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ANOTACE

Piijmeni a jméno : Jandova Eva

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace. Stres a psychické pfiznaky u vSeobecnych sester pracujicich na

jednotkéch intenzivni péce

Vedouci prace: PhDr.Mgr.Monika Koparkova

Pocet stran : ¢islované ....41, neCislované ....28

Pocet ptiloh: celkem 7. 4 tabulky a 3 kopie pouzitych dotaznika

Pocet titull pouzité literatury: 38

Kli¢ova slova: zdravotni sestry — stres - jednotka intenzivni péce - standardni oddéleni -

posttraumaticka stresova porucha — uzkost - deprese
Souhrn:

Srostoucim trendem modernizace technologii v oSetiovatelstvi a mediciné se
neustale zvySuji naroky na praci zdravotniki a tim se zvysSuje psychicka a fyzicka zatéz
v souvislosti s povolanim. V tivodu bakalaiské prace jsem se zabyvala nastinénim
specifik a rozdili mezi jednotkou intenzivni péfe a standardnim oddélenim a
objasnénim zakladnich pojmu tykajicich se stresu, stresordi a vlivu stresu na zdravotni
personal. VEtsi ¢ast jsem vénovala objasnéni vzniku posttraumatické stresové poruchy u

vSeobecnych sester a souvisejicim psychickym ptiznakiim uzkosti a deprese.

V praktické casti sleduji vyskyt psychickych pfiznakti posttraumatické stresové
poruchy a souvisejicich ptiznakli uizkosti a deprese u dvou souborti v§eobecnych sester
z velké fakultni nemocnice. Dosla jsem k zjisténi, Ze zminované psychické ptiznaky se
vyskytuji Casto. Kromé& piiznakli uzkosti, které jsou vice vyjadieny na standardnich
odd¢€lenich, jsem ptekvapivé nenalezla rozdily mezi jednotkami intenzivni péce a
standardnimi oddé¢lenimi. Celkovy vyskyt ptfiznakli posttraumatické stresové poruchy

byl u nasich vSeobecnych sester ve srovnani s dostupnou literaturou taktéz piekvapive



nizky. Pokusila jsem se nalézt konkrétni stresujici faktory vedouci k rozvoji
psychickych ptiznakt. Dale jsem se tdzala na pocit pracovniho neuspokojeni a pokusila

se odhalit n¢které jeho ptiCiny.
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Summary:

In a time of rapid medical progress,the workload of nurses is increasing.
Concomitantly, of nurses is increasing. Concomitantly, the level of psychological stress
is growing. This may vary depending on the type of work enviroment. At the beginning
of my thesis | focused on outlining the specifics and differences between intensive care
unit and medical and surgical wards. Also, | tried to clarify the basic concepts relating
to stress and stressors and the effects of stress on nursing staff. Most of the attention
was given to posttraumatic stress disorder and related symptoms of anxiety and
depression.

In the practical part | was interested in the occurrence of psychological symptoms
of posttraumatic stress disorder and related symptoms of anxiety and depression of two
groups of nurses froma large teaching hospital. I came to the conclusion that the
mentioned psychological symptoms occur frequently. With the exception of anxiety
symptoms, that are more expressed in standard units, surprisingly, no differences
between intensive care units and floors were found. The overall incidence of symptoms
of posttraumatic stress disorder among our nurses was compared with the available

literature and-also surprisingly-it was found to be markedly lower. | tried to find a



specific stressful factors leading to the development of psychological symptoms. Also,
| asked questions of job satisfaction.



UvVOoD

Prace vsSeobecnych sester je velmi narocna, jak fyzicky, tak i psychicky. Jsou
vystavovany vysoké zatézi plynouci z jejich specifické role. VEtSinu svého Casu travi
s nemocnymi, ktefi od nich ¢ekaji nejen odbornou, ale i psychologickou péci a podporu.
Setkavaji se pfi své praci s tragickymi lidskymi osudy, bolesti a utrpenim a mnohdy se
citi bezmocné. Prace s nemocnymi klade naroky na jejich osobnost, protoze intenzivni
péce o pacienty, ktefi jsou sami ve stresu, je velmi zatézujici. V posledni dob¢ jsou na
vSeobecné sestry také kladeny stale vétsi naroky na odbornost, vzdélavani a na

administrativni dovednosti.

Jeden z divodu, pro¢ jsem si zvolila téma psychickych nasledku stresu je také to, ze
vV soucasné dobé se kromé zvySovani odbornych narokd kladenych na praci
vSeobecnych sester objevuje trend v navySovani jejich kompetenci. To znamena veétsi
odpovédnost nejen K pacientim, ale i ke kolegim a tak se dale navySuje mira stresu.
Jelikoz jsem nékolik let pracovala na jednotce intenzivni péce (dale JIP), rozhodla jsem
se svoji bakalaiskou praci zaméfit na vSeobecné sestry pracujici na téchto jednotkach a
porovnat jejich problémy se vSeobecnymi sestrami ze standardnich oddéleni.

Specifické prostredi JIP klade na personal velké odborné pozadavky. Vyzadovany
jsou zkuSenosti, spolehlivost, odpovédnost a pfipravenost na praci V zatézovych
podminkach. Proto je toto prostiedi z hlediska dopadt stresu na psychickou kondici
vSeobecnych sester povazovano za zvlast’ rizikové. Prostfedi standardnich oddéleni je
tradiéné vnimano jako méné stresujici. V zahrani¢nich studiich vénujicich se studiu
psychickych ptfiznakl u v§eobecnych sester je persondl standardnich oddéleni zatazovan
do kontrolnich skupin.

Nemocni na JIP jsou omezeni v sobéstacnosti a sebeobsluze a ¢asto nemaji moznost
sami uspokojovat své zakladni fyziologické potieby (dychani, vyzivu, vyprazdnovani,
hygienu), ani psychologické potieby a jsou proto odkdzani na oSetiujici personal. U
kriticky nemocnych je tato péce velmi vyznamnd a musi proto byt na profesiondlni
urovni. Psychickd vyrovnanost vSeobecnych sester je ptredpokladem pro spravnou

komunikaci s nemocnymi, u kterych pomaha zvysit pocit bezpeci a jistoty.
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Tradi¢né je u sester na JIP popisovan syndrom vyhoteni (burn — out) (1).
Nov¢ji je studovan vyskyt piiznaktl posttraumatické stresové poruchy (dale PTSD) a
Casto soucasné pritomnych priznaku tGzkosti a deprese (2, 3) a jejich kombinace
S ptiznaky syndromu vyhoieni (4). Neschopnost ¢elit negativnim vliviim, které naro¢na
prace pfinasi, neschopnost vyrovnat se skrizovymi situacemi a ztoho plynouci
dlouhodobé psychické a somatické problémy jsou jednou z pficin fluktuace persondlu
jednotek intenzivni péce (5). Dopad na kvalitu poskytované péce se nabizi. Problém je
ve vyspélych zemich vniman jako podstatny (6). Vlivu zatézovych pracovnich stresort
na vyskyt psychickych ptiznakti u v§eobecnych sester pracujicich na JIP a standardnich
odd¢lenich se v anglosaské literatufe vénuji tii veétsi prace. Ve vSech tvoftily vSeobecné
sestry standardnich oddéleni kontrolni skupinu. Dvé velké studie Mealerové (3, 4)
nalezly shodné¢ vysoky vyskyt psychickych ptiznakli zejména u vSeobecnych sester JIP.
Prevladal vysoky vyskyt pfiznakii posttraumatické stresové poruchy. Mensi studie
Kerasiotisové (2) nenalezla rozdilny vyskyt téchto pfiznakli u vSeobecnych sester JIP,
Emergency ani standardnich oddéleni. UZila vSak jinou sadu psychologickych testi.
Studiu tzv. ,kritického incidentu® souvisejiciho s praci, resp. vlastniho zatézového
faktoru (7,8) je v posledni dobé vénovana vyssi pozornost. Kromé praci z prostiedi
vSeobecné intenzivni péce (2, 3, 4), byly studovany dopady péce o nemocné s vysoce
nakazlivou smrtelnou chorobou SARS (9), péce o obéti teroristickych tatoku (10). Studie
na toto téma byly podrobeny metaanalyze, ktera potvrdila vliv kritického incidentu na

vyskyt ptiznaki PTSD, ptiznakt uzkosti a piiznaki deprese (11).

Na standardnich oddé¢lenich pec€uji vSeobecné sestry o vétsi pocet nemocnych a
krom& odborné zdravotni péce musi také umét rozpoznat a uspokojit psychologické
potieby vsech pacientii. Nemohou byt u kazdého pacienta nepfetrzité celou sluzbu, musi
si umét praci rozdé€lit tak, aby zbyl ¢as i na podporu a naslouchani pacientim, coz je
nelehky tkol v mnozstvi odbornych tikonti, které musi vykonat. Casto maji v pééi
chronicky nemocné pacienty, u kterych ale dochazi k akutnim zvratim v prib&hu
onemocnéni a vSeobecné sestry musi umét véas a spravné zasahnout. Mohou byt tedy
narazové vystaveny akutnim situacim podobnym tém, které se vyskytuji na JIP, pfitom

nejsou na tyto situace primarné trénovany.
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Prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka cast je vénovana specifikim JIP,
problematice stresu obecné a stresu u vSeobecnych sester. Dale pak objasiiuji psychické
piiznaky PTSD, uzkosti a deprese. V praktické Casti prezentuji prubéh a vysledky
konkrétniho vyzkumného Setfeni. Vlastnim cilem Setfeni bylo zjiSténi, zda existuji
rozdily ve vyskytu psychickych ptiznakii u vSeobecnych sester na JIP a standardnich
odd¢lenich. Zajimalo mne, zda se nékteré specifické stresové faktory vyskytuji na
uvedenych oddélenich Castéji a zda n€které z nich vyznamné zvysuji riziko vyskytu
psychickych ptiznaki PTSD, uzkosti a deprese. Nezabyvala jsem se syndromem
vyhoteni. Dale m¢ zajimaly mira a pfi¢iny pracovniho neuspokojeni vSeobecnych sester
pracujicich na obou typech oddé&leni. Mnou zvolena problematika nebyla zatim v Ceské

republice podrobné studovana.
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TEORETICKA CAST

1 PRACOVNI PROSTREDI

1.1 Specifika pracovniho prostiedi jednotek intenzivni péce

JIP je specializované oddéleni nemocnic. Poskytuje kriticky nemocnym intenzivni
zdravotnickou pééi. Intenzivni péce je v Ceské republice poskytovana na oddélenich
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a v systému tzv. oborovych JIP.
Personal JIP zahrnuje tym lékatt — intenzivistd Skolenych v anesteziologii a resuscitaci,
vnitinim 1ékafstvi, chirurgii, pediatrii a vyjime¢né v dalSich oborech. Dale personal
tvoii registrované vSeobecné sestry se specializaci Sestra pro intenzivni péci (SIP nebo
ARIP), s vysokoskolskym vzdélanim v oboru (Bc.a Mgr.)*, nizsi zdravotnicky personal,
administrativni a techni¢ti pracovnici. Nedilnou soucasti tymu je fyzioterapeut a
nutriéni terapeut. Samoziejma je spoluprace se v§emi oborovymi specialisty.

VétSina pacientl na JIP byva ohroZena na Zivoté selhavanim nékterych zékladnich
zivotnich funkci, ¢asto jsou nemocni V umélém spanku nebo maji poruchy védomi, jsou
napojeni na umélou plicni ventilaci a jsou trvale monitorovani. To v§e musi v§eobecné
sestry sledovat, umét zhodnotit a piipadné informovat 1ékatre. Duraz je na JIP kladen i
na problematiku kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Tymy JIP jsou
pravidelné vzdélavany a prezkuSovany ve své odbornosti, musi se ucit nové postupy a
metody. Vzhledem k naro¢nosti péée o nemocné na JIP a nutnosti neustalé monitorace
ptipada na jednu v§eobecnou sestru vétsinou jeden nebo dva pacienti. U lazka pacienta
je pfitomna sestra 24 hodin, bezprostfedné k dispozici je sluzbu konajici 1ékafr.

Krom¢ sledovani a hodnoceni monitorovanych parametrti a podavani 1ékt zajisSt'uje
vSeobecna sestra odbéry krve na biochemicka vysetieni, odebira biologicky material pro

potiebu mikrobiologickych vySetieni, provadi bilanci tekutin a plni ordinace 1¢kare.

* Pro tyto pracovniky byl uzivan v minulosti vyraz ,stfedni zdravotnicky personal®, nyni dle platného
zakona €.96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, plati oznaceni ,,zdravotnicky pracovnik
vykonavajici nelékaiské zdravotnické povolani“. Pro moji praci vSak neni stoprocentni terminologicka
navaznost na platné pravni predpisy, a proto jsem zde uvadéla terminy ,,zdravotni sestra“ a ,,vSeobecna

sestra®.
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Také peCuje o dychaci cesty intubovaného pacienta, peCuje o vendzni a arterialni
vstupy, o katétry a operacni rany a zajistuje zakladni potieby pacienta, hygienu,
pievazy, polohovani, informuje rodinu nemocného o oSetrovatelské ¢innosti, ktera se u
nemocného provadi a zaroven ziskdva informace pro sestaveni anamnézy. VétSinou
vSeobecné sestry na JIP pecuji o imobilni pacienty, takze jsou vystaveny velké fyzické
zateézi, zvlasté pti polohovani a hygiené nemocnych.

O fyzické zatézi vseobecnych sester nikdo nepochybuje, nicméné psychicka zatéz
kladena na sestry je také ziejma, ale stile celkem opomijena, jelikoz je, spolu se
stresem, tézce méfitelna. Je znamo, ze lidsky organismus reaguje na psychickou zatéz,
véetné pracovni zatéze, objektivnimi i subjektivnimi projevy. Tyto projevy lze
kategorizovat a kvantifikovat. Svétova zdravotnickd organizace zavedla pojem
»onemocneni majici vztah k praci a ten zahrnuje oblast nemoci, které maji vztah
k zamé&stnani, pracovnim podminkam a ¢innosti. Nemusi se vzdy jednat pfimo o vztah
pfi¢iny a nasledku, ale onemocnéni vznika za urcitych podminek a podil pracovnich
faktoru je ziejmy. Jsou znamy tzv. nespecifické faktory pracovni zatéze. Jde 0 stresory,
které maji vliv na vznik nespecifickych (tzv. psychosomatickych) chorob a ovliviuji
pracovni pohodu (12).

Zadak a Havel popisuji praci na JIP jako velice stresujici a zatézujici povolani, kdy
Casto dochazi k onemocnéni personalu ve smyslu psychologickych a kognitivnich
poruch (deprese, uzkosti, podrazdénost, nervozita, naruseni interpersonalnich vztahi),
emocionalnich poruch (pocity selhani, pocity viny, emocionalni labilita nebo
zplostélost, ztrata smyslu pro humor) a poruch chovani (nechut ke kontaktu
s pacientem, ztrata sebevédomi, nejistota, neschopnost se samostatné rozhodnout, pocity
socialni izolace). Z fyziologickych poruch je ¢asta inava, poruchy spanku, bolesti hlavy

a gastroduodenalni viedy (13).
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1.2 Specifika pracovniho prostiredi standardnich oddéleni

Tato odd¢leni pecuji vétSinou o nemocné piijaté k diagnostice a terapii chronickych
obtizi. Jsou tam také Casto prekladani nemocni z JIP. Zatéz personalu je vysoka. Pocet
nemocnych na jednu sestru je vyznamné vyssi na JIP. Vychazi se z predpokladu, ze
pokud se nejedna o stavy ohrozujici zivot, tak je vyZzadovana péfe méné naro¢na. Opak
je cCasto pravdou. VSeobecné sestry jsou zde zatizeny péci o imobilni pacienty a
nemocné vyzadujici ¢astou pozornost. Navic se stav téchto pacientii mize akutné ménit
a personal je tak vystaven situacim podobnym tém na JIP. Tyto stavy vznikaji zcela
nepravidelné a ne¢ekané, nejsou Casté, ale SVOU zavaznosti jSOU srovnatelné se situacemi
na JIP nebo Emergency. Vseobecné sestry na né€ nemohou byt adekvatné ptipraveny.
Zejména ve sluzbach, kdy je ve sméné nizsi pocet vSeobecnych sester a dostupnost
lékafti, zejména na chirurgickych oborech, muze byt problematicka, je personal
standardnich oddéleni vyznamné fyzicky i psychicky zatizen. Zajisténi pomocnym
personalem je Casto nedostatecné, coz dale zvysuje zatizeni vSeobecnych sester. Rozdily
V persondlnim zajisténi téchto oddéleni v zédpadnich a naSich nemocnicich jsou znamy.
Ve studiich z velkych americkych nemocnic citovanych v mé praci jsou poméry poctu
nemocnych na jednu vSeobecnou sestru (vétsinou 6 - 4:1) vyznamné odlisné od naSich

(15:1) (4, 5).
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2 STRES

2.1 Co je to stres

Stres je nadmérna zatéz, ktera vede k vnitinimu napéti a naruseni organismu (14).
Pojem stres zavedl do mediciny v roce 1939 Hans Selye. Piuvodné tento termin sice
pochazel z technické oblasti a tykal se nadmérmné zatéze a namahani, ale tento védec ho
pouzil pro nespecifickou reakci lidského organismu, ktera se objevuje pifi nadmérné

zatézi - tzv. vieobecny (generalizovany) adapta¢ni syndrom (GAS).
Rozlisuji se tii faze stresové reakce:

Poplachova reakce: nastdva aktivace autonomniho nervového systému, dochdzi
k mobilizaci vSech obrannych moznosti organismu. Pivodné pfiprava na ttok, boj nebo
uték. Dnes k témto reakcim dochazi také, i kdyz nebezpedi je jen potencialni, zpisobené
napf. interpersonalnimi vztahy na pracovisti nebo konflikty v soukromém zivoté apod.

Organismus se diky témto poplachovym reakcim uvede do pohotovosti.

Rezistence: organismus se zafina se stresem vyrovnavat. Stresor vyvola stresovou

reakci a jedinec reaguje védome ¢i podvédomé a snazi se ptizpusobit dané situaci.

Vycerpani: jestlize se ¢lovek se situaci nevyrovna nebo faze adaptace neprobéhne,
mohou nastat fyzické nebo duSevni poruchy. Trva-li stres dlouhou dobu nebo se ¢asto
opakuje, muze dojit k vyCerpani adaptacnich schopnosti. Jestlize jedinec nema
dostate¢né adaptacni rezervy, pak neni schopen se stresu ubranit a mulze reagovat i
pasivitou. Jde o stav pfechodny, spojeny s bezmocnosti a beznadgji az depresi. Naproti
tomu existuje aktivni a vlastni vili ovladatelnd odpovéd’ na stres. Sem patii aktivni
predchézeni stresu jinou Cinnosti, tzv. aktivni relaxacni odpoved'. Ta posili pfirozenou

psychickou a fyzickou adaptaci ¢loveka (14).

Mechanismy reakce ¢lovéka na stresovy podnét jsou riznorodé. Hranice mezi
zvladatelnou a stresovou =zatézi jsou velmi individualni a nejsou objektivné

definovatelné.
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Prozivani situaci také zalezi na aktualnim rozpoloZeni jedince a na piedchozich
zkusenostech s podobnymi situacemi. V hodnoceni stresu se setkame s riznymi pojmy
V literatufe a s odliSnym pojetim kazdého autora. Nékteii autoii se domnivaji, Ze urcita

mira stresu je vzdy na misté a ¢lovek ji potiebuje, aby mohl existovat.
2.2 Druhy stresu

RozliSujeme Ctyii typy stresu dle kvantitativniho a kvalitativniho hlediska:

1. Hyperstres — stres piekracujici hranice adaptability, schopnost se s nim vyrovnat

2. Hypostres — stres, ktery jesté nedosahl obvyklych toleranci

3. Distres - negativni stres, ktery je spojen S negativné ladénymi a prozivanymi
emo¢nimi procesy (zklamani, strach, leknuti, obavy, vztek, Gizkost apod.)

4. Eustres — kladn¢ pusobici stres, kdy se jedna naopak o zatéZ piijemnou a radostnou
(radostné vzruseni, ocekéavani pfijemné udalosti, nadSeni). Ale i tato zat¢z v silnéjsi

mife Skodi, protoze eustresové podnéty vyvolavaji stejné reakce v organismu jako

distresové, jelikoz také vyZzaduji velkou miru piizpasobeni (15).

Dale muzeme rozliSovat akutni, chronicky a intermitentni stres: Akutni stres
prozivame, pusobi-li na nas stresové podnéty kratkou dobu (fadov€ minuty az hodiny).
Vyvola v nas nahlé, nékdy az necekané reakce. MiiZze se zde objevit akutni reakce na
stres, odbornici o ni mluvi jako o neurotické poruse. Ta se projevi do n€kolika minut a
odezni béhem par hodin az dni. Jejimi ptiznaky mohou byt strnulost, snizené vnimani,
dezorientace, apatie, nékdy se objevi ztrata paméti na danou udalost . Chronicky stres
pusobi trvale, mliZeme se na n¢j adaptovat, ale miZe zptisobovat nejriiznéjsi psychické i
fyzické obtize. Casto je to pocit frustrace a nespokojenosti (16). Intermitentni stres je
nejnarocnéj$i pro nas organismus, jelikoz se objevuje nepravidelné a tudiz je

nepiedvidatelny a tézko se na né&j adaptuje (14).
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2.3 Stresory

Linhart (17) poukazuje na to, ze stresové faktory (stresory) v bézném zivoté najdeme
v n¢kolika oblastech , napt. fyzikalni faktory (prudké svétlo, hluk, nizka nebo vysoka
teplota), psychické faktory (zodpovédnost, prace, $kola, frustrace, nesplnéna o¢ekavani,
vek), socialni (osobni vztahy, Zivotni styl), traumatické faktory (zivotni udalosti), détské
faktory (vystaveni stresu v raném véku). Stresory miizeme rozliSovat podle délky trvani
na kratkodobé nebo dlouhodobé a podle zdroje plisobeni na vnéjsi a vnitini. Ohrozujici

vlivy miizeme délit na realné a domnélé.

Opakem stresord jsou tzv. salutory, coz jsou faktory pozitivné ovliviiujici zdravi
jedince ve smyslu vysoké vykonnosti, odolnosti vii¢i chorobam a davajici diraz na
zdravi, napt. relaxace, pohybové aktivity, zdrava strava, pfiméfena télesna hmotnost a

jiné (15).
2.4 Priznaky stresu
Dle Ktivohlavého (15) 1ze ptiznaky stresu rozdélit na:

Fyziologické - bolest a sevieni na hrudi, palpitace, nechutenstvi, plynatost, prijem,
kiecCovité bolesti bricha, Casté nuceni na moceni, menstruacni bolesti a obtize, sexualni
dysfunkce, svalové napéti v oblasti kréni patefe, bolesti hlavy, migrény, exantém,

dvojité videni.

Emociondlni (psychologické, citové) - zmény nalad, neschopnost projevit emoce,
omezeni kontaktu s jinymi lidmi, nadmérna Gnava, zvySena reaktivita, nadmérna starost

o vlastni zdravi, ptikladani vétsi dileZitosti nékterym vécem.

Behaviordlni - zvySend nemocnost, ¢asté absence, zhorSend kvalita prace, vyssi sklon

K navykovym latkam a alkoholu, poruchy ptijmu potravy, zména denniho rezimu.
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2.5 Stres u vSeobecnych sester

Osetrovatelstvi je nepochybné emocné a psychicky naroéné povolani. VétSina
vSeobecnych sester chce pomahat nemocnym, zachranovat zivoty a pe€ovat o pacienty a
vstupuje do tohoto zaméstnani s nadSenim a idealy. Teprve s postupem ¢asu si uvédomi,
jak velky emoc¢ni a vykonostni vklad tato profese vyzaduje. Nékdy mohou sestry
pocitovat nepomér mezi investici a ziskem z prace a zjisti, ze emocni ¢i osobni zisk
z vykonavaného zaméstnani nemusi byt tak velky, jak cekaly. Nadmérny stres
zpusobuje vyssi rizika chybnych rozhodnuti a vykont, unahlenych reakci, pracovnich
urazll a psychosomatickych onemocnéni. Navic miize zvySena mira stresu zpusobovat
zavislosti na alkoholu a omamnych latkéach. Stres zptisobuje také to, Ze vSeobecné sestry
a lékati ze zdravotnictvi odchézeji, jelikoz se problémy v zaméstnani a psychicka zatéz
pfenaSeji do jejich soukromého Zivota, zhorSuje se jejich zdravotni stav a snizuje
produktivita prace. Nejenze se musi sestry adaptovat na zvySeny stres, ale i vzniklou
situaci profesné zvladnout a vyfeSit dany problém tak, aby nedoslo k chybam nebo
poskozeni pacientl (18). V krajnim pfipad¢é se mohou objevit psychické piiznaky jako
dusledky stresovych vlivii a v extrémnich pfipadech dochazi k vzniku psychickych
onemocnéni jako je PTSD a syndrom vyhoteni. Tyto stavy zvySuji riziko odchodu
zdravotnického personalu ze svych pracovnich pozic nebo dokonce vedou k odchodu ze
zaméstnani. Obecné stresujici vliv na pracovniky maji Spatné vztahy na pracovisti,
neadekvatni finan¢ni ohodnoceni, nevyhovujici pracovni prostfedi, neustalé¢ soupeteni
mezi Kolegy, ztrata zamé&stnani a jiné. Dale podnéty ve vztazich v rodin€, v manzelstvi
apod. Mezi stresory zpusobené nevyhovujicimi Zivotnimi podminkami nebo zivotnim
stylem patii samotna nespokojenost se svym Zivotem, nesplnéna ocekavani, nedostatek
prostoru pro sebe samého. Zptisob jakym vnimame podnéty jako stresujici, jsou dany

nejen geneticky, ale i vychovou, nasi osobnosti a kulturou, v které Zijeme (19).
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2.5.1 Druhy zatéze v praci vSeobecnych sester

Rozlisujeme zaté¢z fyzickou, chemickou, fyzikalni (zatizeni patefe a kloubu pfi
polohovani a zvedani pacientli, dynamické a statické zatizeni pfi asistencich u vykont,
rizika infekci, naruSeni spankového rezimu vlivem sménného provozu, kontakt
s dezinfek¢énimi latkami a I1éky, hluk a radia¢ni zafeni, nepiijemné podnéty, nedostatek

Casu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu aj.).

Dale pak zatéz psychickou, emocionélni a socidlni (zodpovédnost za vysledky své
prace, peclivé sledovani pacientil, naroky na pamét’, nutnost samostatného rozhodovani,
setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech, setkavani se s utrpenim, bolesti, smrti,
vyrovnavani se s pocity bezmoci, pusobeni bolestivych zakrokl pacientim, konfrontace
s vlastnimi prozitky a postoji, nizké ohodnoceni naro¢né prace a vysoké naroky na
vzdélavani, setkavani s intimitou pii cévkovani apod.) (20). Jednotliva oddéleni maji
sva specifika i ve smyslu riznych pracovnich stresoril, které na sestry pisobi. Sestry
jsou citlivé na emocni stres spojeny s jejich roli a v soucasné dobé je nedostatek studii

zamétenych na vlivy, které mohou pfispét k jejich psychologické odpovédi (2) .
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3 PSYCHICKE PROJEVY SOUVISEJICI SE STRESEM

3.1 Emoce

Emoce (z lat. e - motio, pohnuti) jsou psychické jevy nebo procesy, které tzce
souviseji s nasim chovanim, zahrnuji subjektivni zazitky libosti a nelibosti a jsou
provazené fyziologickymi zménami (zména srde¢niho tepu, zména rychlosti dychani),
motorickymi projevy (mimika, gestikulace), zménami pohotovosti a zaméfenosti.
Jednotlivci zaujimaji postoje k dané situaci na zaklad¢ subjektivniho zhodnoceni
skute¢nosti, udalosti nebo situace a také ve vztahu k hodnocenému, nasledné pak
vyvolavaji nebo ovliviiuji dalsi psychologické procesy. Emocni projevy jsou evoluéné
starS$i nez rozumové jednani, tudiz i jejich intenzita je vyssi a jsou htfe ovlivnitelné.
Snadno se pfenesou na ostatni. Silné nebo potlacené pozitivni emoce mohou zptisobovat
unavu, vycerpani a dlouhodobé zmény zdravotniho stavu. Jedna-li se o konkrétni

pocitovy zazitek, hovotime o citu (21).

3.2 Frustrace a deprivace

Se stresem se poji frustrace, coz je stav neuspokojeni z n&jaké ¢innosti, prozivani
nezdaru ¢i zklamani ze zmateni nebo nedosazeni cile ¢i neuspokojeni dilezité touhy,
potieby nebo prani. Lidé pak mohou upadat do depresi, které jsou dlouhodobou a
silnou frustraci, kdy mohou uzkostné reakce vést az k fyzickému a psychickému
selhani. Dalsi pojem, ktery nalezi ke stresu je deprivace. Je to nedostatecné uspokojeni
dalezité psychické ¢i fyzické potieby jedince, nékdy byva oznacovano jako citové
stradani (jakykoliv nedostatek citu a emoci pocitovany jednotlivcem). Nékdy se mize
jednat o nedostatek prokazovaného nebo vnimaného osobniho respektu, pocitovaného
bezpeci, sdilené lasky nebo vzdjemnych socidlnich vazeb, ale i osobniho stradéni

z nedostatku dalsich smyslovych podnétt (22).

3.3 Uzkost a tizkostné stavy

Dle Praska (23) je uzkost slozita kombinace emoci, zahrnujici strach, zIé piedtuchy a
obavy. Casto je doprovéazena fyzickymi p¥iznaky jako je buseni srdce, pocit nevolnosti,

bolest na hrudi a zkracené dychani .
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Uzkost je nepfijemny emoéni stav, jehoz pfi¢inu neni mozné definovat. Strach je
uréitou odpovédi na konkrétni nebezpedi. Uzkost miize trvat velmi kratce, akutné - nebo
dlouhodobé¢. Intenzita uzkosti je rizna, od lehkého neklidu az po stav vyrazné paniky.
Nejvyssi uzkost se objevuje v pfipad¢ tzkostnych poruch, ackoliv nemusi byt vzdy
chorobna. Je to bézna emoce, stejné jako strach, vztek, smutek nebo $tésti a je velice

dilezita pro preziti.

Slozky tzkosti jsou: kognitivni, somatickd (télesnd), emociondlni a behavioralni.
Kognitivni slozku tvofi ocekavani neurcitého nebezpeci, somatickd slozka zahrnuje
ptipravu téla na unik z nebezpeci, emocionalni slozka se tyka pocitu strachu nebo
paniky a behavioralni slozka zahrnuje unik nebo vyhnuti se zdroji uzkosti. Uzkost sama
o sob¢ ¢loveku neskodi, nezplisobuje ani télesné, ani psychické poskozeni, ma adaptivni
funkci, umoznuje organismu se pfizpusobit, ale musi ji mit doty¢ny pod kontrolou, jinak
muze branit pfirozenému zivotu a adaptaci na ménici se podminky zivota. Je to
pfirozena emoce, ktera ma za ukol pomahat, chranit a pfipravovat organismus, ale
nadmérnd Uzkost miize zplsobit, Ze je pro ¢lovéka obtizné premyslet a délat i ty

nejjednodussi véci (23) .
Je nutné zminit i pojem uzkostné poruchy.

., Uzkostné poruchy by se daly zjednoduSené definovat jako rizné kombinace
telesnych a psychickych projevii uzkosti, které nejsou vyvolany Zadnym redlnym
nebezpecim. Uzkost se U téchto poruch miiZe objevovat bud’ v nahlych zdchvatech ¢i
V typickych situacich, nebo jako trvaly fluktuujici stav. Mira priznakii je tak velka, Ze

omezuji pracovni zivot, rodinné souziti nebo prozivani volného c¢asu* (23).
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3.4 Strach

Strach je zdrava a normalni lidska reakce, ktera umoznuje fadu zmén v organizmu, vV
mysli a v chovani a pomaha jednotlivci co nejlépe reagovat na ohroZeni nebo nebezpedi.
Tato reakce ,, boj nebo uték “ miize byt spusténa readlnym ohrozenim, ale i duSevnim
nebo télesnym stresem a také ohrozenim, Které si vytvari jedinec ve svych obavach a
starostech. Spoustééem stresu jsou pak mySlenky a piedstavy. Nesmi se ovSem tzkost
nebo strach objevovat piili§ Casto a nemél by tento stav trvat dlouho a intenzita

vzhledem Kk situaci, ktera ji spustila, by neméla byt ptilis velka (24) .
3.5 Deprese

,Slovo deprese je latinského pivodu. Slysime v nem sloveso deprimere, depressi,
depressus - stlaciti. Vyznam slovesné formy slova deprese soucasné dobé vyjadruje:
stisknout, stlacit, snizit. Deprese sama pak znamend : pokles, stisnénost, sklicenost,

krize, stagnace (ustrnuti) atp.“ (25).

S depresi a bezmoci souvisi pocity viny a nasledné nerealné sebeobvinovani. Dle
Praska (26) jsou depresivni mySlenky spoustény specifickymi situacemi, napft. Kritikou,
potla¢enim vzteku, podcenovanim nebo piehlizenim ze strany okoli, nedostatkem
uznani nebo ocenéni, porovnavanim se S druhymi, selhanim v situaci, chybovanim,
nahlou zménou situace nepifiznivym smérem, odkladanim nebo nedokoncenim ¢innosti,

nespravedInosti a nedostatkem projevu lasky.
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4 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

4.1 Definice posttraumatické stresové poruchy

,, Posttraumaticka stresova porucha je opozdenou, protrahovanou odpoveédi clovéka na
traumatizujici udalost, ktera v ném vyvolala intenzivni, ochromujici uzkost, vyraznou

nadhranicni stresovou reakci a pretrvavajici tisen* (27).

., Termin posttraumatickad stresova porucha je pouzivan pro uzkostnou poruchu, ktera
se typicky rozviji po emocné tezké, stresujici udalosti, jez svou zavaznosti presahuje

obvyklou lidskou zkuSenost a byva traumatickou pro veétSinu lidi *“ (28).

Definice posttraumatické stresové poruchy se nejvice shoduji v pii¢iné€ vzniku, kterou
je traumaticka udalost, ta zpusobuje jak psychické, tak i fyzické nasledky. PTSD je
druhem uzkostné poruchy (29). V Mezinarodni klasifikaci nemoci je fazena k porucham
pfizpusobeni a spolu s akutnimi reakcemi na stres spada pod kategorii F 43. Obvykle
vznikd po nahlych, otfesnych a zivot ohrozujicich udéalostech, které cloveék bud’ sam
prozije, nebo je jejich svédkem, a pii nichz zaziva silny strach, bezmoc a zdéSeni.
Nejcastéji je to valka, zivelné katastrofy, traz, autonehoda, znasilnéni, tyrani, Gnos,
smrtelnd choroba. Traumatizace vSak nemusi byt jen piima (primdrni), kdy je dany
jedinec sam cilem agrese nebo utoku, ale i sekundarni (kdy ¢lovék ziskd intenzivni
zkuSenost s traumatizaci jiného ¢lovéka) a nebo tercialni, kdy nejsou osoby piimo ve
vztahu Kkobéti, ale jsou vuzkém kontaktu sni (terapeuti, zdravotni sestry,
vySetiovatelé). Podle odbornikli je v populaci pies 10% lidi trpicich ptiznaky PTSD,
muzi, Zzeny i déti. Nemoc byva casto komplikovana depresi, Uzkosti, zneuzivanim
alkoholu a omamnych latek. Nicméné zazitek traumatu nemusi vzdy automaticky
znamenat rozvoj PTSD. Velmi zaleZi na tadé faktor(, napf. na osobnosti ¢lovéka, na
pomoci druhych, na zivotnich podminkach, na vnitini dispozici. Delsi ¢asovy odstup, az
pul roku, je pro PTSD charakteristicky a bezpecné jej odliSuje od akutni reakce na stres,
kterad naopak s Casem odezniva. V soucasnosti nahlizime na PTSD zjednodusené feceno
jako na stav, kdy selze zaclenéni traumatického zdzitku mezi ostatni kazdodenni

cinnosti.
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4.2 Typicky priubéh posttraumatické stresové poruchy

Primarn€ vznikd tzv. akutni reakce na stres, ktera je charakterizovana ustrnutim,
dezorientaci, omezenim pozornosti az apatii, poruchou spanku, podrazdénosti, velkou
uzkostlivosti, vypadky paméti na urcit€¢ podrobnosti udalosti, navaly hnévu a
nadmérnou ulekovou reaktivitou. K rozvoji téchto priznakt dochazi spiSe s odstupem
Casu od traumatické udalosti, vétSinou do 6 mésici po traumatu, a Symptomy
pfetrvavaji minimalné mésic, ptiCemz zévaznost pfiznakl v prubéhu casu kolisd. Nekdy
na dlouhou dobu vymizi a zistanou jen vzpominky, které nemusi vzbuzovat tzkost. Po
nekolika tydnech ustupu obtizi zacne druhd faze, pro kterou jsou typické vracejici se
bolestivé zazitky, fobie (iraciondlni strach) a poruchy pozornosti. Tieti fazi PTSD
provazeji lhostejnost az apatie a sklony k sebevrazd¢. Pribéh poruchy mize byt rizny,
u né€koho ptiznaky odezni v pribéhu ¢asu samy, u jinych mohou ptetrvdvat mnoho let, a
nékdy az cely Zivot. Nejvyssi Castost a zavaznost ptiznaki PTSD byva v prvnich
meésicich a pak v prvnich tiech az ¢tyfech letech po traumatizujici udalosti. Ukazuje se,
ze zeny jsou dvakrat nachylnéjsi nez muzi. VIiv maji i pfedchozi psychickd onemocnéni

nebo jiz prozita traumata z minulosti.
4.3 Hlavni priznaky posttraumatické stresové poruchy

Jde o dotirajici vzpominky a sny, ztrdata pozitivnich emoci, vwhybani se, zvySend
telesna a psychicka vzruSivost. Nemocni maji typicky vtiravé vzpominky na
traumatickou udalost, které vyvolavaji zachvaty tzkosti, vzteku, bezmoci, pocit
odcizeni, smutek, marnost. Casto dochazi k opakovanému znovuproZivani traumatické
udalosti na psychické i télesné trovni (flashbacks). Obcas mivaji pacienti i symbolické
sny a no¢ni mury, pti nichz dochazi k poceni, buseni srdce apod. K znovuproziti emoci
muze dojit i ndhle bez pfitomnosti vzpominek na trauma. Mohou zacit trpét nespavosti,
ponévadz se boji usnout. Casto jsou tyto vzpominky vyvolany &imkoli, co né&jak
traumatizujici udéalost pfipomene. PTSD vede ke dvéma zakladnim emo¢nim reakcim.
Na jedné strané jsou to prudké vybuchy negativnich emoci (jako je strach, hnév,
smutek, bezmoc) po aktivaci traumatickych vzpominek, na druhé strané¢ dochazi
Kk oplosténi emocnich reakci na bézné kazdodenni situace, které vedou k pocitim
odcizeni (23).
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Pacienti se typicky nechtéji vénovat ¢innostem a situacim, které trauma ptripominaji,
protoze to u nich vede k rozvoji nepiijemnych pociti. Casto jsou nervozni, hadavi,
vycitavi, precitlivéli a obvifluji ostatni. Strach svéfit se, mluvit s lidmi a nedivéra
mohou vést az k pocitiim odcizeni a k socialni izolaci postizenych. Nékdy se snazi
vyhnout pfevzeti odpovédnosti za druhé, nedokézou zajistit bezpeci svych déti nebo
blizkych. Nesnesou projevy vielych emoci. Posilujici chovani ostatnich v okoli, jejich
nadmérna péce a feSeni probléml za pacienta, piipadné jejich odmitavé chovani,
posiluji izkost postizeného a pocity bezcennosti. I drobné podnéty vedou k opozici,
hadani a nervozité, jsou impulzivni, coz nasledné¢ vede ke konfliktim doma, v
zaméstnani i ke ztraté pratel. Pred cizimi lidmi se snazi usilovné ovladat, protoze se boji
odmitnuti a pfehnané reakce okoli. JSou V neustalém napéti a objevuje se u nich zvySena
citlivost na vSechny podnéty zevniho svéta, nadmérnd bd¢lost, vysoka ulekova
reaktivita. Casté jsou viemozné vegetativni projevy PTSD. Pacienti si stéZuji na Gnavu,
nedostatek energie i na b&Zné denni &innosti, tihu, malatnost, vy&erpanost. Casto jsou
nete&ni, maji porucha spanku ve viech rovinach. Casto se pacienti s PTSD chtgji zbavit

napéti a uzivaji drogy a alkohol. VétSinou se jedna o sebedestruktivni vzorce chovéani

(23) .

O We

4.4 Kdo je zranitelny vaci posttraumatické stresové poruse

PTSD wvznikd nejcastéji u lidi, ktefi jsou nasledkem traumatu pod stalym
psychickym nebo fyzickym tlakem. Bylo zjiSténo, Ze pravdépodobnost rozvoje poruchy
pfiliS nezéavisi ani na véku, ani na pohlavi jedince. Pro nékterd traumata je vyvoj
poruchy typicky (muceni, unos), u nékterych vznika jen za urcitych okolnosti (dopravni
nehody). Schopnost vyrovnat se s té¢Zkou zatézi je u kazdého jedince jina a ma na ni vliv
spousta faktorti, napf. vrozend nebo ziskana zranitelnost, ktera miize byt zpusobena
odloucenim od matky v détstvi, nedostatenym pocitem bezpeci apod. Dalsi vliv ma
vychova, kde dité napodobuje izkostné chovani rodice. Stejné tak i trestajici, kritizujici
nebo odmitavd vychova a perfekcionismus ze strany rodici ovliviiuje postoj ke
stresovym situacim. Vyznam mé anamnéza tyrani v détském véku. Po traumatické

ptihodé¢ je Skodliva event. absence socialniho zdzemi postizeného (23) .
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4.5 Posttraumaticka stresova porucha u zdravotnického personalu

Jak jiz bylo vyse feCeno, jsou vSeobecné sestry vystaveny vysokému pracovnimu
stresu. Vyskyt piiznaki posttraumatické stresové poruchy a dalSich psychickych
pfiznaktl je u nich tudiz pravdépodobny. Problematika byla zprvu studovana hlavné u
personalu Emergency (30). Pozdé&ji se objevily prace z prostiedi jednotek intenzivni
péce (2, 3, 4). Podle téchto americkych studiich byl vyskyt ptiznaki PTSD u
zdravotnich sester JIP vyssi nez 20% a byl vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny
standardnich odd¢leni. Pro konkrétni stresory pisobici na personal nemocnic je
v anglosaskych studiich nyni uzivan termin ,kriticky incident souvisejici s praci®
(z anglického work-related critical incident) (7, 8). Studiu vlivu téchto konkrétnich
traumatizujicich situaci na vyskyt psychickych pfiznak neni zatim vénovana velka

pozornost.

4.6 Lécba posttraumatické stresové poruchy

V soucasné dobé se zpravidla kombinuje psychoterapie s farmakoterapii.
Farmakoterapie pfinasi vétSinou rychlejsi ulevu, i kdyz je na druhé strané spojena
s nezadoucimi U¢inky, k nimz patfi utlum, zvySeni télesné hmotnosti a navyk az
zavislost. V akutnim stadiu po traumatu se dobfe uplatiuji 1éky zmirnujici Gzkost
(anxiolytika, antidepresiva). Psychoterapie ma pro pacienty velky vyznam a ma trvalejsi
efekt nez farmakologicka 1é¢ba. Lze 1éCit fadou psychoterapeutickych metod, zejména
skupinovou psychoterapii, individualni psychoanalyticky orientovanou a kognitivné-
behavioralni terapii. Uziva se i hypndza a techniky pouzivajici vystaveni (expozice)

nemocného traumatizujici situaci v realité nebo imaginaci (23) .
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5 VZTAHY NA PRACOVISTI A PRACOVNI SPOKOJENOST

5.1 Vztah sestra - 1ékar

Nejcastéjsi problémy v tomto vztahu plynou z nepochopeni roli a odpovédnosti
Vramci oSetfovatelstvi a moderniho I¢kaistvi. Oba mohou mit rozdilny pohled na
dalezitost specifické casti léCebného procesu. Lékari se casto domnivaji, Zze
oSetrovatelstvi by nemélo zasahovat do 1ékatské oblasti a sestry nejsou Casto spokojeny
s niz8im respektem k oSetfovatelstvi ze strany Iékatii. SpiSe jsou vnimany jako odborné
podiizené a tudiz by mély plné respektovat ordinace a prikazy 1ékait. Ke konfliktu
Casto dochdzi 1 z diivodu, Ze jsou sestry a lékafi v situacich, pfi nichz mohou sledovat
navzdjem svlj vykon. Lékafi si spiSe pieji, aby sestry zlstaly v submisivni roli.
Respektovani roli a klidné vztahy jsou velmi dtlezité k vytvaieni celkové atmosféry na
pracovisti, jelikoz sestry na n¢ kladou velky diraz, zvlasté pak na JIP, kde je vétsi
kolektiv zaméstnancti. Obecné 1ze fici, Ze na pracovisti, kde jsou napjaté a konfliktni
vztahy, narlistd nespokojenost, s ni spojena vétsi fluktuace, sestry nemaji zajem se vice
odborné€ rozvijet. Dulezité je, aby se ob¢ profese sezndmily s jejich charakteristickymi
rolemi, jaké odpovédnosti nesou a jaka specifika obnasi, pak 1épe pochopi jedna druhou
(18).

5.2 Vztah sestra - sestra

Je samoziejmosti, Ze cilem prace zdravotnich sester je dobie oSetfeny pacient. Toho
1ze dosdhnout pouze v piipad€, Ze dokonale funguje tymova prace a jednotlivci se
vzajemneé respektuji. Na JIP se bez tzkych vzéjemnych vztahli a pomoci jeden druhému
kolektiv neobejde. Sestry se staraji o pacienty 24 hodin denné a piedavaji si dilezité
informace a ordinace lékail, jejich spoluprace je nutnd a nesmi byt poskozovéna
antipatiemi nebo problémy mezi kolegy. Neshody mohou naru$it pééi o pacienty.
Kvalita tymu zavisi na tom, jaké maji jednotlivci pracovni navyky, moralni zésady a
charakterové vlastnosti. Clenové tymu se vzajemné dopliiuji ve svych dovednostech,
maji spolecny cil a zamé&ry a v neposledni fadé odpovédnost. Obecné se jedna o vztahy
v Zenském kolektivu, jelikoZ je ve zdravotnictvi zaméstnana ptevaha Zen a z toho

vyplyvaji urcité odlisnosti.
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Zeny jsou emotivn&jsi a maji tendence situace spiSe dramatizovat a posuzovat pod
vlivem subjektivnich pocitli, hiife snasi kritiku, jsou vytrvalejsi a pozorngjsi nez muzi,
umi lépe pfepinat pozornost a maji schopnost pozornost 1épe rozdélit, ¢imz mohou d¢lat
vice véci najednou. Zeny jsou empatiétéjsi a 1épe pochopi bolest druhych. Kromé téchto
rozdilt hraji samoziejm¢ roli charakterové vlastnosti, které jsou vrozené a ziskané
vychovou a prostfedim. Kazdy jednotlivec v tymu svym charakterem muize ovliviiovat a

utvaret mezilidské vztahy (31).

Nejcastéjsi pric¢iny konfliktli jsou nedostatky V organizaci prace (zpusobeny bud’
nadfizenymi nebo samotnymi sestrami), mala disciplinovanost (nedodrzovani uréenych
pravidel), povrchni vztah k praci (nedbalé plnéni pracovnich povinnosti, ordinaci,
Spatnd oSetfovatelskéd ¢innost), mala objektivita pti hodnoceni vlastni prace (lidé chtéji
kromé¢ vysledkli prace i ohodnoceni jejich namahy a Casu, ktery museli vénovat ukoltim)

a negativni povahové rysy pracovnikti (pomluvy, zavist) (18).
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Hlavni problém

Psychickym pfiznaklim u vsSeobecnych sester nemocni¢nich provozii u nas neni
vénovana velkd pozornost. Psychickd pohoda je pfitom zakladnim ptedpokladem
vykonu jejich narocné prace. V zahrani¢ni literatufe je stres pusobici v pracovnim
prostiedi JIP povazovan za jednu z hlavnich pficin fluktuace persondlu a piic¢inou jeho

nedostatku (5, 6).

1.2 Diléi problémy

Odhalit pii¢iny pracovni nespokojenosti je obtizné. Jist¢ se uplatiuji vlivy
samotného pracovniho prostiedi, ale vyznamné jsou i mimopracovni Vlivy a
samoziejm¢ individudlni charakteristiky dotazovaného. V zatim provedenych
zahrani¢nich studiich se diskutuje vyznam prostiedi JIP, které je povazovano za velmi
stresujici ve srovnani s provozy standardnich oddéleni. Konkrétni stresory vétSinou
nebyly studovany, nebyl porovnan jejich vyskyt a ani studovan jejich vliv na rozvoj
psychickych ptiznaki u vieobecnych sester na JIP a standardnich oddélenich. Uroven
poskytované péce a charakteristiky provozli JIP a standardnich oddéleni jsou ve
vyspélych zemich srovnatelné. K dispozici jsou studie prevazné z amerického prostiedi
(2, 3, 4). Chybi tedy srovnani této problematiky, a to v¢etné diskuse o vlivech riizného
socialné ekonomického a spoleCenského mimo pracovniho prostiedi, které by mohly

ovlivnit reaktivitu zdravotnického personalu.
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2 CIL A UKOL PRUZKUMU

V praktické casti predkladané bakalatské prace se zabyvam studiem vyskytu
ptiznakd posttraumatické stresové poruchy, tizkosti a deprese u vSeobecnych sester na
JIP. Vyskyt téchto ptiznaki porovnavam s kontrolni skupinou vSeobecnych sester
standardnich oddéleni. Dale jsem se zabyvala studiem specifickych zatézovych faktoru,
tedy pracovnich stresorti charakteristickych predevs§im pro akutni provozy JIP, které se
ale narazové a neocekavan¢ mohou vyskytovat i na standardnich oddélenich. Snazila
jsem se nalézt vztah téchto stresorii k vyskytu psychickych ptiznakt. Také jsem se ptala
na miru pracovniho spokojenosti v praci na JIP a standardnich oddélenich a na n¢které
mozné pri¢iny pracovni nespokojenosti. V diskusi se snazim zjisténé skutecnosti
porovnat s publikovanymi zahrani¢nimi studiemi. V zavéru se zamyslim nad moznostmi
dalsiho vyzkumu problematiky a navrhuji nékterd opatieni platna pro prostfedi nasich

provozu JIP a standardnich odd€leni.
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3 METODIKA

3.1 Dotazniky

Byla informovana etickd komise fakultni nemocnice, kterd s provedenim vyjadiila
souhlas. O vyzkumném Setieni byly informovany vrchni sestry jednotlivych pracovist’ a
nasledn¢ Dbyly prostiednictvim stani¢nich sester rozdany dotazniky. Anonymné
vyplnéné dotazniky byly opét shromazdény u stani¢nich sester a pozdé&ji mi byly

hromadné¢ piedany.

Vseobecné sestry byly vyzvany k vyplnéni trojdilného anonymniho dotazniku. V prvé
Casti byla zjistovana demograficka data (pohlavi, vék), socialni tidaje ( rodinny stav,
péce o déti ve spole¢né doméacnosti, podil vydélku na rodinném ptijmu), zdravotni udaje
odkazujici na moznost psychickych obtizi (psychické obtize nutici k navstéve
psychologa nebo psychiatra, ano/ne) a pracovni data vcetné zatéZzovych pracovnich
faktor (pracovni uvazek 1,0 ano/ne, dal$i pracovni uvazek ano/ne, délka praxe na
odd¢leni nebo JIP v letech, pocet dennich, no¢nich a vikendovych smén za mésic, pocet
nemocnych v pé¢i na jednu vseobecnou sestru). Také byl vznesen dotaz na pracovni
uspokojeni (ano/ne) a na nékteré mozné piiCiny nespokojenosti (pracovni pietiZzeni,
stres plynouci z pracovni ndplné, nedostatecnych znalosti a zkuSenosti, mezilidské
vztahy sestra-sestra, sestra-lékar, sestra-nadfizeny, sestra-pomocny personal s navodem
jak vyplnit pfislusnou eventualitu). Dale byl vznesen dotaz na 15 potencialné
traumatizujicich situaci hodnocenych jednotlivé s pfidélenim miry zavaZnosti na
stupnici od 1 do 5. Do finalniho zpracovani byly zatazeny vSechny odpovédi se

zavaznosti 4 a 5. Charakteristika otazek a odpovédi na né jsou znazornény v tabulce ¢.3.

Ve druhé ¢asti dotazniku je uzita ¢eska verze dotazniku PTSS-10 (posttraumatic stres
symptoms), ktery zjistuje pfitomnost ptiznakd PTSD a je v podobnych studiich b&ézné
uzivan (3, 4, 32). Dotaznik byl pfelozen do cestiny. Jde o deset dotazi hodnocenych na
skale 1-7 bodu. Skore 35 bodu a vice miize signalizovat pfitomnost PTSD. Ve treti Casti
byla uzita pielozend Ceska verze bézné€ uzivaného dotazniku HADS (Hospital Anxiety
Depression Scale). Dotaznik je slozen ze sedmi otazek na ptiznaky uzkosti (A) a sedmi
otazek na ptiznaky deprese (D). Kazda otazka je bodovana ve skale 0, 1, 2, 3. Hodnoty

8 a vice bodii mohou signalizovat ptitomnost uzkosti a deprese. (3, 5, 33).
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Uzité testy hodnoti pfiznaky moznych chorob. Neni jimi mozno stanovit diagndézu

téchto chorob.

3.2 Metoda zpracovani dat

Demograficka data ziskana z dotazniku 1 byla vlozena do tabulky v programu Excel.
Tam byly také pfidany vysledky dotaznikd 2 (PTSS-10) a 3 (HADS A, D). Takto
pfipravena tabulka byla ptfedana statistikovi (tabulka je k nahlédnuti u autorky). Na
spolecné schizce jsme se domluvili na cilech a zdmérech mé prace, hovotili jsme o
hypotézach. Statistik pak vylozil sviij pfistup k analyze dat a z diskuse vyplynuly
drobné¢ zmény ve formulaci otazek. Ke studiu rozdili spojitych parametri mezi
zkoumanymi skupinami byla uzita neparametrickh ANOVA (Wilcoxonlv test).
K univariantni analyze byla uzita kontingenéni tabulka, chi-square test a navic
Fischertiv exaktni test tam, kde byl nizky pocet udaji ve skupinach. Dale byl urcen

pom¢ér Sanci (Odds Ratio) sledovanych parametri.
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4 HYPOTEZY

Na zékladé studia literatury jsem stanovila nasledujici hypotézy:

1. Vyskyt ptiznaki PTSD, uzkosti a deprese u vSeobecnych sester bude vyssi na

JIP neZ na standardnim oddéleni

2. Na JIP i standardnim odd¢leni lze vysledovat pfitomnost tam se vyskytujicich

specifickych stresujicich faktora

3. Existuje vztah mezi urcitymi specifickymi stresujicimi faktory a mezi pfiznaky
PTSD, uzkosti a deprese

4. U vseobecnych sester JIP a standardnich oddéleni bude rozdil v odpovédi na

otazku pracovniho uspokojeni
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5 VZOREK RESPONDENTU

Byla zpracovana data ziskand dotazniky od zdravotnich sester pracujicich na
jednotkach intenzivni péce pro dospélé pacienty, kde je poskytovan nejvyssi stupen
intenzivni péCe. Pievazné Slo o sestry pracujici ve velké fakultni nemocnici, mensi
skupina pak z lizkového oddéleni ARO jedné krajské nemocnice. Stejny dotaznik
obdrzely sestry pracujici na standardnich odd¢lenich pro dospé€lé pacienty ve fakultni
nemocnici a mensi skupina sester pracujicich na standardnim oddéleni malé nemocnice.
Celkem bylo vydéno 165 dotaznik na JIP a 140 dotaznikli na standardni oddéleni.
Vraceno bylo a k analyze pouzito 151 zJIP (n = 151), resp. 112 ze standardnich
oddéleni (n = 112). Navratnost byla 92, resp. 80%. Pokud v nékterém z dotazniku 1, 2
nebo 3 chybéla néktera konkrétni polozka, pak nebyl konkrétni dotaznik v této polozce

statistiky hodnocen.
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6 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

6.1 Zakladni charakteristika soubora

Zakladni charakteristiky obou soubort jsou znazornény V tabulce ¢.1. Soubory se
statisticky neliSily v zastoupeni Zen, neliSily se v poctech vykonévaného plného
pracovniho uvazku (1,0), ani v po¢tech vykonavaného dalsiho pracovniho uvazku, ani
V podilu prace vSeobecné sestry na hlavnim zdroji pfijmu jeji domacnosti. Oba soubory
se liSily veékem (na standardnich oddéleni starsi persondl, p = 0,0006), poctem dennich
smén za mésic (na standardnich oddé€leni vice smén, p < 0,0001). Pocet no¢nich
s vikendovych smén za mésic nebyl v vyznamné odliSny. Vyznamny rozdil byl
Vv poméru poctu vSeobecna sestra : pacient, ktery ¢inil 1:1,4 (JIP), resp. 1:15 (standardni
oddéleni) (p < 0,0001). Délka praxe byla hrani¢né delsi u vSeobecnych sester na
standardnich oddélenich. Rozdil ale nebyl statisticky signifikantni (p = 0,0618).
Psychické obtize, které vedly k navstévé psychiatra nebo psychologa se objevily u 1
sestry JIP 1/145 (0,7%) (6 odpovédi chybi) a u 7 sester standardnich oddéleni 7/108
(6%) (4 odpovédi chybi). Rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,0001). Soubor
vSeobecnych sester JIP se statisticky vyznamné 1iSil od standardniho odd¢leni v otazce
rodinného stavu. VSeobecné Sestry na standardnim oddéleni byly castéji vdané,
rozvedené nebo uvedly stav jako ,,jiny* (p = 0,007). VSeobecné sestry na standardnim

oddéleni také vyznamné Castéji peCovaly o dité€ ve spolecné domacnosti (p = 0,044).

6.2 Porovnani vyskytu priznaki potraumatické stresové poruchy,

uzkosti, deprese

Patologické hodnoty v dotazniku hodnoticiho pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy (PTSS-10) byly pfitomny u 8 vSeobecnych sester standardnich oddéleni (7%)
a 5 vseobecnych sester JIP (3%). Rozdil neni statisticky vyznamny (p = .0,25)
Patologické hodnoty v dotazniku hodnoticiho pfitomnost ptiznaki uzkosti (HADS-A)
byly pfitomny u 49 ze 112 vSeobecnych sester standardnich oddé€leni (44%) a 42 ze 151
sester JIP (28%). Rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,0087, OR = 2,019).

-38 -



Patologické hodnoty v dotazniku hodnoticiho pfitomnost ptiznaki deprese (HADS-
D) byly pfitomny u 17 vSeobecnych sester standardnich oddéleni (15%) a 22 sester JIP
(15%). Rozdil neni statisticky vyznamny. Alesponi jeden patologicky pfiznak mélo 74
ze 112 sester standardniho oddéleni (66%) a 69 ze 151 vSeobecnych sester JIP (46%).
Nejvice zastoupenym piiznakem byla tzkost s maximem na standardnim odd¢leni.

Hodnoty jsou znazornény V tabulce ¢.2.

6.3 Otazky na vybrané traumatizujici faktory

Porovnala jsem odpovédi na 15 otazek tykajicich se potencidlné traumatizujicich
jevl a procest spojenych s praci na standardnim oddéleni a JIP. Vysledky jsou
znazornény v tabulce ¢.3. Uvadim jen ty vysledky, které byly vSeobecnymi sestrami
hodnoceny na Skale od 1 do 5 jako stupen 4 a 5. Jako statisticky vyznamné se jevi
rozdily v odpovédich na otazky A, E, CH na standardnim oddé€leni: A (musim byt
pfitomen/pfitomna umirani nemocnych) s frekvenci pozitivnich odpovédi na
standardnim odd¢lenti, resp. JIP, 28 ze 112 (25%), resp. 16 ze 149 (11%) (p = 0,0027), E
(musim pecovat o t€lo zemielého) s vysledkem 21 ze 112 (19%), resp. 11 ze 151 (7%)
(p = 0,0049), CH (podil na kardiopulmonalni resuscitaci) s vysledkem 36 ze 112 (32%),
resp. 23 ze 151 (15%) (p = 0,0012).

Odpovéd’ na otazku D se vyznamné vice vyskytovala na JIP: D (podil na péci o
potencialniho darce organt) s vysledkem 22 ze 151 (15%), resp. 3 ze 112 (3%) na
standardnim oddéleni (p = 0,001).

6.4 Vztah urcitych traumatizujicich faktori a vyskytu patologického

skore priznaka posttraumatické stresové poruchy, uzkosti a deprese

Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢.4
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6.4.1 u vSeobecnych sester JIP byl vyskyt ptiznakii posttraumatické stresové poruchy
testované dotaznikem PTSS-10 vyznamné vyssi, pokud odpovédély kladné na otazku H
(péCe o nemocného s masivnim krvacenim) (p = 0,007, OR 17,0), J (obava z pienosu
infekce z pacienta na sestru) (p = 0,002, OR 25), M (slovni napadeni 1ékafem) (p =
0,036, OR 8,0). Ptiznaky uzkosti testované dotaznikem HADS-A byly vyznamné vice
ptitomny, pokud vSeobecné sestry odpoveédély kladn€ na otazku A (musim byt pritomna
umirani nemocnych) (p = 0,0016, OR 3,9), CH (podil na kardiopulmonalni resuscitaci)
(p = 0,04, OR 2,9), J (obava z ptenosu infekce z pacienta na mé) (p = 0,046, OR 2,6), L
(slovni napadeni jinou vSeobecnou sestrou) (p = 0,007, OR 4,6), M (slovni napadeni
1ékafem) (p = 0,008, OR 3,3), N (stres z prepéti pii nedostatecném poctu vSeobecnych
sester) (p = 0,003, OR 3,1). Pfiznaky deprese testované dotaznikem HADS-D byly
vyznamné vice pifitomny, pokud vSeobecné sestry odpovédély kladn€¢ na otdzku A
(musim byt pfitomna umirani nemocnych) (p = 0,016, OR 4,4), E (musim pecovat o t¢lo
zemielého) (p = 0,011, OR 6,0), F (stres plynouci zobav o vysledek terapie u
konkrétniho nemocného) (p = 0,04, OR 6,63), G (péce o traumatizovaného pacienta) (p
= 0,04, OR 3,5), H ( pé¢e o nemocného s masivnim krvacenim) (p = 0,05, OR 3,5), CH
(podil na kardiopulmonalni resuscitaci) (p = 0,047, OR 3,3)
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6.4.2 u vSeobecnych sester standardnich oddéleni byly piiznaky posttraumatické
stresové poruchy pfitomny vyznamné c¢astéji, pokud odpovédély kladn€ na otdzku C
(pocit, ze se podilim na marné a neucelné terapii) ( p = 0,001, OR 14,0), L (slovni
napadeni jinou vSeobecnou sestrou) (p = 0,023, OR 8,3), M (slovni napadeni 1ékafem)
(p = 0,003, OR 13,9), N (stres z piepéti pti nedostatecném poctu vSeobecnych sester) (p
= 0,007, OR 9,0). Ptiznaky uzkosti byly vyznamné vice ptitomny, pokud sestry
odpovédely kladné na otazku N (stres z prepéti pii nedostatecném poctu vSeobecnych
sester na pocet nemocnych) (p = 0,02, OR 2,9). Vyskyt ptiznakii deprese nebyl

vyznamné vys$i u zadné z odpovedi.

6.5 Pocit pracovniho uspokojeni

Na otazku, zda vSeobecnou sestru uspokojuje souCasnd prace na standardnim
odd¢leni nebo JIP, odpovédélo negativng 29 ze 111 sester standardnich oddéleni (26%),
resp. 24 ze 151 sester JIP (16%). Rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,042). Pracovni

uspokojeni bylo tedy vyznamné niz§i u v§eobecnych sester standardnich oddéleni.

6.6 Otazky na pri¢iny nespokojenosti v praci plynouci z pracovni

naplné a problematickych mezilidskych vztahi

Porovnanim odpovédi na otdzku pfi¢iny nespokojenosti v praci na JIP nebo
standardnim odd¢€leni (alespon jedna z odpovédi: A = pracovni pretizeni - nezvladam
objem prace, B = stres plynouci z pracovni naplné - spéch, ptresnost, pohotovost pii
praci, C = stres plynouci z nedostateénych znalosti a zkusenosti v oboru) nebyl nalezen
vyznamny rozdil. Frekvence odpovédi byla 52 ze 149 (35%) na JIP, resp. 47 ze 112
(42%) na standardnim oddéleni (p = 0,25).

Odpovédi na otazku, zda pfi¢inou nespokojenosti v praci byly mezilidské vztahy
stupné sestra-sestra, sestra-lékaf, sestra-pomocny persondl, sestra-nadiizeny, byly
vyznamné rozdilné jen v piipadé vztahu sestra-sestra na JIP, kde odpovédélo kladné 32

ze 151 (21%) oproti 10 ze 112 (9%) na standardnim odd¢leni (p = 0,007).
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6.7 Vztah neuspokojeni v praci plynouciho z pracovniho pretiZeni,
naplné prace nebo nedostateCnych znalosti a zkuSenosti a vyskytu
patologického skore priznaki posttraumatické stresové poruchy,

uzkosti a deprese

6.7.1 u vSeobecnych sester JIP nebyl vyskyt ptiznakii PTSD vyznamné vyssi, pokud
odpovédély na otdzku pracovniho pfetizeni (alesponn jedna z odpovédi: A = pracovni
ptretizeni - nezvladam objem prace, B = stres plynouci z pracovni ndplné - spéch,
piesnost, pohotovost pfi praci, C = stres plynouci z nedostatecnych znalosti a zkusenosti
v oboru) kladné nebo zaporné. Vyskyt piiznakd uzkosti byl vyznamé vyssi, pokud
odpovédéli kladné (p = 0,002, OR 3,3), stejné tomu bylo i u ptiznaki deprese (p = 0,01,
OR5,2).

6.7.2 U vSeobecnych sester standardnich oddéleni nebyl nalezen statisticky vyznamnég
vy$§i vyskyt piiznakt posttraumatické stresové poruchy, tuzkosti nebo deprese

souvisejici s typem odpovédi.

6.8 Vztah problematickych mezilidskych vztahi jako priciny
pracovniho neuspokojeni a vyskytu patologického skore priznaki

posttraumatickeé stresové poruchy, uzkosti a deprese

6.8.1 u vSeobecnych sester JIP byl hodnocen vztah mezi pozitivni odpovédi na otazku,
zda pfi¢inou nespokojenosti v praci mize byt stav mezilidskych vztahil Grovné sestra-
sestra, sestra-lékat, sestra-pomocny personal, sestra-nadfizeny, a vyskytem
patologického skore ptiznakll posttraumatické stresové poruchy, uzkosti a deprese.
Vyznamny vztah byl prokézan pro pfitomnost pfiznaka tzkosti a deprese, pokud $lo o

naruseny vztah trovné sestra-sestra (p = 0,001, OR 3,0, resp. p = 0,008, OR 4,0).
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6.8.2 U v§eobecnych sester standardnich oddéleni byl prokdzan vyznamny vztah mezi
pfitomnymi piiznaky posttraumatické stresové poruchy a naruSenymi vztahy Grovné
sestra-nadfizeny (p = 0,04, OR 5,0), mezi pfitomnymi ptiznaky tzkosti a narusenymi
vztahy Grovné sestra-sestra a sestra-nadtizeny (p = 0,032, OR 2,0, resp. p = 0,008, OR
5,8) a mezi pfitomnymi ptiznaky deprese a narusenymi vztahy Grovné sestra-lékar a

sestra-nadfizeny (p = 0,011, OR 4,0, resp. p = 0,038, OR 4,0).
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7 DISKUZE

V predklddaném Setfeni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
priznakti PTSD u vSeobecnych sester pracujicich na JIP a na standardnich odd€lenich.
Ziskand data nejsou ve shod¢ s publikovanymi studiemi Mealerové, ktera zjistila
vyznamné vys$$i vyskyt pfiznak PTSD u vSeobecnych sester JIP a navic nalezla
podstatné vyssi zastoupeni téchto priznakii na obou typech oddéleni (3, 4). Pfiznaky
uzkosti byly v mém Setfeni pfitomny vyznamné vice nez v Mealerové studiich. Byly
nejcastéji se vyskytujicim psychickym piiznakem u vSeobecnych sester na standardnim
oddéleni. Zde je nutno pfipomenout, ze PTSD je druhem uzkostné poruchy. Pfiznaky
uzkosti ji typicky doprovazeji. Na druhou stranu se uzkostné piiznaky nevyskytuji jen
u PTSD, ale mohou byt, podobné jako pfiznaky deprese, vyjadieny samostatné nebo
v kombinaci s dal§imi chorobnymi stavy. Vyskyt ptiznaki deprese se v mém Setieni na
obou typech pracovist nelisil a shodoval se s novéjsimi zahrani¢nimi vysledky (4).
Vysledky, s vyjimkou vyskytu pfiznakli uzkosti na standardnich oddélenich, naopak
potvrzuji zavéry jiné studie, kterd nenalezla rozdilné zastoupeni psychickych ptiznaki
Vv populacich vSeobecnych sester JIP, Emergency a standardnich oddéleni (2).
V uvedené préci byla pouzita jind sada testll nez v mém Setfeni a Mealerové studiich.
Navratnost dotaznikii mého Setieni byla vysoka, coz muze ukazovat na spolehlivost

ziskanych dat.

Z literatury je zndmo, ze ke vzniku PTSD jako tzkostné poruchy mohou pfispét
hlavné tf1 faktory: anamnéza psychiatrického onemocnéni u sledované osoby, rodinna
anamnéza psychického onemocnéni a zneuZivani v détstvi. Vyznam faktorti jako
pohlavi, ve€k, rasa, problematické détstvi je vyjadfen jen v nékterych populacich,
zatimco socio-ekonomicka situace, vzdé€lani, inteligence, pfedchozi trauma a jeho
intenzita, socialni zazemi, Groven stresu a uspokojeni v béZném zivoté predvidaji riziko
vzniku poruch vyznamnéji. Za vyznamngj$i jsou obecné povazovany faktory, které jsou
pfitomny béhem a po vlastni traumatizujici situaci (intenzita traumatu, chybéjici
socialni podpora, soucasné ptitomny jiny stresor), nez faktory predchazejici traumatické
situaci  (34). Minimalni pozornost byla zatim vénovana vyznamu vlastnich
traumatizujicich inzultdi. V naSem piipad¢ jde o “kritické incidenty souvisejici s praci®,
kterym se vénuji v pozd¢jsi ¢asti diskuse.
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V Setfeni jsem pouzila dotazniky bé€zn€ uzivané v anglosaské literatue. Otazky
Vv origindlnich verzich dotaznikii jsou jednoduSe a srozumitelné¢ formulovany. Jejich
Ceské verze vSak neexistuji. Pozadala jsem proto o pomoc l¢kate, ktery delsi dobu
pracoval v anglicky hovofici zemi. Ten pak provedl pieklad. Picklad je vzdy tieba

povazovat za mozny zdroj nepiesnosti V porozuméni obsahu.

Pohledem na demografickd data z mé a z uvedenych americkych studii (2, 3, 4)
nachazime nékteré rozdily. VSeobecné sestry na JIP v mém Setfeni jsou mladsi a maji
krat§si dobu praxe nez v citovanych zdrojich. Vék vSeobecnych sester na naSich
standardnich odd¢lenich a délka jejich praxe jsou obdobné jako v uvedenych
zahrani¢nich studiich. VSeobecné Sestry na naSich standardnich oddélenich jsou
vyznamn¢ starS$i nez na naSich JIP, délka vykondvané praxe na obou typech naSich
pracovist’ se ale nelisila. Data o vztahu délky praxe na vyskytu psychickych ptiznakt u
zdravotnického personalu jsou spora. Jedna studie z prostfedi Emergency ukazala, ze
vyskyt psychickych ptiznakt u personalu nartstal s dobou praxe (35). V jinych studiich
byla delSi doba praxe spojena s niz$ich vyskytem psychickych piiznakl, coz se
vysvétluje tim, Ze jiz diive postizeny personal pracovisté opustil nebo tim, Ze s rostouci
zkuSenosti se zvySuje 1 schopnost persondlu celit stresorim (4). Vztah véku
vSeobecnych sester (star$i na standardnich oddélenich) a vyskytu psychickych ptiznakt
nebyl vmém Setfeni ani Vv zahrani¢nich studiich testovan. To plati i u vztahu
psychickych ptfiznaki a pohlavi. V mém Setfeni nebyly nalezeny rozdily v podilu
pfijmu z prace vSeobecné sestry na piijmu rodiny mezi JIP a standardnim odd¢€lenim,
podil byl podobny jako ve velké americké studii (3). V mé studii je mozno vidét rozdily
Vrodinném stavu - mozném ukazateli socialni stability. VSeobecné sestry naSich
standardnich oddé€leni byly Cast&ji vdané, ale také castéji rozvedené neZ vSeobecné
sestry z JIP. Srovnani s obdobnymi studiemi zde neni moZné, protoZze v mnou poloZené
otazce $lo o Sirs$i dotaz na rodinny vztah (svobodna, vdanda, rozvedend, jiny vztah ?),
zatimco v jinych studiich §lo jen o dotaz na vztah manzelsky (vdand ano nebo ne).
Tento typ udaje je v kazdém piipadé¢ vniman jako pomocny. Nase vSeobecné sestry ze
standardnich oddéleni vyznamné Castéji vyhledaly psychologa nebo psychiatra pro své
blize nespecifikované obtize. Nepolozila jsem ale otazku na presné Casové vymezeni
vyhledani této pomoci. Nemohu tedy zodpovédné posoudit, zda zminéné zjisténi
ukazuje na vztah soucasného pracovniho mista a psychického stavu.
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Rozdil mezi standardnim odd¢lenim a JIP je piesto zfejmy. V citované literatufe neni
vénovana priliSnd pozornost otazkdm stresu a uspokojeni v bézném zivoté mimo
zam&stnani a otazkdm na miru zvladnuti pracovniho stresu. Ani ja jsem se jimi
nezabyvala. Zda se, ze v diskusi zatim uvedené faktory spolehlivé nevysvétluji rozdily

v mém Setieni a v Mealerové (3, 4) a Kerasiotisové (2) studiich.

Vsimneme-li si vyznamného nepoméru poctu pacientti na jednu vSeobecnou sestru
ve smén¢ na standardnim oddé€leni a vyznamné vys§iho poctu dennich smén nasSich
vSeobecnych sester na standardnich oddé€lenich, pak ve srovnani s citovanymi studiemi
(2, 3, 4), maji nase sestry na standardnich oddélenich vyssi pracovni zatéz. V literatufe
byl dokumentovan vztah mezi pracovnim zatizenim vSeobecnych sester, jejich
psychickym zdravim a pracovni nespokojenosti (36). Nové byl téz nalezen vztah
syndromu vyhoteni, jehoz Castou pfi¢inou je pfepracovani, a ptiznaki PTSD (4). Ve
svém Setfeni jsem piimo nehodnotila vztah poctu nemocnych na jednu vseobecnou
sestru a poétu smén k vyskytu psychickych pfiznakt. Byla zde kladena $ir$i otazka na
pracovni neuspokojeni zavinéné pracovnim pietizenim a nedostatkem zkuSenosti. U
respondentek s kladnou odpovédi nebyl nalezen vyssi vyskyt psychickych ptiznakda.

Otéazka vyznamu pracovniho pietizeni tedy zlstava oteviena.

Mealerova diskutuje vysledek multivariantni analyzy své studie. Podle ni je
skute€nost, Ze vSeobecnd sestra pracuje na JIP, nezavislym rizikovym faktorem vyssi
piitomnosti ptiznakii PTSD (3). Moje vysledky a vysledky Kerasiotisové (2) ale tuto
otazku mohou zpochybiiovat. Ukazuji na rizika vzniku psychickych ptiznaki, zejména
uzkosti 1 na standardnich oddélenich. V préci Kerasiotisové je zminovéana skutecnost, Ze
vSeobecné sestry na standardnim oddéleni mohou byt v jistém ohledu pod podobnym
tlakem jako sestry JIP nebo Emergency (2). Neocekavana zména zdravotniho stavu
pacienta standardniho odd¢€leni stavi sestru do,,akutni role“ (37, 38). VSeobecné sestry
JIP mohou byt na fadu stresord dobfe adaptovany. Roli mize hrat jejich trénink a
pfipravenost na akutni a dramatické situace (2). Domnivam se, Ze vSeobecné sestry
standardnich oddéleni by mohly mit niz$i stupen socialni adaptace (pocet sester ve
sméné je mensi, sdileni reakce na stres je omezen¢). Pfedpokladam 1 niz§i dostupnost

1ékare k feSeni akutnich situaci.
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Polozila jsem si otdzku, zda lze na konkrétnich standardnich oddélenich a JIP
registrovat pfitomnost specifickych ,kritickych incidentd®, resp. traumatizujicich
faktort souvisejicich s tam vykonavanou praci (7, 8), a zda tam maji vliv na vyskyt
urcitych psychickych piiznaki. Ve snaze podrobnéji studovat stresové faktory jsem
analyzovala odpovédi na 15 pravdépodobné traumatizujicich faktort. V mém Setteni
povazuji zdravotni sestry JIP za vyznamné vice traumatizujici péci o potencialniho
organového darce nez vSeobecné sestry na standardnim oddéleni. Toto je pochopitelny
nalez, protoze péce o potencialni darce organt nepatii do naplné€ prace na standardnich
odd¢lenich. Za podstatny povazuji nalez, ze na standardnich oddé€lenich je vyznamné
Castéji zminén soubor traumatizujicich faktorG spojenych s péci o umirajiciho nebo
akutn¢ na zivoté ohroZzeného nemocného (otazky A, E, CH). Pokud v Setfeni nebudeme
uvazovat 0 faktoru péce o organové darce na JIP (otazka D), pak se s ohledem na
traumatické faktory zda, ze prostiedi standardniho oddéleni se od JIP 1isi jen v aspektu
péce o terminalni stavy a resuscitované nemocné. Nabizi se otdzka pricinného vztahu
téchto traumatizujicich situaci na standardnim oddéleni k zjisténému vys$Simu vyskytu
pfiznakd Uzkosti. Nabizi se téZ otdzka pfipravenosti vSeobecnych sester naSich

standardnich oddéleni na tyto situace v péci o nemocné.

Dalsim cilem mého Setfeni bylo zjistit, zda existuje vztah mezi konkrétnimi
pusobicimi stresovymi faktory a psychickymi ptiznaky. Na JIP byl nalezen vyznamny
vztah mezi vyskytem pfiznaki PTSD a tfemi konkrétnimi stresory (H, J, M), mezi
pfiznaky Uzkosti a Sesti konkrétnimi stresory (A, CH, J, L, M, N) a mezi pfiznaky
deprese a Sesti konkrétnimi stresory (A, E, F, G, H, CH). U zdravotnich sester na
standardnim oddéleni byl nalezen vyznamny vztah mezi vyskytem piiznakti PTSD a
¢tyfmi konkrétnimi stresory (C, L, M, N), mezi pfiznaky tuzkosti a jednim konkrétnim
stresorem (N). Vyskyt pfiznaki deprese nebyl vyss$i u zadné odpovédi. Vztahu
studovanych stresorii a psychickych pfiznaki je v literatuie vénovana mald pozornost.
Mealerova nalezla korelaci mezi pé¢i o umirajici kriticky nemocné (,,end of life issues*)
na JIP a pfiznaky PTSD a vztahem mezi pracovnim pfetizenim a Uzkosti provazejici
PTSD (4). Vzhledem k celkové nizkému vyskytu ptiznaki PTSD v mém Setfeni a
podobném vyskytu ptiznakti PTDS a deprese na studovanych typech pracovist’, nechci

zde spekulovat o pozadi ptislusnych (statisticky) vyznamnych interakei.
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Za vyznamny vSak povazuji vztah vyskytu pfiznakl Uzkosti a vySSiho stresu
Z ptepéti pfi nedostateném poctu vSeobecnych Sester na pocet nemocnych na
standardnich oddélenich (odpovéd’ N). Tato data mohou dopliiovat obraz pracovniho
prostiedi standardniho oddé€leni. Tam vyznamné pracovné zatizené vSeobecné Sestry,
navic traumatizované péci o chronicky nemocné, a problematicky adaptované na tento
typ pracovniho zatizeni, maji vyznamné vysSi vyskyt piiznakii uzkosti, resp. ve
srovnani s JIP celkové vyssi vyskyt vSech psychickych piiznaki (alespoii jeden
patologicky vysledek testu pfitomen u 66%, resp. 46% na standardnim oddéleni, resp.
JIP).

Zvlastni pozornost byla v mé praci vénovana otazkdm pracovniho uspokojeni. Této
problematice je tfeba vénovat zvlastni pozornost s ohledem na mozny vztah pracovni
nespokojenosti a rizik ubytku vzdélaného persondlu na nemocniénich pracovistich.
Analyzou odpovédi na otazku, zda vSeobecnou sestru uspokojuje prace na daném
oddéleni jsem zjistila, ze pracovni uspokojeni je vyznamné niz$i na standardnim
oddéleni nez na JIP. Zd4 se, Ze rozdil neni zpisoben stresem plynoucim z objemu préce,
Zjeji napln¢ a nedostateCnych zkuSenosti nebo znalosti v daném oboru, protoze v
odpovédich na tyto otazky nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi obéma typy pracovist'.
Nelisily se ani odpovédi na otazku, zda pti¢inou neuspokojeni mohou byt porusené
mezilidské vztahy. Pfiiny pracovniho neuspokojeni vSeobecnych sester standardnich
oddéleni je tfeba hledat jinde. V tvahu ptichazeji ekonomické faktory (ohodnoceni za
praci), rozdily v demografické a socialni charakteristice soubort (vyssi v€k zdravotnich
sester na standardnim oddéleni, vy$si rozvodovost jako ukazatel mimopracovnich
vlivll). Vyznam miiZze mit skladba nemocnych (kumulace chronicky nemocnych a
nevylécCitelnych pacientll), nizky pocet vSeobecnych sester na pocet nemocnych a
vysoka pracovni zatéZ. Minimalné byly studovany mozné vztahy pritomnych
psychickych ptiznakl a pracovni nespokojenosti. Pfiznaky uzkosti, deprese a PTSD se
mohou vyskytovat na standardnim oddé€leni bez souvislosti s mirou pracovniho
neuspokojeni. Na druhé strané¢ mohou existovat jejich pficinné vztahy. Na JIP sestry
jako pfi¢inu pracovni nespokojenosti uvedly vyznamné castéji naruSené vztahy
na trovni sestra-sestra. K naruSeni vztahli mezi vSeobecnymi sestrami mize na JIP

piispét systém organizace péfe o nemocné a urovei péce samotné.
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Pomér sestra: pacient na JIP je vmé praci blizky 1:1,5. Je tedy mozny stiet
v kompetencich a pfistupu K péci o konkrétniho pacienta.

Prace v relativné vétsim kolektivu mize zvySovat rizika stietd, prestizni prosttedi JIP
muZze byt persondlem vnimano jako konkuren¢ni, pracovni atmosféra mtize byt napjata.
Dusevni pohoda a pocit pracovniho uspokojeni mohou mit dopad na uroven
mezilidskych vztahti a naopak. Dopad téchto faktorii na kvalitu poskytované péce se
nabizi. V mém Setfeni mcly vSeobecné sestry na JIP, které byly v praci nespokojené
z davodi pracovniho pietizeni, naplné¢ prace, svych malych zkuSenosti nebo
Z ptitomného naruseni mezilidskych vztaht tirovné sestra-sestra, vyssi vyskyt ptiznakl
uzkosti a deprese. Vyskyt pfiznakii PTSD nebyl u této skupiny zvysen. U vSeobecnych
sester standardnich oddéleni nebyl nalezen vztah mezi pracovnim neuspokojenim, jehoz
pfi¢inou mohla byla nédpli prace, a psychickymi ptfiznaky. Byly nalezeny vztahy mezi
ptiznaky PTSD a porusenou trovni vztahil sestra-nadfizeny, mezi piiznaky uzkosti a
vztahy sestra-sestra a sestra-nadiizeny a mezi ptiznaky deprese a vztahy sestra-lékar a
sestra-nadiizeny. Jen spekulativné by bylo mozno uvaZovat o vyS$$i zranitelnosti

mezilidskych vztahti na studovanych standardnich odd¢€lenich.

K hlavnim omezenim mého Setieni patii rizika spojend s Ceskym prekladem
dotaznikii. Tyto nebyly, ale nejspiSe ani nebudou v nasem prostiedi validovany.
Vysledky prace zapadaji do kontextu studované problematiky v anglosaskych zemich,
nepfedpoklddam proto, Ze by pomérné jednoduchy Cesky preklad otdzek dotazniki
neodpovidal kontextu. Vzhledem k zptsobu distribuce dotaznikti (nebyly vydavany a
odevzdany piimo mnou, ale prostiednictvim stani¢nich sester), nevylucuji nizsi ochotu
dotazovanych vSeobecnych sester odpovédét na vSechny otazky oteviené. Na druhé
stran¢ vysoka navratnost rozdanych dotaznikl ukazuje na moznou vysokou spolehlivost
ziskanych dat. Setfeni bylo provedeno predeviim u vseobecnych sester na velkych
oddélenich univerzitni nemocnice. Je otazka, zda jsou jeho zavéry pienositelné do
mensSich nemocnic. V dotazniku jsem nezjiStovala zda vSeobecnd sestra JIP dfive
nepracovala na standardnim oddéleni a naopak. Nebyly zkoumany otazky kvality Zivota
mimo nemocnici, jako jsou volny c¢as, konicky, rodinnd pohoda, otizky sexudlniho
Zivota, pfitomnost vyznamnych mimopracovnich stresortt apod. Znalost téchto faktorti
by umoznila 1épe odhadnout vliv prostfedi mimo zaméstnani na schopnost vyrovnat se
S pracovnimi stresory.
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ZAVER

V mém Setfeni jsem zjistila, ze vyskyt psychickych pfiznak u vSeobecnych sester
pracujicich na standardnich oddélenich a JIP ve velké Ceské nemocnici je vysoky.
Alespoii jeden patologicky ptiznak (PTSD, tizkost, nebo deprese) byl piitomen u dvou
tietin vSeobecnych sester standardnich odd¢leni a témét u poloviny sester JIP. Celkovy
vyskyt psychickych pfiznakd byl tedy vyssi na standardnich oddélenich, prevliadaly tam
ptiznaky uzkosti. Vyssi vyskyt psychickych piiznaki, zejména uzkosti, na standardnich
oddé€lenich je vlastn¢ hlavnim a piekvapivym vysledkem mého Setfeni. Piiznaky
deprese se vyskytovaly obdobné na JIP i na standardnich oddélenich.Vyskyt pfiznakt
PTSD se také piekvapiveé nelisil mezi JIP a standardnimi oddélenimi a byl vyznamné
niz8i, nez v publikovanych americkych studiich (3% versus 7%, resp. 22%). Vyskyt
ptiznaki PTSD u naSich zdravotnich sester korespondoval s odhadovanym vyskytem

vV bézné populaci.

Vysvétleni vysSiho vyskytu priznaki tUzkosti v prostiedi naSich standardnich
oddéleni jsem hledala v charakteristikach tohoto prostfedi. Pracovni zatéz je zde
vyznamné vys§i ve srovnani s daty z citovanych studii. Pfipravenost v§eobecnych sester
V urcitém slova smyslu se mohou nachazet v izolaci — mensi kolektivy, mensi moZnost
sdilet problémy v péci o nemocné, mensi dostupnost lékafe. Jasn¢ definovanym
traumatizujicim faktorem zde je vycerpani znepoméru mezi poctem sester a
nemocnych, které vede k vysokému vyskytu priznakd uzkosti. Fakt, ze se vysoky
vyskyt zkostnych ptiznakli na standardnim oddéleni, statisticky vyznamnéj$i neZ na
JIP, nepromitl i do vyssiho celkového vyskytu ptiznaki PTSD, by mohl ukazovat na
specifickou hrani¢ni schopnost vyrovnat se s ur¢itou mirou stresu. Toto by mohlo byt
umoznéno vlivem vySe uvedenych mimo pracovnich faktorG a individudlnich
schopnosti vyrovnavat se s pfitomnym stresem v praci. Hypoteticky feCeno: na jedné
stran¢ jsou dobie odborné piipravené a kompaktni tymy JIP, na druhé velmi zatizeny,
persondlné oslabeny a ndhlym stresovym situacim vystavény tym standardniho
oddéleni. Stresujici faktory na JIP jsou mnohocetné, ale tym vSeobecnych sester za
tésné spoluprace s 1ékati s nimi umi uspokojive pracovat.
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Tym standardniho oddé€leni se potyka v akutnich stavech s ndhlymi situacemi, na
které neni vytrénovan, a navic je ptetizen specifickymi problémy chronicky nemocnych
a umirajicich pacientli. Na tuto zatéz frekventné reaguje tizkostnymi stavy a piiznaky.
Intenzita tohoto stresu vSak nedosahuje miry, ktera by vyvolala specifické piiznaky v

reakci na stres, resp. ptiznaky posttraumatické stresové poruchy.

Diivody piekvapivé rozdilného vyskytu piiznakit PTSD v populacich naSich a
americkych zdravotnich sester nejsou jasné. Domnivam se, Ze mozné pfi¢iny je nutno
hledat Vv rozdilnych parametrech zivota mimo nemocnici (volny cas, rodina,
socioekonomické vlivy, spolecenské vlivy, rozdilné vyjadiené ptidruzené stresory),
které mohou byt rozdilné v nasi a srovnavané populaci. Témto specifickym faktorim
zatim nebyla vénovéana dostatecnd pozornost. Zasadni mohou byt dosud nepoznané
vztahy mezi uspokojenim z prace a s tim souvisejici reaktivita na zatézové a stresujici
situace, ktera pak miize nebo nemusi vést k vyjadieni patologickych psychickych
ptfiznakll v¢etné¢ PTDS. Tyto faktory mohou byt opét rozdiln€é vyjadfeny V riiznych
studovanych populacich. S velkym zjednoduSenim a vysokou mirou spekulace fec¢eno:
Ceské mimopracovni prostiedi mize byt z ohledem na miru stresu piiznivej$i nez
americké a uspokojeni z prace Ceské vSeobecné sestry muze byt vyssi nez u americké.
Tyto faktory by mohly modulovat miru plsobicich pracovnich stresorti a vysledkem by
mohl byt nizky vyskyt ptiznakit PTSD u mnou sledovaného souboru vSeobecnych

sester.

Na zéklad¢€ nalezli v mém Setfeni by bylo moZzno uvazovat o nékterych systémovych
opatfenich. Uvédomuji si, Ze jejich realizace v prostfedi naSeho zdravotnického systému
by byla obtizna. Piedev§im by bylo tfeba zaméfit pozornost na problematiku
standardnich oddéleni. Dale v bodech: 1. potieba zajistit adekvatni personalni vybaveni
na standardnich oddélenich a snizit tak stupen zatéze na jednotlivou vSeobecnou sestru,
2. v prostiedi standardniho oddé¢leni i JIP konkrétné rozebrat zjiSténé traumatizujici
situace a nalézt, adekvatnim pfistupem knim, zlepSeni komfortu persondlu a
nemocnych, 3. zlepSit spolupraci vSeobecnych sester a Iékaiti v otdzkach péce o
chronicky nemocné a umirajici pacienty na standardnich oddélenich 1 JIP, 4. ptat se na
urovenn poskytovani, postup, kompetence a tkoly ¢leni tymu pfi srdecni zastavé na
standardnim odd¢leni, posilit edukaci a trénink v resuscitaci,
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5. vénovat zvlaStni pozornost komplexu mezilidskych vztahti na JIP i standardnich

oddélenich.

PiedloZené Setfeni by mohlo vést k rozsahlej$imu vyzkumu problematiky v prostiedi
naSich nemocnic. V dal$im vyzkumu by bylo nejprve vhodné ovétit mnou nalezené
vysledky. V dalsich studiich je tfeba se zaméfit na zminéné modifikujici faktory z
mimopracovniho prostiedi a individualni faktory modifikujici reakci na zatézové
situace V pracovnim prostiedi. Za zajimava povazuji Setfeni V oblasti pracovniho
uspokojeni, jeho vztahu k psychickym ptiznakiim a k trendu k opusténi nebo setrvani ve

vykonavané pracovni pozici.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

JIP (jednotka intenzivni péce)

PTSD (z angl. postraumatic stres disorder) posttraumaticka stresova porucha
PTSS-10 (z angl. postraumatic stres symptoms) test 10 piiznakd posttraumatické
stresové poruchy

HADS (z angl. Hospital Anxiety Depression Scale) test piiznakt uzkosti a deprese
GAS (generalizovany adapta¢ni syndrom)

SARS (syndrom akutniho respira¢niho selhani)

SIP (sestra pro intenzivni péci)

ARIP (anestezie,resuscitace a intenzivni péce)

Bc. (titul bakalar)

Mgr. (titul magistr)

KPR (kardiopulmonalni resuscitace)

F 43 (Ciselna diagnodza, akutni reakce na stres )
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PRILOHY

Tabulka 1. Demograficka a pracovni data

Sestry JIP Standard P-value
(n=151) (n=112)
Vek (v letech) 31,2 (+-7,0) | 35,8 (+-10,2) 0,0006
Pohlavi, % Zen 91 (138/151 | 95 (106/112) 0,314 NS
Rodinny stav, %
Svobodna/y 55,6 (81/151) | 38,4 (43/112) | 0,0064
Vdané/zenaty 36,4 (55/151) | 42,0 (47/112)
Rozvedena/y 7,3 (11/151) | 15,2 (17/112)
Jiny 0,7 (1/151) 4,5 (5/112)
Délka praxe (roky) 7,1 (+-7,7) 9,3 (+- 8,0) 0,062 NS
Prace v plném tivazku, % 83 (124/150) | 95 (106/112) 0,0038
Dalsi pracovni tvazek, % 9,3 (14/150) 6,3 (7/112) 0,49 NS
Prace sestry jako hlavni zdroj 75(113/150) | 70,5(79/112) | 0,40 NS
domaciho piijmu, %
Péce o dité ve spolecné 37 (56/151) 50 (56/112) 0,044
domacnosti,%
Podet dennich smén za mésic 8,0 (+- 2,3) 9,9 (+-3,7) < 0,0001
Pocet no¢nich a 6,8 (+-1,9) 6,5 (+- 2,3) 0,27 NS
vikendovych smén za 3,9 (+-1,3) 3,7(+1,4) 0,29 NS
mésic
Pomér sestra-pacient, % 1:1,4 (+-0,4) | 1:15,3 (+-7) < 0,0001

Tabulka 2. Vyskyt patologického skore priznaka PTSD, uizkosti a deprese

Sestry JIP Standard P-value OR
(n=151) (n=112)
PTSS-10 ( rovno a vyssi 35 bodu), 3,3 (5/151) 7,1(8/112) | 0,249 NS
%
HADS-A (rovno a vyssi 8 bodit), % | 27,8 (42/151) 43,8 (49/112) | 0,009 2,02
HADS-D (rovno a vyssi 8 bodi), % | 14,6 (22/151) 15,2 (17/112) | 0,891 NS
Alespon 1 ptiznak ptitomen, % 46,0 (69/151) 66 (74/112)




Tabulka 3. Vyskyt vybranych traumatizujicich faktora

Traumatizujici faktor A-N, % Sestry JIP | Standard | P-value
(n=151) (n=112)
A. Musim byt pfitomna umirani nemocnych 10,7 28 0,0027
(16/149) (25/112)
B. Jsem zadana o nazor v otazce nerozsifovani, 2,0 7,1 0,0058
Nezahajovani nebo ukonceni terapie (3/151) (8/112) NS
C. Mam pocit, ze se podilim na marné a neucelné 29,8 21,4 0,156
terapii u nevylécitelnych nemocnych (45/151) (24/112) NS
D. Podil na péci o potencialniho ,,darce organa‘ 14,6 2,7 0,0011
(22/151) (3/112)
E. Musim pecovat o télo zemielého 7,3 18,8 0,007
(11/151) (21/112)
F. Stres plynouci z obav o vysledek terapie 4.0 2,7 0,739
u konkrétniho nemocného (6/151) (3/112) NS
G. Péce o traumatizovaného pacienta 4.0 54 0,766
(6/151) (6/112) NS
H. PéCe o pacienta s masivnim krvacenim 9,9 16,0 0,1870
(15/151) (18/112) NS
CH. Podil na kardiopulmonalni resuscitaci 15,2 32,1 0,0016
(23/151) (36/112)
I. Pé¢e 0 nemocného s otevienou ranou 4,0 54 0,766
(6/151) (6/112) NS
J. Obava z pienosu infekce z pacienta na mé 15,9 15,2 1,0
(24/151) (17/112) NS
K. Slovni napadeni pfibuznymi pacienta 9,9 15,2 0,252
(15/151) (17/112) NS
L. Slovni napadeni jinou sestrou 11,3 8,9 0,682
(17/151) (10/112) NS
M. Slovni napadeni 1ékafem 17,2 9,8 0,107
(26/151) (11/112) NS
N. Stres z prepéti pii nedostatecném poctu sester 37,8 28,6 0,147
na pocet nemocnych (57/151) (32/112) NS




Tabulka 4. Vztah ur¢itych traumatizujicich faktori a vyskytu patologického skére

priznaki posttraumatické stresové poruchy, uzkosti a deprese

PTSS-10 HADS-A HADS-D PTSS-10 | HADS A HADS D
JIP JIp JIP STAND. | STAND. STAND.
40% (2/5) | 21,4% (9/42) | 27,3% (6/22) | 25% (2/8) | 24,5% (12/49) | 23,5% (4/17)
P=0,09 P=0,016 P=0,016 P=1,0 P=1,0 P=1,0
NS OR=4 OR= 4,4 NS NS NS
0 2,4% (1/42) | 0 0 4% (2/49) 11,8% (2/17)
P=1,0 P=0,46 P=0,349
NS NS NS
40% (2/5) | 38 % (16/42) | 40,9% (9/22) | 75% (6/8) | 28,6% (14/49) | 23,5% (4/17)
P=0,635 P=0,172 P=0,22 P=0001 |P=011 P=0,758
NS NS NS OR=143 | NS NS
0 19% (8/42) 18.2% (4/22) | 0 2% (1/49) 5,9% (1/17)
P=0,44 P=0,53 P=1,0 P=0,392
NS NS NS NS
0 14.3% (6/42) | 22,7% (5/22) | 12,5% (1/8) | 16,3% (8/49) | 11,8% (2/17)
P=0,073 P=0,011 P=1,0 P=0,63 P=0,736
NS OR=6 NS NS NS
0 7 % (3/42) 13,6% (3/22) | 0 4% (2/49) 5,9% (1/17)
P=0,35 P=0,04 P=0,58 P=0,392
NS OR=6,6 NS NS
0 95 % (4/42) | 13,6% (3/22) | O 4% (2/49) 11,8% (2/17)
P=0,051 P=0,04 P=0,69 P=0,225
NS OR= 6,6 NS NS
60% (3/5) | 29 %(12/42) | 22,7% (5/22) | 12,5% (1/8) | 12,2 % (6/49) | 17,7% (3/17)
P = 0,007 NS P=0,04 P=1,0 P=0,43 P=1,0
OR=16,7 OR=3,5 NS NS NS
40% (2/5) | 26%(11/42) | 31,8% (7/22) | 50% (4/8) | 30,6% (15/49) | 23,5% (4/17)
P=0,167 P=0,04 P=0,048 P=0267 |P=084 P=0,575
NS OR=2,9 OR=3,3 NS NS NS
0 9,5%(4/42) 9% (2/22) 12,5% (1/8) | 4% (2/49) 5,9% (1/17)
P=0,051 P=0,211 P=0,366 |P=0,69 P=1,0
NS NS NS NS NS
80% (4/5) | 26 %(11/42) | 18,2% (4/22) | 37,5% (3/8) | 16,3% (8/49) | 11,8% (2/17)
P=0,002 P=0,046 P=0,755 P=0,1 P=0,796 P=1,0
OR= 25 OR= 2,62 NS NS NS NS
20 (1/5) 9,5% (4/42) | 4,6% (1/22) | 37,5% (3/8) | 18,9% (9/49) | 11,8% (2/17)
P=0,412 P=1,0 P=0,698 P=0,1 P=0,437 P=1,0
NS NS NS NS NS NS
40% (2/5) 24 %(10/42) | 4,6% (1/22) | 37,5% (3/8) | 10,2% (10/49) | 5,9% (1/17)
P=10,098 P=0,007 P= 0,469 P=0023 | P=0,746 P=1,0
NS OR= 4,6 NS OR=8,3 NS NS
60% (3/54) | 31%(13/42) | 13,6% (3/22) | 50% (4/8) | 14,3% (7/49) | 17,7% (3/17)
P=0,036 P=0,008 P=0,768 P=0,003 |P=0,207 P=0,368
OR=8 OR=3,3 NS OR=139 |NS NS
40% (2/5) 57% (24/42) | 54,6% (12/22) | 75% (6/8) | 40,0% (20/49) | 35,3% (6/17)
P=1,0 P=0,003 P=0,098 P=0,007 |P=0,02 P=0,563
NS OR=3 OR= 2,2 OR=9 OR=2,9 NS




DOTAZNIK &. 1

l.Pohlavi M Z
2. Stav (zaskrtnéte) svobodné/ny

vdana /Zenaty

rozvedena/ny

jiny
. Starate se o dité/deti ve spolecné domacnosti ?  ano / ne
. V&$ pracovni tivazek na odd¢leni je 1,0 ? ano/ ne
. Mate jesté jiny pracovni uvazek ? ano/ ne

. Je Va§ mésicni vydelek hlavnim zdrojem piijmu v domécnosti ? ano/ ne
. Jak dlouho pracujete na odd¢leni (roky) ?

. Podet dennich smén za mésic

O 00 9 N n B~ W

. Pocet no¢nich smén za mésic
10. Pocet vikendovych smén za mésic
11. O kolik nemocnych se obvykle starate ?
12. Uspokojuje Vas v soucasnosti prace na oddeleni ? (zasSkrtnéte)
ano
spiSe ano
spise ne
ne
13. Pti€iny Vasi nespokojenosti v zaméstnani (zaSkrtnéte)
A. pracovni pfetizeni (nezvladam objem prace)
B. stres plynouci z pracovni naplné€ (spéch,ptesnost,pohotovost pii praci,JIP
nemocni)
C. stres plynouci z nedostatecnych znalosti a zkuSenosti v oboru intenzivni péce
F. mezilidské vztahy a)sestra-sestra
b)sestra-1ékar
c)sestra-pomocny personal

d) sestra-nadtizeny



14. Povazujete n¢ktery z nize uvedenych problémi za traumatizujici a jak
(zaskrtnéte, pridélte ¢islo na stupnici podle miry zavaznosti 1-5, pficemz 5 je

nejvyssi):

A. musim byt pfitomna/pfitomen umirani nemocnych

B.jsem z4dana/n o nazor v otazce nerozsifovani,nezahajovani nebo ukonceni terapie
C. pocit,ze se podilim na marné a neticelné terapii u nevylécitelnych nemocnych
D. podil na péci o potencialniho ,,darce organti*

E. musim pecovat o télo zemtelého

F. stres plynouci z obav o vysledek terapie u konkrétniho nemocného

G. péce o traumatizovaného pacienta

H. péce o nemocného s masivnim krvacenim

CH. podil na kardiopulmonalni resuscitaci

L. péce o0 nemocné s otevienou chirurgickou ranou

J. obava z pfenosu infekce z pacienta na mé

K. slovni napadeni pfibuznym pacienta

L. slovni napadeni jinou sestrou

M. slovni napadeni 1ékafem

N. stres z ptepéti pfi nedostateném poctu sester na pocet nemocnych



DOTAZNIK &2 (PTSS-10)

V odpovédi na nize polozené otdzky zakrouzkujte stupent pravdépodobného vyskytu
ptiznaku. Stupnice od 1(=ptiznak neni nikdy ptitomen)...2..3..4..5..6...do 7(=pfiznak je
pritomen trvale).
V soucasné dobé

1. Mam poruchy spanku 1 2 3 45 6 7

2. Mam ,,no¢ni miry*, resp. straSidelné, désivé sny

(O8]

. Mam ,,deprese®, resp. citim se nest’astna/y, neuspokojend/y, bez nadéje, utiskovana/y

4. Snadno m¢ vystrasi nahlé, necekané zvuky nebo pohyby

9]

. Stranim se ostatnich, potfebuji samotu

6. Snadno se rozrusim, zneklidnim, nastvu, rozzufim

-

. Casto kolisaji mé nalady

o0

. Objevuji se stavy sebeobvinovani, pocitl viny, sebe odsuzovani

9. Mém strach z mist a situaci pfipominajicich mi prostfedi nemocni¢nich oddéleni

10. Mam svalové napéti (tenzi)






DOTAZNIK ¢&.3 (HADS)

V odpovédi na otazky zakrouzkujte ¢islo vpravo. Nepiemyslejte dlouho.

1.A Citim napéti a nervozitu

Vétsinu Casu 3
Casto 2
Obcas 1
Vibec 0
2.D Stale se dovedu radovat ze stejnych véci jako drive
Ano, jisté 0
JiZ ne tolik 1
Jen trochu 2
Skoro viibec 3

3.A Mam stavy, kdy se obavam, Ze se piihodi néco nepiijemného( Spatného)
Mam je. Jsou naléhavé a intenzivni 3
Mam je, ale nejsou tak intenzivni 2
Trochu.Obcas.Nevadi mi 1
Viibec je nemam 0

4.D Umim se zasmat a vidét na vécech to legracni

Tak jako diive 0
Nyni jiZ ne tolik 1
Nyni jiZ urcité méné 2
Vibec 3
5.A  Mou mysli prochazeji zneklidiiujici myslenky
Vétsinu Casu 3
Casto 2
Cas od ¢asu, ne piili§ ¢asto 1
Jen ztidka 0
6.D Citim se $t’astné, jsem spokojeny/a
Vibec 3
Malokdy 2
Neékdy 1

Vétsinu ¢asu 0



7.A Dokazu se dat ,,do pohody* a uvolnit se

Ano, vzdy
Obvykle ano
Malokdy

Vubec to nedokazu

w N - O

8.D Citim, Ze jsem v Gtlumu. M4 aktivita je sniZena.

Témer neustale

Velmi ¢asto

Obcas

Viubec ne

DOTAZNIK ¢&.3 (HADS) pokradovani

3
2
1
0

9.A Prozivam stavy strachu s chvénim Zaludku

10.D

11.A

12.D

Viibec ne 0
Obcasné 1
Docela ¢asto 2
Velmi Casto 3

Ztracim zajem o sviij zevnéjSek
Ano. Ur¢ité
Nestaram se o sebe tak, jak bych mél/méla
Asi o0 sebe tolik nepecuji
Neztracim z4jem o sviij zevnéjsek
Citim neklid, nuti to do pohybu
Ano, velmi
Docela dost
Trochu
Vibec
TéSim se, Ze si véci uziji
Tak jako diiv
Trochu mén¢ nez obvykle
Urcité méné nez obvykle

Témeér vubec

O P NN W

w o -



13.A Mam stavy nahlé uzkosti
Velmi Casto 3
Obcas 2
Z¥idka kdy 1
Vibec ne nemédm 0
14.D Dokazu si uzit dobrou knihu, rozhlasovy nebo televizni porad
Casto 0
Nekdy 1
Malo kdy 2
3

Velmi ziidka






