitghuje spoustu
pozornosti velkécasti populace. Tento zajem populace se prolina ivdstastmi,

ar’ uz je to zajem o prevenci zdravi, nebo diagnosakd a I€eni nemaoci.

Zdravotnictvi proto finaSi mnoho poZadaik na vykony a odpasdnost vSech
zdravotnickych pracovntk Zatze u zdravotnik se poté mohou projevovat v podob

stresi, tlaki na neustale zvySujici se éhi.

Hlavni motivaci, pro¢ lidé chgji pracovat ve zdravotnictvi, je pomoc druhym lidem
Teprve az po nastupwitginou zji¥uji, Ze se setkavaji £¢m jinym nez stim, &im

do zdravotnictvi Sli. Jejich idealy gasto rozplynou a poznavaji realitu.

Pracovnik ve zdravotnictvi se setkavaizwmi zatZzemi. Nadmdrnd z&tZz mize byt
pricinou chyb, Spatnych rozhodnuti, pracovnich daygasychosocialnich onemagarim
a stava se také hlavninivdem, pr¢ ¢asto zdravotriti pracovnici opousji tuto profesi.
Statistické studie potvrzuji, Zze prace zdravotngdster je jedna z nejrizikggich.
Zdravotnictvi je jeden z hlavnich oligrkde se vyskytuji nemoci z povolani. Vice jsou

postizeny zeny.

Vzhledem k narénosti profese se zde objevuje hédiyzické zatze. V dnedni dab
pomaha na zmiumi za€Ze mechanizace a automatizace poek. Proto zde nastava
problém hlavi zat€Ze psychicke, kterd se stale vice uplg a nabira zraych roznéra

pii praci ve zdravotnictvi.

Zakze ve zdravotnictvi Ize tedy rodd do dvou velkych skupin. A to zéte,
které seradi do skupiny fyzickych z&ti, na druhé stranjsou zde z#&te, které spadaji
do skupin psychickych zi. *?!

2.2 Fyzické zagze v praci sestry

wy e

existuji a existovat budoufiPrykonu svého povolani by vzdy sestrglgpnmyslet hlavi
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na ochranu svého zdravi. Sestra by nikdy dlenpodcéovat Fiznaky €chto zatzi,

i kdyZ jejich nasledky majiasto dlouhy a nenapadnyapih.

Do této skupiny se da tit:

statistické zatizeni - do této skupiny p#t stani sester u prace, u vykon
a pi asistenci uizka klienta. Stani neustale &atje cely pohybovy systém, klouby.
Na zéklad tohoto zatiZeni fize dochazet u mnohych sester k bolestem nohou, nebo

vzniku k'ecovych Zil.

dynamické zatizeni- tato skupina obsahujéinnosti jako neustale popochazeni

viN /s

a papiti na oddleni i na jinych vzdale#jSich Usecich.

zatizeni pat#e - se zatizenim péte se nejastji setkavame P praci s klienty,
kdy je potebujeme petcit v [Gzku, znEnit jejich polohu, pesunout je na jinéikko,

nebo na pojizdnou setlal. Neustdle se sklanime a tim paratzujeme. Dnes
jiz sestrdm pomahajiizné specialni pofitky. Sestry by ale ijes vSechny novinky
a moznosti nedly klienty polohovat samy. Ma by se zde uplabvat spoluprace

celého tymu, kdy si navzajem pomohou a klienta bystwiohovatit sestry.

zatizeni svalového a kloubniho systémupti kazdém polohovani a jiné manipulaci
s klientem, je velmi pdebné myslet na svaly a klouby. Sestasto neznaji jaky
postoj by ndly zaujimat v manipulaci s klientem, na kterou nalaglapnout a kterou

nohu sprava zatizit.

setkani se s nefijemnymi podnéty - setry se derin setkavaji s ndgemnymi
podréty a pednety, jako jsou @zné exkrementy, nehojici se defekty, zapach,
rozpadlé rany, deformity a nehojici se onem¥atn Proto se musi nai,

jak ke klienfim vhodré a taktré pristupovat a jak s nimi spra¥komunikovat.
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- rizika infekce - s rizikem infekce fichazeji sestry do styku kazdy den. Musi si davat
pozor a dodrZzovat vSechna beapestni opaeni, aby zabranilyifipadnému nakazeni

se infekci. Proto se musi neustale s@ast nacinnost, kterou pravvykonavaji.

- naruSeni spankoveho rytmu i sménovani - neustale stdani dennich a raich
smen pro sestru f@dstavuji velikou z&F. Musi si zvyknout usinat, i kdyZ je den,
musi byt pipravena, Ze spanekigs den neni az tak kvalitni jako spanek v noci.
Sestra musi pidtat s tim, Ze dojde k naruseni jejiho ¥miho biorytmu. Nedostatek
spanku a nedostatek pravidelnéhaimibo odpdinku, mize byt u mnoha sester

£

pii¢cinou Unavy a v§erpani.

- nedostatek klidu a¢asu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného reinu -
sestry nemaji na jidlo bem dne moccasu, musi se igpusobovat pdaebam
a podminkdm oddeni, ambulance nebo Kkligmh. Proto se stava velmi malo,
Ze by si setry udaly na jidlocas 5x den& v malych davkach, tak jak to dopdui
v odborné literatte. Také zde nastava problém, Ze sestry, které majhi
sluzbu, jedi v noci, coZz pro jejich organismus nerjzdra¥jSi. Na pitny rezim
se mize také pozapomenout, jéela, aby se sestry snazilyijimat potebné
mnozstvi tekutin.Casto Spatna zivotospravaihe vyustit aZz v mnohé zdravotni

komplikace.

- kontakt s léky, dezinfelkénimi p¥ipravky, pomackami - sestry musi davat pozor,
aby se nepoisnily néjakou chemikalii, ¢i jinym dezinfeknim prostedkem.
Pfi opakovaném kontaktu s lIékytre u sester dochazet dkenym projewm alergii.
Proto by nély pouzivat vhodné ochranné pr@stky a ponicky a dodrZzovat vSechna

piredepsand a stanovena benostni opatni.

- hluk, nespravné os¥tleni, vibrace, radiaéni za‘eni - ¢asto se sestry nachazeji
v hluéném progsiedi, prostedi mize byt nedostate¢ nebo nevhodh oswtleno.
Neustala prace pod irékami, nebo neustala prace gfiati mize vést k mnohym

zdravotnim rizikm a komplikacim.
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Rizik, se kterymi se sestryipsvé praci na odtleni, nebo v ambulanci setkavaiji, je vice.
V bakal&ské préaci jsem zminila jen¢kolik zakladnich, nehd ostatni fyzické zéFe

a jejich podrobné rozepséani do jednotlivych sky@meni gedmétem mého zkoumani.
[12] [22] [30]

2.3 Psychické zaéZe v praci sestry

S psychickymi z&Zemi se sestry setkavaji kazdy den. KdyZ porovn@mdei sester
a ostatnich zdravotnickych pracovinjktak jsou to prav sestry, které travi s klienty
nejvice ¢asu. Jsou Vv kontaktu s klientem kdyz spi, ji, \&taprovadi hygienu.
Pfi oSetovani se dostavaji do velmi intimnich zon klienfsou pitomny klientovi
i po strance duSevni, slysi, kdyz trpi,g@aDo vSeobecnéhaghledu psychickych zé&ki

sester, kterégsobi na jejich psychicky stav i na pracovni vykiae, z&adit:

- neustald pozornost, faé sledovéani - zde se hlavruplatiuje sledovani stavu
klientd, pristroja, zda jejich prace je v padku a zda nedochazi kakym chybam
Vv jejich ¢innosti.

- rychlé gepojovani meztinnostmi, kdy sestry musi byt schopn@&méaset pozornost
mezi jednotlivymi situacemi, musi se vzdy Uplsoustedit na tu danowinnost,
kterou pra¥ vykonavaji.

- pruzné reagovani naiznorodé pozadavky a zmy - sestry musi byt schopné
soustedit svoji pozornost, rychle se étmprizpisobit znénam a v pipact ohrozeni
klienta rychle a spolehlévreagovat.

- naroky na part - sestry by si ly pomatovat, jak se ktery vykoreld, jaky zvolit
spravny postup u vySeni, jaké poriicky si pipravit a jak o klienta po vykonu
pecovat. Neustale musi myslet na jednotliva vi&eit, na 82 ma klient v dany den
jit. Sestry nesmi zapominat ngapi a prosby kliefit Sestry neustédle do své prace
zapojuji panit’ sluchovou, zrakovou, logickou. WEkterych \&ci je Feba, aby byly
schopné si je zapamatovat dlouhogob

- velka zodpowdnost za vysledky své prace - sestry by si vzdly stat za svym, iy
by si plre odpovidat za provedené Ukony i za celou svou pkéaiou vykonavaiji.

- nutnost samostatného rozhodovani nespektovani danych pravidel - po sestrach
se vyzaduje, aby se @iy v naléhavych situacich sami rozhodnout &lély jaka

pravidla musi respektovatasto na jejich rozhodnuti zavisi Zivot klienta.
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- nutnost rychlych rozhodnuti aé€iného jednani iip nedostatku informaci - sestry
by se vzdy mily zanefit, aby ziskaly pdebné mnozstvi informaci, nutnych
pro jejich dalSicinnost. A i kdyz dostatek informaci nemajiglgnby byt schopny
se co nejlépe samostatrozhodnout. K usna@ni rozhodovani by jim #y slouZzit
piedchozi informace a zkuSenosti.

- nutnost improvizace ip narazovém charakteru prace - charakter prace kanvy
¢innosti neni vzdy stejny. Jaldzité, aby se sestry Wy vhodre prizpisobit a byly
schopny improvizovat podle geby situace.

- opakované setkavani se s lidmiégkych emdnich stavech - sesterska prace
se nesetkava jen se samymi pozitivnimi a radostsfrdnkami profese, bohuzel k ni
pafti i ty zaporné stranky, amrti kliaintklienti plattivi, ne§’astni, nebt se dozedeli
Svoji zavaZznou diagnézu.

- konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnaei spocity bezmoci - sestra
se setkava i se smrti, s umirajicimi klientylanby byt schopnd se dané situaci
nepoddavat. Emoce jsou ovSemipbhé, klienti od ni &ekavaji pevazré pochopeni
a takt.

- zachazeni s intimitou druhélitoveka, et prekratovani hranic asobeni bolesti
druhym lidem - sestra se nesetkava jettijemnymi vykony,casto musi provad
vykony klientim negijemné nebo bolestive. Do této skupiny vykoby se dalo
zaadit nap. zavadni sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikaceknj.

- otazky tykajici se velmi soukromych zalezitostekli a jejich rodin - sestry s&asto
ptaji klienti i na velmi citlivé otazky, které se tykaji jejidoukromi i intimity.
Hlavre starSi klienti mohou mit problém s jejich zodpa@ritn.

- provacdni fady ¢innosti, které &né¢ vzbuzuji odpor - ve svém povolani sestry
provadiji i vykony, které mohou vdzné populaci vzbuzovat odpor.ilte sem paiit
napg. prace s exkrementy, hygiena u lezicich kiieradkéry nekterych material
k vySeteni.

- opakované konfrontace s vlastnimi zazZitky a postajitnost pemyslet i o svém
Zivoté, o svych hodnotach a postojich - sestry maji e jiny nazor, mohou
piehodnotit i svj Zekricek vlastnich hodnot.

- komunikace s klientem a s jehsiluznymi - komunikace ani s klientem ani s jeho
rodinou neni jednoduchd, sestry by si nejprudymrostudovat jak s kterym typem

klientd nejlépe komunikovat. Mnohdy i#e dojit k tomu, Ze nemoctide znenit
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povahové vlastnosti jediac & iz negativie nebo pozitivd. Sestry museji
komunikovat s kazdym a to bez ohledu na jeho pow@ktastnosti a projevy.

- nizké ohodnoceni naroé prace - da se zdegiat s nizkym ohodnocenim ¥ich
lékart, koledh, tak i klienti. DalSi problém, ktery nastava wkterych sester
je finantni ohodnoceni za jejich provedenou praci.

- naroky na neustalécani a vzdlavani se - zdravotnické povolani vyZzaduje neustéle
dalSi a mnohdy i natmé vzdlavani sester. Sestry mohou mit pocit, Ze jejich

vzdilani nemusi byt poté dostare ocergno. 2! (2]

2.4 Charakteristiky jednotlivych zatéZzovych situaci a jejich gisobeni

2.4.1 Frustrace

Pojmeme frustrace lze ozfiajako situace, kde; je cloveku znemoZmo dosahnout
uspokojeni #aké subjektivni fezité pokteby, akoli byl peswdcen, Ze tomu
tak bude.“ !

Da se popsat néekdvanou ztratou nag, nebo také neekavanou ztratou Sance
na uspokojeni, vyvolava prozitky zklamani. Pokwdemclovék nic ne@éekava neraze
dojit k projevim zklamani.

Napt. pokud di¢ dostane Spatnou znamku ve Skolézensnizit tento negativni vliv svého
zklamani, tim, Ze sekne, Ze na zndmkach stejmezalezi.

Na druhé strah ma frustrace i své pozitivni stranky,ibe jedince nutit k zamysleni
a ke snaze naleznout i jiitéSeni jeho probléina tim posiluje a rozviji jeho schopnosti.
Na jedince mohou frustraceigpbit ze dvou stran - ¥s$i vlivy a vnitni vlivy.
Do vrgjSich vliva lze z&adit nap. reakce blizkych lidi, néekdvané pekazky.
Do vnittnich faktofi pati hlavré vlastni zabrany jedince, nizké sebehodnoceni.tfais
lze prekonat, pesunutim uspokojeni na paijigd muZze zde také dojit ke zZiné¢ motivu,

nebo k posileni vytrvalosti a nebo k rezignacinedi'® **!

2.4.2 Konflikt

Pati mezi nejlgznejSi potize, s kterymi se kazdy jedinedida ¢asto opakovansetkavat.
Nap. sem Ize ziadit bsZné konflikty mezi lidmi nebo mezi tim, co chci@amohu.
Daji se popsat vrti konflikty, které se odehravaji védomi jedince a znamenaiji:

, stretnuti dvou vzajengmesluitelnych, giblizne stejre silnych tendenci ©!
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Nap. tyrané di¢ mize prozivat s& vnitini konflikt v podolé toho, Ze si feje nemit
bolesti, ale zarowema potebu kontaktu s rodi, ktefi jej biji.

Konflikt patii do kEZného Zivota jedince, obvykle sice naruSuje pooitquly a klidu,
ale nijak zavazh nepfedstavuje nadimné zatzoveé faktory. Opravdu zdvazny se stava
teprve tehdy pokud jedinec jej neni schopen nigékaatd a schopa esSit, pokud trva
piiliS dlouho, nebo je jehdinitel velmi zavazny. Proto fiie nezvladnuty konflikt jsobit

jako stresujici faktof®! 13!

2.4.3 Trauma

Psychické trauma Ize definovat jakonahle vzniklou situaci, ktera ma pro jedince vgra

né negativni vyznam, vede kitému podkozeni nebo ziw4t™

Mezi hlavni giznaky traumatu pé#t potize s emini oblasti, jedinec e proZivat
smutek, truchleni nad ztratogdeho dilezitého, ztrata poditbezpei a jistoty a prozivani
tzkosti.Casto miva obavu z toho, co bude v budoucnu. Jedieaize stat nesoudnym,
protoze trauma ovliwje jeho pocity a celkové citové prozitky, dochdezharuSeni
objektivity. Dojde k pozranéni i chovani jedince, ktery se bude vyhybat podabny
situacim, bude se izolovat, nebo se stanéngta a agresivnim.

Trauma, které {sobi na jedince, fize byt jednoradzové, nebo sé&ie neustale opakovat.
Trauma se podoba stresu, vyvolava podobnou fyzickog reakci. V piibéhu rekolika

mésidi miZe trauma vyustit v posttraumatickou stresovou grouu® %!

2.4.4 Krize

Definici psychické krize lze popsat jakgnaruSeni psychické rovnovahy iisledku

nahlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulécgituacniho naristu probléng.« !

Jako piklad Ize uvést selhani v z&sinani, nebo manzelské problémy. Jejim &8jm
znakem je selhani adaptach mechanisiy kdy dojde k tomu, Ze dosud r@mé zfisoby
uz dostaténé nevyhovuiji, proto je péeba hledat zjsoby nové. Mze byt také pochopena
jako podrit k nutné zmingé. Vyjadiuje vyskyt problému, ktery je zde aktualni.

Nap:. typickym pgikladem krize je vyhroceni konflikt v rodirg, jehoZz vysledkem

je ukk ditéte z domova.
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Psychicka krize riwe byt doprovazena i negativnimi citovymi prozitkyzkosti,
zoufalstvim a bezn&f. U jedindi dochazi také k naruSeni pocitu jistoty a bégzpmiva
pocity bezmocnosti a bezradnosti.¢8ito vSemi znénami mize dojit i ke zmin¢ chovani
jedince, kdy niZe nasledovat tlumené jednani a chovani a neboakaopze dojit

k zna&nému vybuchu emoci.

Zpracovavani krize a jednotlivé faze se dagtq@irovnat k fazim prozivani stresu. Krize
je pochopena a je na ni nahlizeno jako na vyhros@esové situace a je zde snaha
0 nalezeni vhodfjSich zmisohi jednani. U gkterych krizi se mize uplatiovat i jejich

pozitivni charakter, coz napomaha a rozvijisstégnost jedince!® [*3

2.4.5 Deprivace

Deprivaci lze také definovat jakqstav, kdy rektera z objektivél vyznamnych peéeb,
biologickych,¢i psychickych, neni uspokojovana v dostaéemie, pimerenym zpsobem

a po dostatené dlouhou dobu. !

Deprivaini zkuSenosti mohou u jedince ovlivnitedilavni stranky, jednak psychicky stav
jedince a za druhé psychicky vyvoj jedince. Vyrazey deprivace je obzvléSjeji
dlouhodobost. Patogenni vyznam deprivace je zavialyobdobi, které je popséno jako
obdobi, kdy Kklient takto strada. V ranérku se projevuji dsledky takového stradani jako
mnohem zava&jsi a \&tSi neZ v pozgSim obdobi.

Pokud deprivace u jedince trva miepitené dlouho, nize dojit k naruseni psychického
vyvoje, nebo také ke vzniku a profew riznych psychickych odchylek.

Podle toho, v které oblasti klient strada, je meoeelisit rekolik typa deprivace:

- deprivace v oblasti biologickych geb - nap. nedostatek spanku, jidla, pohybu.
NaruSuje a ohrozujeglesné a duSevni zdravifi pdlouhodobém nedostatku tide
dochazet az k zavaznym poSkozenim organismu, natande i k amrti jedince.

- podndtova deprivace - hlavnitigina této deprivace je vtom, Ze jedinec go

nedostatek podi. F¥icinou tohoto nedostatku podtd miZze byt zdravotni

postizeni jedince, nebo Sgafngujici a zanedbavajici rodina.

- kognitivni deprivace - doch&zi k poruchdm v oblasteni, coZ je zfisobeno
vychovnym a vyukovym zanedbavanim. Hlavni probléastava u &i, které
se v disledku nedostatku poditdi jevi jako mentalé retardované a jimz

ve skuténosti chybi pouze zkuSenosti.
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- citova deprivace - vznika vidledku toho, Ze dochazi k neuspokojeni hlavnighgyt
kterd je mit vytvéeny spolehlivy a citovy stav s matkou, nebo s jidalsi osobou.
Dusledek citového stradanitde ovlivnit rozvoj osobnosti dite i vyvoj k sok
samému.

- socialni deprivace - vznika tehdy, pokedithzi k omezeni kontaks lidmi. Do této
skupiny séadi grevaze lidé postizeni a lidé chronicky nemocéasto jsou hlavnim
problém jejich izolace rodinntiglusnici, kt& jim neumozni dostatey kontakt

s okolim®! 23]
2.4.6 Stres

2.4.6.1 Definice

Prvnim, kdo pouzil pojem stres a kdo ho popsal, kehadsky endokrinolog Selye.
Definoval stres jako: ,stres je sumou vSech adagniéch reakci biologického systému,

které byly spughy nespecifickou noxout®

Stres se da popsat a vyidjako stres negativni, neboli distres, kam |zeadd
nag. konflikty, Sok, smrt blizkého, rozvod. Pozitivsfres je oznsmvan jako eustres,
nag. svatba, velka radost. Tento strefzen byt uzitény, stimuluje a aktivizuje jedince
ke spravnémuesSeni situace. Pokud je stres menSi, organismgshepen si postugn
na stres zvykat. Pokud je vSak stresli® veliky a nezvladnutelny fZe dojit
k onemocgni organismu. Zalezi na jedinci, jak kdo je schopeagovat na z&,

pro rekoho je situace ddb zvladnutelna a pro jiného naopak nEfli.

2.4.6.2 Charakteristika stresovych situaci
Charakteristické znaky stresovych situaci se dgjspt jako:

- pocit neovlivnitelnosti situace - jedinec vnimauaiti jako vice stresovou, pokud

je preswdcen, Ze nelze zabranit tomu, aby situace vznikla

- pocit nepedvidatelnosti vzniku stresové situace - jedinéesm@ neni schopen
odhadnout a uit, kdy by dana stresova situace mohla vzniknoupreto neni

schopen se na ni dost&te pripravit
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pocit nezvladnutelnosti situace - klade subjektivmegimérené naroky.
Nap. dit trpi nevhodnym chovanim otce alkoholika, ale naihdu stranu

by si gralo ziskat jeho lasku.

negijemny tlak okolnosti vyZadujicichriis mnoho znén - dochazi k zasadni 2me¢

zivotnich zvyklosti, vyvolava pocit dezorientaceydN pri piestupu na jinou koldf!

2.4.6.3 Faze stresu

Jednotlivé faze reakci na stres:

a)

b)

Prvni faze je popsana jako faze aktivace obrannych reakcvédameni zatze -
pokud je organismus vystaven &af dochazi k aktivizaci obrannych reakci
a to psychickych a fyziologickych. &e mit fiznou intenzitu, ale ma vzdy stejny

charakter. Podle Selyeho je to poplachova reakganismu.

Aktivizace fyziologické reakce - je zahajena reflexh funguje automaticky,
nerovnou cestou dochazi k podr&iid sympatiku, které se projevi vyplavenim
katecholamifi (Adrenalinu a noradrenalinu), dojde ke zvySenivRkieo tlaku
Aktivizuje se hypotalamo - hypofyzoadrenalni osa vgplavi se ACTH,
glukokortikoidy a mineralokortikoidy. Organismuskava energii z cultra bilkovin.
Nakonec dojede k aktivizaci depotnich tujako energetického zdroje. Cely tento
proces m& hlavni cil, aktivizovat energii, kterd pgpté mohla byt vyuZita,

jako potebny zdroj energie u zZéte.

Aktivace psychické reakce- dochazi k ni, kdyZ je siénnegativni pocit. Hodnoceni
situace zavisi na jedinci, na jeho zkuSenostedipmwstech a podp®, kterou ma.
Stres je spojovan se Zmou emaniho prozivani, mohou se projevit pocity Uzkosti,
strachu, nagi, hrévu, vzteku. Dale dochazi ke Zmam kognitivnich funkci - ize
dojit ke zngné uvazovani jedince, zhorSuje se koncentrace pogtrnoatz dale
aktivizuje psychické obranné reakce - jejich hlaegilije zachovani nebo naopak

obnoveni psychické rovnovéhy jedince.

Druha faze je popisovana jako hledanéalnych strategii - mohou veést k aplnému

zvladnuti, nebo alespicke zmirrgni (€inka stresi. Pokud dojde ke zvladnuti 2ae,
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psychické a fyziologické funkce jedince se vraditapo normalniho stavu. OvSem

pokud nedochazi k dobrému zvladnutizatz&ina se rozvijetieti faze.

c) Treti fazeje rozvoj stresem podminych poruch - Ize jej chapat jako projev selhani
obrannych reakci. Nedochazi jen k prijevakutnich potizi, ale mohou vzniknout
psychosomatické poruch.

V kazdé z této popsanych faziuke dojit k projeum onemoc#ni. Mohou vzniknout
zazivaci potize, bolesti hlavy. Pokud je vSak welikag. zprava o autoneheédmize

dojit k dekompenzaci vaZ$iho onemocini jako je diabetes, nebo Zalddevied.!

Stres také rize mit vliv na: infekni nemoci, kardiovaskularni onemeain, hypertenzi,
bolesti hlavy, astma, diabetes mellitus, revmaticadritidu.
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3 TYPY PSYCHICKYCH ZAT EZOVYCH SITUACI VE
ZDRAVOTNICTVI

3.1 Zatéze ve vztahu sestra a klient

3.1.1 Umrti a smrt klienta

Souwastna spokost pohlizi na smrt jako n&ao, ocem by se negio mluvit, co by n¢lo
zustat tabu. Dochazi ke stavu, kdy existetioe¢ka nahle koti a nikdo nevi, co se s nim

bude dit po smrti dall?®!

3.1.1.1 Umirani

Lékai a ostatni zdravotnicky personal se ostycha oismitvit, protoZze smrt povazuje
jako selhani &dy. DalSi ostych je vtom, Ze jim taipomina jejich vlastni smrtelnost.
Poméhat umirajicimu klientovi dokaze jélovek, ktery je vyrovnan se svoji vlastni

smrti 28

Zdravotnicky persondl si ale néie dovolit vyEsnit smrt ze svého Zivota, protoZe s touto
piirozenosti pichazi kazdodern do styku. Kazdy by se proto én zamyslet
nad filozofickou a psychologickou problematikou spaby se s ni dokazal 1épe vyrovnat.
Proto je dlezité, aby si kazdy zdravotnik &domil vlastni vztah ke smrti

a tim i poteby a pocity nemocného klient{’

Se smrti s&lovék muze setkat velmi nahle, napii autonehodach¢asto o ni nestihne
ani pemyslet. Ale ve #Siré pripadi je schopen se postuprvyrovnat a pizpasobit
se blizici smrti. Ke klientovi bychomdhn byt vzdy oteweni, neponechavat ho v nejistot

V koneiné fazi je pro klientaidezité, aby dvéroval lidem, co o & peduji.

Mnoho nemocnych kliefit vzpomina na s\ prozity zZivot. Mnohdy az teprve tehdy
nachazeji smysl svého Zivota. Nemocni klienti majhoho zfisohi obrannych
mechanism, které jim pomohou se smrti Iépe vyrovnat aifgmObranné mechanismy

mohou byt aktivni, napagrese klienta, nebo pasivni, hamik do fantazie, rezignace.

V poslednich chvilich Zivota nemocného klienta @zihk jeho odpoutani se od okoli.

Poteba komunikace se zmenSuje a kliéasto vede monolog o svém vlastnim Zéyot
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ktery si rekapituluje. Bktefi umirajici klienti ch¥ji byt radtji sami a rktefi naopak

vyzaduiji fitomnost blizké osob{®!

M¢li bychom se snaZzit respektovat individualitu kd#olgedince, jeho nezamitelnost,
originalitu, svobodu, abychom vnimali a da®etli vSechny jeho dimenze. Jen tak mu

potom niizeme pomoct v jeho tryznich a umirdHh.

3.1.1.2 Faze podle Kibler-Rosoveé

Byla to americka |ék&a, kterd popsala ve svych publikacich, jak nemaétienti reaguji

na s&leni své zavazné nemoci, které postugitje k umirani. Popsala 5 fazi.

a) Sok - projevuje se balivymi reakcemi. Mize dojit k objeveni agresivniho chovani,

pl&i, vzteku.

b) izolace a pofeni - je to faze pdeni skuténosti. Nemocni klienti se ptaji a mluvi
sami se sebou. NApTo pece neni mozné, ja néwu byt tak moc nemocny,

to se kkdo musel splést?

c) zloba a hav, deprese - nemocny Klient klade otazky sameésolvému okoli.

Napr. pras zrovna ja? To je tak nespravedlivé, proam untit ja?

d) smlouvani - nemocny klient se gthise svoji vlastni smrti. Vi, Ze fide
a Ze je nevyhnutelnd. Stéle se pokouSi smlouvapi. N&dybych se alespodozZil

svatby syna. Kéz bych mohla byt u promoce své dcery
e) fjeti pravdy nebo rezignace - stav nemocného kieset obvykle nahle horsi. Klient
[fijima fakt blizké smrti, nevyjadje zadné negativni emoc¢#’

Prozivani &chto fazi je velice individualni u kazdého jedinbigkteri klienti mohou byt
vyrovnani se smrti a¢htefi naopak mohou chtit smlouvat, tyto faze se mohewstéle
opakovat. Fazemi umirani neprochazi pouze kliedi,i jeho rodinni fislusnici. Klient

miize byt se smrti sifén a jeho okoli ji mZe naopak odmitat®

3.1.1.3 NejdilezitgjSi po¥eby umirajicich

- potieba pocitu jistoty a ideéry - klient potebuje mit pocit, Ze dostava nejlepSi

mozZnou péi
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- potieba sounalezitosti - pebuje mit pocit, Ze ostatnilenové rodiny ho jest

potrebuji
- potieba lasky - zazivat cit a lasku od jeho nejblizSich
- potreba porozurni - klient by n&l chapat podstatu nemoci a jeji symptomy

- potieba akceptovani - petbu toho, aby si ho jeho okoli stale vazilo, beedin

na jeho vzhled, naladu

- poteba sebelcty - mit moznost o &otbzhodnout, i kdyz je fyzicky zavisly

na druhych?®

3.1.1.4 Obavy umirajicich kliend

»Klient se @i umirani obava: bolesti a utrpeni, zhorSeni koedioezmocnosti, zavislosti
na pomoci jinych, boji se ztraty kontroly natkem i wdomim, nasledkjeho smrti pro

rodinu, neuskut@enych plani, samoty a konce, co bude pakgaynvztati v roding.* ©

3.1.1.5 Poradenstvi rodi& umirajiciho klienta

Pokud se stav nemocného Kklienta zhorSi, vzdy jezdé, abychom to oznamili
jeho rodirg. Je prokazano, Ze lidé, ktetratu @ekavali a pipravili se na ni, se s ni dokazi

Mrivrw s

kterou bychom i poskytovat rodig, je respekt.

Rodinni gisluSnici sicasto mysli, Ze je nejlepsi je @&ov nemluvit, nebo ji zletovat.
My bychom ngli ptibuzné co nejvice zapojit do g@&o nemocného klienta. 8l bychom
byt schopni vyhodnocovat rizika, abychom byli samoposoudit, kdo z rodiny pi#buje

nasi pomoc a tomu byli schopni také pomoc nabigradwz ped nebo po smrti klienta.

Zranitelnost je ovliviina zejména okolnostmi, za kterych klient umirdpjesobnostnimi

vlastnostmi a zejména vztahy mezi umirajicim kéem@ jeho rodinnymiislusniky.[”

3.1.1.6 Smrt klienta a pée o mrtvé &o

Smrt klienta konstatuje vzdy lékaléka se musi feswdéit, zda skuténé nastala

a zda nejde jen o smrt zdanlivouclzda @ic¢ina smrti je jasnéi nejasna.
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Poté pejima péi o klienta sestra. Sestra se chowvsstdjne a taktré, respektuje fani
piibuznych, pokud se o}t s klientem uiizka jeS¢ rozlowit. Je vhodné a taktni, aby dala
zastnu kolem mrtvého. Chodici klienty poprosi o opostpokoje a setrvani na chadb

pii manipulaci s mrtvymeélem.

Z luZka odstrani vSechna pomocndizeni, gikryvky a polStée. Mrtvé €lo by mélo leZet
na podloZce a pragtadle, aby bylo chrémo lizko pred zneiSténim. Sestra odstrani
mrtvému odv. Lehce nemocnému zatlavicka, vSechny zuby z bilého a zlatého kovu
vyjme z Ust a popiSe natmodni listinu. MiZe dolnicelist privazat lehce Satkem nebo

obvazem k hla¥, zalezi na zvyklostech odeéni.

Zngisténa mista by sestradia omyt, odstranit vSechny naplasti, flexily, kayetpouze
drény se v rahponechaiji, ale zkrati. Pokudhklient néjaké Sperky, je nutné je odstranit.
Mrtvé télo se vyrovna do vodorovné polohy s rukama podél Vzdy je nutné spravné
oznaeni €la, aby nemohlo dojit k zam¢. Oznaeni je individualni dle kazdé nemocnice
a oddleni. Vzdy by ale rdo byt uvedeno: Uplné jméno, roduiglo, celé datum narozeni,
datum a hodina smrti, bydl&todcleni. Takto pikryté, nebo zavazanéld prostradlem
se ponechda na pokoji, nebo v mistnosti natkehd tomu uéené. Po dvou hodinach stot

odvazi na patologii.

VSechny poistalosti klienta se sepiSi do zvladStniho denilehonna tiskopis. Vzdy
se soupis musi étht s papisem. Drobné cennosti a penize se zamykaji dmruez
na oddleni. K soupisu se musi brat daldi pracovnik, kfenguje jako swdek. Sperky
se nepopisuji jako zlato afiktro, ale jako bily a Zluty kov. Nic nesmime vyheap vse
muze mit dileZzitou hodnotu. Pastalost se vydavéaripbuznym, pi predloZeni obanského
prikazu a to v3e proti podpisislo otanského pirkazu je pateba si zaznamenat.
Pozistalost musi byt rodinpiredana v dstojném prosedi,casto se ptaji na posledni chvile
klienta. VZdy by sestra &a pravdi¥ odpowdét. Vzdy musi byt umozmo posledni

rozloweni s podstalym.!*®!

Sestra by rla do oSeabvatelské dokumentace zaznamenat posledni chviteénar,

vSechnyinnosti, které u & vykonala a zaznamen&s umrti. Pokud neniipomna rodina
mrtvého, odeSle rodéntelegram na adresu zaznamenanou v dokumentaaidHekodina
mrtvého pitomna, musi to rodinsctlit Iékar. Sestra musi odepsat zedého i ze stavu

nemocnych 4



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

3.1.2 Dlouhodobé nemocny klient - ,,chronicky klient*

Pro sestry neni nic neobvyklého, Ze se natledd mohou setkat s klienty, kfese jiz

na stejném oddeni nachazi dlouho a jejich stav se nelepdi.

3.1.2.1 Rysy a chovani Kklienit

U téchto klienti Ize najit ¥tSinou podobné rysy, mezi které fpatdepresivni laghi,
izolovani se od okoli. Klient siasto mize stzovat a obviovat okoli, dlouhé odgeni
od rodiny niize byt viditelny utrdpeny postoj klientaghktly miZzeme u klienta pozorovat
opakujici se gtdani rezignace a akceptace, f@op, nerealistickych n&gd, depresivnich
a agresivnich postbjaz skleslosti a euforie.

Vzdy v pripact vazného onemo¢ni neni zasazen pouze klient ale i jeho rodina.hantc

ke zméns pozice vazi nemocného klienta v rodin'?®!

3.1.2.2 Vztahy oSe&tujiciho zdravotnického personélu ¥Zce nemocnym kliewm

Tézce nemocni klientiffinaSeji oSe¢bvatelskému personalu velkou &t TéZce nemocny
klient je odkazéan na zdravotnicky persondl, nalep&i, védomosti a zrénosti. Persondl
se také stava zodp&ny za klientovu smrt. Proto se po personalu pggadaby vzdy

vynaloZil maximalni nasazeni, aby vZzdy byl k dispopii zhorSeni stavu.
Vztah zdravotnického personaluibe byt popsan podléittypickych reakci:

- negativni afekty - zdravotnicky personal proziviemdy jako utité bremeno, citi,
Ze jsou klienti nevtni a Ze je kritizuji. Proto mohou reagovat negatiin

afekty, kdy se na klienty zlobi a to v duchu nebablas.

- staZeni se, izolovani se - zdravotnicky personalngg/ba komunikaci s klienty,
komunikace je spiSe odtazitd. Dochézi jen k minmmalkontakém s klienty, sestry

se zabyvaiji rafji I€éky a jinymi oSeitovatelskymi tkony.

- olEtovani se - kdy sestry berou svoji praci tak ¥aze Ziji jen pro ni a pro nic
jiného. Sestra slougasto pestasy, neustale je se zastnanim v kontaktu, nema
skoro Zadny osobni Zivot. Takto velké masa se ovSem ned& vydrZzet moc dlouho,

dochazi kastj$imu onemoceni a cirkulaci personallf®
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3.1.2.3 Zasady psychologickéha‘fstupu k £Zce nemocnym
Zdravotnicky personal a sestry bylymn
- udrZovat s klientem komunikaci a osobni kontakt

- otewere informovat klienta o jeho zdravotnim stavu, jehamentalni situaci

a moznych rizicich a&kkostech
- nic pred klientem neskryvat
- mirnit momentalni&kosti, uspokojovat aktualni geby klienfi
- poskytovat klientovi nafji a silu

Také zdravotnicky personal, ktery goge o klienty potebuje, aby se dostavalo
i jim psychologické podpory afistupu. Proto pomaha zavedeni tymové spoluprace,
piedavani si informacifeSeni konfliki. K tomuto vSemu mohou slouzit pravidelné

schizky personalu?®

3.1.3 P&e o seniory

Specificka problematika pé ve sté je dana procesem starnuti, ktery doprovada zngn

v organismu. Tatasto sebou ifndsi ze strany klienta &ité problémy, jako je zhorSena
orientace, potizeipsebeovladani. Ztrata Zivotniho smysluize vést k rezignaciCasto

se stéi lidé mohou projevovat agresi&nmaji pocit, Ze vSechna sva prava si museji
vydobyt.

Duvodu, prat je ©zké jednat se starymi lidmi, je hneeknolik. Stary klient niize evokovat

u sester pasdomy strach zvlastniho $ta Sestry maji obavu z klientovych reakci
a z reakci jeho rodinnychiplusniki. Obavaji se, Ze klient zém Nebo se jim iive zdat
jejich profesionalni prace malo perspektivni. V$gchyto obavy, jsou zcelatipozené

a nejsou ve své poddmicim nemravnym. Jejichifznanim se sestry¢uziskavat nadhled

a prispiva to k jejich lepSimu zvladani.

Proto je nutné se ip jednani se seniory vyhnout nedostatkutegpéa pozornosti,
nevhodnému stylu s jakym s klientem jedname, n&mta gikazovani a ukolovani,

spichu a urychlenému jednani a rychlératovému tempu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Naopak je vhodné, abychom informace podavali poraadtozumiteld. To, co je pakeba,
aby si klient zapamatoval, bychonglimdat i v pisemné forg Jednani by &lo byt taktni,

trpelivé, vielé a srdené.*”

3.1.4 Komunikace ve zdravotnictvi

.Komunikace je v obecné rovrdefinovana jako sdiovani informaci nebo vzajemna

vymena informaci prosednictvim nejizrgjsich signad a prostedki.« Y

Komunikace tvéi veSkery zaklad oSeivatelské p&. VyzZaduje zvlastni dovednosti,
které se musi zdravotnici rngubéhem gipravy své praxe. Komunikace slozi k navazani
a rozvijeni kontaktu s klientem. Komunikace je dinast, kterou je pétba neustale
rozvijet. U jedind v nemocnici, niZze nastat zhorSeni komunékéch schopnosti. Proto

by praw zdravotnéti pracovnici ndli pomoci s jejich navracenirft”

3.1.4.1 Neverbalni komunikace

Podle rkterych odbornik probiha touto komunikaci 80 az 90% veSkeré nasiukikace.

Je také nazyvana jakec t¢la.
Pati sem:

a) Chaze a drZzeniéta - da se z&ho popsat sebédomi jedince i naSe aktualni
momentalni nalada. VEpneny postoj nazraje, Ze je jedinec spokojeny

a vyrovnany. Shrbenym postojem ukazuje svojiekidost a nemaoc.

b) Vzdalenost (proxemika) -fprozhovoru se daji podle vzdalenostéitctyti zény.
- intimni (soukroma) - 15-30 cm, je to blizky kokita predavani dvérnych

informaci, vyuziva se v mileneckych vztazich.
- osobni (fatelskd) - 45-120 cm, zona dotyku a speiského posezeni,
pro komunikaci ji vyuzivaji manzelé, ngliatelé.

- socialni (formalni, pracovni) - 150-350,gde o zonu sluzebni, fédniho styku,
vyuziva se pokud ndgeny kontroluje svého poéideného, neboditel ve Skole

zkousi své zaky.

- véejna (Ihostejnd) - okolo 800 cm, nazyva skdy taky jako unikové pasmo,

slouzi k viejnym vystoupenim, vyuzivaiji ji herd¢genici.
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c) Postoj (posturika) - vyjadje postoj&la a naznéuje psychicky sta¥lovéka. Sestry

by pri komunikaci ngly mit o¢i ve stejné vysce jako Klient.

d) Mimika - vyraz oblteje, mize druhym jedingm sclit spoustu informaci. Horni
polovina obléeje sdluje prozitky strachu, Uzkosti a bolesti. Dokdést oblteje

sckluje naopak pocity uvolmosti, klidu a Usrévu.

e) Pantomimika (gestikulace) - byva ozpaana jakore¢ rukou, mluva rukou
je dialezita. Uz z prvniho kontaktu podani ruky ndm hodypovi o druhém jedinci.
Slozené ruce na hrudnik vypovidaji o nejistotice v kapse nebo za zady  pou-

kazuji nato, Ze dany jedinec netouzi po kontaktu.

f) Haptika (Elesny kontakt) - je to kontakt hmatem, tento druntkktu zahrnuje
vnimani tlaku, chladu, tepla, aini. Tento druh kontaktu p&tv nemocnici
k b&Znému komunikénimu neverbalnimu prastdku. Ne vzdy jej ale @bdweé
strany musi vnimat jakoripemny. Nektefi nemocni jedinci maji pocit nadinmych
dotyki a kontaki a rektefi mohou trgt deprivaci. Proto by kazd4 sestr&lan

umet vzit nemocného klienta za ruku a pohladit ho.

g) Pohledy (zrakovy kontakt) - jgasto Uplg prvnim kontaktem s danym jedincem,
slouzi k navazani kontaktu.tMeme pohledy posoudit podle jeji¢atnosti, délky,

Ghlu, uhybani &, celkového dojmu, méru zornice, mrkacich pohyb!*®

Komunikace secasto odviji uz podle prvniho dojmu. Je pravda, Zkdo mize byt
sympaticky uz na prvni pohled &kdo zase pravnaopakCasto uz klienti odhaduiji jaké

sestra je, uz podle prvniho pohledu. Proto jéezlté, aby si to sestry tgomily

uz @i prijmu klienta.?”!

3.1.4.2 Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci stdujeme informace pomoci slov. Komunikace se li§édinai

odliSné kultury, spokensko- ekonomického postaveniku a vzélani.

Zameérem kazdé komunikace je vyvolattitou odpovd’. Proto je komunikace oztavana

jako d&j a sklada se zi slozek.
Ke komunikaci je pdieba:

- komunikator - oznéovan jako mluvi, scEluje urité informace
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- komunikant - oznégovan jako pijemce, jedinec, ktery informaceijima a snazi

se je pochopit
- komuniké - zprava, ktera jggdavana
- zpétna vazba - probih&jakou reakci, zprava o tom, Ze informace byi@am
- situani kontext - prosedi, ve kterém komunikace probiha

U komunikace mzZeme pozorovatiet, jeji obsahovou a neobsahovou stranku.
U obsahoveé stranky jeitkzité, co je obsahem &dni, jaké jsou pouzity pomlky, intonace,

dynamika.

U neobsahoveé (paralingvistické) stranky jgedita:

- intenzita hlasu - jak hlagijedinec mluvi

- tdbnova vyska - jak vysoko ma jedinec polozen hlas

- barva hlasu - zabarvefei

- délka hovoru

- rychlostieci - kolik toho jedinec s#li, zda dochazi ke skakani si tigi
- prestavky - zda sesthji pauzy

- klid v prabéhu prestavky - nizou byt pouzivana citoslovce ,e-hm*

- chyby viesi - opakovani, breptavoSt”

3.1.4.3 Zasady spravné komunikace mezi sestrami a klienty

- neprenasSet do za#stnani své starosti a starosti si neodnaSetud@okud sestram

neni do Usrévu, musi se tvdt alespa neutral

- pfi komunikace s klientem se setry musi chovat taly, Kdient nE€l dojem, Ze jsou

tam pra¥ v dany okamzik pouze pr@jn
- neoslovovat klienty familiary ,babi“, ,dédo”, pokud o to sami nepozadaiji
- udrzovat s klienty co nejvice&niho kontaktu
- zapojit klienta do p& pomoci otazek, n&p, Vyhovuje Vam to timto zfisobem?*

- nechat si poradit jakym Aapobem komunikovat s handicapovanymi klienty
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- nauit se trglivosti, reagovat nétvrty zvonek, stejatak jako na prvni
- zachovavat ngenlivost o vSem, co kliertekne

- nekritizovat klienty ped ostatnimi

- 0svojit si ungéni empatie

- prizpasobit komunikaci ke klientovi

- vyclenit si dostatekasu na rozhovor

pro rozhovor najit klidné prastli™”

3.1.4.4 Druhy rozhovou

Rozhovor se da popsat jako zfiny a organizovany dialog, ve kterém osoba nebpisku

osob odpovida na otazky nebalsge své problémy.

a) Standardizovany - maigsré vymezenou formulaci otazek a jejichitpdi. Jeho

vyhodou je spolehlivost a mé&ehyb @i formulaci otazek.

b) Nestandardizovany - padi a formulace otazek se individulpiizptisobuje podle

potreby. Vyhodou je firozenost a hlubSi navazani kontaktu.
c) Volny - zkoumany jedinec hovbsam, neni mu zasahovano do jeho vygav
d) Individudlni - slouZzi k ziskani osobnich Gdajinformaci.
e) Skupinovy - pednosti je navazani kontaktu s celou skupinou.
f) Diagnosticky - ma za ukol nashromazdit faktaigeto vyuzivan ve zdravotnictvi.

g) Terapeuticky - byva vyuZivan v psycholégici psychoterapeutické praxi,

je zawfen na povzbuzeni a optimategeni gjaké situace'™”

3.1.4.5 Komunikace s agresivnim klientem

Klient se ke zdravotnickym pracoviiik mize projevovat chladnym, ironickym &gobem
komunikace. MzZe shazovat &ci, bouchat dvimi, nebo plivat potravu,i léky.

NejzavazijSi mize byt nasili i¢i sob: nebo spolupacietin.
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Zasady komunikace:

- vzdy zachovat klid $ jednani sklientem nebo jeho rodinou, neodpovidat

na agresivni chovani protidtokem
- pozorré vyslechnout vSechny stiznosti klienta
- nehodnotit situaci a chovani klienta

- projevovat zajem o situaci klienta, klast daglci otdzky na zji$ni okolnosti celé

situace
- Vyjadiit empatii verbalnimi i neverbalnimi prostky
- pokud je to mozné klientovi vyheéw

- shaZit se najit realnéubdy klientova hivu a vhodn&eseni™!

3.1.4.6 Komunikace s depresivnim klientem

Klienty maji ¢asté zminy nalady, vyzZaduji specifickytistup. Obdobi zvySené zae

provazi depresivni prozivani. U klienta se objewrjaky jako: smutna nalada, pokles

energie, ztrata sebeucty, poruchy spanku a myslealgmrt.
Z&sady komunikace:
- davat najevo pochopeni pro stav a situaci klienta
- umoznit klientovi reagovat podle svého aktualnitavig
- nevyhybat se rozhovm

- vzdy se vyhnout zlgfovani obtiZi

nenutit klienta do rozhodovaht

3.1.4.7 Komunikace s Uzkostnym klientem

Uzkost je stav, ktery klient fite prozivat od stdvstisrénosti az po panickyés. Rivod
je ¢asto neznamy, objevuje se bez zjevného ohroZergntKée projevuje nejist klopi

zrak, obava se vyjéid sviij nazor.
Zasady komunikace:

- zachovavat klidny iistup typu dosgly k dosglému
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- poskytnout dostatekasu na rozhovor

- zajistit pro rozhovor vhodné prasti a soukromi

- podavat dostateé mnozstvi fesnych a pravdivych informaci
- podporovat klienta v rozhodovani

- umoznit klientovi rozhovor s rodindd!

3.1.4.8 Komunikace s vaz&inemocnym klientem, ,,chronickym klientem*

a umirajicim klientem
- projevovat osobni zajem o klienta
- setrvat u tématu, které vnesl do hovoru klientdivéloat od &]
- citliveé reagovat na klienta
- komunikovat srozumitelf) tak aby klient pochopil
- vzdy jednat s klientem, jako s rovnocennym partmere
- vyjadiovat pochopeni pr@&ikou situaci klienta
- vénovat klientovicas jen pro &

- vzdy odpovidat na otazky, pokud odpdvnevime, klidé se poradit a zeptat

ostatnich
- nevyhybat se neverbalnimu kontaktu, nebat se dezeniku
- vzdy myslet na to, Ze klient jegrlevSim dstojna bytost

- salovat informace i 0 venkovnim &, pokud klient o tyto informace vyjéidzajem
[15]

3.1.5 Sdélovani Spatné diagndzy

Léka je povinen klienta vzdy informovat o povaze jehwemocini. Diive se davalo

piednost nazoru milostivé 1Zi, nebo¢ka/ani pravdy jen po kapkach. @eni Spatné

v £

diagndzy fisobi vzdy na klienty ohromnou psychickouézat Nekteri klienti si nepeji,

aby se tyto informace doZsli jejich pribuzni. Ribuzni mohou byt informovani jen pokud

s tim klient souhlasf*!
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Zawry lékarskych vykori a moznosti I&y i jeji prognézu musi s klienty probirat vzdy
lékar. Po sdleni takové zpravy, klientasto tapa a rozmysli se jaké ma zvidieni, proto
konzultuje situaci i s ostatnim zdravotnickym ped&em. VSe doprovazi ventilace

negativnich emocf*®

Velmi zalezi na podge rodinnych pislusniki, jaky maji vztah ke klientovi a zda mu

dokaZi ve vzniklé situaci pomo€&®

3.1.5.1 P¥iprava na setkani

Spatnou diagnézu vzdy &dje Iéka, nejlépe ten, ke kterému ma klienivdru. Nekdy
se sdlovani (Eastni i rodinni gislusnici. Pro €k je vhodné si napsat par liadha papir,
aby wdeli, jak maji postupovat. Vzdy by se ¢ zvazit vSechny nasledky &eni,
jak je klient gijme. Diagndéza by w®a byt s@lena na klidném mist poteba zajistit

dostatekeasu, tekutin, moznost pohodise usadit*®

3.1.5.2 Priibéh setkani

Diagn6éza a dalSi informace byélnbyt podavany vzdy srozumitein Léka by mnegl
Klientovi scblit strucné g@iciny a souvislosti onemo¢éni. Pak by mil byt prostor
na vyjadeni negativnich reakci klienta. Je figetta se zajimat o to, kam klient pcslsdi

zpravy mjde.

3.2 Zatéze ve vztahu sestra a kolektiv

Nejenom vztahy ke klietn, ale i vztahy na pracovisti a faaeni vtymu utu@ji
u kazdého jedince pocit spokojenastnespokojenosti. Na kazdém pracovisti jsou vztahy
formalni a neformalni. Formalni vztahy jsou dargroi a ukolem pracovi&t Neformalni

vztahy utvéi to, jak lidé k sob maji blizko, poet diti, bydleni na stejné vesni&”

3.2.1 Tymova spoluprace

, Tym je skupinou pracovnik rozdilné specializace a vicetrmwé kvalifikace. "

Motivem tymu je spolény cil a vysoky pracovni vykon. Vzajemna spolupréeegrojevuje

zavislosti jednoho pracovnika na druhém.
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Jedinec si musi &it, musi mit dostatmé sebeddomi a to fisobi pozitivé na jeho

pracovni vysledky?”

3.2.2 Kiritika a pochvala

V dobrém kolektivu je padeba ungt se navzajem vhodna dolte podpdit. Kazdy z nas
nékdy mize udlat chybu, proto je kritikawlezita. Vzajemné upozokéni je dobré, neio
by byt povoleno nechatétht ntkoho wdome chybu. Kritika ku oceéni by ngla byt

Vv poneru 3:5.

Na mnohych pracovistich, k tomu ale nedochazi. Yaleahse bere jako samemost,
proto se nepovaZuje za nutné jeledat. Ale na kritiku kazdyeka. Pochvala by &a byt

upiimna. Vzdy kdyZz ma jedinec pocit, Ze by¢lme¢koho pochvalit, il by to fici nahlas.
[21]

Jenom na jedinci zalezi, jak je schopny danou kkritpfijmout. Zda se mu povede

rozpoznat poselstvi kritiky**!
Pokud jedinec kritizuje, musi byt jeho kritika optatréna a ¥asna. Vzdy by se &a tykat
konkrétnic¢asti, ne celé osobnosti. N@pou kritiku miZze jedinec vnimat jako pomluvu

své osoby. VZdy by #y byt hledany piciny a mela by byt snaha o jejich odstrari. 2!

3.2.3 Neoblibeny pracovnik

Stava se, Zedkteri jedinci nedokazi dale zapadnout do pracovniho tymu. Takovy jedinec
si je dané situaceasto ¥dom a postuph se stahuje do Ustrani d@eptava byt aktivni.
Reakce pracovnimu tymu se potom projevuje stepimitag a z&ina se rozvijet bludny
kruh. Vyzkumy, které provatly nekteré zdravotni pojivny, poukazuji, Ze tito jedinci

trpi vice psychosomatickymi poruchafi’

3.2.4 OhroZeni pracovniho mista

Ztrata zamistnani je pro &Sinu jediné velmi stresujici a néfjemna udalost v jejich

Zivote. Vede to k paeke vyrovnat se s finami strankou a k vyrovnani se sama se sebou.
Proto dochazi:

- ke ztratam obzivy, klientifjde o préaci, ale naroky na doméacnost a na zivai §ale

stejné.
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- dochazi k postiZzeni i celé rodiny, zejména paknenet a éti.
- 0 ztrat zanestnani se doadi pratelé.

- nikdo by nerfl dopredu odsuzovat dany problém stim, Ze se ho netg&ady
by si nil pravidelré ukladat vydlané penize, zajimat se o natiénosti a vSimat

si trhu pracé”

3.3 Sestra a jeji soukromi

Ne vzdy se sestramtipprichodu do zawstnani podd odpoutat od svych vlastnich

soukromych starosti. Proto sé&kdy na praci mohouttte soustedit.

Sestry mohou zneklitbvat jednak BZzné domaci starosti, které se vztahuji k celkovému
chodu domécnosti a také starosti, které se vyskghyualt a nenadéle. Mezi
n¢ Ize zahrnout nemoc dfe, zhorSeni zdravotniho staviena rodiny, nebo i jeho amrti,
hadky s partnerem, nebo manZzelem, rozvodiizéni. Da se sem zafitat i vlastni

onemockni sester, nebo problémy s cestou do péaspatné spojeni.

VSechny tyto starosti se poté mohou odrazit natpekém i fyzickém zatiZeni sester.

Pokud dlouhodab pasobi a neni nalezeno vhodnéeSeni, dojde u sester

k vystupiovani vyerpanosti?*
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4 OSOBNOST SESTRY

Zdravotnické povolani je povazovano za jedno zareimejSich. Od sester je¢ekavano,
Ze zvladnou sami veSkerou praci s moderni technikgladnou fyzickou z&¥, vypisi

a vypIni potebnou administrativu a vykonaji mnoho dal&fizinosti.!*!

Osobnost zdravotni sestry byla historicky ovéina a toto ovliveini se projevuje na obsahu
¢innosti sestry a na prestizi povolani. Etické norpigobi na formulaci gkterych

zakladnich dokumefit které pomahaji ke zkvaligni p&e a sestry by se jimi &y fidit.

Mriviw s

a ,Eticky kodex prav pacietit °! (Viz. piiloha I, 111.)

4.1 Osobnostni redpoklady sestry

Sestra by réla mit:

tvarci pristup

- dostaténou kriticnost \ici ostatnim i k sob samym

- schopnost pochopit problémy klienta

- dostaténou schopnost véihi se do probléfklienta

- klidné vystupovani, pohotové reakcéinpiiené sebexdomi a trglivost
- smysl pro humor

- smysl pro povinnost a odpé&inost

sestra by #ta byt vyrovnanou osobnosti, ktera je schopna sestati rozhodovat

a ktera se umi ovladat v konfliktnichuaitichl*%

4.2 Role sestry v modernim oSdbvatelstvi

Neustale probiha vyvoj v medi¢in oSetovatelstvi. Do oboru pronikaji i informace

Z jinych wd, nag. psychologie, pedagogiky, sociologie.

a) Sestra - pé&govatel - poskytuje zakladni ofetvatelskou péi, samostaté peuje

o klienty, zaji$uje plan I€by.
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b) Sestra edukator klienta a jeho rodiny - podili agprevenci chorob a upgwani
zdravi klienta, rozvoji satstainosti klienfi, pomoci klientovi natit se Zit

s jeho dlouhodobym onemagrim.

c) Sestra - obhajce - stane se ndiav, pokud klient neni schopen 8tt o svoje
potreby a pani sam.

d) Sestra - koordinator - v planovani a nasledné zagiliplari sestra spolupracuje

s ostatnimgleny oSetovatelského tymu.

e) Sestra - asistent - podili se na diagplasterapeutické p#, pripravuje klienta

na vy3éeni a asistujeiptomto vyseteni.?®

4.3 Napln prace sestry
a) zakladni oSé¢bvatelska pé&e - zandrena na uspokojeni zakladnichied klienta

b) diagnosticko - terapeutickéinnost - je spojena <ipravou a pibéhem vSech

vySeteni, pé€i o klienta ped a po vyséeni, sledovani celkového stavu klienta

c) psychosociélniinnost - ¢innost se upldiuje @i ziskavani informaci od kliett
a pi spolupraci s klientem a jeho rodinou. Psychodoti&innost zahrnuje

podavani informaci, edukace, ochrana Zéjfienta

d) administrativni prace - jsou gebné, ale stale by ¢o byt prioritni oSatvani
klienta a az poté by &y ndsledovat administrativni prace

e) pipravné a dokatovaci prace - zahrnuje §iéo ponticky a jejich spravnédsteéni,
pipravu materidl, spadd sem vSe, co toptipravu pro oSdébvatelské,

diagnostické adébné vykony*®
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5 PREVENCE

5.1 Vyziva

Na naSe zdravi, kvalitu Zivota a celkovy Zivdispbi vyvazena strava. Vyvazena strava
ma odpovidat naSim kazdodennimipbém a energetickému vydeji. Je dobré, aby lidé
jedli podle kazdoderinvynakladané namahy. Spravny stravovaci rezim 8yamsahovat
vyvazenou snidani, éd, ktery by odpovidal energetickému vydeji potraviehti vecesi.

BohuzZel ve zdravotnictvi tento rozpis moc dodragte.*

5.1.1 Individualni vyb ér potravin

Kazdy jedinec ma sy individualni vyker potravin, ktery se odviji od genetickych dispozic
jedince, hladu a fyziologické peby organismu, entaim naladnim jedince, zvyklosti

v roding, ndboZenstvi, Zivotnim stylu, reklamou a kotnén tlakem >

5.1.2 P¥ijem bilkovin - proteini

Ptijem bilkovin je patebny jako zdroj dusiku, siry a esencialnich amiseki. Bilkoviny
Ize rozalit na ZivatiSné a rostlinné. Hlavnim zdrojem bilkovin je masd¢ko, ml€éné
vyrobky, vejce, ryby, lughiny, obilniny a zelenina. Denni geba bilkovin by u dosjého
jedince ngla byt 0,75 — 0,8g na 1kg hmotnosti. Nadbytek bilkanize pisobit na rozvoj
nemoci kardiovaskularnich, osteoporézu, dnu a tlbeNedostatek bilkovin se he
podilet na kwashiorkor - nedost&té mnoZstvi bilkovin, v organismu je &St
ale dostaujici energetické kryti, né&pstji jej zajistuji sacharidové zdroje. Nebo

malnutrice, ktera je popsana jako nedostatek biitkavenergiel®*!

5.1.3 Prijem cukri - sacharidi

Jsou dlezitou sodasti stravy, lze je rozlit na monosacharidy, disacharidy
a polysacharidy. Hlavnimi monosacharidy jsou glakd@krobovy cukr) a fruktéza

(ovocny cukr). Jsou zastoupeny v ovoci, zelénmedu, lugtninach, vajéném bilku.

Polysacharidy se dajilit podle SEpitelnosti na stravitelné a nestravitelné. Stranédedale
lidsky organismus dokazegpit na oligosacharidy a monosacharidy, oboje jspuziwany

jako zdroj energie. Mezi stravitelné polysachariggii Skroby, ty jsou obsazeny
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v obilovinach, pSedné mouce, chlebu, ryzi, bramborech, kii&i lustninach a zelenih
[24]

5.1.4 Prijem vitamina

Vitaminy lze rozdlit na vitaminy rozpustné ve vda v tucich. Mezi vitaminy rozpustné
ve vodt pati: B1 - Thiamin, B2 - Riboflavin, B6 - Pyridoxami®antotenova kyselina,
Biotin H, Listovad kyselina, B12, C - Kyselina askova. Mezi vitaminy rozpustné
v tucich pat: K, E, A - retinol , D?*

5.1.5 Zasady spravného stravovani
- pestra a zdrava strava
- vice neZ pt porci ovoce zeleniny de#én
- nejist smazené hranolky, chipsy, drazdiva jiddish jidla, uzeniny

- omezit fijem ¢erveného masa a zéfi se na ryby, dibez, radji upravovat maso

varenim a p&enim
- nahrazovat vysokokalorické potraviny zeleninou acam
- Jist nejradji cerstvé potraviny
- vénovat se pouze jidlu (vypnout televizi)
- Jjist, kdy si tlo o totekne
- nejist jen ze zvyklosti
- jist v menSich davkach, ale pravideln
- nezapominat jist i snidani
- jist pomalu a myslet na to, co jime
- pit dostaténé mnozstvi tekutin
- nejlépe omezitfliem kavy na 1 az 2 Salky denn
- vyhnout se piti alkoholu

- nikdy nehladait a nepejidat se, ale zato pravidelkontrolovat svoji vahif! (231241
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5.1.6 Tekutiny

Nejlepsi je pit dve, nez zéne jedinec pocbvat Zizé. Nejlepsi je pit vice degrv malych
davkach. NejlepSim ukazatelem nedostatku tekugnzignéna barva mdé. DalSim
ukazatelem rize byt Unava, podraZdost, bolest hlavy a zacpa. Dérsychom ngli vypit
asi tak dva litry tekutin®®

a) Voda - nejlepSi co jedinec e pit, vyhodou balené vody je obsah vysokych
mineralnich prvik. Vodu je mozné poupravit i prédstiky k dochuceni, jako je limetkova
a citronova gva.”*’!

b) Caj - ¢aj Ize popsat jako vyluh zelenych nebo suSenydfi ajovniku. Obsahuje

kofein. Slozkycaje se mohoudit podle druhu, st listii a rasniho obdobil?*!

Caj obsahuje i latky, které pomahaji likvidovatélet Skodliviny, pomahéa iedchazet

srdesnim chorobam afedtasnému starnutf’

c) Kava - se pipravuje z prazenych a rozemletych semen kavovrkasahuje kofein,
ktery pisobi na nervovou stimulaci@ste&ne jako diuretikum. Denni dopotana davka
u dosglého ¢loveéka je 3 az 5 Satk denrg. Nadbytek se ii¥e projevovat nespavosti,

srde&nimi arytmiemi, Gzkostnymi stavi!

5.2 Spanek

Spanek je velice wezity, pomédha ke kvalitni psychické a fyzické negeaci. Spanek
napomaha k procesu regenerace ¢giamPokud dojde k omezeni spanku, projevuje
se to zvySenou Unavou a snizenou schopnostse. Na rytmus spankuigobi i stres,

ktery se niZe projevovat nespavosti a nebo naopak oddalovspdmiu

Nejhorsi situace nastava, kdy se jedinec vzbudisfied noci a pak nefize usnout. Podili

se na tom i to, Ze jedinec rano vstava a vi, zepéy nsl. 24

5.2.1 Organizace spanku

Doba spanku a pi#ba je u kazdého jedince jina. Jedinec bydijinlehnout v okamziku,
kdy se citi unaveny. Je nesmysl se po ulehnutiitsnaéiout silou vile. Pokud jedinec
nemize usnout, nedh by se zbytén¢ prevalovat v posteli, ale rdil se zvednout

a soudkedit se na jinowinnost. Nejlépe n&innost, kterd je neoblibena, ttagehleni.
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Ulehnout by ndl tehdy, kdyz citi, Ze je zase unaveny. | kdyZésynnaruSuji spanek,

méla by byt co nejitsi snaha o zachovanfjakého spankového rytmf*

Misto ke spanku by #to byt klidné, nglo by zajiovat soukromi a bezpie Podlecinské
teorie by nerfla byt postel umigha mezi oknem a dimi, postel by mila mit v hlag
pevnécelo, aby dochazelo k petonému dobiti energie v organismu. V loZnici by slgm
byt Zadn& zrcadla, protoze jedinci odebiraji HllepSimu spanku poiie také uvoléni
a relaxace. Vzdy wer by si ngl jedinec uvolnit mysl a odpoutat se od probiéff!

Pozornost by ®&a byt wnovana i barvam, oranZzova a cihdoservena jsou uvdbijici,

syt cervend povzbuzuje va§emodra je uklidujici.

DuleZita je pro zdravy spanek i spravna poloha. Pogkeerych autal, ktefi jsou @iznivci
jogy, je dobré spat spiSe na boku, kdy jedinec @dycbsem a ne jen povrchovsty.
Spanek na zadechude vést k bolestem pdiee z divodu iliSného zakiveni bederni
patge. Témto problénim Ize gedejit vloZzenim pewjSiho polStée pod kolena. Neni
dobré mit moc polstad pod hlavou, dochézi k neplynulému lomeni liniekik patée

a to vSe mize vést k namozenidrich svah, proto je vhodné davat si pod hlavu jen jeden

pevny polstho Sice ramen'®®

Pokud jedinec neni schopen usnout, ma Spatné mkyslea které nefize estat myslet,
muze zkusit technikuidstav. V této technice si vybawijaké misto, které nagppusobi

poklidnym dojmem aigdstavuije si, jak negativni myslenky mizi a rozpljee >

5.2.2 Hlavni p¥i¢iny ruSeni spanku

Mezi hlavni giciny ruSeni spanku piat mistnost, ktera je fpd spanim nedostéte
vyvétrana, velika zima nebo teplo, hluk a neklid pfedt, nedostatek potravy, kavaa
vypity po 17 hodis, prilis veliké €lesné vgerpani, mySlenky na to, co jsme zazili ten den

nebo co naseka den druhy?!!

5.2.3 Doporuéeni ke zdravému spanku

Pokud je jedinec Werpany a unaveny po namahavém dnu, do posteleébylehnout
az po dobré sprSe a promazatia.tV piipadt, Ze jedince trapi myslenky, &V kterym
nemizZze usnout, rize je vSechny hned sepsat na papir. Kdyz si jedipeosted noci

vzpomene, Ze nema sebou zadaé@ na zitek, je dobré si je nachystat hned, nez nad tim
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piemySlet celou noc. DalSi technika pro spravné lsnat puséni si radia,
nebo magnetofonu, ktery sam pe¢jaké dold vypne. Zvuk z rédia je lepSi nezéxp
pomaha k ukolébani jedince. Neni dobré si zvykdékg na spani, protoz&asem je nutné

davky zvySovat. VhodfjSim receptem pro spravné usnuti je vypiti Sal#je z mediky.
[21]

5.2.4 Zasady spanku

neni vhodné spatipusene televizi

- necklat si z loznice kanceta jidelnu

- v loznici by nerél byt nepdadek

- je dobré mit kvalitni matraci, ktera bude podpjeire pate
- vecer je vhodné vyhybat se piti kavy a kofeinu

- veer neni vhodné nadmé cviceni 2331

5.3 Pohybova aktivita a cviéeni

V posledni dob dochézi k omezovéani fyzické aktivity, jedinci vigezdi auty a pracuji

vice duSevé Pro tlo plati Ze:, ¢im vice ho uzivame rozugnim méd se opatebovava.”
[31]

Fyzicka aktivita pomaha jedinci byt klig§i, vyrovnagjSi a odolgjSi. Je zdrojem

dusevni rovnovahy*

5.3.1 Pohybova aktivita, cv€eni a zdravi

Cholesterol - bylo prokazano, Zze @&mi pisobi na zvySeni HDL (dobrého cholesterolu

v krvi) a snizeni hladiny triglyceridv krvi.

Rakovina - cwieni nmiZze mit kladny vliv na zabréni vzniku rékterych rakovin. Podle

harvardské studii pohyhigobi preventivé proti rakoviré prostaty a u Zen rakoviny prsu.
Diabetes - cwieni pomaha jako tlumivy faktor diabetu.

Psychika - cuwieni ma pozitivni vliv na psychickou stranku jedinaéepSuje deprese,

snizuje uzkost a zvySuje kladné sebehodnoceni @iwujelépe zvladnout boj se stresem.
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Slozité je ve cuvieni vydrZzet a neustoupit. Podlekterych autol je uvedeno, Ze et
cvicicich se po 6 #sicich redukuje na polaiku, po 3 a pl letech dojde k dalSimu sniZzeni
a nakonec u c¥eni vydrzi pouze 30%¢h, kt¢i zatali. Hlavnim divodem je pilis mala
motivace k cuwieni, pozitivni strankou fpcvi¢eni se stava &Sinou rékdo z rodiny,
kdo jedince motivuje. DalSim pozitivnimivbdem, ktery podporuje setrvani je d&@mi

ve skupir. %

5.3.2 Druhy cvi¢eni
Izometrické cuieni - d4 se popsat jako tlak proti pevné podlojcdpbry cvik na ziskani
svalove sily.

Izotonické cvéeni - zapojuje stahovani suah pohyblivost kloub. Je dobré pro jedince,

ktefi ch&ji podpait celkovy €lesny vzhled.

Izokinetické cvéeni - zahrnuje pohyblivost klotba cvigeni sily, zahrnuje iigkonavani

odporu. Jde o c¥eni v Elocvicnach, kde jsou trenazeéry.

Anaerobické cwvieni - zahrnuje kratkodoby vybuch energie, sglma kysliku je  ném

v normalnich mezich.

Aerobické cvéeni - je pi ném typické zvySeni poeby kysliku a to po delSi dobu,
projevuje se i zvySenim sréld ¢innosti. Do této skupiny cveni pati plavani, kh

na dlouhé trag 2

5.3.3 Zasady spravného pohybu

je dilezité davat pednost v Zivat tomu, co obsahuje fyzickou aktivitu
- uprednostuje chizi pésky, pged jizdou autem

- vyhybat se eskalatbm a vytalim

- sportovni aktivitu vykonavat alespdx az 2x tyds

- davat pednost spotim, které jsou vytrvalostni,ied €mi, co vyZaduji kratkou

a rychlou namahu
- nevrhnout se do sportovni aktivity beipgravy

- dobré je provagt sportovni aktivitu ve dvou
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- pokud vybrana sportovni aktivitéeptane byt zajimava, je dobré si vybr&tmjiného
[31]

5.4 Dramaterapie

5.4.1 Definice dramaterapie

.Dramaterapie je I&ebre-vychovna disciplina, v niz /gvazuji skupinové aktivity
vyuZzivajici ve skupinové dynamice divadelnich amdtiackych progedki k dosazeni
symptomatické ulevy, ke zmidnin disledk: psychickych poruch i socialnich problgm

a k dosazeni personaisocialniho fistu a integrace osobnosti™

5.4.2 Formy dramaterapie

Ambulantni forma - je &Sinou provadna v oltanskych sdruZenich, privatni praxi
a neziskovém sektoru, specialnich Skol a denniclteceNa dramaterapii se nahlizi
jako na nosny terapeuticko-formativni postup, kagifnci dochazi ndap 1x tydr¢

do zd&izeni na lekci.

Klinicka forma - je zaleZzitosti t&ben, psychiatrickych odeni a klinik. Je povaZzovana

za dophkovou terapii. Vychazi z toho, Ze u kliéne lepSi jakakoliv aktivita, nez pasivita.

Individualni dramaterapie - u nas neni tak et jak ve sité. Vyuziva se u klierit, ktei

trpi autismem a posttraumatickymi psychickymi pbiarai.

Skupinové dramaterapie - je hlavnim terapeutickyistedkem !

5.4.3 Psychodrama

Psychodrama Ize charakterizovat jako dramatickoprawizaci, kterd je vyuZivana
k terapeutickym €elam. Jedinec $ ni dramatizuje svoje zazitkyjdni, postoje a fantazie.
Jedinec na jevisti hraje sdm sebe &) sdastni gibéh. Publikum mu poskytuje podporu.
Ostatni jedinci, kt& hraji, pisobi jako fiktivni¢i skute&né postavy dramatu. Tato terapie
se vyuziva kproniknuti do minulych traumatickyclZitki a k jejich rozpoznani.
V psychodramatu se vzdgSi osobni problém klienta. U nas i v jinych eviyeh zemi

je psychodrama fizeni psychologa nebo psychiatra.
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5.5 Arteterapie

5.5.1 Definice arteterapie

Arteterapii Ize charakterizovat v SirSim slova slaygko uneni, \Cetrg poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného &m. V uzSim slova smyslu ji Ize charakterizovatojdé&bu

vytvarnym ungnim. 3
5.6 Muzikoterapie

5.6.1 Definice muzikoterapie

»Muzikoterapie je pragmaticky a empiricky oriento&agidecka disciplina, stoji v systému
hudebnich & na hranici s hudebni psychologii, pedagogikougiadogii, etnologii,

hudebni akustikou a hudebni teorii, filozofii aetikbu.” [*]

5.6.2 Formy muzikoterapie

Receptivni muzikoterapie - jeji hlavni podstatouzgmereni na poslech mnoha zwiyk
Sumi, hudby nebo ticha. Zavisi na individualnich scragtach jedince, jak jedinec dokaze

pochopit a fijimat zvuky.

Aktivni muzikoterapie - je to aktivni proces, kdyliekt pracuje sam s hlasem,

nebo s hudebnim nastrojeftt!

5.7 Meditace

Pomaha nabrat energii na nasledujici definepe pocit vnihiho miru, poklidu
a harmonie. Vice se vyvijela na vychodni straale i zapadni medicina na ni nahlizi jako
na réco, co inasi sniZzeni stresu a vysokého krevniho tlakuvadiaupevini celkového
zdravotniho stavu. V podstatmeditace znamena zkligimi mysli. NejvhodgjSi doba
pro meditaci je rano,ipd odchodem do prace a nebo doma, nez&@mwuaagprovadt denni

tkoly. %!
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5.7.1 Druhy meditace

Dechovd meditace - vfiiehu dechové meditace probihd seéedini mysli na viastni
nadech a vydech, aniz by byl&mina kvalitu dech nebo vydech. Dychani by mslo byt

pouze nosem a soisténi by nElo byt pouze na tuhl&nnost dychani.

Mantrickd meditace - meditace pomoci jednotlivystukdi, které pomahaji navodit stav
meditace, pouzivané jsou zvuky ,Om“. Je mozné biratyi sva vlastni slova, kterd maji

pro jedince #jaky zvIlastni vyznam.

Meditace nad i®dmétem - jako ¥c Ize pouzit cokoliv, ale nejlepSi jeéoy
kterd ma normalni tvar a nebude zbytejedince rozptylovat. Do mysli jedince jgeba

vstrebat co nejfesrjsi tvar danéhoiedmtu, jeho barvu, tvar a vzof

5.7.2 Jak s meditaci z&it

Poteba si najit klidné misto, posadit se do vhodnélpglspojit prsty palce a ukazovéaku
dohromady. MysSlenky by #hy byt soustedné na spravné dychani. Pokud dojde
k odvedeni pozornosti od meditacelanby byt provedena co nejrychlejSi napravatzp

Cviceni by n#lo trvat bez peru$ovani a to po dobu 10 aZ 15 miffit.

Podle studii kardiologa Herberta Bensona mpeditaci zkoumani jedinci spebovali

0 17% mén kysliku a vydechli méhoxidu uhliitého.™

5.8 Akupresura

Akupresura je pouZzivana jiz po tisice let, je &=t tradini ¢inské metody. Hlavnim
pracovnim nastrojem akupresury je tlak pomoci kkmeprsti. Akupresurni body jsou

rozloZené po celéngle jedince. Jsou pojmenovany podle drahy, ve Keziél?®!

(jednotlivé akupresurni body viztifpha IV.)

5.9 Akupunktura

Da se popsat jako stast tradini ¢inské mediciny. Je praktikovana vice nez 3500let.
Hlavni virou je, Ze vesmir se sklada ze zakladrotai sily, ktera je popisovana jakohi.
Ma dw sloZky, energii jing a jang, které jsou dva priatiy a také navzajem se dopji.

Jing a jang seéasto znazatuji v kruhu.
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Podle zastaric akupresurycchi proudi ¢glem ve 12 kanalech neboli meridianech, Sesti
jingovych a Sesti jangovych. Kazdy meridian ma Bfckych bodi. Akupresurisiv ukol
je obnoveni rovnovahy pomoci stimulace meridiggtimulaci provadi pomoci uméstim

jehel.l!"]

5.10Masaz a automasaz

Masé&z je prosedkem, kterym dochazi kuveim tla po stresujicim dni. &lo
je propojeno s dusi, pokud dojde k uvintéla nastava i uvokni po strance duSevni.

Mezi hlavni mista pro uloZeni n&ppati ramena, krk, dolnfelist a spanky?’!

Masaz pomaha odstravat stres, naji a bolesti svdil, zmimuje problémy se spankem
a bolesti hlavy. Dale masazigobi i na podporu funkce mnoha&lesnych soustav,

napomaha hojeni a posiluje svaty.

5.10.1 Techniky masazi

Klouzavé hmaty - tyto hmaty zahrnuji techniku digein a hladivych pohyly které jsou

provadny plochou stranou dl&n

Stredre hluboké hmaty - jsou hmaty, které fdatlo skupiny pohylb hréteni, Zdimani

a pitahovani Kize a sval.

Treni - da se ozrd jako masaz pojivove tkén palci nebo koniky prsii se vyviji tlak

na ukité misto.

Tepani - daji se popsat jako rychlé aigoktimulujici pohyby, dosthto pohyti 1ze z&adit

sekani, pleskani a busel.

5.10.2 Celkovy postup pfi masazi €la

Masé&z by mila z&it u pedni ¢asti nohou, dale igjit na chodidla a kotniky. Poté
by se ndla presunout na paze a ruce, hrudnik, krk a ramena. paEgeoupit do oblasti
obliceje, a skotit by méla u liicha a pasu. Na zadni stéala by nEla byt masaz nohou

a hyzdi, poté zad a raméh.
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5.10.3 Zasady pro masaz

Vhodné prosedi, podloZenéilo. Masaz neni vhodné provicha posteli. Vzdy by iy
byt piitomné réniky, které se hodi pro zakryti odhaleny@sti tla. Masirovana osoba
by mgla mit podepenou hlavu polStaem nebo rénikem. Masér by # mit volny odv,
boty bez podpatku, Sperky a prsteny bylymbyt sundané a nehty nakratko idisane.

K maséZi je moZné pouzit i oleje, mezi zakladniipénny, slunénicovy, mandlovy!™

5.10.4 Kdy neni masaz vhodné prova#t

Maséz neni vhodné prowé&dpokud jedinec trpi vysokym krevnim tlakem, u srdeh
piihod, u bakterialnich a virovych infekciji pvysokych horékach, pii nechutenstvi,

u bolesti Bicha, u ote¥enych ran nai?i a i nddorovém onemoeni. ™

5.10.5 Automasaz

NejlepSi uvolgni navodi automasaz, kter4 bude pomalejsi, plyauldvozend zrakovymi
predstavami. Automasaz byeta byt provadna na klidném migt kde se jedinec bude citit

uvolneéng. 2%

(jednotlivé techniky automasaze a reflexni masé&eailoha V, VI.)

5.11J6ga

Pavodre joga pochazi z Indie, je vice jaketptisic let stara. Poprvé byla popsana
pied d¥ma a f@l tisici lety. Jogu Ize rozliSit na hathajogu aditani jogu. J6ga poméaha
najit cestu k sebeosvobozeni a k nabozenstvi. Dgt&idy jogy jsou omlazeni a posileni
téla a regulacestesnych funkci. Uletuje od zazivacich obtizi, hemenbid bolesti. U jogy
je poteba vSechny pohyby prowidomalu a s rozvahou.Vzdy byéha byt mozno jejich

prerudeni i i sebemensi bolestf®

5.11.1 VyZiva u jogy

Potraviny by nily byt konzumované v co nejpodngjSim stavu, neni vhodné mit ve svém
jidelnicku bilou mouku. Vhodné jsou ryby, zelenina, ovaodécné vyrobky a obilniny.

Déle jsou vhodnétechy, susené ovoce a joglt!
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5.11.2 Cas

NejvhodrgjSi doba pro provashi jogy je hned rano po probuzeni, nebdergied usnutim.
Po ranu joga doda pocit energie. ¢&e cviceni jogy pispéje k uvolreni a postara

se o dobry spanek®

5.11.3 Misto

NejvhodrgjSim mistem pro jogu je tam, kde je klid a kde aejgadné ruSivé elementy.

Podlozka, na které je j6ga provad, by nensla byt [lis mekka. 28!

5.11.4 Zasady pro provadni jogy

Joga by mila byt cvicena pravidel. Cviky by nely byt stidany pomalu a postupn
V koneiném postaveni by #o byt setrvani do té doby, pokud to nebuderiemné.
Postaveni by &o byt ukortené pomalu, stefnjako jeho nastup. Népkonavat sily adat
jen pohyby, které jsou bezge€ zvladnutelné. Mezi jednotlivymi cviky by &h byt

odpazinek. ?®

5.12 Psychoterapie

Psychoterapii Ize popsat jakoclbé prostednictvim duSe. V praxi jsou to metody,

které vyuzivaji psychologické metody/!

5.12.1 Druhy psychoterapii
Biologicka psychoterapie - je z&ena pevazié na pouzivani lak

Psychodynamicka terapie - je z&ena pedevSim na psychoanalyzu. Hlavnim cilem
psychoanalyzy je odhalit n&domé konflikty, které jsou odpédné za duSevni nemoc
jedince. Jedinec nawsuje psychoanalytika minimainlx tydrg, v 1&bé pokrauje rekolik

meésial, nebo tyda.

Behavioralni terapie - je zatiena pedevSim na teoriecéani. Podstatou behavioralni
terapie je zménit sowasné chovani jedince, bez patrani v kliestonvinulosti. Terapie
tvrdi, Ze vesSkeré chovani klient ziskgkenim, proto je mozné pomoci oddani odstranit

jeho Spatné chovani diyést ho k chovani novému.
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Kognitivni terapie - je za#ifena gedevSim na zemu mySleni. Vychazi z hlavnich
piredstav, které jsou zaloZeny na tom, Ze duSevnichgrisou nasledkem chybnych vzorc
mysSleni. Pouzivd se proc¢kiu mnoha poruch jako jsou: fébie, schizofrenie, reeg,

Uzkosti.

Humanisticka terapie - je za&tena na podporwlovéka k dosazeni vlastnich il
Zduraziuje individualitu lidskych bytosti. Ma za cil odmsmit bloky jediné, které
zpasobuji zablokovani osobnihéstu jedince. Dale umozni jedinci dostat se do Kdaota

se svym vlastnim ja.

Skupinova terapie - je to sdruzeni jedindterti se nachazeji v podobnych situacich.
Jedinci si navzajem pomahayji .

Komplementarni (dopkova) terapie - pouziva Sirokou paletispupi.

5.13Hypnoza

5.13.1 Definice hypnotické indukéni procedury dle H. Spiegla

»Indukeni technika je kazda interpersonalni procedura, poimniz miZze jedna osoba

vyvolat transové fenomény u druhého jedinde¥

5.13.2 Provadéni hypnoézy

Hypotéza pdebuje ke svému provédi specialni misto. NejlepSim mistem,
kde se hypnéza itve provadla, byla mistnost s tlumenym &lem a s pijemnym
a pohodlnym nabytkem, ktera byla jak ordinace, ovéez lék&skych nastraj. V dnesni
doke jsou doporteni jina. Progedi mize mit zcela civilni raz, ale podle vyzktm

je vhodné, aby bylo iflepycho¥ zaizeno, isobi na jedince lépe nez népoek.
Vlastnosti hypnotizéra nehrajfignypn6ze podle vyzkuinzadnou roli.

Prvni hypnéza podle L.R.Wolberga se sklada za 6 fhzmotivace klienta k hypnoze,
2. testy sugestibility, 3/fpravni rozhovor, 4. hypnoticka indukce, 5. proloéni
hypndézy ,6. naslednéa diskuze a rozbor.”

Dalsi hypnotické sezeni obsahuje @pdtejné faze krognprvni a druhé. !
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5.14 Autogenni trénink

Hlavni podstatou autogenniho tréninku je nacvikopdosti jedince, ktery bude poté
schopen navodit si pomoci saigstni na utité myslenky stav ifjemného, hlubokého

klidu a stav uvolani.

Hlavnimi principy autogenniho tréninku jsou uvdif tedy relaxace a sowsténi,
tedy koncentrace. Znamena stav, kdy jedinec jepahge plé soustedit gri maximalnim
télesném uvoldni. Hlavni &inek autogenniho tréninku je protistresovy, dochgizhém

ke zpomaleni dechu, ke sniZeni krevniho tlakiugaise hladina cukru.

Pouziva se u zdravych jedincale je pouzivan iip lécbé riznych poruch a nemaoci.
Dulezita je spravna motivace jedince k prodidautogenniho tréninku, jeho nacvik trva
8 az 12 tydd. Zpatatku se doportuje cviit 3x denr, jedinec je schopen tuto techniku

zvladnout zcela sam, ale dopéuje se ze zstku konzultace s terapeutem.

Spravna poloha by &a byt vleze na zadech, kdy jsou ruce poloZzené Ipttk hlava

je mirré podlozena a jedinec se nachazi v klidné mistnigkti.by mit pohodIné oblaeni.
[28]

5.14.1 Kroky autogenniho tréninku

Nacvik autogenniho tréninku probiha v 6 stupnickdidec niZze z&it s cvienim
jednotlivych kroki postup®. Vzdy pejde o krok vys, az po dostateém zvladnuti

piedchoziho kroku, neboihe nacwtovat vSech 6 krakdohromady.
,Kroky jsou:

1. nacvik tihy

2. nacvik tepla

3. nacvik klidného dechu

4. nécvik klidného tepu srdce

5. nacvik tepla v iSe

6. nécvik chladnéhdela“ 1*®
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5.14.2 U&inky autogenniho tréninku

Po rekolika minutach dobrého at&ni nastava pocit uvaini, pomaha k lepSimu o&eni
sil bchem dne a k navozenirigmného spanku. Dale pomaha ke zkdiin emoci
a vyrovnava vykyvy nalad. Pomaha ziwivat Uzkost a depresi a podili se na posileni

imunitniho systému?®

5.14.3 Lé¢ebné vyuziti autogenniho tréninku

Autogenni trénink jednak mohou vyuzZivat jedinciadra jednak jeho &&bny &inek
je popisovan fedevSim fi chronickych bolestech hlavy,fip bolestivych zékrocich,
pii migrénach. Ma dobré vyuziti ve stomatologiiyls® uplatuje hlavré pred operanimi
z&kroky. Jeho wvyuZziti je mozné itipdychacich obtizich, zvlaStpak u astmatik
a u jedin@ trpicich koznimi chorobami u diabéiila jeho vyuZziti je mozné i v gynekologii

a porodnictvi?®!

5.15Aromaterapie

Jeji paatky se daji najit ve Starém EgyptTam se pouZzivaly aromatické rostliny
piedevsim v kosmetice a pro balzamovanihdén vyvoje se vonici latky pouzivaly také

k zazehnavani zlych duthnemoci a infekcf”

5.16 DuSevni hygiena

DuSevni hygiena se z&huje na vytvéeni podminek, které udrzuji nasi duSetinhost,
pomaha udrzet duSevni zdravi a pomaha zvysit odblpeooti nepiznivym vlivam.
DuSevni hygiena nAm pomaha, jak speaehranit, zachovavat, nebo znovuziskat dusevni

zdravi. ZdravEloveka je stav Gpinétesné i dusevni pohody!
Do dusSevni hygieny jedince i zdravotni sestryzZa@adit:
- snazit se o pozitivni start do nového dne, vstayaizitivnim nalaéghim
- nauwit se spravhym technikdm dychani
- spravné rozvrzeni svekiasu
- snazit se 0 ngpttZovani svého organismu

- mit moznost a schopnost gnse bavit, urtt se zasmat
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- vénovat péi svemu €lu i svoji dusi

- mit pro co zit

- nefetvaovat se a byt tim, kym jsme

- nauit secerpat silu a energii zpody

- mit pravidelny kontakt siateli a rodinou

- snazit se o ugédani vhodnych pracovnich podmir@?

(23] [31]
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE AHYPOTEZY PR UZKUMU

Pred z&atkem svého pizkumu jsem si stanovila nasledujici cile a hypatézy

6.1 Cile

1) Zjistit, jak ¢asto se sestry setkdvaji na svém pracovisti SE@dimi situacemi
a jak tuto za&Z hodnoti (standardni interni adieini, standardni chirurgické ogldni,

lé¢ebna dlouhodabnemocnych ve Zliha Geriatrické odgéleni v Brre, ambulance).

2) Zjistit, s jakymi nefasg€jSimi psychickym za@&Zemi se sestry setkavaji a co sestry

povazuji za nejtSi psychickou zé¥ ve své profesi.

3) Zhodnotit, zda jsou sestry seznameny a zda pgiv@deventivni opdaeni proti
zagzovym situacim.

4) Vytvorit informatni materialy pro vedouci pracovniky (stami sestry a vrchni

sestry jednotlivych oddeni).

6.2 Hypotézy
Cil1
Hypotéza 1

HO1: Sestry se setkavaji kazdouésin se zaZzovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

za&kZ hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a vice.

HAL: Sestry se nesetkavaji kazdowam se zatZovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

z&tZ hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a &één
Cil 2
Hypotéza 2
HO2: Sestry hodnoti miru psychickych&itna svém pracovisti bodem 5 a vice.

HA2: Sestry hodnoti miru psychickych &itna svém pracovisti bodem 5 a rén
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Hypotéza 3

HO3: Sestry povazuji za nejvice &aivé komunikaci s klientem a léka nedostatekasu

na rodinu.

HA3: Sestry nepovaZuji za nejvice &ivé komunikaci s klientem a |&ka nedostatek

¢asu na rodinu.
Cil 3
Hypotéza 4
HO4: Sestry jsou seznameny s moznostmi prevepeevanci provadi.

HA4: Sestry nejsou seznameny s moznostmi prevamecevenci neprovadi.

Ze stanovenych d@ilprizkumu vyplyva néasleduijici:
- vybér étyf skupin pfizkumného vzorku respondént
- sestaveni dotaznikpro ptizkumny vzorek respondent
- realizace dotaznikve vybranych pizkumnych vzorcich
- rozbor a vyhodnoceni vracenych dotazinik

- zhodnoceni vysledkdotaznikového S&ni a jejich interpretace
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika pr azkumného vzorku

Na realizaci pizkumného Séeni se podilelo 160 respondé&nPrizkumné Seétni bylo
provadno od prosince roku 2008 do ledna roku 2009 ve dwmamocnicich.
Mistem vyzkumu, kde jsem provdld prizkumné Sétni, byla nemocnice KNTB, a.s.
a FN Brno Bohunice. Celkem jsem vramci svéhézikumného Séeni rozdala 240
dotazniki. Respondenty fizkumného Séeni byly vSeobecné zdravotni sestry pracujici
v KNTB, a.s. a FN Brno Bohunice. Rozdala jsem 3@azoiki na kazdém odideni.
Na interni oddleni, chirurgické od&leni, LDN, geriatrii, ambulance. Z toho se mi viGti

z KNTB, a.s. upla vyplnénych 25 dotaznik od sester pracujicich na standardnim internim
odctleni, 18 dotaznik sester pracujicich na standardnim chirurgickém éledd
19 dotaznikk od sester pracujicich wigbre dlouhodol nemocnych a 20 dotazriik
od sester pracujicich na ambulancich. Z FN BrnouBade se mi vratilo upkvyplnénych

15 dotaznikk od sester pracujicich na standardnim interniméledd 22 dotaznik
od sester pracujicich na standardnim chirurgické@leni, 21 dotaznik od sester
pracujicich na geriatrickém o&dni a 20 dotaznikod sester pracujicich na ambulancich.
Celkem jsem musela ¥gdit 8 dotaznik pro jejich neuplnost. Odp¢si ze stejnych
odcleni jsem navzgjem &etla a celkem jsem ziskala 40 respontleptacujicich
na standardnim internim a&dni, 40 respondeftz chirurgického standardniho atkehi,

40 respondeit z odctleni pro dlouhodob nemocné a z geriatrického atiehi a 40
responderit z ambulanci. Proto, aby vysledky byly vice objekii jsem zvolila d¥
nemocnice, abych ziskal&tsi paet respondeiit Vybrala jsem si tyto nemocnice, protoze
KNTB, a.s. je velka krajska nemocnice ve Zlinskémrajika FN Brno Bohunice je velka
fakultni nemocnice v Jihomoravském kraji. lmemocnice jsou ve velkém ¢sk.
Dotazniky jsem do KNTB, a.s. donesla osabRozdala je na jednotlivé oddni
po domlu¥ s nandstkyni pro oSébvatelskou p& a vrchnimi sestrami jednotlivych
pracovi§. Ve FN Brno jsem byla domluvena s n#stkyni pro oSdébvatelskou pé
e-mailem a osolin jsem donesla dotazniky vrchnim sestram jednothivicacovis.

Spolupréace s vrchnimi sestrami a staimi sestrami v obou nemocnicich bylafista.
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7.2 Metoda prace

V praktické ¢asti jsem si pro 9y prizkum zvolila metodu dotaznikového &eti.
Dotaznikové Séeni nelo formu kvantitativni. Tento druh jsem si vybratadivodu
zahrnuti ¥tSiho p@tu respondeiita lepSiho zpracovani vysledkDotazniky jsem rozdala
anonymnim zfisobem vSeobecnym zdravotnim sestrdm ranych oddlenich

v nemocnhici KNTB, a.s. a FN Brno Bohunice.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, kdy prvni jsontaktni, dalSi pouzité otazky jsem
si stanovila k jednotlivym ailm a hypotézam. Posledni otazka, kterd nenideéislem,

je ponechana pro respondenty jako moznost wyj&loje gipominky a poznamky
k dotazniku. Responddémh jsem na vypléni dotazniku ponechala 2 ésice.

V dotaznikovém Sé&tni jsem zvolila otazky uz&sné dichotonické a polynomické,
polouzavené. Respondenti v dotazniku nikteré otazky mohli odpovidat pouze jednou
odpowdi zvice nabidnutych moZznosti. Na dalsi typ otazkteré jsem pouzila
ve svém dotazniku, & moZnost vybrat vice odp&di z vice nabidnutych moZnosti.
V nekterych otazkach mohli respondenti napsat do kolgmé svoji odpo¥d’, ktera jim

v dotazniku chy#la. Otazky jsem si stanovila na zakdadili a hypotéz. Zvolila jsem
je tak, abych mohla potvrdit nebo vyvratit nulovaualternativni hypotézu, které jsem

ovérovala, pomoci statistické metody.

Dotaznik jsem si vybrala, protoZze je to metodayétee da vyuzit u vice respondent
najednou. Je to metoda rychlejSi a 1épe vyhodmioéiteDalSi vyhodou této metody je jeji
anonymita a moznost si jednotlivé otazky dostataozmyslet. Nevyhody v této metdd
vidim v mensi navratnosti nez je 100,00 %. Dals¥yhedou v dotazniku je mozné
nedostaténé pochopeni otazek ze strany responidevé svém dotazniku jsem se snazila
zvolit vice otdzek uzaenych a polozaenych, kde jsem respondént nabidla moznost
vybrat odpo¥d’ z vice nabidnutych moznosti. V dotazniku jsemagubisl otdzku ponechala

pro respondenty, jako mozZnost vyjdvoje gipominky.

7.3 Charakteristika polozek

V dotazniku jsou otazky. 1, 2, 3, 4 kontaktni, slouzi pro zfigf zakladnich Gdaj
o respondentech a k navazani kontaktu. DalSi otdkzieyé jsem pouzila, jsou otazky

uzavené dichotonick&. 19, otazky¢. 1, 2, 3, 16 jsou otazky uz@mné polynomické,
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otazkyc¢. 5, 8, 9, 11, 13 jsou otazky uzemé. Otazky. 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20 jsou
otdzky polozakené, otazk&. 18 je prvni¢ast uzavena dichotonicka filtréni a druh&ast
polozavena!'®

K cili ¢islo 1 se vztahuje hypotéza 1, ke které jsem zvolila otazKy5, 6, 8. K cili¢islo

2 se vztahuje hypotéza 2, ke které jsem si stanovila otazky9, 11, 13. Dale se k cili
¢islo 2 vztahuje hypotéza 3, ke které jsem si stanovila otazkyl0, 12, 14. K cil¢. 3
se vztahuje hypotéza 4 a stanovila jsem si k ni otazky15, 16, 17, 18, 19, 20. Otazku
¢islo 7 jsem vyjatila pomoci procentualniho vyjéehi a pomoci s@tu bodi. Posledni
otazka, kterd neni ozéenacislem, je ponechana pro respondenty jako moznqgatiity

svoje ffipominky a poznamky k dotazniku.

7.4 Organizace Sefeni

Dotazniki jsem rozdala celkem 240. Ztoho 120 dotai&ndlio nemocnice KNTB, a.s.,
a to 30 dotaznik na standardni interni o&léni, 30 dotaznik na standardni chirurgické
odctleni, 30 dotaznik na oddleni pro l€bu dlouhodob nemocnych a 30 dotazriik
do ambulanci. Celkova navratnost ze 120 dotdzn{k. 100,00 %) byla 84 dotaznik
(ti. 70,00 %). Pro neuplnost jsem musel&adjt 2 dotazniky (tj. 1,66 %). Celkem jsem
proto vyhodnocovala 82 dotazniky (tj. 68,34 %). Ndvost z jednotlivych odtkeni byla
ze standardniho interniho adehi 25 dotaznik (tj. 83,33 %), ze standardniho
chirurgického oddeni 18 dotaznik (tj. 60,00 %), z léebny pro dlouhodabnemocné
19 dotaznik (tj. 63,33 %), z ambulanci 20 dotaziiftj. 66,66 %). Zbylych 36 dotaznik

se mi nevratilo (tj. 30,00 %).

DalSich 120 dotaznikjsem rozdala v nemocnici FN Brno Bohunice, a God8taznik

na standardni interni od&éni, 30 dotaznik na standardni chirurgické afleni, 30
dotazniki na geriatrické oddeni a 30 dotaznikdo ambulanci. Celkova navratnost ze 120
dotazniki (tj. 100,00 %) byla 84 dotaznik(tj. 70,00 %). Pro nedplnost jsem musela
vyfadit 6 dotaznik (tj. 5,00 %). Celkem jsem proto vyhodnocovala 7@&adniku
(. 65,00 %). Navratnost z jednotlivych adiehi byla ze standardniho interniho Sliédi

15 dotaznik (tj. 50,00 %), ze standardniho chirurgického &eldi 22 dotaznik

(tj. 73,33 %), z léebny dlouhodobnemocnych 21 dotazniktj. 70,00 %), z ambulanci 20
dotazniki (tj. 66,66 %). Zbylych 36 dotaznilse mi nevréatilo (tj. 30,00 %).
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Predpokladala jsem, Ze navratnost dotaitilde ¥tSi. Hlavni gicinou mensi navratnosti
dotazniki podle n& bylo to, Ze se neustale rozdavd mnoha dotézodkstudent. Sestry
jsou mnoha dotazniky na jednotlivych @¢timhich gesyceny. Maji mal@asu na jejich
vyplnéni a ztraci o & zgjem. DalSi problém, se kterym jsem se setkala, tedostatna
komunikace na oddkeni, kdy sestry o dotaznicich rekly, protoZze jim kolegy& nic
nerekly. V Brré jsem se setkala s nazorem sester, kitk@ly, Ze takové dotaznikové
Seteni, co studentidaji, k nicemu neni, protozZe i kdyz to vSechno vyplni, takte@® nic

nezneni.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikovéhéegéfsem pouzila tabulky a grafy, které
jsem zpracovavala v programu Microsoft Office Excel tabulkach jsem vypdtala

u kontaktnich otazek pet respondeiit a procentualni vyjadni, kdy pdet respondeiit
udava poet dotazovanych, kie odpovidali v otazce stejnou nabidnutou moznosti.
Procentualni vyjaiegni v % vyjaduje informace o tom, jak velk&st z celkového @tu

hodnot gipada na danou @il hodnotu!*®!

Tabulky a grafy jsem pouZilafipvyhodnocovani kontaktnich otazek (otazkal - 4).
V téchto otazkach jsem pro lepSeplednost pouzila ke kazdé otazce jednu tabulleden
graf. V kazdé tabulce jsem srovnavala odlvresponderit mezi jednotlivymi
odcklenimi (standardnim internim o&ldnim, standardnim chirurgickém adiehim,
lé¢ebnou pro dlouhod@nemocné, geriatrickym odignim a ambulanci) a poté jsem
je vyjadila graficky. Grafy jsem barevnrozliSila pro lepsi fehlednost. Na konci kazdé

otazky jsem provedla slovni zhodnoceni ziskanyt¢h da

V dalSich otazkéach, které jsem si stanovila na adékkcili a hypotéz, jsem pouzila
pro jejich potvrzeni nebo vyvraceni statistickoutoe. Hypotézy jsem si proto stanovila
alternativni a nulové, abych mohla lépe prokazgthepravdivost nebo je vyvratit.
Statistickou metodou, kterou jsem si vybrala proagpvani dotaznikového #ei, je test

nezavislosti Chi-kvadrat pro kontinger tabulku.
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7.6 Popis metody

Ke zpracovani zjighych dat u otazek. 5 az 20, mimo otazké. 7, jsem pouzila
statistickou metodu test nezavislosti Chi-kvadndt kontingeni tabulku. Tato metoda
se da popsat jako;Jde o owieni nulové hypotézy v podolivrzeni, Zze empiricka
pozorovani jsou v souladu ggulpoklady o prawpodobnostnim rozteni urcitého znaku.
Pri pouZiti tohoto kritéria se porovnavaji rozdily znempirickymi (skute zjiStenymi)

cetnostmi a cetnostmi teoretickymi {@kavanymi, vypttanymi). Vychodiskem pro

hodnoceni zavislosti dvou kvalitativnich zi@k sestaveni tzv. kontinger tabulky.“™®!

Pro statické vyhodnoceni jsem si stanovil& tdypotézy HO a HA, kdy HO je hypotéza
nulova a HA je alternativni. Tyto hypotézy jsou naem testovany,Pokud jsou rozdily
mezi teoretickymi a empirickyméetnostmi v jednotlivych pdkach kontingeeni
tabulky @ilis vyrazné (velké), pak je malo prapddobné, Ze by nulova hypotéza platila
a platnosti nabyva hypotéza alternativni. Tato hgpa tvrdi, Ze veliny,
které se navzajem owlivji, jsou zavislé. Jsou-li vSak rozdily (blizké e)ulmalé),
pak se zavislost (asociaci) uvedenych cdrelinepoddilo prokazat. Rozhrani tvo

tzv. kritické hodnoty, které jsou vyjitgny pro zvolenou hladinu vyznamnosti*®!

V bakald@ské praci jsem pouzilaitdruhy tabulek. V prvni tabulce, ktera je ozema
nadzvem otazky, jsou uvedeny odpdivresponderit na jednotlivé moznosti. Druha tabulka
je tabulka ¢ekavanychcetnosti "0". Oc¢ekavanacetnost se vypita tak, ze:,vzdy
vynasobime odpovidajici marginalrfetnosti v tabulce a poté wléne celkovou
cetnosi.* B3V treti tabulce se @fta hodnota %(chi—kvadrat). Kdy ,x? je ukazatelem
velikosti rozdilu mezi skufieosti a vyslovenou nulovou hypotézou. Takto ditgrmou
hodnotu srovnavame s kritickou hodnotou testovaréhéria chi-kvadrat pro zvolenou

hladinu vyznamnosti a get stugi volnosti f.“ %!

Vzorec pro chi-kvadrat je:

(P-0)%:0 (1)
Kdy P je pozorovanéetnost a'0". je acekavan&etnost. Hodnota f se vyp&ita pomoci
vzorce:

f=(r-1.(s-1) )
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r ozn&uje paetiadki a s oznéuje paet sloupé. ,Pro vypocitany paet stupiz volnosti

a pro zvolenou hladiny vyznamnosti se najde v ol kriticka hodnota30,05.* 3!
7.6.1 Kritickd hodnota testovaného kritéria x°

Tab. 1. Kritick4 hodnota testovaného kritérial®4

Stupné | Hladina vyznamnosti| Stupné | Hladina vyznamnosti

volnosti 0,05 volnosti 0,05
1 3,841 16 26,296
2 5,991 17 27,587
3 7,815 18 28,868
4 9,483 19 30,144
5 11,070 20 31,410
6 12,592 21 32,671
7 14,067 22 33,924
8 15,507 23 35,172
9 16,919 24 36,415
10 18,307 25 37,652
11 19,675 26 38,885
12 21,026 27 40,113
13 22,362 28 41,337
14 23,685 29 42,557
15 24,996 30 43,773
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8 ANALYZAA STATISTICKE ZPRACOVANI, OV ERENI
PLATNOSTI HYPOTEZ

8.1 Kontaktni otazky

Otazka¢. 1: Jste:

Tab. 2. Pohlavi respondeit

Pohlavi Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambulance
muz 0 1 0 0
Zena 40 39 40 40
Celkem 40 40 40 40

Pohlavi respondenti
40 40

B muz
M 7ena

0 0

Ambul.

Interna LDN, Ger.

Chirurgie

Graf 1. Pohlavi respondeint
Komentar:

Na dotaznikové S&ni v KNTB, a.s. a ve FN Brno Bohunice odpovidaitkem 160
responderit. Z toho 40 respondeintze standardniho interniho adiehi, z toho 40 Zen
(t. 100,00 %) a 0 mu# (tj. 0,00 %), 40 respondentze standardniho chirurgického
odctleni, z toho 39 Zen (tj. 97,50 %) a 1 muz (tj. 2%0), 40 respondetitz oddleni
pro dlouhodob nemocné a z geriatrického atiehi, z toho 40 Zen (tj. 100,00 %) a 0 muz
(t. 0,00 %), 40 respondentz ambulanci, ztoho 40 Zen (tj. 100,00 %) a O imuz
(tj. 0,00 %).
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Otazka¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 3. ¢k respondenit

Vék Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambulance
20 a méré 0 4 5 3

21 -30 25 22 16 1
31-40 7 12 7 14

41 - 50 6 2 8 16

51 a vice 2 0 4 6
Celkem 40 40 40 40

Vék respondenti

O 20 a méné
W 21-30
[031-40
0041-50

H 51 a vice

Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.

Graf 2. \ek responderit
Komentar:

V prizkumu bylo ze 40 respondérte standardniho interniho atiehi ve wku 20 a méa
0 respondeitit (tj. 0,00 %), ve wku 21 az 30 bylo 25 respondénftj. 62,50 %),
ve Wku 31 az 40 7 respondénftj. 17,50 %), 41 az 50 let 6 respondeftj. 15,00 %)
a 51 a vice @i 2 respondenti (. 5,00 %). Ze 40 respondemze standardniho
chirurgického oddeni byli ve wku 20 a méa 4 respondenti (1j.10,00 %), vesku
21 az 30 22 respondenti (tj. 55,00 %), wkw 31 az 40 12 respondénttj. 30,00 %),
ve wku 41 az 50 2 respondenti (tj. 5,00 %) a 51 a wiel® O respondeiit (tj. 0,00 %).
Ze 40 respondeifitz oddleni pro dlouhodob nemocné a z geriatrického @tlehi bylo
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ve Wku 20 a mé#a 5 respondeiit (fj. 12,50 %), ve ¥ku 21 az 30 16 respondént
(tj. 40,00 %), ve ¥ku 31 az 40 7 respondé@nftj. 17,50 %), 41 az 50 &o 8 respondeit
(. 20,00 %) a 51 a vice 4 respondenti (tj. 10200 Ze 40 respondeintz ambulanci byl
ve Wku 20 a méa 3 respondenti (tj. 7,50 %), veéku 21 az 30 1 respondent (tj. 2,50 %),
ve wWku 31 az 40 14 respondénftj. 35,00 %), 41 az 50 rokm¢lo 16 respondeft
(. 40,00 %) a 51 a vice 6 respondefti 15,00 %).
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Otazka¢. 3: VaSe dosaZzené vE&thni je:
a) stredni zdravotnicka Skola
b) vySSi zdravotnicka Skola
c) vysoka Skola - bakaigké studium
d) vysoka Skola - magisterské studium
e) vysoka Skola - doktorandské studium
Tab. 4. Vzdani respondernit
Vzdélani | Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambulance
a) SZS 29 29 32 36
b) vzS 7 4 6 2
c) Bc. 3 5 1 2
d) Mgr. 1 2 1 0
e) Doktor. 0 0 0 0
Celkem 40 40 40 40
Vzdélani respondenti
40 - 36
35 1 29 29 32
30 .
08 SzSs
251 .
| VZS
207 O Bc.
151 O Mgr.
10 | 7 E 6 B Doktor.
5 310 20 110 225 ¢
O i
Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.
Graf 3. Vzdlani responderit
Komentar:
V prizkumu bylo 40 respondent ze standardniho interniho adiehi, ztoho

29 respondeiitse stednim zdravotnickym vzt&nim (tj. 72,50 %), 7 respondéns vysSi

zdravotnickou Skolou (ti. 17,50 %), 3 respondentvysokoSkolskym bakatékym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

vz&klanim (tj. 7,50 %), 1 respondent s vysokoSkolskynagisterskym vzé&lanim
(. 2,50 %), O respondeits doktorandskym vzthnim (tj. 0,00 %). 40 respondéribylo
ze standardniho chirurgického @tihi, z toho 29 respondénse stednim zdravotnickym
vza&klanim (tj. 72,50 %), 4 respondenti s vy3Si zdraw#iu Skolou (tj. 10,00 %),
5 responderit s vysokoskolskym bakatkym vzdlani (t. 12,50 %), 2 respondenti
s vysokoSkolskym magisterskym &dhim (tj. 5,00 %), 0 respondéns doktorandskym
vz&klanim (t. 0,00 %). Ze 40 respondéntz oddleni pro dlouhodob nemocné
a z geriatrického oddeni bylo 32 respondeintse stednim zdravotnickym vzdanim
(ti. 80,00 %), 6 respondents vysSi zdravotnickou Skolou (tj. 15,00 %), 1 cesgent
s vysokoSkolskym bakaigkym vzdlanim (t. 2,50 %), 1 respondent s vysokoSkolskym
magisterskym vz#lanim (fj. 2,50 %), 0 respondénts doktorandskym vzthnim
(t. 0,00 %). 40 respondantbylo z ambulanci, ztoho 36 responderse stednim
zdravotnickym vzdanim (tj. 90,00 %), 2 respondenti s vySSi zdramtiwu Skolou
(ti. 5,00 %), 2 respondenti s vysokoSkolskym baiskgm vzalanim (tj. 5,00 %),
0 responderit s vysokoskolskym magisterskym whim (tj. 0,00 %), O respondént
s doktorandskym vzténim (tj. 0,00 %).
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Otazka¢. 4: Na kterém oddleni pracujete?

Tab. 5. Misto pracoviét

Respondenti| Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambulance
respondenti 40 40 40 40
Respondenti
40 40 40 40

Interna Chirurgie

LDN, Ger.

Ambul.

O respond.

Komentar:

Na dotaznikové Sini v KNTB, a.s. a ve FN Brno odpovidalo celkem t€§ponderit

Z toho 40 respondeint(tj. 25,00 %) ze standardniho interniho &ddi, 40 respondeint
(tl. 25,00 %) ze standardniho chirurgického @&edi, 40 respondeft (tj. 25,00 %)
z odctleni pro dlouhodob nemocné a z geriatrického atlehi, 40 respondeit

(tj. 25,00 %) z ambulanci.

Graf 4. Respondenti
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8.2 Statistické vyhodnoceni otazek z dotazniku dle vy#&nych hypotéz

8.2.1 Cilé¢1l

8.2.1.1 Hypotéza¢. 1

HO1: Sestry se setkavaji kazdouésim se za&Zovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

z&7Z hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a vice.

HAL: Sestry se nesetkavaji kazdowamn se zatZovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

z&7 hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a &nén
K hypotézes. 1 se vztahuji otazky: 5, 6, 8.
Otazka¢. 5:

Na stupnici od 1 do 10 zakreslete miru psychickyclzatézovych situaci na vasem

Rl

Tab. 6. Mira psychickych z@bvych situaci
na pracovistich

Zatéze Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 0 0 0 0
2 1 0 1 1
3 1 0 0 1
4 2 9 5 4
5 3 10 7 9
6 3 7 2 4
7 4 3 2 6
8 14 5 5 9
9 7 6 6 1
10 5 0 12 5
Celkem 40 40 40 40
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Mira psychickych z&tZovych situaci na pracovistich
14

o1
m?2
03
o4
m5
o6
|7
08
[_Re]
m10

Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.

Graf 5. Mira psychickych zé&tovych situaci na pracovistich

Tab. 7. Tabulka &ekavanychretnosti "O" tykajicich

se miry psychickych z&obvych situaci na pracovistich

"0" Interna Chirurgie | LDN, Ger. | Ambul.
1 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,75 0,75 0,75 0,75
3 0,50 0,50 0,50 0,50
4 5,00 5,00 5,00 5,00
5 7,25 7,25 7,25 7,25
6 4,00 4,00 4,00 4,00
7 3,75 3,75 3,75 3,75
8 8,25 8,25 8,25 8,25
9 5,00 5,00 5,00 5,00
10 5,50 5,50 5,50 5,50

Tab. 8. Tabulka dle vzorce (P43 tykajicich
se miry psychickych z&bvych situaci na pracovistich

N

Interna Chirurgie |LDN, Ger. [Ambul.

0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

0,0833 0,7500 0,0833 0,0833

0,5000 0,5000 0,5000 0,5000

1,8000 3,2000 0,0000 0,2000

2,4914 1,0431 0,0086 0,4224

0,2500 2,2500 1,0000 0,0000

0,0167 0,1500 0,8167 1,3500

4,0076 1,2803 1,2803 0,0682

OR[N |W|N|F [y

0,8000 0,2000 0,2000 3,2000

=
o

0,0455 5,5000 7,6818 0,0455
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tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 42,3079
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 24 36,415
r — paetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoditand X je WtSi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 24.
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teatoymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Otazkaé. 6:

Jak ¢asto se setkavate s psychickymi agtovymi situacemi na svém pracovisti?

a) kazdou sminu

b) 1x az 2x za tyden

C) 1x az 2x za rsic

d) 1x az 2x zarok

e) nikdy

f) jiné

Tab. 9. Cetnost psychickych z&bvych situaci

na pracovistich

Casnost Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
a) 30 26 31 31
b) 10 13 9 6
c) 0 1 0 3
d) 0 0 0 0
e) 0 0 0 0
f) 0 0 0 0
Celkem 40 40 40 40
Cetnost psychickych z&tzovych situaci na pracovistich
35T 30 31 31
307 26
257
O a)
20" | b)
15 13 bc)
10 9 D d)
10+ He)
57 3
000 1000 0000 000
O,
Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.

Graf 6 -Cetnost psychickych z&bvych situaci na pracovistich
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Tab. 10. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici

secetnosti psychickych zgtovych situaci na pracovistich

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
a) 29,50 29,50 29,50 29,50
b) 9,50 9,50 9,50 9,50
C) 1,00 1,00 1,00 1,00
d) 0,00 0,00 0,00 0,00
e) 0,00 0,00 0,00 0,00
f) 0,00 0,00 0,00 0,00

Tab. 11. Tabulka dle vzorce (P2 tykajici

secetnosti psychickych z&tovych situaci na pracovistich

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 0,0085 0,4153 0,0763 0,0763
b) 0,0263 1,2895 0,0263 1,2895
c) 1,0000 0,0000 1,0000 4,0000
d) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
e) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
f) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 9,20785
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 6 12,592
r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 6.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aeshymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazkaé. 8:

Na stupnici od 1 do 10 zakreslete, jak jste schopavladat psychické zakzové

situace na vaSem pracovisti. (Kdy 1 je nejlepSi ziani, 10 je nejhorsi zvladani.)

Tab. 12. Zvladani psychickych &aivych situaci

na pracovistich

Zatéze Interna Chirurgie | LDN, Ger. | Ambul.
1 1 0 5 3
2 1 13 6 6
3 12 12 13 14
4 10 6 3 3
5 9 6 9 9
6 3 1 1 0
7 2 0 0 2
8 2 2 2 2
9 0 0 0 0
10 0 0 1 1
Celkem 40 40 40 40

14

Interna

Chirurgie

LDN, Ger.

@1
m2
O3
04
m5
@6
m7
08
mo
m10

Graf 7. Zvladani psychickych Zabvych situaci na pracovistich
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Tab. 13. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici se

zvladani psychickych z&ovych situaci na pracovistich

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
1 2,25 2,25 2,25 2,25
2 6,50 6,50 6,50 6,50
3 12,75 12,75 12,75 12,75
4 5,50 5,50 5,50 5,50
5 8,25 8,25 8,25 8,25
6 1,25 1,25 1,25 1,25
7 1,00 1,00 1,00 1,00
8 2,00 2,00 2,00 2,00
9 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,50 0,50 0,50 0,50

Tab. 14. Tabulka dle vzorce (P2 tykajici se zvladani

psychickych z&fovych situaci na pracovistich

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.

1 0,6944 2,2500 3,3611 0,2500
2 4,6538 6,5000 0,0385 0,0385
3 0,0441 0,0441 0,0049 0,1225
4 3,6818 0,0455 1,1364 1,1364
5 0,0682 0,6136 0,0682 0,0682
6 2,4500 0,0500 0,0500 1,2500
7 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
8 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
9 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
10 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000
tabulkova hodnota pro vypet stupit volnosti X

stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 21

r — paetradki

hladina vyznamnosti: 0,05

S - get sloupd

Vypocitand X je WtSi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 21.
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovainyhmodnotami, a proto

se griklanim k platnosti alternativni hypotézy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

V otazce . 5 se potvrdila alternativni hypotéza, protoZe odjfana X je \&t&i
nez hodnota testovaného kritéria pro stupelnosti 24. V otazce. 6 se potvrdila
nulova hypotéza, protoZe vyitana X je mensi ne? hodnota testovaného kritéria
pro stupé volnosti 6.

V otdzce &. 8 se potvrdila alternativni hypotéza, protoZe o¥ffana X je Wt&i
nez hodnota testovaného kritéria pro stupanosti 21.

Celkow se tedy gklanim kalternativni hypotéze, protoZze &wtazky potvrzuji
alternativni hypotézu a vykazuji vyraznou statigiic zavislost mezi sledovanymi

kritérii.
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Otazkaé. 7:

S jakymi psychickymi za&Zemi se setkavate na svém pracovisti? Vyberte prosipét

nejéastéjSich a ozndte je od 1 do 5 naradek za nabidnutou moznosti, kdy 1 je zé¥,

se kterou se najastéji setkavate?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)
)

amrti klienta/ky

chronicky nemocny klient

piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
samostatné rozhodovani

nedostaténd komunikace mezi personalem a féka
trpici klienti(bolesti, smutkem, samotou)

moc administrativni prace

akutni gripady, kdy dochéazi k ohrozeni Zivota
neustalé telefonovani

neustalé zigzovani a domlouvani ukan(domlouvani vyséeni, obj. sanitek)
nedostatek materiélu, pdicek

komunikace s agresivnim, dementnim klientem

m) komunikace s fibuznymi klienfi, co zentieli nebo jsou ve vdzném stavu

n)
0)
p)
Q)

naroky na neustalé&eni a vzdlavani se

spech a rychlost na pracovisti

prace s nebezpeymi latkami (cytostatiky, desinfekce)
piesasova prace

malo personalu

nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
smeénnost oddleni

pieplniné cekarny

netrglivi klienti

mélo volnéhatasu

nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na éti
Zadnou psychickou z8t nemam

jiné
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Tab. 15. NejastjSi psychické zéte na intera

Zatéze Interna - pocet|Interna - body | Interna - zatéz
respondenti pridélené zatz.|v %
situacim
a) 13 39 6,26
b) 14 55 8,83
C) 16 61 9,79
d) 7 19 3,05
e) 17 59 9,47
f) 9 28 4,49
) 17 57 9,15
h) 12 43 6,90
i) 10 28 4,49
)] 8 22 3,53
k) 17 41 6,58
l) 12 29 4,65
m) 1 3 0,48
n) 3 8 1,28
0) 14 42 6,74
p) 0 0 0,00
q) 1 1 0,16
r) 12 41 6,58
S) 10 29 4,65
t) 1 3 0,48
u) 0 0 0,00
V) 2 7 1,12
w) 4 8 1,28
X) 0 0 0,00
Y) 0 0 0,00
z) 0 0 0,00
Celkem 200 623 100,00
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Graf 8. Nefas¥jSi psychické zéke na interd
a) amrti klienta/ky
b) chronicky nemocny klient
C) piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
d) samostatné rozhodovani
e) nedostaténd komunikace mezi personalem a féka
f) trpici klienti(bolesti, smutkem, samotou)
g) moc administrativni prace
h) akutni gipady, kdy doch&zi k ohrozZeni Zivota
)] neustalé telefonovani
)] neustalé zgzovani a domlouvani ukan(domlouvani vySéeni, obj. sanitek)
K) nedostatek materialu, pdicek
)] komunikace s agresivnim, dementnim klientem

m)  komunikace s fibuznymi klienfi, co zentieli nebo jsou ve vazném stavu
n) naroky na neustél&ani a vzdlavani se

0) spich a rychlost na pracovisti

p) prace s nebezpeaymi latkami (cytostatiky, desinfekce)

q) prestasova prace

r malo personalu
S) nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
t) sménnost oddleni

u) pieplnéné cekarny

V) netrgglivi Klienti

w) malo volnéhatasu

X) nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na #i
) Zadnou psychickou z& nemam

) jiné
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Tab. 16. NejastjSi psychické zéke na chirurgii

Zatéze Chirurgie - | Chirurgie - body [ Chirurgie
pocet pridélené zatéz v %
respondenti | zatéz. situacim

a) 13 39 6,48

b) 15 44 7,31

C) 13 50 8,31

d) 8 24 3,99

e) 14 44 7,31

f) 6 17 2,82

g) 13 40 6,64

h) 3 8 1,33

i) 13 24 3,99

)] 6 19 3,16

k) 4 16 2,66

) 13 33 5,48

m) 1 5 0,83

n) 6 15 2,49

0) 17 58 9,63

p) 2 6 1,00

q) 7 18 2,99

r 13 48 7,97

S) 10 20 3,32

t) 7 23 3,82

u) 0 0 0,00

V) 5 14 2,33
w) 10 34 5,65
X) 1 3 0,50
Y) 0 0 0,00
z) 0 0 0,00
Celkem 200 602 100,00
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Nefas®jSi psychické za&€ze na chirurgii
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Graf 9. Nejas¥jSi psychické zéke na chirurgii

amrti klienta/ky

chronicky nemocny Klient

piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
samostatné rozhodovani

nedostaténa komunikace mezi personalem a Ieéka
trpici klienti(bolesti, smutkem, samotou)

moc administrativni prace

akutni gipady, kdy dochazi k ohrozeni Zivota
neustalé telefonovani

neustalé zazovani a domlouvani ukéandomlouvani vyséeni, obj. sanitek)

nedostatek materialu, pdicek
komunikace s agresivnim, dementnim klientem

komunikace s fibuznymi klienfi, co zenteli nebo jsou ve vazném stavu

naroky na neustal&ani a vzdlavani se

spich a rychlost na pracovisti

prace s nebezpeymi latkami (cytostatiky, desinfekce)
pregtasova prace

malo personalu

nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
smennost oddleni

pieplnéné cekarny

netrgglivi klienti

malo volnéhatasu

nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na &ti
Zadnou psychickou z&t nemam

jiné
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Tab. 17. NejastjSi psychické zéte na LDN, geriatrii

Zatéze LDN, Ger. -[LDN, Ger.-body|LDN, Ger.-
pocet pridélené zatz.|zatéz v %
respondenti situacim

a) 24 51 8,70

b) 26 86 14,68

C) 3 5 0,85

d) 3 5 0,85

e) 13 46 7,85

f) 24 86 14,68

o)) 14 39 6,66

h) 2 3 0,51

i) 3 10 1,71

) 5 17 2,90

k) 7 18 3,07

) 29 93 15,87

m) 4 13 2,22

n) 1 2 0,34

0) 10 31 5,29

p) 0 0 0,00

q) 1 1 0,17

r 12 35 5,97

S) 9 16 2,73

t) 2 10 1,71

u) 0 0 0,00

) 2 6 1,02

w) 1 1 0,17

X) 5 12 2,05

y) 0 0 0,00

z) 0 0 0,00

Celkem 200 586 100,00
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Graf 10. NefastjSi psychické z&ke na LDN, geriatrii
a) amrti klienta/ky
b) chronicky nemocny klient
C) piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
d) samostatné rozhodovani
e) nedostaténd komunikace mezi personalem a féka
f) trpici klienti(bolesti, smutkem, samotou)
g) moc administrativni prace
h) akutni gipady, kdy doch&zi k ohrozZeni Zivota
)] neustalé telefonovani
)] neustalé zgzovani a domlouvani ukan(domlouvani vyséeni, obj. sanitek)
K) nedostatek materialu, pdicek
)] komunikace s agresivnim, dementnim klientem
m)  komunikace s fibuznymi klienfi, co zentieli nebo jsou ve vazném stavu
n) naroky na neustél&ani a vzdlavani se
0) spich a rychlost na pracovisti
p) prace s nebezpeaymi latkami (cytostatiky, desinfekce)
q) pregasova prace
r malo personalu
S) nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
t) sménnost oddleni
u) pieplnéné cekarny
V) netrgglivi Klienti
w) malo volnéhatasu
X) nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na #i
) Zadnou psychickou z& nemam

jiné
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Tab. 18. NejastjSi psychické zédte na ambulanci

Ambul. - poé¢et| Ambul.-body Ambul. - zatéz
respondenti pridélené zatz.|v %
situacim
a) 2 6 1,01
b) 9 28 4,71
C) 10 33 5,56
d) 7 21 3,54
e) 12 38 6,40
f) 10 32 5,39
g) 18 64 10,77
h) 15 40 6,73
i) 16 57 9,60
)] 11 30 5,05
K) 2 5 0,84
) 16 49 8,25
m) 1 1 0,17
n) 3 12 2,02
0) 16 51 8,59
p) 1 5 0,84
q) 5 9 1,52
r) 6 15 2,53
S) 10 27 4,55
t) 4 11 1,85
u) 7 19 3,20
V) 15 34 5,72
w) 2 5 0,84
X) 2 2 0,34
Y) 0 0 0,00
Z) 0 0 0,00
Celkem 200 594 100,00
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Graf 11. Nefas¥jSi psychické zéke na ambulanci
a) amrti klienta/ky
b) chronicky nemocny klient
C) piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
d) samostatné rozhodovani
e) nedostaténd komunikace mezi personalem a féka
f) trpici klienti(bolesti, smutkem, samotou)
0) moc administrativni prace
h) akutni gipady, kdy doch&zi k ohrozZeni Zivota
)] neustalé telefonovani
)] neustalé zgzovani a domlouvani ukan(domlouvani vySéeni, obj. sanitek)
K) nedostatek materialu, pdicek
)] komunikace s agresivnim, dementnim klientem

m)  komunikace s fibuznymi klienfi, co zentieli nebo jsou ve vazném stavu
n) naroky na neustél&ani a vzdlavani se

0) spich a rychlost na pracovisti

p) prace s nebezpeaymi latkami (cytostatiky, desinfekce)

q) prestasova prace

r malo personalu
S) nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
t) sménnost oddleni

u) pieplnéné cekarny

V) netrgglivi Klienti

w) malo volnéhatasu

X) nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na #i
) Zadnou psychickou z& nemam

) jiné
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Komentar:

V prizkumu bylo 40 respondentze standardniho interniho adehi. Jako nejpstjsi
zatzové situace, se kterymi se setkavaji na svém piticauvedli v pdadi 1 az 5, kdy
1 je zakz, se kterou se nggstji setkavaji:

1 - presna, rychla prace a neustalé zatizeni pozorrstestioqvani stavu, klietat pristroji)
2 - nedostat;na komunikace mezi personalem a féka

3 - moc administrativni prace

4 - chronicky nemocny klient

5 - akutni pipady, kdy dochazi k ohroZeni Zivota

Odpowd 1. presnd, rychla prace a neustélé zatizeni pozorrsbstiogvani stavu, klietit
piistroji) vybralo 16 respondeint celkovy p@et bodi po séteni hodnoceniifdélenych
cisel 1 az 5 je 61 bdd (tj. 9,79 %).

Odpovd 2: nedostathd komunikace mezi persondlem a Iékaybralo 17
responderit, celkovy pd@et bodi po séteni hodnoceni fidélenych ¢isel 1 az 5 je 59
bodi, (1. 9,47 %).

Odpowd 3: moc administrativni prace vybralo 17 respondlestlkovy pdéet bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 57 bad (tj. 9,15 %).

Odpowd 4: chronicky nemocny klient vybralo 14 respondentelkovy pdéet bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 55 bdd (tj. 8,83 %).

Odpowd 5: akutni pipady, kdy dochazi k ohrozeni Zivota, vybralo 18pmndent,
celkovy p@et bodi po seéteni hodnoceni fdélenych cisel 1 az 5 je 43 bdd
(tj. 6,90 %).

V praizkumu bylo 40 respondantze standardhb chirurgického od#eni, jako
neiastjSi zatzové situace, se kterymi se setkdvaji na svém pigtcouvedli v pdadi
1 az 5, kdy 1 je z&ék, se kterou se nigstji setkavaji:

1 - spgch a rychlost na pracovisti

2 - presna, rychla prace a neustalé zatizeni pozormtstidvani stavu, klietit péistroji)
3 - malo personalu

4 - chronicky nemocny klient + nedost&ata komunikace mezi personalem a féka

5 - moc administrativni prace
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Odpowd 1: sgch a rychlost na pracovisti vybralo 17 respontieoélkovy p@et bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 58 bdd (tj. 9,63 %).

Odpowd 2: presnd, rychla prace a neustélé zatizeni pozorrsbstiogvani stavu, klietit
piistroji) vybralo 13 respondeint celkovy p@et bodi po séteni hodnoceniifdélenych
¢isel 1 az 5 je 50 bdd (tj. 8,31 %).

Odpowd 3: malo personalu vybralo 13 respondertelkovy p@&et bodi po séteni
hodnoceni pdélenychgcisel 1 az 5 je 48 bad (tj. 7,97 %).

Odpowd 4: chronicky nemocny klient + nedost&aié komunikace mezi personalem
a leka vybralo 15 + 14 respondant celkovy pd@et bodi po seéteni hodnoceni
pridélenychgéisel 1 az 5 je 44 bad (tj. 7,31 %).

Odpowd 5: moc administrativni praceybralo 13 respondeint celkovy pdéet bodi
po séteni hodnocenifidélenychcisel 1 az 5 je 40 bl (tj. 6,64 %).

V prizkumu bylo 40 respondentna oddleni pro dlouhodob leZici a z geriatrie
odctleni, jako nejastjSi zatzove situace, se kterymi se setkavaji na svém piIstco
uvedli v pdadi 1 az 5, kdy 1 je z##, se kterou se n&jstji setkavaji:

1 - komunikace s agresivnim, dementnim klientem

2 - chronicky nemocny klient + trpici klienti (bst& smutkem, samotou)

3 - umrti klienta/ky

4 - nedostatma komunikace mezi personalem a féka

5 - moc administrativni prace

Odpowd 1. komunikace s agresivnim, dementnim klientemratgb29 respondett
celkovy p@et bodi po seéteni hodnoceni félenych cisel 1 az 5 je 93bodi,
(tj. 15,87%).

Odpowd 2: chronicky nemocny klient + trpici klienti (bsté smutkem, samotou)
vybralo 26 + 24 respondentcelkovy p@et bodi po s€teni hodnoceniifélenychcisel
laz5je 86 bad (t. 14,68 %).

Odpowd 3: amrti klienta/ky vybralo 24 respondéntcelkovy p@et bodi po seéteni
hodnoceni fidélenychgcisel 1 az 5 je 51 bad (tj. 8,70 %).

Odpowd 4: nedostatma komunikace mezi personalem a iékgbralo 13 respondeint
celkovy p@et bodi po seéteni hodnoceni fdélenych cisel 1 az 5 je 46 bdd
(tj. 7,85 %).
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Odpowd 5: moc administrativni prace vybralo 14 respondlestlkovy pdéet bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 39 bdd (tj. 6,66 %).

V prizkumu bylo 40 respondentpracujicich na ambulanci, jako t&$gjSi zatzove
situace, se kterymi se setkavaji na svém pracpumtidli v pdadi 1 az 5, kdy 1 je z#,
se kterou se né&gstji setkavaji:

1 - moc administrativni prace

2 - neustélé telefonovani

3 - spEch a rychlost na pracovisti

4 - komunikace s agresivnim a dementnim klientem

5 - akutni pipady, kdy dochazi k ohroZeni Zivota

Odpowd 1: moc administrativni prace vybralo 18 respondélestlkovy pdéet bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 64 bad (tj. 10,77 %).

Odpowd 2. neustalé telefonovani vybralo 16 respontlentelkovy pdet bodi
po se€teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je bad57, (tj. 9,60 %).

Odpowd’ 3: sgch a rychlost na pracovisti zvolilo 16 respondermtelkovy p@et bodi
po se&teni hodnoceniiidélenychéisel 1 az 5 je 51 bdd (tj. 8,59 %).

Odpowd’ 4: komunikace s agresivhim a dementnim klientetvralp 16 respondeint
celkovy p@&et bodi po seéteni hodnoceni fdélenych cisel 1 az 5 je 49 bdd
(tj. 8,25 %).

Odpowd’ 5: akutni pipady, kdy dochazi k ohrozeni Zivota, vybralo 1Spmndent,
celkovy pa@et bodi po se€teni hodnoceni félenych cisel 1 az 5 je 40 bdd
(tj. 6,73 %).

Celkow nejvice respondeit ozn&ilo jako nejwtsSi zatz, se kterou se setkava

na svém pracovisti:

- moc administrativni prace (celkem 4x)

- nedostaténa komunikace mezi personalem a lékeelkem 2,5x)

- chronicky nemocny klient (celkem 2x)

- pfesna rychla prace a neustalé zatizeni pozorndstiofgani stavu klierit pristroji)
(celkem 2x)

- akutni gipady, kdy dochazi k ohroZeni Zivota (celkem 2x)
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- komunikace s agresivnim, dementnim klientem @alRx)
- spEch a rychlost na pracovisti (celkem 2x)

- umrti klienta/ky (celkem 1x)

- neustélé telefonovani (celkem 1x)

- trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou) (cetk8,5 x)
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8.2.2 Cilé. 2

8.2.2.1 Hypotézac. 2
HO2: Sestry hodnoti miru psychickych&atna svém pracovisti bodem 5 a vice.

HA2: Sestry hodnoti miru psychickych &itna svém pracovisti bodem 5 a ién

K hypotézes. 2 se vztahuji otazky 9, 11, 13
Otazka¢. 9:

Na stupnici od 1 do 10 zakreslete, jak hodnotite mi psychické zagze ve vztahu

ke klientovi na svém pracovisti. (Kdy 1 je nejnizSzatéz, 10 nejvySsi zatz.)

Tab. 19. Mira psychickych 2zt ve vztahu ke klientovi

Zatéze Interna Chirurgie |LDN, Ger. | Ambul.
1 1 0 0 2
2 3 8 3 11
3 8 11 7 7
4 7 9 7 6
5 9 5 3 4
6 3 0 3 2
7 5 5 4 1
8 3 1 7 5
9 1 1 1 0
10 0 0 5 2
Celkem 40 40 40 40
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Graf 12. Mira psychickych z#ti ve vztahu ke klientovi

Tab. 20. Tabulkadekavanychretnosti "O" vztahujici

se k mte psychickych zé&ti ve vztahu ke klientovi

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 0,75 0,75 0,75 0,75
2 6,25 6,25 6,25 6,25
3 8,25 8,25 8,25 8,25
4 7,25 7,25 7,25 7,25
5 5,25 5,25 5,25 5,25
6 2,00 2,00 2,00 2,00
7 3,75 3,75 3,75 3,75
8 4,00 4,00 4,00 4,00
9 0,75 0,75 0,75 0,75
10 1,75 1,75 1,75 1,75
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Tab. 21. Tabulka dle vzorce (P2 vztahujici
se k mie psychickych zé&ti ve vztahu ke klientovi

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 0,0833 0,7500 0,7500 2,0833
2 1,6900 0,4900 1,6900 3,6100
3 0,0076 0,9167 0,1894 0,1894
4 0,0086 0,4224 0,0086 0,2155
5 2,6786 0,0119 0,9643 0,2976
6 0,5000 2,0000 0,5000 0,0000
7 0,4167 0,4167 0,0167 2,0167
8 0,2500 2,2500 2,2500 0,2500
9 0,0833 0,0833 0,0833 0,7500
10 1,7500 1,7500 6,0357 0,0357

tabulkova hodnota pro vypet stugia volnosti X 38,4953
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 27 40,113
r — pacetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypocitand X je mensi ne? hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 27.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aeshymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka¢. 11:

Na stupnici od 1 do 10 zakreslete, jak hodnotite mi psychické zag€Zze ve vztahu

zatéz.)
Tab. 22. Mira psychickych 2&i ve vztahu sestra,

spolupracovnici a pracovni prosdi

Zatéze Interna Chirurgie [LDN, Ger. | Ambul.
1 3 3 6 5
2 8 10 9 5
3 10 9 13 9
4 6 5 1 5
5 0 8 6 5
6 2 1 1 2
7 5 2 4 2
8 4 1 0 3
9 1 1 0 4
10 1 0 0 0
Celkem 40 40 40 40

Mira psychickych zag€Zzi ve vztahu sestra, spolupracovni
a pracovni prostedi
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Graf 13. Mira psychickych zti ve vztahu sestra, spolupracovnici a pracovnsipedi
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Tab. 23. Tabulkadekavanychetnosti "O" vyjadujici miru
psychickych zé&Fi ve vztahu sestra, spolupracovnici

a pracovni prosedi

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 4,25 4,25 4,25 4,25
2 8,00 8,00 8,00 8,00
3 10,25 10,25 10,25 10,25
4 4,25 4,25 4,25 4,25
5 4,75 4,75 4,75 4,75
6 1,50 1,50 1,50 1,50
7 3,25 3,25 3,25 3,25
8 2,00 2,00 2,00 2,00
9 1,50 1,50 1,50 1,50
10 0,25 0,25 0,25 0,25

Tab. 24. Tabulka dle vzorce (P?@ vyjadujici miru
psychickych zé&Fi ve vztahu sestra, spolupracovnici
a pracovni prosedi

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
1 0,3676 0,3676 0,7206 0,1324
2 0,0000 0,5000 0,1250 1,1250
3 0,0061 0,1524 0,7378 0,1524
4 0,7206 0,1324 2,4853 0,1324
5 4,7500 2,2237 0,3289 0,0132
6 0,1667 0,1667 0,1667 0,1667
7 0,9423 0,4808 0,1731 0,4808
8 2,0000 0,5000 2,0000 0,5000
9 0,1667 0,1667 1,5000 4,1667
10 2,2500 0,2500 0,2500 0,2500
tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 31,917
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 27 40,113

r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypotitand X je mensi ne? hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 27.

Neexiduje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanyhodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka¢. 13:

Na stupnici od 1 do 10 zakreslete, jak hodnotite mi psychické zagze sestry

zatéz.)
Tab. 25. Mira psychickych z&i sester ve vztahu

ke svému soukromi aigmbu Zivota

Zatéze |Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
2 5
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Graf 14. Mira psychickych z&ti sester ve vztahu ke svému soukromiisatqu Zivota
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Tab. 26. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici
se miry psychickych 2&i sester ve vztahu ke svému

soukromi a zsobu Zivota

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 2,25 2,25 2,25 2,25
2 6,00 6,00 6,00 6,00
3 6,00 6,00 6,00 6,00
4 3,50 3,50 3,50 3,50
5 6,00 6,00 6,00 6,00
6 5,25 5,25 5,25 5,25
7 3,50 3,50 3,50 3,50
8 2,75 2,75 2,75 2,75
9 2,50 2,50 2,50 2,50
10 2,25 2,25 2,25 2,25

Tab. 27. Tabulka dle vzorce (PZQ) tykajici
se miry psychickych 2&i sester ve vztahu ke svému

soukromi a zsobu Zivota

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
1 2,2500 0,0278 3,3611 0,0278
2 0,1667 1,5000 0,6667 0,6667
3 0,1667 0,1667 0,1667 0,1667
4 0,0714 0,0714 0,0714 0,0714
5 0,1667 2,6667 0,6667 0,1667
6 0,5833 0,0119 2,0119 0,5833
7 0,0714 3,5000 0,0714 3,5000
8 0,5682 0,2045 0,2045 0,0227
9 0,1000 0,1000 0,1000 0,9000
10 0,6944 0,0278 1,3611 0,0278

tabulkova hodnota pro vypet stupit volnosti X 27,9302
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 27 40,113
r — pacetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria pro estuplnosti 27.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aesbhymi hodnotami,a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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V otdzce¢. 9, 11 i 13 se potvrdila nulova hypotéza, protegpcsitand X je mensi

nez hodnota testovaného kritéria pro stupanosti 27.

Celkow se tedy gklanim k hypotéze nulové, protoZze vSechry dtazky potvrzuji

nulovou hypotézu, a proto se zavislost uvedenytidim nepodélo prokazat.
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8.2.2.2 Hypotézad. 3

HO3: Sestry povaZzuji za nejvice &atvé komunikaci s klientem a Iéka nedostatek

é¢asu na rodinu.

HA3: Sestry nepovaZuji za nejvice &ave komunikaci s klientem dékari

a nedostateélsu na rodinu.

K hypotézes. 3 se vztahuji otdzky: 10, 12, 14.

Otazka¢. 10:

Kterou psychickou situaci ve vztahu sestra a klienpovaZzujete za nejvice z&¥ovou?
(Vyberte prosim jen jednu odpow¥d’.)

a) umrti klienta/ky

b) chronicky nemocny klient

c) trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou)

d) akutni gipady, kdy dochazi k ohrozZeni Zivota
e) komunikace s agresivnim. dementnim klientem
f) netrglivy klienti

g) Zadnou z vySe uvedenych

h) jiné

Tab. 28. Nejvice zétové situace ve vztahu
sestra a klient

Zatéze Interna Chirurgie |LDN, Ger. | Ambul.
a) 4 6 3 0
b) 3 11 4 1
C) 13 9 15 10
d) 6 5 1 11
e) 9 7 14 12
f) 5 2 3 6
s))] 0 0 0 0
h) 0 0 0 0
Celkem 40 40 40 40
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16

Nejvice z&tové situace

ve vztahu sestra a klient

15 14

12

Interna

Chirurgie

LDN, Ger.

Ambul.

00

O a)
m b)
0Oc)
Od)
M e)
= f)
L e))
O h)

15. Nejvice z@¥oveé situace ve vztahu sestra a klient

Tab. 29. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici

se nejvice zékovych situaci ve vztahu sestra a klient

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
a) 3,25 3,25 3,25 3,25
b) 4,75 4,75 4,75 4,75
C) 11,75 11,75 11,75 11,75
d) 5,75 5,75 5,75 5,75
e) 10,50 10,50 10,50 10,50
f) 4,00 4,00 4,00 4,00
) 0,00 0,00 0,00 0,00
h) 0,00 0,00 0,00 0,00

Tab. 30. Tabulka dle vzorce (PZ@ tykajici se nejvice

zatzovych situaci ve vztahu sestra a klient
2

X Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 0,1731 2,3269 0,0192 3,2500
b) 0,6447 8,2237 0,1184 2,9605
c) 0,1330 0,6436 0,8989 0,2606
d) 0,0109 0,0978 3,9239 4,7935
e) 0,2143 1,1667 1,1667 0,2143
f) 0,2500 1,0000 0,2500 1,0000
g) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
h) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 33,7408
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 15 24,996
r — paetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 15.
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi teatoymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Otazkaé. 12:

Kterou psychickou situaci ve vztahu sestra, spolu@covnici a pracovni prostedi

povazujete za nejvice z&ovou? (Vyberte prosim jen jednu odpo¥d’.)

a) presna, rychla prace a neustéalé zatizeni pozornosti
b) samostatné rozhodovani

c) nedostaténa komunikace mezi personalem a féka
d) moc administrativni prace

e) neustalé telefonovani

f) neustalé zigzovani a domlouvani ukéan(domlouvani vyséeni, obj. sanitek)
g) feSeni netekdvanych problém

h) konfliktni situace s natzenym

i) nedostatek informaci aédi na pracovisti a organizaci
J) nedostatek materidl ponmicek

k) prestasova prace

[) malo personalu

m) sménnost oddleni

n) preplnénécekarny

o) netrglivy klienti

p) Zadnou z vySe uvedenych

r) jiné
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Tab. 31. Nejvice zétové situace ve vztahu sestra,

spolupracovnici a pracovni prasdi

Zatéze Interna Chirurgie [LDN, Ger. [Ambul.
a) 3 11 10 5
b) 0 0 0 0
C) 17 14 9 12
d) 7 5 5 8
e) 0 0 0 0
f) 0 0 0 0
0) 2 1 0 3
h) 2 1 3 3
i) 2 1 3 3
) 3 1 2 0
k) 0 4 2 1
)] 5 2 7 1
m) 0 0 1 1
n) 0 0 0 3
0) 1 1 1 3
p) 0 0 0 0
r 0 0 0 0
Celkem 40 40 40 40
Nejvice zéPové situace ve vztahu sestr
spolupracovnici a pracovni progéedi na O a)
interr® a chirurgii m b)
Oc)
127 11 0d)
He)
101 @ f)
| Q)
8 77 ah
6 =)
6- | j)
O k)
=)
4 3 mm)
2 mn)
2 H o)
H p)
0 — mr)
Interna Chirurgie

Graf 16. Nejvice zékové situace ve vztahu sestra, spolupracovnicaaquni prostedi

na interre a chirurgii
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Nejvice z&fové situace ve vztahu sestra,
spolupracovnici a praeni prostredi na LDN,

geriatrii, ambulanci

8

LDN, Ger.

Ambul.

O a)
H b)
Oc)
Od)
He)
=h))
LK)
O h)
Hi)
=)
O k)
4l
Hm)
Hn)
B o)
Hp)
Er)

Graf 17. Nejvice zékové situace ve vztahu sestra, spolupracovnicaaqwni prostedi

na LDN, geriatrii, ambulanci

Tab. 32. Tabulkadekavanychretnosti "O" vztahujici

se k nejvice zatovym situacim ve vztahu sestra,

spolupracovnici a pracovni prosdi

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 7,25 7,25 7,25 7,25
b) 0,00 0,00 0,00 0,00
C) 13,00 13,00 13,00 13,00
d) 6,25 6,25 6,25 6,25
e) 0,00 0,00 0,00 0,00
f) 0,00 0,00 0,00 0,00
9) 0,00 0,00 0,00 0,00
h) 1,50 1,50 1,50 1,50
i) 2,25 2,25 2,25 2,25
)] 1,50 1,50 1,50 1,50
k) 1,75 1,75 1,75 1,75
) 3,75 3,75 3,75 3,75
m) 0,50 0,50 0,50 0,50
n) 0,75 0,75 0,75 0,75
0) 1,50 1,50 1,50 1,50
p) 0,00 0,00 0,00 0,00
r 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tab. 33. Tabulka dle vzorce (PZ@ vztahuijici
se k nejvice zatovym situacim ve vztahu sestra,

spolupracovnici a pracovni prosdi

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 2,4914 1,9397 1,0431 0,6983
b) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
C) 1,2308 0,0769 1,2308 0,0769
d) 0,0900 0,2500 0,2500 0,4900
e) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
f) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
s)] 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
h) 0,1667 0,1667 1,5000 1,5000
i) 0,0278 0,6944 0,2500 0,2500
)] 1,5000 0,1667 0,1667 1,5000
k) 1,7500 2,8929 0,0357 0,3214
)] 0,4167 0,8167 2,8167 2,0167
m) 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000
n) 0,7500 0,7500 0,7500 6,7500
0) 0,1667 0,1667 0,1667 1,5000
p) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
r) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 41,8234
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 30 43,773
r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je mensi ne? hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 30.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi testgwai hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka ¢. 14:

Kterou psychickou situaci ve vztahu ke svému soukrmi a zpisobu Zivota

povazZujete za nejvice z&ovou? (Vyberte prosim jen jednu odpo¥d’.)

a) naroky na neustal&ani a vzdlavani se

b) nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim

c) smennost oddleni

d) malo volnéhatasu

e) nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na &ti

f) Zadnou z vySe uvedenych
g) jiné
Tab. 34. Nejvice zéitové situace sester ve vztahu

ke svému soukromi aigmbu Zivota

Zatéze |Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 9 6 8 3
b) 11 4 5 12
C) 7 6 5 2
d) 7 12 6 8
e) 4 10 12 11
f) 2 2 4 4
0) 0 0 0 0
Celkem 40 40 40 40
Nejvice z&tZové situace sester ve vztahu ke svému soukrc
a zpiasobu zZivota
12 12 12 12
12970 11
10
101 | g
0O a)
81 7 7 = b)
6 o))
6 od)
4 me)
4 = f)
2 2 mg)
2]
(0} (0]
o-
Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.

Graf 18. Nejvice zéfové situace sester ve vztahu ke svému soukrqmisabl Zivota
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Tab. 35. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici
se nejvice zékovych situaci sester ve vztahu ke svému

soukromi a zfisobu Zivota

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 6,50 6,50 6,50 6,50
b) 8,00 8,00 8,00 8,00
C) 5,00 5,00 5,00 5,00
d) 8,25 8,25 8,25 8,25
e) 9,25 9,25 9,25 9,25
f) 3,00 3,00 3,00 3,00
9) 0,00 0,00 0,00 0,00

Tab. 36. Tabulka dle vzorce (P2 tykajici
se nejvice zakovym situacim sester ve vztahu ke svému

soukromi a zgsobu Zivota

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
a) 0,9615 0,0385 0,3462 1,8846
b) 1,1250 2,0000 1,1250 2,0000
c) 0,8000 0,2000 0,0000 1,8000
d) 0,1894 1,7045 0,6136 0,0076
e) 2,9797 0,0608 0,8176 0,3311
f) 0,3333 0,3333 0,3333 0,3333
0) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

tabulkova hodnota pro vypet stupit volnosti X 20,3184
stupa volnosti f = (r-1) *(s-1) 15 24,996
r — pacetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypocitand X je mensi ne? hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 15.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi testgvai hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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V otadzce &. 10 se potvrdila alternativni hypotéza, protoZepodtand X je Vtsi
nez hodnota testovaného kritéria pro sitiypanosti 15. V otazce. 12 se potvrdila nulovéa
hypotéza, protoZe vygtana X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestup
volnosti 30. V otazcé. 14 se potvrdila nulova hypotéza, protoZe \fma X je mensi

nez hodnota testovaného kritéria pro stiypanosti 15.

Celkow se tedy fpiklanim k hypotéze nulové, protoZze &dwtazky potvrzuji nulovou

hypotézu, a proto se zavislost uvedenychiirelepodélo prokazat.
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8.2.3 Cil¢. 3

8.2.3.1 Hypotézac. 4

HO4: Sestry jsou seznameny s moznostmi prevepecevanci provadi.

HA4: Sestry nejsou seznameny s moznostmi prevapcevenci neprovadi.

K hypotézes. 4 se vztahuji otazky: 15, 16, 17, 18, 19, 20.
Otazka¢. 15:
Jak predchazite z&Zovym situacim? (Moznost vybrat vice odpaidi.)

a) rekre&né sportuji

b) pravidelré sportuiji

c) chodim na prochazky

d) posloucham muziku

e) chodim do spolmosti

f) mam své zajmy

g) chodim na masaze

h) relaxuji

i) mam pravidelny kontakt s rodinou gageli
j) Ctu casopisy

k) jiné

Tab. 37. Pedchazeni zdkovym situacim

Prevence |Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
a) 14 6 6 14
b) 4 4 2 1
C) 23 8 18 16
d) 31 15 19 16
e) 27 18 12 13
f) 5 8 1 5
9) 6 2 2 3
h) 8 9 8 10
i) 32 31 25 27
) 15 3 5 12
k) 3 0 4 1
Celkem 168 104 102 118
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Tab. 38. Tabulka k odpédi ,mam své zajmy“ na intewh

Mam své zajmy - interna

kiizovka

sudoku

Zpév

zahrada

vareni

Celkem

gl k| r|r|kr]|r

Tab. 39. Tabulka k odpédi ,jiné" na interne

Jiné - interna

spanek

auto

kostel

Celkem

w| k|~

Tab. 40. Tabulka k odpadi ,mam své zajmy*“ na chirurgii

Mam své zajmy - chirurgie

internet

pes

vareni

kamaradi

tanec

zahrada

sauna

peceni

Celkem

(o] =Y =Y IS TSN VY TSN [

Tab. 41. Tabulka k odpadi ,mam své zajmy*

na LDN, geriatrii

Mam své zajmy - LDN, geriatrie

zahrada

Celkem
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Tab. 42. Tabulka k odpadi ,jiné “ na LDN, geriatrii

Jiné — LDN, geriatrie

televize

aklid

sex

spanek

Celkem

1N o N N

Tab. 43. Tabulka k odpadi ,mam své zajmy"“

na ambulancich

Mam své zajmy - ambulance

pes

kosmetika

pleteni

foceni

filmy

Celkem

g|lRr|Rr| Rk~

Tab. 44. Tabulka k odpadi ,jiné" na ambulancich

Jiné -ambulance

spanek

Celkem
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35

Predchézeni za&tZovym situacim

31

Ambul.

Da)
| b)
Odc)
od)
Hme)
@)
mg)
O h)
mi)
| j)
O k)

Graf 19. Fredchazeni zé&tovym situacim

Tab. 45. Tabulkadekavanyclretnosti "O" vztahujici
se k pedchéazeni zdzovym situacim

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
a) 13,66 8,46 8,29 9,59
b) 3,76 2,33 2,28 2,64
C) 22,20 13,74 13,48 15,59
d) 27,66 17,12 16,79 19,43
e) 23,90 14,80 14,51 16,79
f) 6,49 4,02 3,94 4,56
9) 4,44 2,75 2,70 3,12
h) 11,95 7,40 7,26 8,39
i) 39,27 24,31 23,84 27,58
)] 11,95 7,40 7,26 8,39
k) 2,73 1,69 1,66 1,92
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Tab. 46. Tabulka dle vzorce (PZ@ vztahuijici

se k pedchazeni zédzovym situacim

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 0,0085 0,7130 0,6339 2,0240
b) 0,0158 1,2063 0,0345 1,0173
C) 0,0292 2,3978 1,5190 0,0108
d) 0,4037 0,2630 0,2901 0,6045
e) 0,4014 0,6935 0,4349 0,8550
f) 0,3412 3,9515 2,1929 0,0431
s)] 0,5489 0,2036 0,1793 0,0045
h) 1,3063 0,3467 0,0763 0,3071
i) 1,3453 1,8417 0,0563 0,0123
)] 0,7778 2,6149 0,7015 1,5488
k) 0,0264 1,6911 3,3056 0,4399

tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 37,4189
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 30 43,773
r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 30.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aesbymi halnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazkad. 16:
Myslite si, Ze to, co dlate pro prevenci za€Zzovych situaci, je dostéujici?
Tab. 47. Dostatnosti prevence
Dostatefnost| Interna Chirurgie |LDN, Ger. | Ambul.
prevence
ano 9 12 11 11
ne 20 19 25 19
nevim 11 9 4 10
Celkem 40 40 40 40
Dostata&nost prevence
25
O ano
Hne
O nevim

Interna

Chirurgie

LDN, Ger.

Ambul.

Graf 20. Dostatenost prevence
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Tab. 48. Tabulkadekavanychietnosti "O" tykajici

se dostaténosti prevence

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 10,75 10,75 10,75 10,75
ne 20,75 20,75 20,75 20,75
nevim 8,50 8,50 8,50 8,50
Tab. 49. Tabulka dle vzorce (P2 tykajici
se dostaténosti prevence

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 0,2849 0,1453 0,0058 0,0058
ne 0,0271 0,1476 0,8705 0,1476
nevim 0,7353 0,0294 2,3824 0,2647

tabulkova hodnota pro vypet stupit volnosti X 5,0464
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 6 12,592
r — pacetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypocitand X je mendi neZ hodnota testovaného kritéria pro estuplnosti 6.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aeshymi hodnotami, a proto

se griklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazkaé. 17:

Jaka si myslite, Ze je na pracovisti neginn

(Moznost zatrhnout vice odpo¥di.)

a) dobry kolektiv
b) rozdleni prace
c) lepsi finarkni ohodnoceni

d) zZadna pegtasova prace

e) pravidelna zmina pracovidt
f) dobré vedeni a dobry niadeny

g) uznani a pochvala od ndzkeného a kolag

o

L

h) dobré socialni zd&zemi na pracovisti

i) nevim

j) jine

Tab. 50. Prevence z&tovych situaci

~ 7

Si prevence proti zatZzovym situacim?

Prevence | Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 40 26 17 27
b) 34 12 11 20
C) 33 16 19 23
d) 11 10 2 4
e) 3 1 1 5
f) 28 18 32 14
0) 12 16 23 2
h) 19 7 7 15
i) 0 0 0 0
)] 0 0 0 0
Celkem 180 106 112 110
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Prevence z&tZovych situaci na interré a chirurgii
40
40 -
35 | =g Oa)
15| 28 WD)
30
| 26 Oc)
257 O d)
| |
201 16 18 16 e)
| @ f)
15 7 11 10 mg)
10 7 O h)
51| 3 ")
00 1 00 =)
O |
Interna Chirurgie
Graf 21. Prevence z&tovych situaci na integ¢ra chirurgii
Prevence z&tZovych situaci na LDN, geriatrii
a na ambulanci
O a)
B b)
O c)
Od)
He)
@ f)
H )
O h)
Wi
=)
LDN, Ger. Ambul.

Graf 22. Prevence zé&tovych situaci na LDN, geriatrii a na ambulanci
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Tab. 51. Tabulkadekavanychietnosti "O" vztahujici

se k prevenci zétovych situaci

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
a) 38,98 22,95 24,25 23,82
b) 27,28 16,07 16,98 16,67
C) 32,24 18,99 20,06 19,70
d) 9,57 5,63 5,95 5,85
e) 3,54 2,09 2,20 2,17
f) 32,60 19,20 20,28 19,92
9) 18,78 11,06 11,69 11,48
h) 17,01 10,02 10,58 10,39
i) 0,00 0,00 0,00 0,00
)] 0,00 0,00 0,00 0,00

Tab. 52. Tabulka dle vzorce (P vztahuijici

se k prevenci zétovych situaci

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
a) 0,0269 0,4046 2,1685 0,4248
b) 1,6535 1,0294 2,1039 0,6638
c) 0,0177 0,4703 0,0563 0,5511
d) 0,2147 3,3837 2,6247 0,5832
e) 0,0833 0,5659 0,6583 3,7108
f) 0,6487 0,0746 6,7679 1,7600
a) 2,4475 2,2075 10,9566 7,8249
h) 0,2333 0,9080 1,2129 2,0414
i) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 58,1787
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 21 32,671

r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je Wtsi neZ hodnota testovaného kritéria pro siupelnosti 21.
Existuje statisticky vynamna zavislost mezi testovanymi hodnotami, a oprot

se fiklanim k platnosti alternativni hypotézy.
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Otazkad¢. 18:
a) Délaji se na vaSem pracovisti &aka preventivni opatieni proti zatéZovym

situacim?

Tab. 53. Preventivni op&ni na pracovistich

Prevence |Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
ano 25 16 26 23
ne 15 24 14 17
Celkem 40 40 40 40

b) Pokud ano, jaka?

a) poradame spolmé veirky

b) chodime na semiié a Skoleni

c) poradame spolmé sportovni akce

d) mame pravidelné porady, kd&Sime problémy
e) nemivame fesasy

f) je nés personadost

g) jiné

Tab. 54. Druhy preventivnich ogahi na pracovistich

Druh Interna Chirurgie [LDN, Ger. | Ambul.
prevence

a) 20 6 14 14
b) 11 5 7 18
C) 1 5 2 2
d) 13 3 7 6
e) 0 0 0 1
f) 2 0 1 3
0) 0 0 0 0
Celkem a7 19 31 44
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30

Preventivni opégni na pracovistich

25

26

@ ano
M ne
Interna Chirurgie LDN, Ger. Ambul.
Graf 23a. Preventivni opa&tni na pracovistich
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Tab. 55. Tabulkadekavanychretnosti "O" tykajici

se preventivnich op&ni na pracovistich

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
ano 22,50 22,50 22,50 22,50
ne 17,50 17,50 17,50 17,50
Tab. 56. Tabulka dle vzorce (P2 tykajici
se preventivnich op&ni na pracovistich

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 0,2778 1,8778 0,5444 0,0111
ne 0,3571 2,4143 0,7000 0,0143

tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 6,19683
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 3 7,815
r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je mendi ne? hodnota testovaného kritéria pro estupolnosti 3.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi aeshymi hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.
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Otazka¢. 19:

Navstivil/a jste nekdy psychologa, kdyZ jste se dostal/a do kontaktieszagzovou

situaci?

Tab. 57. Navgva psychologa

Psycholog | Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
ano 1 0 7 3
ne 39 40 33 37
Celkem 40 40 40 40
Navstéva psychologa
39 40

8 ano

M ne

Interna

Chirurgie

Graf 24. Nav3iva psychologa
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Tab. 58. Tabulkadekavanychietnosti "O" vztahujici

se k navéwe psychologa

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. |Ambul.
ano 2,75 2,75 2,75 2,75
ne 37,25 37,25 37,25 37,25

Tab. 59. Tabulka dle vzorce (P vztahuijici
se k navatve psychologa

X2 Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 1,1136 2,7500 6,5682 0,0227
ne 0,0822 0,2030 0,4849 0,0017

tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 11,2264
stuma volnosti f = (r-1) *(s-1) 3 7,815
r — paetradki S - pet sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypogitand X je wtSi neZ hodnota testovaného kritéria pro stupelnosti 3.
Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi testovanyhodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti alternativni hypotézy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studif

Otazkaé. 20:

Zajimal/a jste se rékdy o problematiku zatéZovych situaci rjak blize?

Tab. 60. Zajem o problematiku Zabvych situaci

Zajem Interna Chirurgie LDN, Ger. | Ambul.
o zatzové

situace

ano 8 5 10 14
ne 32 35 30 26
Celkem 40 40 40 40

Tab. 61. Tabulka k odpedi ,ano, zajimam se“ z interny

Ano, zajimam se - interna

semin&
knihy
studium
casopisy
Celkem

[ock Il B ol AT SN

Tab. 62. Tabulka k odpadi ,ano, zajimam se“ z chirurgie

Ano, zajimam se - chirurgie

semin&
knihy

studium
Celkem

gl LI NN

Tab. 63. Tabulka k odped i,ano, zajimam se*
z LDN, geriatrie

Ano, zajimam se -LDN, geriatrie

semina 4
knihy 5
studium 1
Celkem 10
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Tab. 64. Tabulka k odpadi ,, ano, zajimam se* z ambulanci
Ano, zajimala - ambulance
semina* 5
knihy 5
casopisy 2
internet 2
Celkem 14

Zajem o problematiku zatéZovych situaci

35
30
@ ano

M ne

Interna LDN, Ger. Ambul.

Chirurgie

Graf 25. Zajem o problematiku 2zabvych situaci

Tab. 65. Tabulkadekavanychietnosti "O"
vyjad-ujici zajem o problematiku z&ovych situaci

"O" Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 9,25 9,25 9,25 9,25
ne 30,75 30,75 30,75 30,75

Tab. 66. Tabulka dle vzorce (P2 vyjadujici zajem

0 problematiku z&¥ovych situaci

2

X Interna Chirurgie LDN, Ger. [Ambul.
ano 0,1689 1,9527 0,0608 2,4392
ne 0,0508 0,5874 0,0183 0,7337
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tabulkova hodnota pro vypet stugii volnosti X 6,01187
stupiu volnosti f = (r-1) *(s-1) 3 7,815
r — paetradki S - et sloupd

hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoditand X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria pro estumlnosti 3.
Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi teatgwni hodnotami, a proto

se fiklanim k platnosti nulové hypotézy.

V otazce¢. 15 se potvrdila nulova hypotéza, protoZe W@ma X je mensi neZ hodnota
testovaného kritéria pro stupe&olnosti 30. V otazce. 16 se potvrdila nulova hypotéza,
protoZe vypoitana X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestwplnosti 6.

V otdzce & 17 se potvrdila alternativni hypotéza, protoZepodftana X je Wtsi
nez hodnota testovaného kritéria pro stupalnosti 21. V otazcé. 18 se potvrdila nulova
hypotéza, protoZe vygtiana X je mensi neZ hodnota testovaného kritéria proestup
volnosti 3. V otazced. 19 se potvrdila alternativni hypotéza, protoZepoftana X

je wtsi nez hodnota testovaného kritéria pro stupelnosti 3. V otdzceé. 20

se potvrdila nulova hypotéza, protoZe witana X je mensi neZ hodnota testovaného

kritéria pro stup# volnosti 3.

Celkow se tedy gklanim k hypotéze nulové, protozgyii otazky potvrzuji nulovou

hypotézu, a proto se zavislost uvedenychéiretiepodélo prokazat.
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9 DISKUZE

9.1 Zhodnoceni dosazenych vysledk

Ve své bakali&ké praci jsem se snazila o spihmnou vytg¢enych citi a potvrzeni nebo
eventuald vyvraceni stanovenych hypotéz. Sledovala jsem hick€ zatZzové situace
na standardnim internim o#dni, chirurgickém odgeni, LDN, geriatrickém oddeni

a na ambulancich.
Ve své praci jsem si stanovila cile:

1) Zjistit, jak ¢asto se sestry setkavaji na svém pracovisti SE@atmi situacemi
a jak tuto za&Z hodnoti (standardni interni adeni, standardni chirurgickeé
odctleni, I&ebna dlouhodabnemocnych ve Zlkha Geriatrické odéeni v Brre,

ambulance)

2) Zjistit, s jakymi nefastjSimi psychickym zé&Zemi se sestry setkavaji a co sestry

povaZzuji za nejgtSi psychickou zé¥ ve své profesi.

3) Zhodnotit, zda jsou sestry sezndmeny a zda pegivadeventivni opdaeni proti
zagzovym situacim.
4) Vytvorit informacni materialy pro vedouci pracovniky (starii sestry a vrchni

sestry jednotlivych odteni).

Celkem jsem v dotazniku pouzila 20 otazek, kdy pAsmtazky jsou kontaktni a zbytek
otazek jsem fteSila pomoci statistické metody testu nezavisloghi-kvadrat

pro kontingeni tabulku.

Zkoumany vzorek tvdlo celkem 160 respondant 159 respondefitbylo Zenského
pohlavi a jeden respondent byl pohlavi muZskéhistilg jsem, Ze sestry které pracuji
na standardnim internim, chirurgickém &@di a na odéeni LDN a geriatrie,
jsou nefastji ve wveku 21 - 30. Sestry, které pracuji na ambulancichji mefasg;ji
uvedeny ¥k 31 - 40 a 41 - 50. Myslim si, Ze je to dano daosti prace uukzka

a snénnym provozem. Z odp@di respondetit jsem se dozdéla, Ze nejvice sester ma
stredni zdravotnickou Skolu, zde nejsou moc vyznamozdily mezi jednotlivymi

odcElenimi. VySSi zdravotnickou Skolu ma 19 sester sokp3kolské vz#lani Bc. nebo
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Mgr. 15 sester. Po &eni vSech vracenych dotazfiiljsem ziskala 40 respondént

z kazdého odieni.

K cili €. 1 jsem si stanovila hypotézd. 1
Hypotéza 1

HO1: Sestry se setkavaji kazdouésim se zatZovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

z&7 hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a vice.

HA1L: Sestry se nesetkavaji kazdowso se z&tZovymi situacemi na svém pracovisti, tuto

z&tZ hodnoti a zvladaji na stupnici bodem 5 a &nén
K této hypotéze se vztahuje otdzk®, 6, 8.

V otazcec. 5 jsem zjigovala miru psychickych z&ovych situaci na pracovisti. Tuto miru
meli respondenti vyjatit pomoci stupnice od 1 do 10. Na internim &ddi oznéilo
14 respondeiitnegastji ¢islo 8, na chirurgii ozn@o 10 respondefit negasgji ¢islo 5,
na LDN a geriatrii ozndlo 12 respondeifitnegastji ¢islo 10 a na ambulancich ozila 9
responderit negastji ¢islo 8. Zadny z respondénineoznail ¢islo 1. V této otazce
respondenti uvedly vysg&iisla nez hodnotwislo 5, kterou jsem si stanovilaigvorbeé
hypotézy, ale po statistickém zpracovani metodoiik@adrat se mi potvrdila alternativni

hypotéza, kdy existuje vyznamna zavislost mezotestymi hodnotami.

V otdzce¢. 6 jsem zjiSovala, jak casto se respondenti setkavaji na svém pracovisti
se zatzovymi situacemi. NeépstjSi odpowdi responderit z interniho oddeni byla
odpowd kazdou sménu, kterou vybralo 30 respondéntzbylych 10 respondeintuvedio
odpovd 1x az 2x za tyden. N&gstjSi odpowdi z chirurgického oddeni byla odpowd’
kazdou sminu, kterou vybralo 26 respondéntzbylych 13 respondeintuvedlo odpowd’

1x az 2x za tyden. N&gstjSi odpowdi z LDN a geriatrie byla odpéw’ kazdou smnu,
kterou vybralo 31lrespondéntzbylych 9 respondeintuvedlo odpowd’ 1x aZz 2x za tyden.
NejcastjSi odpowdi z ambulanci byla odpéd¥ kazdou sménu, kterou vybralo 31
responderit, zbylych 6 respondeint uvedlo odpo¥d 1x aZ 2x za tyden. Zadny

z responderit neuved! odpoidi 1x az 2x za rok, nikdy, nebo jiné. Daisd, Ze po sé&eni
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odpowdi responderit vyplyva z hodnoceni to, Ze se sestry na svychopigtich setkavaji

se z&Zovymi situacemi kaZzdou smu.

Po statistickém zpracovani této otazky metodou Kehdrat se mi potvrdila nulova

hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavislost metot@nymi hodnotami.

Pro srovnani jsem uvedla vysledky z baksté@ prace studentky Marie &wvé, Dis.,
ktera v roce 2006 byla studentkou Masarykovy umivgia zpracovavala bakdkou praci
na téma: Fyzické a psychické & na neurologii. V praci srovnavala neurologii
a jiné klinické obory. Ve své otazce se ptala na.oly kladené na psychickou &atsester.
NejcastjSi odpoedi responderit z niznych klinickych obai byla odpo¥d’ ,ano stale,
kterou ozndilo 23 respondefit a odpo¥d ,ano casto®, kdy tuto odpoxd’ vybralo
32 respondeiit z celkového p&u 83 respondefit Odpowd obias odpowdélo
19 respondeiit Lze zhodnotit, Ze tyto vysledky jsou velmi podébrodpo¢dim

responderit v mé bakaléské praci*®

V otazcec¢. 8 jsem zjiSovala, jak jsou schopni respondenti zvladat psyehizatzove
situace na svém pracovisti. Toto zvladardimespondenti vyjatit pomoci stupnice od 1
do 10, kdy 1 je nejlepsi zvladani a 10 zvladanhow§i. Na internim oddeni oznailo 12
responderit negastji odpowd ¢. 3. Na chirurgickém odteni oznailo 12 respondeiit
negaseji odpowd ¢. 3. Na LDN a geriatrii ozrido 13 respondetit odpowd ¢. 3.

Na ambulancich ozddo 14 respondefit negasgji odpowd ¢. 3. DalSi odpogdi,
které byly respondenty vybirany, jséu 4 a 5. Po statistickém zpracovani této otazky
metodou Chi-kvadrat se mi potvrdila alternativnpdigza, kdy existuje vyznamna zavis-

lost mezi testovanymi hodnotami.

Celkow se tedy pro vyhodnoceni prvni hypotézykianim kalternativni hypotéze
protoZze d¢ otazky potvrzuji alternativni hypotézu a vykazwjraznou statistickou
zavislost mezi sledovanymi kritérii. Cil, ktery jsesi stanovila: zjistit, jakasto se sestry

setkavaji na svém pracovisti se&atvymi situacemi a jak tuto 2@t hodnoti jsem spinila.
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K cili €. 2 jsem si stanovila hypotézd. 2

Hypotéza 2
HO2: Sestry hodnoti miru psychickych&atna svém pracovisti bodem 5 a vice.
HA2: Sestry hodnoti miru psychickych &tna svém pracovisti bodem 5 a raén

K hypotézet. 2 se vztahuji otazky: 9, 11, 13

V otdzcec¢. 9 jsem zjigovala, jak hodnoti respondenti miru psychick&zétve vztahu
ke klientovi na svém pracovisti. Toto hodnoceriimespondenti vyjatit pomoci stupnice

e

responderit negastji odpowd ¢. 5. Na chirurgickém odteni oznilo 11 respondeiit
negasgji odpowd ¢. 3. Na LDN a geriatrii ozigdi respondenti #izné odpowdi.
Nejcasgji zvolili ¢. 3, 4 a 8, kdy shodnna vSechny odp@di odpovidalo 7 respondent
Na ambulancich ozf#o 11 responderitnegastji odpowd ¢. 2. Odpo¥di responderit
se v této otadzce dosti liSily. Myslim si, Ze hlawtivod rozdilnych odpasdi je v tom,
Ze na ambulance klientifiglou, jsou objednani na konkrétni den a hodinuegsau
zde hospitalizovani. Na ostatnich eétishich jsou klienti hospitalizovani, sestry jsou
s nimi ve ¥tSim kontaktu nez na ambulancich. A na d@elci LDN a geriatrii jsou
hospitalizovani klienticasto dlouhodody coZz msobi utité na zdravotnicky personal.
Po statistickém zpracovani této otazky metodou Kehdrat se mi potvrdila nulova

hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavislost metot@nymi hodnotami.

V otazcecislo 11 jsem zjifovala, jak hodnoti respondenti miru psychickézéve vztahu
sestra, spolupracovnici a pracovni pfedi Toto hodnoceni & respondenti vyjatit

v v AN

pomoci stupnice od 1 do 10, kdy 1 je nejnizSéza 10 nejvySSi z&. Na internim
odckleni ozn&ilo 10 respondefit negastji odpowd ¢. 3. Na chirurgickém oddeni
ozn&ilo 10 respondeiit negastji odpowd ¢. 2. Na LDN a geriatrii ozrdo 13
responderit negastji odpowd’ ¢. 3. Na ambulancich oz&ibb 9 responderit negast;i
odpowd ¢. 3. V této otazce jako nggjstjSi odpo¥d uvedli respondent. 3, ale i ostatni
odpowdi byly ¢asto ozn&ované. Myslim, Ze tuto otazku nelze z odfmivresponderit

jednoznané hodnotit, protoze odp@di se liSily minimem jednoho nebo &wa
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respondenty. Po statistickém zpracovani této oté@zé&ipodou Chi-kvadrat se mi potvrdila

nulova hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavisteeti testovanymi hodnotami.

V otazcec. 13 jsem zjisovala, jak hodnoti respondenti miru psychick&Zzétve vztahu

ke svému soukromi a #@pobu Zivota. Toto hodnoceniéinrespondenti vyjatit pomoci

TR Y4

W

byly negasgji oznateny odpowdi ¢. 2, 5, 6. Kazda odpeéd’ byla ozn&ena stejnym
potem 7 respondefit Na chirurgickém odfleni ozndilo 9 responderit negast;ji
odpowd ¢. 2. Na LDN a geriatrii ozridlo 8 responderiit negastji odpowd ¢. 5.
Na ambulancich byly né&sgji oznateny odpowdi ¢. 3, 5, 6. Kazda odpéd byla
ozna&ena stejnym pfiem 7 respondefit Rozdily mezi jednotlivymi odp@dmi jsou
znané. Domnivam se, Ze hlavninivihdem rozdilnych odpadi je individualni osobnost
kazdé sestryPo statistickém zpracovani této otazky metodouk®hdrat se mi potvrdila

nulova hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavistesti testovanymi hodnotami.

Celkow se tedy po vyhodnoceni druhé hypoté#klgnim khypotéze nulové protoze
vSechny iti otazky potvrzuji nulovou hypotézu, a proto seigldst uvedenych valin
nepodéilo prokazat. Cil, ktery jsem si stanovila: zjistijakymi nefasgjSimi psychickym
zakzemi se sestry setkavaji a co sestry povazuji patSe psychickou zé&¢ ve své

profesi, jsem splnila.

K cili €. 2 jsem si stanovila hypotézdé. 3
Hypotéza 3

HO3: Sestry povazuji za nejvice g&tvé komunikaci s klientem a léka nedostatekasu

na rodinu.

HA3: Sestry nepovaZuji za nejvice &vé komunikaci s klientem a Iéka nedostatek

éasu na rodinu.

K hypotézes. 3 se vztahuji otdzky: 10, 12, 14
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V otazcec. 10 jsem zjiSovala, kterou psychickou situaci ve vztahu seskkeat povazuji
respondenti za nejvice #abvou. Na internim oddeni ozngilo 13 respondeiit
jako nejvice za&tovou situaci odpasd® c) - trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou).
Na chirurgickém od&eni vybralo 11 respondanbdpowd’ b) - chronicky nemocny klient.
Na LDN a geriatrii oznélo nejvice respondetaitskoro shodé odpovd’ c) - trpici klienti
(bolesti, smutkem, samotou) a odpdve) - komunikace s agresivnim, dementnim
klientem. Odpowd c) vybralo jako nejvice z&tovou 15 respondeinta odpoéd

e) vybralo jako nejvice z&ovou 14 respondeint Na ambulancich respondenti otitia
jako nejvice z&toveé psychické situace odgal c), d), e), které se liSily v rozdilu jednoho
nebo dvou respondentOdpovd c) - trpici klienti (bolesti, smutkem, samotouplio
jako nejvice z&Fovou psychickou situaci 10 klignt odpovd d) - akutni pipady,
kdo dochazi k ohroZeni Zivota vybralo 11 respondemtodpo¥d e) - komunikace
s agresivnim, dementnim klientem vybralo 12 respatid Celkow tedy nejvice
responderit jako nejétSi psychickou z&Fovou situaci hodnoti odp&¥ c) - trpici klienti
(bolesti, smutkem, samotou). Tuto odpdwybralo 47 respondeintze 160. Rekvapilo
meé, Ze odpowd umrti klienta/ky vybralo celkem pouze 13 respemiil Domnivala jsem
se, Ze ze 160 respondifich bude vicePo statistickém zpracovani této otdzky metodou
Chi-kvadrat se mi potvrdila alternativni hypotékdy existuje vyznamné zavislost mezi

testovanymi hodnotami.

V otazcec. 12 jsem zjiSovala, kterou psychickou situaci ve vztahu sesfpalupracovnici
a pracovni progedi povazuji respondenti za nejviceézavou. Na internim oddeni
ozn&ilo za nejvice psychicky z&tovou 17 respondeitodpovd c) - nedostataa
komunikace mezi persondlem a l&k&la chirurgickém odéleni ozngilo 14 respondefit
za nejvice psychicky z&tovou odpovd’ c) - nedostatsa komunikace mezi personalem
a lékdi. Na LDN a geriatrii oznélo 10 respondeifitjako nejvice psychicky z&tovou
situaci odpovd’ a) - gesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozorrslstiqvani stavu
pacienti, pristroja), zde byl jen maly rozdil vjednom respondentovodpovdi
c) - nedostatma komunikace mezi personalem a i&kkterou vybralo 9 respondent
Na ambulancich vybralo 12 respondenjako nejvice z#&?ovou situaci odpasd
c) - nedostatsa komunikace mezi personalem a lék@elkow se respondenti Ziznych

odctleni shodli na odpasdi c) - nedostatma komunikace mezi personalem a féka
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Po statistickém zpracovani této otazky metodou Kehdrat se mi potvrdila nulova

hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavislost metot@nymi hodnotami.

Pro srovnani jsem uvedla vysledky z baksté prace studentky Jitky VIkové, ktera byla
v roce 2007 studentkou Masarykovy univerzity a epvavala bakalgkou praci na téma:
Psychické a fyzické z&te sester pracujicich s geriatrickymi pacienty.récpposuzovala
psychické a fyzické z&te sester. Ve své otadzeell se ptala: Kterou situaci na Vasem
pracovisti povazujete za nejvice &ivou? Celkem odpovidalo 43 respondeattoho 19
vybralo ,konflikty s klienty a rodinnymi fislusniky, jako dalSi respondenti zvolili
odpowd’ ,casovy stres”, kdy tuto odpe¥ vybralo 9 respondeita 8 respondetitzvolilo
odpowd ,nahlé zdravotni komplikace pacienta“. 3 respondedpowdéli ,asistence

u umirani, stejny p&et respondefit ozna&ilo odpowd ,konflikty se seframi,

1 respondent vybral odpé¥ ,konflikt s lékai“. Zde Ize tedy zhodnotit, Ze respondenti
pracujici v I&€ebrg pro dlouhodod nemocné a na geriatrii v moji bakialéé praci vybrali
jiné odpowdi. Po zamysSleni se nafiznosti vysledk si myslim, Ze hlavni rozdil je v tom,
Ze jsem nila odpowdi od respondefitze Zlina a Ze jsme kazd&y rozdilny vzorek

responderit. 1°)

V otdzcec. 14 jsem zjisovala, kterou psychickou situaci ve svém soukranziiisobu
Zivota povazuji respondenti za nejvice psychickyézzvé. Na internim oddeni
11 respondeiit ozna&ilo jako nejvice psychickou z&tovou situaci odpasd
b) - nedostatelkcasu na pravidelnou stravu a pitny rezim. Na chiokém oddleni
ozn&ilo 12 responderiit jako nejvice psychicky z&ovou odpowd d) - malo volného
¢asu. Na LDN a geriatrii ozddo 12 respondeiit jako nejvice psychicky z&tovou
odpovd e) - nedostatey kontakt srodinou a maléasu na &i. Na ambulancich
se odpowdi liSily jednim respondentem, kdy 12 respondezt nejvice psychicky
zagzovou situaci vybralo odpeéd b) - nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny
rezim. 11 respondeintna ambulancich vybralo odpal €) - nedostatay kontakt a malo
¢asu na &ti. Celkow Ize €zko zhodnotit, jakou psychickou Zabvou situaci respondenti
hodnoti jako nejgtSi za¥z, protoze jednotlivé odpeédi se znané podobaiji, a proto nelze

jednoznéné urit, kterou odpo¥d’ respondenti ozraiji ke vztahu k soukromi a @gobu
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Zivota jako nejvice zé&fovou. Myslim si, Ze odp@di jsou velice subjektivni a zalezi
na individuali® kazdého respondenta. Po statistickém zpracovamiai&zky metodou
Chi-kvadrat se mi potvrdila nulova hypotéza, kdxistuje vyznamna zavislost mezi

testovanymi hodnotami.

Celkow se tedy pro vyhodnocerieti hypotézy fiklanim k hypotéze nulové protoZze d¥
otazky potvrzuji nulovou hypotézu, a proto se gi@gt uvedenych velin nepodélo
prokazat. Cil, ktery jsem si stanovila: zjistiakymi nefasgjSimi psychickym z&Zemi
se sestry setkavaji a co sestry povazuji za¢tijpsychickou z&¥ ve své profesi, jsem

spinila.

K cili €. 3 jsem si stanovila hypotézd. 4

Hypotéza 4

HO4: Sestry jsou seznameny s moznostmi prevepcevanci provadi.
HA4: Sestry nejsou seznameny s moznostmi prevapcevenci neprovadi.

K hypotézes. 3 se vztahuji otdzky: 15, 16, 17, 18, 19, 20.

V otazcet. 15 jsem zjiSovala, jak pedchazi respondenti 2abvym situacim, v této otazce
meli respondenti moznost zvolit vice odgoN. Z interniho oddeni celkem oznali
respondenti 168 odpeédi, kdy jako nejastjSi odpo¥d’ prevence fedchazeni z&kovym
situacim zvolili odpowd’ i) - mam pravidelny kontakt s rodinou &teli. Tuto odpo¥d’
vybralo 32 respondeint Jako druhou n&fpstjSi odpoed respondenti volili odpasd
d) - posloucham muziku. Tuto odpal uvedlo 31 respondeihtTreti nefastjSi odpowdi
byla odpo¥d e) - chodim do spoteosti. Tuto odpodd vybralo 27 respondeint
Z chirurgického odéeni celkem respondenti ozt 104 odpowdi, kdy jako nejastjsi
odpowd’ prevence fedchéazeni z&fovym situacim zvolili odposd’ i) - mam pravidelny
kontakt s rodinou aipteli. Tuto odpo¥d’ vybralo 31 respondeintJako druhou néasgjsi
odpowd’ volili respondenti odpasd’ €) - chodim do spateosti. Tuto odpodd’ vybralo 18
responderit. Jako feti respondenti vybrali odpd¥ d) - posloucham muziku.

Tuto odpo¥d vybralo 15 respondeintZ LDN a z geriatrie celkem respondenti odha
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102 odpoxdi. Jako nejastjSi odpoed prevence fedchazeni z&kovym situacim zvolili
odpowd i) - mam pravidelny kontakt srodinou &afeli. Tuto odpovd” zvolilo 25
responderit. Jako druhou né&psejSi odpowd respondenti ozrdi odpowved
d) - posloucham muziku. Tuto odpak vybralo 19 respondeint Treti nefasgjSi volenou
odpowdi byla odpo¥d’ c) - chodim na prochazky. Tuto odgdvozna&ilo 18 responderit
Z ambulanci celkem respondenti o&liall8 odpowdi. Jako nejastjSi odpoed
prevence fedchazeni zé&fovym situacim zvolili odpasd’ i) - mam pravidelny kontakt
s rodinou a fateli. Tuto odpo¥d vybralo 27 respondeint Druhou nejastjsi odpowdi
byla odpo¥d c) a d). Ob dw odpowvdi ozn&ilo 16 respondeirit Odpowd’ c) - chodim
na prochazky, odp@d d) - posloucham muziku. Jakteti respondenti vybrali odp&y
a) - rekrea&n¢ sportuji. Po celkovém vyhodnoceni Ize konstatovae, odpowdi
z jednotlivych oddleni byly podobné. Nejvice se zde opakovaly oddov) - mam
pravidelny kontakt s rodinou &aieli, d) - posloucham muziku, e) - chodim do sfobsti,
c) - chodim na prochazky. Myslim si, Ze Ize zhodnde pravidelny kontakt s rodinou
a pateli je pro sestry wdezity. Myslim si, Ze sestry tuto mou dodémku svymi
jednoznanymi odpowd’'mi potvrdily. V této otazce respondentiélinmoZznost odpodét
f) - mam své zajmy a odp&¥ k) - jiné. Tuto moznost dopini vlastnich odposdi
celkem ze v8ech 160 respondemyuzilo 27 respondetit Po zhodnoceni vSech odgav
negasgji respondenti uvafli zahrada, spanek, pes (Tab. 38 - 44). Po stké&mn
zpracovani této otdzky metodou Chi-kvadrat se mipotvrdila nulova hypotéza,

kdy neexistuje vyznamna zavislost mezi testovartyminotami.

Vysledky z této otazky jsem &p porovnavala s praci studentky Marie d&ové, Dis.
Ve své otazce se ptala na: Metody pouZivané nalanidstresu (respondenti v této otazce
mohli ozndit vice odpo¥di). Celkovy p@et respondeiitv této otdzce bohuzel neuvedla.
Ale negastjSi odpowd’ responderit z jinych klinickych oboit byla odpo¥d’ spanek. Tuto
odpowd ozn&ilo 60 respondeiit Druhou nejastjSi odpowdi responderitbylo posezeni

s pateli. Tuto odpovd’ oznailo 58 respondeiit Jako teti nefastjSi odpovdi byla
zvolena odpodd’ relaxace u hudby. Proto se domnivam, Ze ceélkono respondenty
je dulezity kontakt s pételi a poslech hudby. | v této praci byly tyto odgdi respondenty

nejvice vybirany stejnjako v moji bakaléské praci®
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V otazcec¢. 16 jsem zjisovala, zda se respondenti domnivaji, Ze jimi prémadprevence
z&®Zovych situaci je dostajici. Na internim odéleni mi 9 respondetitodpovdélo ano,
20 respondefitvybralo odpo¥d ne a 11 respondenbdpovd’ nevim. Na chirurgickém
odcEleni mi odpo¥délo 12 respondeiitano, 19 respondehhne a 9 respondentvybralo
odpowd nevim. Na ambulancich mi odpalélo 11 respondeit ano, 19 zazr@o
odpov¥d ne a 10 vybralo nevim. Po celkovéméteai mi ze 160 respondént53
responderit odpowdélo ano, 83 respondehtvybralo odpo¥d ne a 34 respondent
ozna&ilo odpowd nevim. Rekvapilo n&, kolik responderit ozna&ilo odpowd ne,
domnivala jsem se, Z&astjSi odpowdi bude odpodd’ ano.Po statistickém zpracovani
této otazky metodou Chi-kvadrat se mi potvrdila onél hypotéza, kdy neexistuje

vyznamna zavislost mezi testovanymi hodnotami.

V otdzce ¢. 17 jsem zjiBovala, jaka prevence proti Zabvym situacim je podle
responderit nejEinngjsi. V této otazce #li respondenti moznost zatrhnout vice odftiv
Na internim oddeni bylo celkem 180 odpedi, kdy respondenti vybrali jako rejstjSi
odpowd a) - dobry kolektiv. Tuto odp@d oznailo 40 respondeiit Jako druhou
negastjSi odpowd respondenti volili moznost b) - roddni prace. Tuto odped’ vybralo
34 respondefit Tieti nefastjSi odpoedi byla uvedena odpéd’ c) - lepsi finatni
ohodnoceni, tuto odpéd’ zvolilo 33 respondefit Na chirurgickém oddeni bylo 106
odpowdi. Jako nejastjSi odpoed volili respondenti odpasd a) - dobry kolektiv.
Tuto odpo¥d vybralo 26 respondeit. Druhou nejastjSi odpowdi byla odpo¥d
f) - dobré vedeni a dobry nidgeny. Tuto odpod’ zvolilo 18 respondeiit Tieti nefastjsi
odpowdi byla odpo¥d c) - lepsi finatni ohodnoceni a g) - uznani a pochvala
od nadizenych a kolefy Tyto odpoedi ozn&ilo shodré 16 respondeft Na LDN
a geriatrii bylo celkem 112 odpeédi. Jako nejastjSi odpowd zvolili respondenti
odpowd f) - dobré vedeni a dobry ndzeny. Tuto odposd’ vybralo 32 respondeint
Druhou nefastjSi odpowdi byla odpo¥d’ g) - uznani a pochvala od rfamkného a kolag
kdy tuto odpo¥d vybralo 23 respondeit Tieti nefasgjSi odpowdi byla zvolena
odpovd c) - lepsSi finatini ohodnoceni. Tuto odp&¥ ozna&ilo 19 responderit
Na ambulancich bylo celkem 110 odpdiv Nefgasgji respondenti zvolili odpodx
a) - dobry kolektiv, tuto odp@d’ vybralo 27 respondeit Druhou nejasgjSi volenou
odpowdi byla odpo¥d c) - lepSi finatdni ohodnoceni. Tuto odp&¥ vybralo 23
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responderit. Jako druhou né&asgjSi odpowd zvolili respondenti odpad’ b) - rozdleni
prace. Tuto odpasd’ vybralo 20 respondeint Po celkovém sgeni vSech odpaydi videli
respondenti jako ne§innéjSi moZznost prevence proti Zabvym situacim odpadi
c) - lepSi finaini ohodnoceni a a) - dobry kolektiv. Po statistink#pracovani této otazky
metodou Chi-kvadrat se mi potvrdila alternativnipdtgza, kdy existuje vyznamna

zavislost mezi testovanymi hodnotami.

V otazce¢. 18 jsem zjiBovala, zda se d&hji na jednotlivych pracovistich preventivni
opateni proti zatZzovym situacim. Na internim odéni zvolilo 25 respondeftodpowd’
ano, 15 respondaenbdpovdélo ne. Na chirurgickém odteni 16 respondeftodpowvdélo
ano a 24 respondéntzatrhlo odpovd’ ne. Na LDN a geriatrii 26 respondénzatrhlo
odpowd ano a 14 respondénte. Na ambulancich vybralo 23 respondesdpowd” ano
a 17 respondetitodpowd ne. V této otazce jsem se ptala, pokud &ajidpreventivni
opateni, tak jaka. Zde #hi respondenti moznost zvolit vice odgoN. Z interniho
odctleni bylo 47 odpo&di, kde nejvice respondéntvybralo odpoed a) - pdadame
spol&né veirky, tuto odpo¥d’ vybralo 20 respondeint Jako druhou n&psgjSi odpoed’
byla odpo¥d d) — mame pravidelné porady, ktkSime problémy, tuto odp&¥ zvolilo
13 respondeint Jako feti nefasgjSi odpoed’ vybrali respondenti odpéd’ b) - chodime
na seming a Skoleni. Tuto odpéw’ vybralo 11 respondeint Na chirurgickém od#leni
bylo celkem 19 odpasdi. Z toho respondenti rgsgji zvolili odpovéd’ a) - pdadame
spole&né veirky, tuto odpo¥d vybralo 6 respondeiit Druhou nejastjSi zvolenou
odpowdi byla odpo¥d” b) - chodime na semifé a Skoleni a c) - padame spolmé
sportovni akce. Tyto odpegi oznailo shodre 5 respondeiit Tieti nefasgjSi odpowdi
byla odpo¥d’ d) - mame pravidelné porady, k#fsSime problémy, tuto odpé&¥ oznaili
3 respondenti. Na LDN a geriatrii bylo celkem 31po@&di. Jako nejastjSi odpowd’
respondenti vybrali odpeéd a) - pdadame spolmé veirky. Tuto odpowd vybralo
14 respondeidt Druhou nejastjSi odpowd’ respondenti vybrali odpéd’ b) - chodime
na seming a Skoleni a d) - mame pravidelné porady,iledéme problémy. Tyto odpa&di
vybralo shoda 7 respondefit Z ambulanci bylo 44 odpedi. Jako nejasgjSi odpowd
zvolili respondenti odpasd’ b) - chodime na semiféda Skoleni. Tuto odpéd’ zvolilo
18 respondeifit Druhou nejasgjSi odpowd’ zvolili respondenti odpad’ a) - pdadame
spolg&né veirky, tuto odpo¥d’ vybralo 14 respondeint Tieti nefasgjSi odpowdi
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respondenti zvolili odpad’ d) - mame pravidelné porady, kdeSime problémy. Tuto
odpowd’ zvolilo 6 respondefit Po celkovém s¢eni vSech odpa\di jsem zjistila, Zze u 90
responderit, se dlaji preventivni opaeni proti z&tZovym situacim a u 70 respondént
se nedlaji. NejcastjSi preventivni opdéni, ktera se daji na jednotlivych pracovistich,
jsou odpo¥d a) - pdadame spotmé veirky, druhou nejasgjSi odpoedi je odpo¥d
b) - chodime na semiié a Skoleni aitti nefastjSi odpowdi je odpo¥¢d d) - mame
pravidelné porady, kd&sSime problémy. Po statistickém zpracovani tétakgténetodou
Chi-kvadrat se mi potvrdila nulovd hypotéza, kdexistuje vyznamna zavislost mezi

testovanymi hodnotami.

V otazcec. 19 jsem zjiBovala, zda respondenttigkontaktu se z&Zovou situaci navstivili
nékdy psychologa. Na internim o&dni odpo¢délo 39 respondefit Zze psychologa
nenavstivilo a 1 respondent odpd#, Ze psychologa navstivil. Na chirurgickém &ldahi
odpowdélo 40 respondeft Ze psychologa nenavstivilo. Na ¢thi LDN a geriatrie 33
responderit psychologa nenavstivilo a 7 navstivilo. Na ambeileim 37 respondeint
psychologa nenavstivilo a 3 respondenti ho naVistRa celkovém s#eni vSech odpasdi
11 respondeifit navstivilo psychologa a 149 jej nenavstivilo. Divdm se, Ze nejvice
responderit, ktefi navstivili psychologa, je zLDN a geriatrie zdéohdivodu,
Ze toto oddleni respondenti vnimaji jako Zabvé, protoZze se zde Bagtji setkavaji
se smrti a s chronickymi klientyPo statistickém zpracovani této otadzky metodou
Chi-kvadrat se mi potvrdila alternativni hypotékey existuje vyznamna zavislost mezi

testovanymi hodnotami.

V otazcet. 20 jsem zjiBovala, zda se respondenti o problematiku psychltlzgtzovych
situaci zajimali gjak blize. A pokud ano, tak jak. Na internim ¢ldethi mi 8 respondeat
odpowdélo, Ze se o tuto problematiku blize zajimalo a 8ppnderit Ze se nezajimalo.
Do své odpodi, jak se zajimali, respondenti uvedli moznostmin&, knihy, studium,
¢asopisy. Na chirurgickém odéni mi respondenti odpeéeli, Ze 5 respondeft
se zajimalo a 35 respondé&rge nezajimalo. Respondenti, co se zajimali, dodp@wdi
.Jak* uvedli moznosti: semina knihy, studium. Na oddeni LDN a geriatrie se zajimalo

10 respondeiit o problematiku psychickych zdovych situaci blize a 30 respondent
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se o problematiku nezajimalo. Do své odhv,jak® respondenti ne€pstji vybrali:
semind, knihy, studium. Na ambulancich odgd¥lo 14 respondeiit Ze se zajimalo, a 26
responderit, Ze se nezajimalo. Do své odpadv,jak" respondenti napsali: semif&nihy,
casopisy, internet. N&gstjSi celkovou odpodd’, kterou respondenti uvéld byl semind.
Myslim si, Ze je to hlawh z toho divodu, Ze se sestry museji neustéale ¢léndht,
navSévovat seminge a sbirat kredity. Po celkovém vyhodnoceni se &panderit
zajimalo blize o problematiku prevence psychickgatizovych situaci a 123 respondént
se o0 tuto problematiku blize nezajimalo. Respondémeti se o danou problematiku
zajimaji, nejastji navstvuji seminde, jak vyplynulo z odpaxdi v dotaznikuJak jsem jiz
vySe uvedla, je to hla¥nztoho divodu, Ze se sestry museji neustale ¢léndht,
navsévovat seming& a sbirat kredity. Myslim si, Zze kdyby zde nebgveden kreditni
systém, tak €ast na semirféch by nebyla tak vysoka. Ale domnivala jsem ses&¢outo
problematikou bude zajimat vice sester, problémebasi hlava ve finartni strance

(placeni semin).

Po statistickém zpracovani této otazky metodou Kehdrat se mi potvrdila nulova

hypotéza, kdy neexistuje vyznamna zavislost metot@nymi hodnotami.

Celkow se tedy vectvrté hypotéze fiklanim khypotéze nulové,protoZedtyii otazky
potvrzuji nulovou hypotézu, a proto se zavislosédenych veliin nepodélo prokazat.
Cil, ktery jsem si stanovila: zhodnotit, zda jsoestsy seznameny a zda provjd

preventivni opaeni proti zatZovym situacim, jsem spinila.

V celkovém zawretném vyhodnoceni vSech stanovenych hypotéz & &ileré jsem
si stanovila pro praktickotast, jsem je splnila. Pomoci metody Chi-kvadranseelkow

potvrdily tii hypotézy nulové a jedna hypotéza alternativni.
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10 NAVRHY PRO ZLEPSENI PROBLEMATIKY VZTAHUJICI
SE K VYSLEDK UM VYZKUMU

V bakal&ské praci jsem se zabyvala problematikou a prevpagthickych za@?Zovych

situaci na internich, chirurgickych odenich, oddleni LDN a geriatrie, ambulancich.

Vystupem mé bakaitaké prace je sestaveni infortnébrozury pro vedouci zdravotnické
pracovniky - vrchni sestry, st&ni sestry. BroZura je zafifena na prevenci
problematiky psychickych z&tovych situaci. Pro lepSi zhodnoceni jednotlivych
negasgjSich zat¢Zovych situaci jsem vychazela z otdzRy 7. V této otazce jsem
zjistovala, s jakymi psychickymi z&ovymi situacemi se respondenti ¢eejtji setkavaji

na svém pracovisti.
Mezi nefastjSi odpowdi pati:

- moc administrativni prace

- nedostaténa komunikace mezi personalem a léka

- chronicky nemocny klient

- presna rychla prace a neustalé zatizeni pozorntediofgani stavu klierit pristroji)
- akutni gipady, kdy doch&zi k ohroZeni Zivota

- komunikace s agresivnim, dementnim klientem

- spech a rychlost na pracovisti

- umrti klienta/ky

- neustalé telefonovani

- trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou)

( broZura pro vedouci pracovniky vizilpha IX.)

Na zéklad dalSich zji&nych vysledk a hypotéz bych navrhla nasledujici @pat:
- zajistit sestram dostatek pdoek a vhodnych t@vych prostedki a gipravki, které
zmirni bolesti klient.
- sestry by si iy vyclenit odpoledne &aky cas, f#i kterém by si mohly popovidat
s klienty a psychicky je podpt
- sestry by mily mit moznost navstivit nemocmiho psychologa. Volila bych diskrétni

formu navstvy.
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- dobré by bylo zavedeniastych a pravidelnych porad, kde by i&sily pracovni
problémy sester, sestry by si mohly navzajéedpt svoje zkuSenosti, ptety.

- zaveést pro sestry parguinaSek o spravné komunikaci s klienty. Aby sest&y
dostaténou motivaci pednédsky navstivit, mohly by byt ohodnoceny kredity.

- pro zlepSeni f@sné a rychlé prace bych navrhla dostatek jquet#y které mohou
sestrdm praci uleft. Vice personalu, ktery je mozné zajistit podlenocnice,
zatizeni oddleni a finagnich moznosti. Vzajemnou spolupraci s nizSim
zdravotnickym personélem.

- pro lepSi organizaci prace ja&sstanovit, co kdo maétht. VSichni by ndli znéat
harmonogram prace a jeho ndvaznost na sebe.

- nadizenymi pracovniky, vrchnimi a st&nimi sestrami by ®ly byt sestry
s dostat&nou pracovni zkuSenosti a sestry, které se prougddankce hodi. Tito
vedouci pracovnici by & hajit své podizené, zabyvat se jejich pebami areSit
jejich stiznosti a problémy.

- lepSi a prostor)Si denni mistnosti pro sestry, kde by sestélyrmajiStno dostatene
soukromi a klid na pauzu. Zavedla bych podle maZnosmocnice a finamich
prostedki barely s pitnou vodou. Dale moznost vyuzitédibz nemocnini kuchyr.

- obsazovani do sluzeb podle moZnosti personalu,dakoZno, aby sestry neiy
prestasové hodiny.

- nemocnice by mohly dat podle svych fidaith moZnosti odgmy svym
zamestnan@m. Do €chto odnén by mohl spadat ifspivek na rodinné dovolené
a dalSi pisptvky na masaze, do relas@ho centra, listky do divadla, na spmaské
akce.

- nemocnice by ®y dle svych finafinich mozZnosti pracovniky finan¢ dokre
ohodnotit. Pokud pracovnici pracuji deta snazi se, & by jim byt dany pravidelné
odneny za jejich praci. Tyto odémy by je mohly pozitive motivovat. Rispivky
na dovolené a na Vanoce.

- pro prevenci pedchazeni psychickych #abvych situacich by se din
na jednotlivych odélenich pdadat spoléné sclize, kde by seeSily jednotlivé
problémy persondlu. Pro lepsi stmeleni pracovniblekkivu a pro lepsi vztahy
v ném by bylo vhodné p@dat pravidelné spalenské akce, sportovni akce, sgoe

pracovni veirky.
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ZAVER
Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala prevenci psychickychZaaych situacich
na jednotlivych odéenich. Teoretick&ast seznamuje s jednotlivymi 2aémi a s jejich

podrobréjSim rozalenim. Déle teoretick&ast popisuje jednotlivé druhy psychickych

zagzovych situaci a seznamuje s moznostmnych preventivnich opiani.

V praktické ¢asti jsem se za#hila na zjifovani z&Zovych situacich na jednotlivych
odctlenich. Pro sk vyzkum jsem volila metodu dotaznikového iéef, které jsem
zpracovavala z interniho standardniho dselai, z chirurgického standardniho ebkhi,
z odctleni LDN a geriatrie a z ambulanci. Pro lepSi ziomaémi ziskanych vysledijsem
si stanovila jednotlivé cile a hypotézy. Ziskanédtgzy jsem vyhodnocovala pomoci

metody Chi-kvadrat.

Jako vystup mé bakdakké prace jsem vytviba brozuru, kterd je dena pro vedouci
pracovniky, vrchni sestry, st&ni sestry jednotlivych odtkeni. BroZura je zasiena

na prevenci népsgjSich psychickych zéfovych situaci.

Z jednotlivych vysledlt z dotaznikové S&ni  jsem zjistila, Ze sestry se kazdowism
setk&vaji na svych odtnich s psychickymi z&tovymi situacemi. Za ne§Si psychickou
zagzovou situaci ve vztahu sestra a klient respondeotiazuji trpici klienty (bolesti,
smutkem, samotou). Jako n&si psychickou zé&f ve vztahu sestra, spolupracovnici
a pracovni progedi se celko¥ respondenti ziznych oddleni shodli na odpaidi,
Ze nej¢tSi problém vidi v nedostateé komunikaci, a to hlagnmezi personalem a léka
NejvétSi psychickou z&Fovou situaci vztahujici se k soukromi aigpbu Zivota sester
lze celko¥ téZko zhodnotit. ProtoZze jednotlivé odmov se zn&n¢ podobaji, nelze
jednoznéné urcit, jaka odpo¥d se da oznat za nejvice psychicky z&tovou. Myslim si,
Ze odpo¥di jsou zn&né subjektivni a zalezi na individuaitkazdého respondenta
V otdzkach tykajici se prevence &vych situaci jsem zjidvala, jak pedchazi
respondenti z&ovym situacim.Po celkovém vyhodnoceni odpmhi z jednotlivych
odctleni byly tyto odpowdi podobné. Nejvice se zde opakovaly odjalbvkdy respondenti
uvedli jako prevenci pravidelny kontakt s rodinde kterému pdt i kontakt s pateli.
DalSi preventivni opé&tni, které respondenti provigd je poslech muziky, chozeni
do spolénosti a na prochazky. Myslim si, Ze |ze zhodnagtpravidelny kontakt s rodinou

a pateli je pro sestryidezity. Asi jen jednafetina respondefitze 160 si mysli, Ze to,
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co kla proti prevenci psychickych z@ovych situaci, je dostajici. Jako nejlepSi prevenci
psychickych za@Zovych situaci respondenti po celkovéniteri vidi v lepSim finatnim
ohodnoceni a dobrém kolektivu. Ne na vSech pratiohise dlaji preventivni opaeni
proti za€Zzovym situacim. Toto potvrzuje i jedna otdzka zdatku, kdy 90 respondeént
(tj. 56,25 %) odpo&délo, Ze se u nichdaji preventivni opaeni proti z&Zovym situacim
a 70 respondeftj. 43,75 %) odpoddélo, Ze se nedaji. NegastjSi preventivni opéeni,
ktera se daji na jednotlivych pracovistich, je famani spolkénych veirkia. Psychologa
v souvislosti s psychickymi z&tovymi situacemi navstivilo 11 respondertj. 6,87 %).
Nejvice respondefit kteti navstivili psychologa, je z LDN a geriatrie. Doivdim se,
Ze je to z toho wvodu, Ze toto odfleni vnimaji jako z&?ové, nejastji se zde setkavaji
se smrti a s chronickymi klienty. O problematikey@nce psychickych zZgtovych situaci
se zajimalo 37 respondénttj. 23,13 %). Tito respondenti Retji navsevuji seminde,
jak vyplynulo z odpo¥di v dotazniku.Myslim si, Ze je to hlawh z toho divodu,
Ze se sestry museji neustale &adat, nava&ivovat seming a sbirat kredity. Myslim si,
Ze kdyby zde nebyl zaveden kreditni systém, talstina semiri&ch by nebyla tak vysoka.
Ale domnivala jsem se, Ze se touto problematikadetzajimat vice sester, problém bude

asi hlavre ve finartni strance (placeni semitig

Z vysbiranych dotaznik je prokazatelné, Ze jejich navratnost neni 100Mgslim si,
Ze tato situace je ovlivima tim, Ze jsou sestry zatizeny jednotlivymi dotlyod student,
a proto uz nemaji spravnou motivaci a dostai@ku pro jejich vypléni. DalSi problém
v nedostaténé navratnosti byl v horSi komunikaci mezi jedngthi pracovniky. Cile,
které jsem si stanovila pro prakticka@@st jsem splnila. Pomoci metody Chi-kvadrat

se mi celko¥ potvrdily tii hypotézy nulové a jedna hypotéza alternativni.

V zawru bych chtla poukazat, Ze se sestégsto setkavaji s psychickymi gabvymi
situacemi. Uit prevence se na jednotlivych @tihich provadi, ale podle vyzkunmeni
dost&ujici. Chybi zde dostated a vhodnd komunikace mezi jednotlivyriieny
zdravotnického tymu. Vedouci pracovnici byélmbyt svym podizenym oporou

a pomocniky fi feSeni zji&nych problénd.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Na téma: Prevence psychickych z&fovych situaci sester v KNTB Zlin,
FEN Brno

Dobry den, jmenuji se Veronika KlimeSova, jsem stutéou 3.réniku Univerzity Tomase
Bati ve Zlire v oboru vSeobecna sestra. V ramci svééminé bakalgské prace jsem
si pro Vas pipravila dotaznik na vyse uvedené téma. Zadam Végptneni dotazniku
a zérové Vas uji¥uji, Ze informace uvedené v dotazniku jsou pouze gpudijni @ely.

Dotaznik jecist¢ anonymni a dobrovolny.

Dotaznik, prosim vypljte, vykrem jedné odpasdi z nabidnutych mozZnosti timto

zpﬁsobemﬂ . Pouze tam, kde je v zavorce uvedeno vice moinoskete vybrat vice
odpowdi. Fredem Vam &kuji za ochotu si uglat ¢as na dotaznik a jeho vygim

i uvedeni pravdivych Ud&j
1. Jste:

O muz
O Zzena

2. Kolik je Vam let?

20 a mén
21 -30
31-40
41 - 50
51 a vice

Oo0oaoao

3. VaSe dosazené v&tani je:

stredni zdravotnicka skola

vySSi zdravotnicka Skola

vysoka Skola - bakatgké studium
vysoka Skola - magisterské studium
vysoka Skola - doktorandské studium

Oo0oaoao



4. Na kterém oddileni pracujete?

o na ambulanci
o Vv léebre dlouhodolk nemocnych
o na standardni odteni (uvel'te prosim Kde): ........ccoviiiiiiii i

5. Na stupnici od 1 do 10 zakreslete miru psychickychatéZovych situaci na vaSem

s

situaci.)
L1 | 1 | 1 1 1
I | I | | I | |
1 2 3 4 3 0 7 8 9 10

6. Jak ¢asto se setkavate s psychickymi zZ&tovymi situacemi na svém pracovisti?

kazdou srmnu

1x az 2x za tyden

1x az 2x za r¥sic

1x aZz 2x za rok

nikdy

JING Lo

Ooooonoao

7. S jakymi psychickymi zaézemi se setkavate néastéji na svém pracovisti?
(Vyberte prosim @t nejéastéjSich a ozndte je od 1 do 5 nafadek za nabidnutou
moznosti, kdy 1 je za&¥, se kterou se népstéji setkavate.)

o amrti klientky
o chronicky nemocny klient L
O presna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti

(sledovani stavu kliefif pristroja) L
samostatné rozhodovani
nedostaténa komunikace mezi personalem a Ieéka
trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou) ...
moc administrativni prace
akutni gipady, kdy dochazi k ohrozeni Zivota
neustalé telefonovani L
neustalé zgzovani a domlouvani dukaén

(domlouvani vydeni, objednavani sanitek) e
o nedostatek materigl pomicesk L

OO0oOoooanoan



komunikace s agresivnim, dementnim klientem ...
komunikace s fibuznymi klienfi, co zenteli nebo jsou ve
vaznémstavu .

O O

O naroky na neustal&eani a vzdlavani se

o spech a rychlost na pracovisti

O prace s nebezpeymi latkami (cytostatiky, desinfekce)

o piegasova prace ..
o malo personélu
o nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim ...

o smennost oddleni

o preplnénécekarny
o netrglivy klienti =~
o malo volnéh@gasu
0 nedostatény kontakt s rodinou a mat@su na &ti

o zadnou psychickou z&# nemam

O JINE e

8. Na stupnici od 1 do 10 zakreslete jak jste schopzvladat psychické za&Zzové

situace na vaSem pracovisti. (Kdy 1 je nejlepgviadani, 10 je nejhorsi zvladani.)

——
P
—
—
N e—
—

—

—
—
t—

s

——
P
—
—
N e—
—

—

—
—
t—



10. Kterou psychickou situaci ve vztahu sestra a idnt povaZujete za nejvice

zatzovou? (Vyberte prosim jen jednu odpoéd’.)

amrti kKlienta/ky

chronicky nemocny Klient

trpici klienti (bolesti, smutkem, samotou)
akutni gipady, kdy dochazi k ohrozeni Zivota
komunikace s agresivnim, dementnim klientem
netrglivi klienti

Zadnou z vySe uvedenych
NG

Oooooooao

11. Na stupnici od 1 do 10 zakreslete jak hodnotitairu psychické zaéze ve vztahu

Rl

——
———
—
——

N —
——
———
——
——
—

12. Kterou psychickou situaci_ve vztahu sestra, spgpracovnici a pracovni proskedi

povazZujete za nejvice z&tovou? (Vyberte prosim jen jednu odpow¥d’.)

O piesna, rychla prace a neustalé zatizeni pozornosti
(sledovani stavu pacigntpristroji)
samostatné rozhodovani
nedostaténd komunikace mezi personalem a féka
moc administrativni prace
neustalé telefonovani
neustalé zgzovani a domlouvani akaén
(domlouvéni vySéeni, objednavani sanitek)
feSeni netekdvanych problém
konfliktni situace s naizenym
nedostatek informaci cdi na pracovisti a organizaci
nedostatek materialu, pdicek
piegasova prace
mélo personélu
sménnost oddleni
pieplniné cekarny
netrgglivi klienti
Zadnou z vySe uvedenych
JING .

Oo0Oooano

Oooooo0ooOooQooaoan



13. Na stupnici od 1 do 10 zakreslete jak hodnotiteniru psychické zagze sestry

ve vztahu ke svému soukromi a #gobu Zivota. (Kdy 1 je nejnizSi z&€z,

10 nejvyssi z&b.)

——
P
—
—
N e—
—
—
—
—
t—

14. Kterou psychickou situaci _ve vztahu ke svému skromi_a zpisobu Zivota

povazujete za nejvice z&tovou? (Vyberte prosim jen jednu odpo¥d’.)

naroky na neustalé&eni a vzdlavani se
nedostatekasu na pravidelnou stravu a pitny rezim
smennost oddleni

malo volnéhaiasu

nedostatény kontakt s rodinou a mat@su naléti
Zadnou z vySe uvedenych

JINE .

OO0oOoooanoan

15. Jak predchazite zakZzovym situacim? (Moznost vybrat vice odpadi.)

rekre&né sportuji

pravidelr& sportuji

chodim na prochéazky

posloucham muziku

chodim do spolaosti

mam své z4jmy - napiste prosim jaké: ...............ooiiin,
chodim na masaze

relaxuji

mam pravidelny kontakt s rodinou gageli
¢tu casopisy, knihy

JING.

Oooooo0ooOooQooaoan

16. Myslite si, Ze to co éate pro prevenci zatzovych situaci, je dostéujici?

O ano
O ne
O nevim



17. Jaka si myslite, Ze je na pracovisti nefinnéjSi prevence proti zatzovym

situacim. (MoZnost zatrhnout vice odpadi.)

dobry kolektiv

rozckleni prace

lepSi finagni ohodnoceni

Zadna pestasova prace

pravidelna zmina pracovist

dobré vedeni a dobry ndgeny

uznani a pochvala od ndzeného a koleg
dobré socialni zazemi na pracovisti
nevim

JINA. .

Ooooooo0ooaoao

18. a) X¥laji se na vaSem pracovisti &aka preventivni opatfeni proti zatéZzovym

situacim?

O ano
o ne

b) Pokud ano, jaka?

poradame spolaé veirky

chodime na semin@ a na Skoleni

poradame spolaé sportovni akce

mame pravidelné porady, kéeSime problémy
nemivame fesasy

je nas personatdost

JINE.

OO0oOoooanoan

19. Navstivil/a jste rkdy psychologa, kdyZ jste se dostal/a do kontaktuesza€zovou

situaci?

o ano
o ne

20. Zajimal/a jste se o problematiku prevence zé&tovych situaci jak blize?

O ano, (Napiste Prosim jak).........coeviiiiir i
O ne, nezajimal/a



Je néco, co byste v tomto dotazniku doplnil/a? Mate &aké pripominky?

Dékuji, Ze jste si naSel/&as na vyplréni dotazniku.



PRILOHA P II: ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

.L. Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickowcip s porozurdnim

kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l|ékaa dalSich zdravotnickych pracoviik
ktéi ho oSetuji. Ma pravo Zzadat soukromi a sluzbginperené moznostem Ustavu,

jakoz i moZznost dehge stykat séleny své rodinyi prateli.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého #ékadaje potebné k tomu, aby mohl-gx
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagri@dip a terapeutického postupu
zasscere rozhodnout, zda s tim souhlasi. Vyjm@pad: akutniho ohroZzeni ma byt
nalezé informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternatikinpostug nebo pokud pacient vyZaduje
informace o t&bnych alternativach, ma na seznameni s nimi préd@.rovrez

pravo znat jména osob, které se na niehstni.

4. Pacient ma vrozsahu, které povoluje zakomv@rodmitnout k¥bu a ma byt

sodastre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribehu ambulantniho i nemoefmiho vySeteni, oSeeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti sgyeonem léby brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jefipaurlu, konzultace vy$eni a l&ba je \eci
divernou a musi byt provana diskrétd. Pritomnost osob, které nejsou nallé
zdastreny musi odsouhlasit nemocny a to i ve fakultnigtizeaich, pokud si tyto

osoby sam nevybral.

6. Pacient ma pravacekavat, Ze vesSkeré zpravy tykajici se jetibyigsou povazovany
za dverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt za@sti v pipad

p@itacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo dekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndstépnym
zpsobem vyhai pacientovym zadostem o poskytovanfepé mie odpovidajici
povaze onemadnri. Je-li to nutné, wre byt pacient j@dan jinému léebnému
Gstavu, jppadre tam pevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Upla€oziteni

a informace o nezbytnosti tohot@gani a ostatnich alternativach, které pom



10.

11.

existuji. Instituce, ktera ma nemocnéhevpit do své @é, musi peklad nejprve

schvalit.

Pacient ma pravocekavat, ze jeho d&a bude vedena gimerenou kontinuitou.
M@ pravo &dét predem, jaci 1éka, v jakych ordingnich hodinach a na jakém mist
jsou mu k dispozici. Po propdrit ma pravo eekavat, Ze nemocnice dirpostup,

jakym bude |éKgostupovat a jak bude pokiavat v dalSi pé.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozinmétvysstleni v pripade, Ze se 1éka

rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemnyeédomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni netatického vyzkumu, stéjn
tak terapeutického. Pacientize kdykoliv a to i bez uvedenivddu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl p&n o pgipadnych zdravotnich udledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny v zé&w Zivota ma pravo na citlivou pevSech zdravotnik ktei musi

respektovat jehadni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo o povinnostech znatidit se platnym/adem zdravotnické
instituce, kde secié(tzv. nemocini 74d). Pacient bude mit pravo kontrolovatisv

Wet a vyZzadovat edodreni jeho polozZzek bez ohledu na to, kymdet placet.”

Prevzato z: CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Specialni
psychologie4. vydani.Brno: NCONZO, 2004. 167s. ISBN 80-7013-386-4



PRILOHA P lll: MORALNI KODEX SESTRY

,Eticka pravidla zdravotni pée
Hlavni oblasti zdravotni pé:

- pedovat o zdravi,

- predchazet nemocem,

- zlepSovat zdravotni stav,

- tiSit bolest,

- napomahat ke smysluplnému Zivotu ve zdravi i v ciemo

Potreba zdravotni p& je vSeobecna, vychazi z Ucty k Zivotu, respetiigiejnost a lidska
prava kazdého jedince bez ohledu na narodnost,, raBu, barvu Kze, ¥k, pohlavi,
politické preswdceni nebo socialni postaveni. \p® jednotlivce i spolénost sestra

spolupracuje s jinymi odborniky.

Sestra a spoluagan

Sestra ma v prvnfadé odpovdnost za otany, ktéi potebuji zdravotni p#. Tuto pei
poskytuje s ohledem na individuali#loveka, respektuje viru jednotlivce, jeho hodnotovy

systém a zvyklosti.

Veskeré informace o osobnich poeth klienta a jeho progedi chrani jako dverné, hji

pacientovo pravo na soukromi azdemit hodnoti, komu #¥e tyto informacesedat.

Chrani pacienta i v&jnost v pipad, Ze zdravotni p@ a bezpé jsou narusSeny

neopraviegnym , neetickym nebo protipravnim zékrokem jin@pso

Sestra a pée v praxi

Sestra je osolnodpovdna za udrzovani Zgobilosti pro vykon svého povolani cestou

neustalého vadiavani, obnovovani svych odbornyefdemosti i dovednosti.

Sestra usiluje o udrZzeni ogetatelského standardu na co nejvySsi Grovni v kaidaci.



Sestra hodnoti svou kvalifikaci a praktické mozndslyZ gijima odpovdnost za ufity

Ukol. Stejd postupuje i predavani ukolu jinym.

Sestra svym jednanim a chovanimispiva k dobré pasti a zvySovani spalenské

prestize profese.

Sestra a spok&nost

Sestra je spoluodpesind za Urove zdravotniho u&dorneni spoluoldani, podili
se na zdravotnim a socialnim zabemmém obyvatelstva. Iniciatien se podili

na aktivitach, které k tomuto zabezgei snéiuji.

Sestra a spoluzadstnanci

Sestra je zodp@dna za realizaci spoluprace v rdmci své profesestatnimi zdravotniky
i sjinymi profesnimi kategoriemi. Sestra akéivmasahuje aby chranila jednotlivce,

je-li ohrozen nevhodnym chovanim aigimého zdravotnikai obcana.

Sestra a povolani

Sestra je odpadna za realizaci oSatvatelské p& na vysoké Urovni a pgsiovani
obsahu zdravotni @gé.
Sestra usiluje progednictvim profesnich, odborovych a jinych organizapimereny plat

a distojné pracovni podminky.“

Prevzato z: CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M. Secialni
psychologie4. vydani.Brno: NCONZO, 2004. 169s. ISBN 80-7013-386-4



PRILOHA P IV: AKUPRESURA , AKUPRESURNI BODY

Jednotlivé akupresurni body

J 3 - bod na draze jater - pomaha zmirnit dnavachaei se na nartu nohy, kde je ulozen

dva prsty od mista styku palce a druhého prstu.

MM 23 - bod na draze ndového nEchyfe - pomaha proti bolestem Yiki, nachazi

se po obou stranach péev Urovni pasu. Je uloZzen na dva prsty odipate

MM 47 - bod na draze ndového nEchyfe - pomaha proti bolestem Yiki, nachazi

se po obou stranach péev Urovni pasu. Je uloZzen na 4 prsty odigate

TS 4 - bod na draze tlustéhdesta - pomaha od bolesti hlavy - bod se nachazietih

ruky mezi palcem a ukazovakem.

PS 17 - bod se nachazi ngegni stedni draze - pomaha proti Uzkosti a rozmrzelosti -

nachazi se uprastd hrudni kosti naitSiiky palce, ktera se g@a od dolniho konce kosti.

OS 6 - bod na draze obalu srdce - pomaha prosistre nachazi se na vimt strag

predlokti mezi déma Slachami, nai&iu 2 aZ 3 prst od koZni vrasky na zésti.

Z 36 - bod na draze Zaludku - pomaha protievganosti - nachazi se 4 prsty pod kolenni

¢éSkou srrem k vrgjSi stra holenni kosti.

SS 6 - bod na draze sleziny a slinivky, nachaZ3 pesty nad hlezenni kosti, vedle okraje

kosti holenni.

Jak akupresuru provadét

Provadi se tlak pe¥na rovnondrné kongkem prstu. Spravny tlak Ize popsat jako tlak
mezi bolesti a fljemnym pocitem. Prst by ¢hbyt drzen v kolmém uhlu a to po dobu 20
vtefin. Spravné misto se pozna podle pocitu mrésehtuhnuti oproti ostatnimu okoli.
Tlak je poteba na 10 vien prerusit a pak nasleduje dalSickai po dobu 20 vie.
Opakovat v jedné sérii 6x a celkem opakovat sédekud nedojte ke zmiéni bolesti.
Nehty by ngly byt nakratko osthané. V pibéhu ®hotenstvi nebo ip zavazném

onemocgni by nela byt vzdy provedena porada s léd@, zda Ize tento postup vykonavat.



Prevzato z: MALCOLMOVA, L. Jak zit zdra¥ a bez stresul. vydani.Bratislava:
PERFEKT, 2003. 46s. ISBN 80-8046-239-9



PRILOHA P V: AUTOMASAZ

Druhy automasaze

Automasaz ramene - palenou jednou rukou uchopime druhé rameno. Svadyéksou
na zadni strah ramene, se masiruji hlubokym tlakem a krouzivyrohyby pomoci
koneku prsti. Postup by @@l byt pomaly a to ve sénu od ramene k pazi. Soéstkni by

melo byt na mista, kde jsou citit uzliky. VSe toblese nélo opakovat i na druhé stran

Automaséz krku - pokenou pazi poloZzime na druhou stanu krku, zezadws\vidly v této
oblasti se vyviji krouzivy tlak pomoci kol prsii. Zatatek by nél byt na oblasti krku
a postupné s#iiovani by ndlo byt ke spodid lebky a poté z§t dohi. To stejné by o byt

i na druhé strah

Krouzeni pocelisti - poloZzime ruce naelistni svaly, zatldime koneéky prsii a pomalu

provadime pohyby pomoci krthJednak ve sénu hodinovych rticek a pak v protisgru.

KrouZzeni po spéncich - poloZzime koke ukazovéku a prostedntku na spanky,
zatla&ime koneky prsiti a pomalu provadime pohyby pomoci kiulednak ve sinu

hodinovych rdi¢ek a pak v protisgru.

Prevzato z: MALCOLMOVA, L. Jak zit zdra¥ a bez stresul. vydani.Bratislava:
PERFEKT, 2003. 78s. ISBN 80-8046-239-9



PRILOHA P VI: REFLEXNI MASAZ

Reflexni masaz nohou

DosazZeni spravného vysledku Ize popsat jako stddnzki, posileni vnini i vnejSi
rovnovahy. Umo#uje nam pomoci ke vnimani zénpod nohama. Reflexni zény
na chodidlech, jsou takové zény, které odpovidggianim lidského &la, to je na noze
pocitovano jako mravefeni, pocit tepla. Doposud jéSteni gesrE prozkoumano,
jak presré funguje masaz reflexnich zén na noze. Lze alegpusiého usoudit, Ze pomoci

stimulace reflexnich bddna noze dochéazi ke stimulaci konkrétniho organu.

Fitzgerald rozdlil lidské télo na 2 x 5 vertikalnich zon, které se nachéazejihtalry
az k prstm na nohou, kdy prosdni zona plati pro pravou i levou polovigiat Dale €lo

roz&lil na 3 zony horizontalni. Masaz nohou je mnohetanzivrejSi nez masaz rukou.

Kdy je vhodné masaz nohou aplikovat

Reflexni masaz nohou je vhodné aplikovét plestech, zaZivacich obtiZich, u poruch

spanku, u sklonu mit zvySeny krevni tlaki, penstruanich obtizich aib rekonvalescenci.

Kdyby se nenéla aplikovat reflexni masaz nohou

Reflexni masaz nohou by néla probihat fi vSech infeknich onemoc#ni a onemocini,
kdy jedinec trpi horkou. Pokud ma jedinec zvySeny sklon ke krvacenicgvkimu

onemocgni, nebo pokud trpifkcemi.

Osobni priprava a priprava prostiredi k provadéni masaze nohou

Na masaz je pegba mit dostatekasu, uz kli tomu, aby mohl masér pozorovatigv
prottjSek. Jinak Zadna specialntigrava neni pdebna. Prosedi, ve kterém masaz
probihd, by nilo byt dostaténé tiché, teplé a bez rusivych wviivokoli. Klient by ngl leZet

ve vhodné poloze na zadech, nehi@entaké sett v polohovaci Zidli.

Ten, kdo masaz provadi, byhpohodire sedt a mel by mit poloZzené nohy na zemi. Ruce
by meél mit masér vola poloZzené na masirovanou nohu. Vzdy ¥ mit masér teplé ruce
a nohy, pohodiné ohieni, nendly by byt Sperky a ani hodinky. Nehty byey byt kratce

zasfizené.



Priprava klienta na reflexni masaz nohou

Dobra je postupnéifprava, ktera spidva v teplé koupeli nohou klienta, tato koupéspbi
na €lo i dusi. Pak nasleduje kontrola klienta, zdagedolfe lezi. Také klientovi izeme
nabidnout #co na podloZeni kolen, hla¥mpokud ma bolesti zad, také maly poisttery

je vloZen pod bolavé misto pade.

Postup p¥i reflexni masazi nohou

Reflexni masaz chodidla by &a z&it reflexni masazi vnihich stran chodidel. Déale
pak masazi préta mezi prsty nohy. Pak bydha nasledovat masa#igné klenby chodidla.

Poté maséazibetu nohy, masaz chodidla, paty a kmitho a vijSiho kotniku.

Piiklady konkrétnich masaznich technik nohou
Protazeni pate

Oh¢ nohy klienta by rély byt uchopeny pod patamifiRrydechu klienta by gly byt paty
prichyceny silgji a mely by byt tazeny sgrem k masirujicimu. Dochazi tak k celému
protaZzeni pate. Ri nddechu nastava povoleni a paty se vréati do évédmi vychozi

polohy. VSe by se #ho opakovat 2x.
Masaz provagha pomoci kotnik prsti

Jednou rukou by tha byt uchopena noha na své vrcliasti, druha ruka by éha byt
sevena Vv gst. Prava ruka je masirovana levou rukou a leva jgkmasirovana pravou
rukou. Poté by @& byt pohyb provagn malymi krouzivymi pohyby ve sénu hodinovych
rucicek a to od prstnohy doti ke klenk.

Reflexni masaz rukou

Podle zkuSenosti s touto masazi je prokadzano, Zmaikou nema stejnou intenzitu
jako masaz nohou. Vyhodou této maséaze je jeji snadistupnost. Ruce seélidupiné
stejre jako nohy a to do dvou z6n vertikalnichia 26n horizontalnich. Masaze rukou

se provadji podobrg, jako masaze nohou.



Priprava na reflexni masaz rukou

Klient pii této masézni technice, ite sedt na posteli, na lehatku nebo na <stodi.
Klientova ruka niZe byt poloZzena na stehmaséra, pokud je to éima d¥ma stranam
piijemné. Mla by zde byt moznost masirovat zprava i zleva.uBojsou ruce klienta

studené, je vhodné je zabalit do vihkéhénilau.

Postup reflexni masaze rukou

Nejprve by ndla byt masaz rukou od Sy prsti po dlar, dale pak masazitetu ruky,
masaz KSka palce a dlan dolni ¢ast k zapsti a k zapstnim kostem, masaz byéha

korit na hbetu ruky.

Prevzato z: SCHAEFOVA, MReflexni maséaze: Body na nohou a na rukowydani.
Praha: Pavel Dobrovsky - BETA aiiJiSewkik, 2007. 94s. ISBN 978-80-7306-281-1
Dobrovsky ISBN 978-80-7291-165-3 Sélv



PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI VE FN BRNO BOHUNICE

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Pracoviste mediciny Pracoviste Pracoviste
dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
JIHLAVSICA 20. 625 00 BRNO OBILNi TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL.: 532231 111 TEL. 532238111 TEL. 532234 111
FAX: 543211185 FAX: 541213 225 FAX: 532234 438

ZADOST O UMOZNEN| DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliuje zadatel:

PFijmeni a jméno Zadatele: Klimesova Veronika

Datum narozeni: 14.8.1986 Telefon: 723 699 727  Email: Runacek@seznam.cz

Adresa (pro zaslani vyjadfeni): Na Kopci 635, Jedovnice 679 06

Skola/Fakulta: Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii Obor studia: véeobecné sestra

Téma zavérecné prace: Prevence psychickych zatéZovych situaci v profesi zdravotni sestry pracujici na
standardnim oddéleni @ ambulantni sféfe.

Pozadavek (presna specifikace): vypInéni dotaznikli k bakalarské praci
Zplsob provedeni sbéru dat: dotaznikové Setfeni
Termin sbéru dat: od 24.11.2008 do 16. 1.2009

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: FN Nemocnice Bohunice, Jihlavska 20, Brno 625 00, ( standardni
chirurgické oddéleni, standardni interni oddéleni, ambulance, oddéleni dlouhodob& nemocnych)

Presentace dat: data budou zpracovana v meé bakalafské praci a budou prezentovana u obhajoby statni
zavére€né zkousky

Pougeni:

Zadatel se zavazuje, e zachova migenlivost o skutetnostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a shérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky pfislusnému ndméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZna pouze s jejim souhlasem.

Datum: 12.11.2008 Podpis: Veronika KlimeSova v.r.

Vyplnuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizacniho radu:: g ANO
O NE
Ubrada:
O ANO
& NE
’// (//f 4t

%odpis a razitko

Odbor organizacnich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdéldvani a péce o zameéstnance:

Bakul
Castka k uhrade: Zaplaceno dnej//Aitilavska 20, 625 00 Emmo
Y
Fakultni nemocnice Brno Tel.: 532 231 111 k ICQ; 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543 211 185 DIG: CZ 652 697 05

62500 Brno e-mail: fnbrno@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KNTB, a.s.

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s #4dosti o umoZn&ni vyplnéni dotaznik na VaSem pracovisti,
které ni¥e uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakaléfska prace
bude realizovéna v ramei ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumné &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
Jméno a pifjmeni studenta Veronika KlimeSova
Téma bakaléfské prace Prevence psychickych zatéZovych situaci sester
Skupina respondentii V3eobecné sestry na standardnim oddéleni a v ambulancich
Pracovisté Krajskd nemocnice T.Bati, a.s
Havlickovo nébiezi 600
762 75 Zlin

Dekujeme za pochopeni a spolupréci.

)
Al
Ve Zling dne 14.11.2008  cecereenn /M// ...........................
P41 Jo Mgr.,Helena Fremlova
/ Al oo teditelka Ustavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zéastupce Zafizeni

Vytizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @fhs.utb.cz
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Zatéz Doporuéena prevence

Velké mnozstvi
administrativni prace

Zatéz Doporuéena prevence

Nedostat&na komunikace
mezi personalem a Iékéi

Zatéz Doporuéena prevence

Chronicky nemocny klient

Zatéz Doporuéena prevence

Pfesna rychla prace,
zatizeni pozornosti, akutni
pripady pfi ohrozeni
Zivota, spgch a rychlost

na pracovisti




Z4téz

Komunikace s agresivnim

a dementnim klientem

Doporuéena prevence

Z4téz

Umirti klienta/ky

Doporugena prevence

Z4téz

Neustalé telefonovani

Doporugena prevence

v~

Zatéz

Trpici klienti

Doporuéena prevence




DalSi obecnéa navrhovana opaeni

Pouzita literatura:
Monografie:
1. BLAHAK., et al. Ceské oSebvatelstvil3: Sestra a pacient. Zdravotnické préanvmsetovatelské
praxi Il. Brno: Institut pro dalSi vadévani pracovnik ve zdravotnictvi v Br& 2004. 67s.
ISBN 80-7013-388-0

Foto: sedmikraskyautor: Veronika KlimeSova



