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ANOTACE

Bakalatska prace pojedndva o tom, jak vnima nelékaisky zdravotnicky personal fyzickou a
psychickou zaté¢z na svém oddéleni. Jak se persondl citi a zda je ve svém zaméstnani
spokojeny. Jak vychdzi se svymi spolupracovniky. Co je to syndrom vyhoieni a supervize

v oSetfovatelstvi.

KLIiCOVA SLOVA

Fyzicka zatéz, psychicka zatéz, syndrom vyhoteni, supervize, spokojenost.

TITTLE

Workload paramedical personnel in a hospital geriatric department.

ANNOTATION

The thesis deals with how to perceive non-medical health staff physical and psychological
burden on his department. How do staff feel and whether it is satisfied in their jobs . What

comes with your coworkers. What is burnout syndrom and supervision in nursing.
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Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Pracovni z4téZz na nemocni¢nim geriatrickém
odd¢€leni. Ja osobn¢ vnimam praci na tomto oddéleni jako velice narocnou jak po psychické,
tak po fyzické strance, protoZe jsem sama na tomto odd¢leni pracovala, nejprve jako zdravotni

sestra u lizka a pozdéji jako stani¢ni sestra.

Prace s geriatrickymi pacienty neni stale mezi zdravotniky vnimana jako lukrativni obor.
Mnoho z nich bere geriatrii jako odkladist¢ nemocnych starych lidi a mysli si, ze kdyby
pracovali na takovémto oddéleni, tak by ztratili odbornost. Mnohdy zde nechtéji pracovat i
proto, ze se zde peCuje i o pacienty v termindlnim stddiu, doba hospitalizace na tomto
oddéleni je delsi nez na jinych nemocni¢nich oddélenich a pacienti Castéji vyzaduji kontakt
s personalem a jeho pomoc at’ pasivné, nebo aktivné. Neni vSak pravda, Ze je zde nizsi
odbornost. Pravé proto, Ze geriatri¢ti pacienti nemaji jen jednu nemoc, ale jsou polymorbidni,
uzivaji mnoho 1¢ékli, Casto potiebuji infuzni i transfuzni terapii, nutricni podporu a maji
mnohem vice oSetiovatelskych problémi nakumulovanych na jednom oddélenti, jako je péce o
tracheostomickou kanylu, permanentni mocCovy katetr, perkutdnni gastrostomii,
nasogastrickou sondu a spoustu dalSich. Velmi ¢€asto mivaji 1 akutni, nebo chronickou rénu.
Jsou velmi kiehci, rychle se u nich rozviji imobilizacni syndrom a zdravotnicka 1
osetfovatelska péce o n€ je velmi narocnd. V dne$ni dob¢ i v budoucnu bude potieba oddéleni
takového, nebo podobného tipu mnohem vic, nebot’ populace starne a dneSnim trendem neni
se o své starSi pfibuzné starat doma, ale institucionalizovat je, navic na tomto geriatrickém

oddéleni lezi pacienti, ktefi vyzaduji akutni 1éceni.

Prace ma cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se vénuji problematice
geriatrického pacienta, specifiky v péci o néj a jeji naro€nosti. Zminuji se zde 1 o geriatrické
ktehkosti, imobiliza¢nim syndromu a dalSich geriatrickych syndromech. Déle pak v této ¢asti
popisuji, co je stres, jeho pfiznaky a to, jak jej mlizeme zvladdat. Co znamena syndrom
vyhotfeni a termin Supervize. V praktické casti pak hodnotim vysledky mého vyzkumu
provadéného na geriatrickém oddéleni, kde je mym cilem zjistit, jak vnimaji zdravotnicti
pracovnici na tomto oddéleni fyzickou a psychickou zatéz. Jak jsou spokojeni ve svém
zamé&stnani, protoze dobré interpersonalni vztahy vedou také ke spokojenosti na pracovisti.

Zda znaji termin syndrom vyhofteni a vi, co tento termin znamena.
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CILE

1. Zjistit, jak vnima personal geriatrického oddéleni fyzickou zatéz.
2. Zjistit, jak vnima personal geriatrického oddé€leni psychickou zatéz.
3. Zjistit miru spokojenosti zdravotnického persondlu na geriatrickém oddéleni.

4. Zjistit, zda zdravotnicky personal zna pojem syndrom vyhoteni (Burn out syndrom).
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I Teoreticka ¢ast

1 Narocnost v péci o geriatrického pacienta

Komorbidita a multimorbidita - pfidruzené choroby, nebo kombinace n¢kolika soucasné
probihajicich chorob. Modifikace klinického obrazu chorob ve stafi — atypicky klinicky obraz,
selhavani nejkieh¢iho organu (obvykle to byva mozek), odlisny klinicky prabeh, specifické
geriatrické komplikace (rozvoj imobilizaéniho syndromu, nebo delirantni stavy), odlisSna
strategie 1éCby. Nevyraznost typické symptomatologie — Casto ptfiznaky chybéji, nebo jsou
malo vyrazné, nenapadné. Klinicky zavazné zmény jsou naptiklad nenapadnost, ¢i chybéni
bolesti, zvlaste¢ visceralni, tiché nebolestivé srdecni infarkty, nebolestivé peptické viedy a
jiné. Afebrilni, ¢i subfebrilni pribéh zanétlivych onemocnéni. Chybéni obranného svalového
napéti. Chybéni tachykardie u zanétl, srdecniho selhdvani anémie, ¢i plicni embolie. Chybéni
dysurickych obtizi pfi zanétlivych onemocnénich dolnich mocovych cest. Apatetickd forma

hypertyredzy bez poceni, tachykardie a hyperaktivity (Kalvach 2008).

1.1 Geriatricka kirehkost (fraitly)

Je to specifikum geriatrickych pacientd. Jednd se o involu¢ni proces s ptfibyvajicimi
multisystémovymi funkénimi deficity, celkovym zhorSovanim a riziky dekompenzace
zdravotniho stavu. Dochézi ke ztraté sobéstacnosti, potfeby zdravotni péce, institucionalizaci

a amrti.
Faktory podilejici se na rozvoji geriatrické kiehkosti:

Genetickd dispozice, involucni morfologické a funkéni zmény, chorobné procesy,
multimorbidita, nezddouci ucinky 1€k, disledky pohybové aktivity, malnutrice, kognitivni
deficit a deprese, psychosomatickd dekompenzace a maladaptace, vn&j$i vlivy fyzikélni i
socialni.

Klinicky obraz:

Unava pii béznych dennich ¢innostech, ubyvani spontaneity a variability pohybové stravovaci
a programové, hypomobilita, omezovani pohybovych aktivit, psychomotorické zpomaleni,
dekondice, ubytek svalové hmoty a sily, klesajici tolerance psychické 1 fyzické zatéze,
instabilita s pady, dyskoordinace pohybu, zména postoje, nechutenstvi, hubnuti s malnutrici,
senzorické deficity, poruchy paméti a kognitivni deficit, apatie a hypobulie, imunodeficit
s recidivujicimi infekty, chronickd bolest. Toto vede ke ztrat€¢ sobéstacnosti, upoutdni na

ltizko, rozvoji imobiliza¢niho syndromu a potifebé dlouhodobé ustavni 16€be.
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Prevence geriatrické kirehkosti:

Péce o dostatecny piijem kvalitni potravy jako prevence malnutrice a nutri¢nich deficit,
motivacni a psychoterapeutickd podpora, pohybova aktivita a odporovy tréning k udrzovani

svalov¢ sily, pribézna fyzioterapie (Kalvach 2008).

1.2 Imobiliza¢ni syndrom

Oznaceni dusledki a projevit dlouhodobého omezeni pohybové aktivity. Vznika
dlouhodobym upoutdnim na lizko. Vede ke komplexni rehabilitacni, oSetfovatelské, ale i
1ékatské intervenci — péci. Je to klasicky geriatricky syndrom. Vyskytuje se ale i u astronautti

pii dlouhodobém pobytu ve stavu beztize. Zavazna akutni dekompenzace zdravotniho stavu

1.2.1 Symptomy a syndromy vedouci k imobiliza¢nimu syndromu
Terminalni faze geriatrické kiehkosti, nedostatek pohybu (hypomobilita), nestabilita, pady,
inkontinence, malnutrice, dehydratace, kognitivni deficit — demence, delirantni stavy

pfidruzend onemocnéni — Parkinzonova choroba....

1-2.2 Priznaky imobiliza¢niho syndromu

Porucha ortostatické regulace — kolapsové stavy pii posazeni, oblenéni krevniho ob&hu —
riziko flebotrombozy a plicni embolie, dekondice a pfestavba ob&hového systému plicni
hypoventilace — rozvoj pneumonie, vznik dekubitl, svalova atrofie s poklesem svalové sily,
vznik flekénich kontraktur — zatuhnuti koncetin v pokrceni, zhorSeni pohybové koordinace pii
chiizi, dekalcifikace skeletu (ztrata vapniku z kosti), rozvoj osteopordzy, obstipace,
inkontinence stolice, poruchy mikce — retence, inkontinence, psychické poruchy — deliria,

deprese, derivace, dehydratace, malnutrice.
Hypoventilace a respiracni infekce

Dano Spatnou polohou — malo pod hlavou, stagnace hlenu v dychacich cestach, nasledna
atrofie dychacich svali vede ke zhorSenému dychani a odkaSldvani a dochéazi k rozvoji
pneumonie. Pfiznakem casto nejsou teploty a kaSel, ale alterace psychického stavu, apatie,

zmatenost, delirantni stavy, ¢asto tachykardie.

Prevence: polohovani, zvySend poloha, dechova rehabilitace — nacvik dychéani, podpora

dychacich svali, odkaslavani.
Tromboembolicka nemoc

Nejobavané;si komplikace, sdruzené faktory kardiovaskularniho aparatu.
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Prevence: nutnd Casna mobilizace, posazovani, postavovani, nacvik chiize, cviceni dolnimi
koncetinami na ltizku. Bandazovani dolnich koncetin. Zajisténi heparinem dle ordinace

1ékare.
Dekalcifikace skeletu

Ztrata vapniku z kosti, vylucovani vapniku ve zvySené mife moci, riziko tvorby mocovych

kamenu.

Lécba: dodani vapniku a vitaminu D, dilezita vertikalizace (postavovani) s uplatnénim

gravitace, nelze ovlivnit polohovanim.
Flek¢ni kontraktury

Zkracovani mékkych tkani v oblasti flektovanych kloubl, mohou se vyvinout Spatnym
polohovanim, ale i dlouhodobym sezenim v kiesle. Obc¢as jim nelze zabranit v disledku
pridruzené¢ho onemocnéni (Parkinzonismus ¢i deprese). Dulezitd rehabilitace, protahovani

kontraktur, spravné polohovani.
Porucha pohybové koordinace
ZhorSeno u Parkinzonovy choroby a u pacientli se syndromem demence.

Prevence a lécba: udrZeni svalové sily, nacvik chiize, dostate¢na vyziva a hydratace, pii
sezeni — nohy z lizka musi stat pevné na podlozce, procvicovani prenaSeni vahy, cviceni na

mici, pieSlapovani se zvedanim chodidla nad podlozku.
Dehydratace a malnutrice

Je dulezité dbat na dostatek tekutin a potravy bohaté na vitaminy, bilkoviny, stopové prvky, a
vlakninu. Lze vyuZit specialnich uzavienych nadobek na piti vleZe, ale pozor na aspiraci. Pfi

nedostatecné vyziveé ¢i dehydrataci je nutné ihned informovat Iékafte.
Poruchy mikce a defekace

Mo¢: inkontinence — pleny, retence — mocovy katetr, stolice - inkontinence — pleny, obstipace
— laxativa, manualni vybaveni stolice, klyzma, Pozor na faleSny priijem — stolice je

zadrzovana v rektalni ampuli a jeji tekuty obsah obtéké okolo — velké riziko ileu.

Psychicka alterace

Riziko deprese, deprivace v disledku ztraty kontaktu s okolnim svétem. MoZnost vysazovani

imobilnich pacientl tak, aby vidéli z okna, vyvazeni ven na voziku ¢i 1iZku, pokud to lze.
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Dekubity (Kalvach 2008).

1.3 Dalsi geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti, syndrom anorexie a malnutrice,
syndrom instability s pady, syndrom inkontinence, syndrom kognitivniho deficitu, demence a
poruch paméti, syndrom deliria, syndrom tyrani zneuzivani a zanedbavani starého ¢loveka,
syndrom teplotni zatéze a teplotniho poSkozeni ve stafi, syndrom dehydratace, syndrom
duélniho senzorického deficitu, syndrom maladaptace, syndrom termindalni geriatrické

deteriorace (Kalvach 2008).
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2 Stres

2.1 Definice

., Stres je nespecificka obrannd reakce (odpoved) organizmu na jakykoliv poZadavek (zatez),
kterym byl organizmus zatizen. *

,Stres je setrvala dlouhodoba télesna nebo duSevni zatéz vzmikajici v diisledku prehnané
vysokych naroki ¢i Skodlivych podnéti.

., Definic stresu je mnoho, ale vsechny maji néco spolecné, vzdy dochazi k naruseni vnitini
rovnovahy cloveka. “(Venglarova, 2011, str. 48)

2.2 Puvod stresu

Z anglictiny stress — zatéz, napor, tlak. Zakladatelem uceni o stresu je kanadsky Iékar
mad’arského pivodu (roddk z Komarna) Hans Selye. Jeho nejznamé;jsi kniha je Pozndmky o
adaptacnim syndromu. Pivodné se termin stres uzivalo v technice a primyslu ve vztahu
k fyzikalni sile ptisobici na material. V roce 1956 ptenesl Selye tento pojem do biologie.
Oznacil jim nespecifické zmény biologického systému vyvolané riznymi Skodlivymi vlivy
(intoxikace, horko, chlad, nedostatek potravy, fyzickd ndmaha, infekce a dalsi). (Venglarova,

2011)

2.3 Zakladni pojmy tykajici se stresu

2.3.1 Eustres

Piijemny, radostny, ve slabsi mife plisobi radostné, dodava lidem aktivni energii. MZe dojit 1
k ptfetizeni €loveka, ale kladnym smérem. Do této skupiny patii napiiklad narozeni ditéte,

rizné oslavy a podobné.

2.3.2 Distres
Nepftijemny stres, ktery ve vétSi mite ptsobi Skodlive, vede k pietizeni clovéka, v dané situaci

ptevysuje jeho schopnosti.

2.3.3 Frustrace
Stav zklamani, zmafteni, jedinec neni schopen dosahnout vytyceného cile z divodu piekazek,

které se mu stavi do cesty. Chronické neuspokojovani potteb, miize mit i zdravotni nasledky.
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2.3.4 Deprivace — stradani
Jedinec ma nedostatek urcitych podnéti (smyslovych citovych). Docasny stav

neuspokojovani potieb. (Venglarova, 2011)

2.4 Stresory

Negativni zivotni faktory. VSe, co ¢loveka zatézuje.

Stresorem je navozen pocit ohrozeni, strach, Ze se néco stane, pocit, ze ztracime nad sebou

kontrolu.

2.4.1 Ministresory
Vyjadiuji mirné okolnosti vyjadiujici stres, byvaji dlouhodobého razu. Ministresory se scitaji,

kdyz chybi kladnd kompenzace, mohou byt zdrojem deprese.

2.4.2 Makrostresory

Ptesahuji hranici, kterou neni ¢lovek schopen zvladnout.

2.4.3 Kratkodobé stresory u zdravotni sestry

Zachrana zivota pacienta.

2.4.4 Dlouhodobé stresory u zdravotni sestry

Zodpovédnost za pacienty.

2.4.5 Nejcastéjsi stresové faktory

Fyzikalni, fyziologické, psychické, traumatické. (Venglarova, 2011)

2.5 Priznaky stresu
1. Behavioralni priznaky - objevuji se vchovani a jednani c¢lov€ka, napiiklad je to
nerozhodnost, nebo zménény denni rytmus, neustalé stéZovani si, zmény ve vztahu k potrave,

sniZzena pozornost, ztrata chuti do prace a zhorSujici se kvalita prace.

2. Psychické priznaky - prudké a vyrazné zmény nalady, zvySend podrazdénost, uzkost,
nadmeérné pocity unavy, socialni izolace, ochabnuti emociondlnich postojt k sobé i k druhym.
3. Fyziologické priznaky - buSeni srdce, zrychleny, nepravidelny tep, zvySené svalové
napéti, bolesti hlavy, vyrazka v obliceji, bolesti a pocity svirani za sternem, bolesti bficha,
plynatost, prijem, nechutenstvi, zmény v menstruacnim cyklu, nezijem o sex, globus

hysterikus (pocit ciziho pfedmétu v krku), pocit ¢astého moceni a dalsi. (Venglarova, 2011)
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2.6 Stres jako fyziologicka reakce
Mozek vyhodnocuje zatéz, fidi chovani, které prfekonava zatéz, vyvolava v téle fyziologické
reakce umoziujici aktivovat rezervy pro uték, nebo boj, v dalsi fazi pak preziti

v nebezpecnych podminkach. Je fizena dvéma mechanizmy.

2.6.1 Nervové rizeni mechanizmu stresu

Prostfednictvim sympatiku — osa hypotalamus — dieni nadledvin.

Nejprve zasdhne slozka nervova prostfednictvim autonomniho sympatického nervového
syst¢tmu do dien¢ nadledvin, dojde tam k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu do krve.
Adrenalin aktivuje reakce spojené s utokem, nebo utékem, je proto potteba dodat ziviny do
svalil a dalSich orgénid. Dochazi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti dychani, zvyseni krevniho tlaku,
krevniho cukru i svalového napéti. Tato reakce je kratka a uplatiiuje se v méné naro¢nych

situacich.

r wr

2.6.2 Humoralni rizeni mechanizmu stresu

Prostfednictvim hypofyzy - osa hypotalamus — hypofyza — kiira nadledvin.

Nastupuje jako druha vlna humoralni takzvana adrenokortikotropni sekrece. Kiira nadledvin
pak produkuje kortikoidy hormony zasahujici do metabolizmu organizmu. Tato reakce
nastupuje pomaleji a trvad déle. Uplatiiuje se v situacich vycerpani. Kortikoidy aktivuji

imunitni systém, tlumi zanéty, uvoliiuji energii z jater. (Venglarova, 2011)

2.7 Obecny adaptaéni syndrom

1. Faze poplachova: dochazi zde k mobilizaci sil potfebnych ke zvladnuti zatéze. Nejprve je
faze Soku, pak obvykle nasleduje faze antiSoku, kdy se reakce snizuje. Tato faze je fizena

sympatikem.

2. Faze rezistence: vyrovnavaci. Postupné se sniZuje reakce organizmu na vnéjsi vliv,

organizmus se na stres adaptuje. Tato faze je fizena parasympatikem.

3. Faze vy€erpani: plsobi-li stresory pfili§ dlouho a intenzivné, nastava tato faze. Dochazi
k celkovému selhani organizmu, miiZze vyvolat onemocnéni, ale i smrt. Byva provéazena

projevy zlosti, nendvisti, nebo naopak apatii. (Venglarova, 2011)
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2.8 Zatéze v praci sestry

2.8.1 Zatéze z pracovni ¢innosti - fyzické, chemické, fyzikalni

,Statické zatiZeni (stani pri priprave léku, infuzi atp., asistence u luzka, u vykonu apod.).
Zatizeni pdtere (pri zvedani pacientii, polohovani, upravy lizka). Zatizeni svalového, cévniho
a kloubniho systému. Setkdavani se s neprijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a hnisavé
rany, zdapach vyrazky apod.). Rizika infekce. NarusSeni spankového rytmu pri smeénovani.
Kontakt s léky, desinfekcnimi pripravky, pomiickami (rukavice). “ (Venglarova, 2011, str. 58)

2.8.2 Zatéze psychické, emocionalni, socialni

., Neustdlda pozornost, peclivé sledovani (stavii pacientii, pristrojii, ordinace lékare), rychlé
prepojovani pozornosti mezi cinnostmi. Pruzné reagovani na riiznorodé pozadavky a zmeny.
Velka zodpovédnost za vysledky, nasledky své prace. Nutnost rychlych rozhodnuti a ucelového

Jjednani i pri nedostatku informaci. Vyrovnani se s pocity bezmoci. Piisobeni bolesti druhym
lidem. Komunikace s pribuznymi pacienti. Konflikt roli. Nizké ohodnoceni narocné prace.

(Venglarova, 2011, str. 58)

2.9 Nemoci zpusobené stresem

Kardiovaskularni systém — hypertenze, koronarni choroby.

Gastrointestindlni systém — zvraceni, zalude¢ni viedy, drazdivy tracnik.
Imunitni systém — sniZena rezistence k nemocem, zvySend Ginavnost a letargie.
Urogenitalni systém — €asté nuceni na moceni, impotence.

Svalovy systém — bolesti zad, za krkem, hlavy, bolesti v oblasti hrudniku.
Respiracni systém — dechova nedostate¢nost, hyperventilace, astma.

Dermatologicky systém — ekzémy, alergie, furunkly, abscesy (Venglarova, 2011)

2.10 Zvladani stresu

,,Osobni zdroje zvladani stresu - Zdravi a energie. Schopnost umét resit problémy (hledani
informaci, vytvareni reseni). Vzory (zpiisob chovani ve stresu). Praktické zdroje. Presvédceni
o svych schopnostech. “

,Socialni opora — vztahy s okolim, moznost pozadat o pomoc i vyslechnuti* (Venglarova
2011 str. 63, 64).

2.11 Strategie zvladani stresu

1. Postupy zamérené na reSeni, ¢i odstranéni problému — takzvané kognitivni strategie,

vyuzivaji schopnost fesit postupy myslenim.
Konfronta¢ni zpiisob zvladani stresu.
Hledani socialni opory.
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Planované hledéani feseni problému.
Sebeovladani.

Distancovani se od toho, co se déje.

Hledani pozitivnich stranek na tom, co se d¢je.
Ptijeti osobni zodpovédnosti za to, co se d¢je.

Snaha vyhnout se stresové situaci a utéci z ni. (K¥ivohlavy, 2010)

2. Postupy zamérené na zvladnuti emoci
Zde jde o zklidnéni emoci. Jsou to napiiklad relaxacni postupy, kterych je velmi mnoho.
Spontanni relaxace — spanek a odpocinek.

Diferencovana relaxace — Je to zdmérna relaxace, navozujeme ji vlastni vali. Mazeme ji
provadét kdykoliv v dobé€ naSeho bdéni, je to naptiklad i prochazka a vSe, co je ndm piijemné,
aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, relaxace prostiednictvim barev a dal$i. Patii sem i

specialni relaxacni techniky. (Venglafova, 2011)

Nemén¢ dulezitou soucasti zvladani stresu je naSe nezdolnost — resilisence. Jedna se o osobni
miru tvrdosti houZevnatosti mrStnosti, nezlomnosti, schopnosti rychle se vzpamatovat po

rang. (Ktivohlavy, 2010)
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3 Syndrom vyhoreni

3.1 Definice syndromu vyhoreni
Psychosomatické onemocnéni, pti kterém dochdzi k fyzickému, psychickému (mentalnimu) a
emocionalnimu (citovému) vycerpani organizmu. Je projevem dlouhotrvajictho nadmérného

stresu, ale muze to byt i postupujici ztrata energie a idealizmu. (Venglarova, 2011)

3.2 Priznaky syndromu vyhoreni
1. Télesné vycerpani: chronicka unava, nedostatek energie, svalové bolesti, télesna slabost,
Cast¢jSi nemocnost, zména télesné hmotnosti, rychld unavitelnost, mize byt zvysena potieba

spanku, ale spanek je nekvalitni. Unava je spojovana s pocity viny a selhavani.

2. Psychické vyclerpani: negativni postoje k sobé i k jinym, Zivot je vniman jako ,,jedna
velka katastrofa®. Cynizmus, negativizmus, pesimizmus, odmitani jakychkoliv zmén, ¢lovek
si prestava véfit. Objevuji se poruchy soustfedéni, zapométlivost, utlum celkové aktivity, mizi

tvofivost. Mohou se objevit 1 sebevrazedné myslenky.

3. Emocionalni vy€erpani: Clovek se citi emocionalné vysaty, nechce uz slyset zadné dalsi
trapeni. Pocity beznadéje, bezmoci, nechce byt empaticky, vyhyba se lidem, uzavira se do

sebe. Rodinu a pfatelé piestdva vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni. Je podrazdény,

vvvvv

3.3 Faze syndromu vyhoreni

1. NadSeni

,V popredi jsou idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, srsi napady a dochazi
k pretézovani se.  (Venglarova, 2011, str. 30)

2. Stagnace

., Pocatecni nadseni uvada, slevovani ze svych idealii. “* (Vengldarova, 2011, str. 30)
3. Frustrace

., Zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu viastni prace, objevuje se tunelové
videni, md v hlavé jen svoji prdci, nic jiného ho nezajima, citi se osamély se svymi problémy,
velka deziluze a zklamani. “(Venglarova, 2011, str. 30)

4. Apatie

., Zdravotnik vnimad svoje povolani jen jako zdroj obzivy, déla jen nejnutnéjsi prace, vyhyba se
komunikaci s nemocnymi a dalsimu vzdélavani, miize se vyskytnout i tzv. HH syndrom:
syndrom bezmoci a beznadeje. “ (Venglarova, 2011, str. 30)
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5. Vyhoieni

«

., VyCerpani, negativizmus lhostejnost, naprosté vyhybani se pracovnim pozadavkiim.*
(Venglarova, 2011, str. 30)

Nekteré faze mohou byt vyrazné patrné, jiné nevyrazné, Pii nevCasném rozpoznani muze
syndrom vyhoteni vézt az k profesiondlni deformaci. Vyznacuje se citovou otrlosti vici

nemocnému. Sestra je lhostejna k jeho stavu a osudu. (Venglarova, 2011)

3.3 Projevy syndromu vyhoreni

3.3.1 Psychické projevy
Ztrata schopnosti radovat se ze Zivota, ztrata empatie, emocionalni problémy, rozmrzelost,
vybusnost, netrpélivost, nervozita, zmény nalad, ztrata profesionalniho nadSeni, pocitu

zodpovédnosti. Pesimistické mysleni do budoucna.

3.3.2 Zmény v socialni oblasti

Negativni postoje k vlastni osobé&, praci, instituci, spole¢nosti a Zivotu vibec, cynizmus
ironie, nezajem o pacienty, sabotovani spoluprdce, pasivni agrese k nadiizenym i
spolupracovnikiim, nekolegidlni jednadni, konflikty v rodin€, ztrdta ptatel, omezovani

vlastnich zajma.

3.3.3 Télesné priznaky
Unava, vy&erpani, bolesti hlavy a pohybového aparatu, zazivaci obtize, abuzus, drog, 1ékii a
alkoholu, organizmus je zvySené nachylny k psychosomatickym onemocnénim. (Venglatrova,

2011)

3.4 Hlavni disledky syndromu vyhoreni
Ztrata smyslu préace a Zivota, ztrata pozitivniho vnimani sama sebe, pocit osamocenosti, zasti,

hotkosti a beznadéje. (Venglarova, 2011)

3.5 Prevence syndromu vyhoreni

3.5.1 Adaptacni praxe

Je zakotvena v zdkoné, forma supervize — zacinajici sestry pracuji po urcitou dobu pod
vedenim sestry skolitelky, nebo zkuSenéjSich kolegyil. Pfipravenost po studiu pfi nastupu do
zamé&stnani, uvédomovani si rizika své prace, psychické, fyzické, ale i1 emocionalni
narocnosti.
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1. Teoretickd a prakticka ptfiprava ve Skole.
2. Osobnostni ptedpoklady pro profesi.

3. Kovalitni nastupni praxe.

3.5.2 Péce o sebe
Mit se rad, sam sebe pfijimat, kdo se nema rad, nepecuje o sebe, vydava energii a nepiijima ji
zpatky. Kdo nepiijimé nékteré své skutecné vlastnosti, nedovede je pfijmout ani u svych

pacientt.

3.5.3 Pomoc tam, kde vase sily nestaci
Kazdy zdravotnik by mél znat hranice svych moZnosti. Je tfeba si uvédomit, zZe neni potieba
stale se srovnadvat s druhymi a klast si pfili§ vysoké cile. Ze pozadani o pomoc neni projevem

selhéni, ale naopak projevem divéry v druhého Clovéka.

3.5.4 Mezilidské vztahy

To co mohou poskytnout blizci lidé. Aktivni naslouchani, povzbuzovdni a emociondlni

pomoc v tézkych situacich.

3.5.5 Osviceni zaméstnavatelé
Dovedou ohodnotit dobrou praci, nesetti pochvalou, podporuji ti¢ast svych zaméstnancti na

vzdélavacich a spolecenskych akcich.

3.5.6 Sebepoznavani a sebehodnoceni

Umoziiuje ndm lépe se adaptovat a zvladat ndrocné situace. Sebepoznavani je neustalé
uvédomovani si dobrych osobnich vlastnosti, schopnosti a nedostatkti, ale i pocitd v kazdé
situaci, ve které se nachazime. Kladné sebehodnoceni zvySuje vlastni sebedivéru, vede
k optimistickému pohledu na svét, k optimalnimu duSevnimu a fyzickému stavu, k vy$Sim

vykoniim a ke zvySenému usili pfi pfekondvani piekazek.

3.5.7 Osobni Zivot, pratelé, konicky
Ditlezitym zdrojem energie je kvalita vztahu vcetné sexualniho Zivota. Neméné¢ dilezitym
zdrojem energie je setkavani se s prateli mimo zaméstnani a vénovani se konickiim a osobnim

zajmum.
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3.5.8 Prace patii do prace
Oddgélit osobni zivot od pracovniho. Je mozné najit si né€jaky pomocny ritudl, jak preladit

myslenky.

3.5.9 Dobra télesna kondice
Patfi sem zdrava zivotosprava, sport, ¢i jakékoliv jiné fyzické aktivity, dostatek spanku,

pravidelny denni rezim, patii sem i dostatek kvalitniho odpocinku.
3.5.10 PInéni osobnich potieb

Kazdy ¢lovek mé jiné osobni hodnoty a potieby. (Venglatova, 2011)

25



4 Supervize v oSetrovatelské praxi

4.1 Definice

,,Setkavani se za ucelem reflexi zazZitkii a zkuSenosti z prace s pacienty. Slouzi k podpore
profesniho rustu zaméstnancii. Poskytuje prostor pro sdelovani zkusenosti, ventilaci emoci,
hledani novych pohledu a ndpadu. Etickym kritériem je prospéch pacienta‘ (Venglarova,
2011, str. 153).

4.2 Supervizor

Je to externi pracovnik, nabizi pohled zvenci, piinasi své zkuSenosti a doporuceni, poskytuje
pracovnikovi podporu, posiluje pracovni kompetence, mtize doporucit také dalsi vzdélavani.

(Venglatova, 2011)

4.3 Formy supervize

4.3.1 Tymova supervize

Nejcastéjsi ve zdravotnickych zatizenich. Je urcena pro vSechny ¢leny tymu, i kdyZz byva
setkani organizovano €asto jen pro jednu pracovni skupinu. Cilem je zlepSeni efektivity prace
a komunikaci jednotlivych ¢lenii tymu. Vzdy je nutno se pfedem dohodnout, bude-li pfitomen
né&kdo z vedeni, napiiklad stani¢ni sestra. Resi se vztahy uvnité tymu, vztahy v organizaci,

vztahy z vnéjsku.

4.3.2 Skupinova supervize
Setkani pracovnikd, kteti pracuji s podobnymi pacienty v podobnych zatizenich a jejim cilem
je profesionalni rozvoj, ziskavani novych poznatkd, dovednosti a informaci. Skupina je

tvofena 8 — 12 ¢leny. Pfedem se vymezuji cile, obsah a formalni pozadavky.

4.3.3 Individualni supervize
Je to strukturovany rozhovor mezi jednim pracovnikem a supervizorem. Je zaméfena pouze

na pracovni problematiku pracovnika. (Venglafova, 2011)

4.4 Funkce supervize

4.4.1 Vzdélavaci funkce
Poskytuje prostor pro rozvoj dovednosti, ziskavani novych védomosti, principti péce o klienta

a porozuméni jeho situaci.
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4.4.2 Podpiirna funkce
Patii k jednomu ze zédkladnich piliit boje proti syndromu vyhotfeni. Zde by mél supervizor
pochopit a porozumét ndrocnosti a obtiznosti v praci. Napiiklad dlouhodoby kontakt

s bolesti, nahlé umrti ditéte a dalSim emoc¢nim zatézim.

4.4.3 Ridici funkce
Supervizor muze byt soucasti kontroly kvality prace zvlasté¢ u zacinajicich pracovniki a jejich

zaclenéni do profese. (Venglarova, 2011)

4.5 Specifické metody supervize

4.5.1 Koucink
V pomahajicich profesich se s timto typem supervize setkdvame jen ztidka. Uplatiiuje se spise
v oblasti sportu, vedeni tymti nebo pfi rozvoji osobnosti. Je to kombinace osobni zpétné

vazby, individudlniho poradenstvi a praktického tréninku.

4.5.2 ManaZerska supervize
Tuto supervizi provadi nadfizeny. Slouzi k rozvoji a vedeni podfizenych, k optimélnimu

fungovani v tymu i jednotlivé.

4.5.3 Pripadova supervize
Projednavaji se jeden nebo vice pfipadi a rizné postupy. Je vhodna u zacinajicich

pracovnikd.

4.5.4 Balintovska metoda

Je specifickou formou piipadové supervize. Je urena pro pracovniky v pomahajicich
profesich. Ve skuping je Sest az dvanact pracovnikli. Na setkanich probiraji problematické
vztahy s pacienty, ¢i klienty. Balintovska skupina mé urceny standartni postup. Expozice
ptipadu (pracovnik pfednese problém). Otazky (ostatni se ptaji na to, co potiebuji vedét
k danému ptipadu). Fantazie (Uc¢astnici fikaji své pfedstavy o citech a vztazich z ptipadu).
Praktické naméty na feSeni (v této fazi se probiraji spolutiCastnici prakticky postup dané¢ho
pfipadu). Vyjadfeni protagonisty (zde se predkladatel vyjadiuje k tomu, co slySel, ocenuje to,

co je pro ngj uzitecné). (Venglarova, 2011)
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II PRAKTICKA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

1. Citi se zdravotnicky personal na geriatrickém oddéleni fyzicky pretézovan?
2. Citi se zdravotnicky personal casto psychicky pretizeny?
3. Je zdravotnicky personal spokojeny ve své praci?

4. Je vétSina personalu seznamena s problematikou Syndromu vyhoteni?
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Pouzité metody

Pro vyzkum mé bakalatské prace jsem si zvolila formu dotazniku. Vyzkum jsem provadéla na
nemocni¢nim geriatrickém oddéleni. Mou cilovou skupinou byly zeny, protoze na tomto
oddé€leni maji sanitafi odliSny harmonogram prace a jako oSetfovatel, zdravotnicky asistent,
nebo zdravotni sestra zde momentéaln€ nepracuje zadny muz. Byl urcen pro 30 dotazovanych,
které pracuji na geriatrickém oddéleni na plny uvazek. Dotaznik jsem rozdala na dvou
patrech. Na vyplnéni jsem nechala dotazovanym jeden tyden, vyzkum jsem provadéla v dobé
od 13. 6. 2012 do 18. 6. 2012. Jeho névratnost byla 100 %. Dotaznik byl zcela anonymni,
obsahoval 22 otazek. Pouzila jsem otazky uzaviené, polouzaviené, dichotomické,

polytomické a jedna otazka byla oteviena.

Ke zpracovani dat jsem pouzila tabulky, kola¢ové a sloupcové grafy v programu MS excel a

MS word. Nékteré vysledky jsem vyjadiila v procentech pro lepsi prehlednost.

V den, kdy jsem rozdala dotazniky na oddéleni, bylo na prvnim patie 33 pacientil, z toho
zcela lezicich vyzadujicich komplexni péci 11, ¢astecné sobéstacnych nechodicich schopnych
se obslouzit v ramci ltzka 3, chodicich s doprovodem 12 a zcela sobéstacnych 7. Na druhém
patfe byla skladba pacientli takova: celkovy pocet 32 pacientii, ztoho zcela lezZicich
vyzadujicich komplexni péci 15, ¢astecné sobéstacnych nechodicich schopnych se obslouzit

v ramci lizka 5, chodicich s doprovodem 2 a zcela sobé&stacnych 10.

Tab. 1 Skladba pacientli na geriatrickém odd¢leni

skladba pacientii na patrech pocet na 1. patfe | pocet na 2. pati‘e

permanentni mocCovy katetr 15 15
inkontinentni pacienti ¢astecné 3 8
inkontinentni pacienti zcela 15 15
tracheostomické kanyla 1 0
infuzni, ¢i transfuzni terapie 5 6
pacienti s demenci, nebo delirantnimi stavy 25 22
pacienti, které je nutné krmit 10 8
pacienti s NG sondou, nebo PEGem 4 3
bariérovy rezim 1 2
chronicka rana, nebo dekubitus 32 25
pacienti nevidomi, neslySici, s poruchou feci 10 8
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Na tyto pocty pacientli byl na oddéleni podle rozpisu sluzeb tento pocet persondlu. Stani¢ni
sestra 1 na ranni sménu od 6 do 14.30 hod., zdravotni sestry sménové 2, nebo 1 sestra a 1
zdravotnicky asistent na dvanacti hodinovou sménu a vétSinou 1 sanitarka a 1 oSetfovatelka
taktéz na dvanactihodinovou sménu a 1 sanitai na kazd¢é patro. Na no¢ni sménu byla 1
zdravotni sestra a bud’ 1 oSetfovatelka, nebo 1 sanitatka. K nim na ob¢ patra jeden sanitar.
Tyto tdaje jsem ziskala od vrchni sestry geriatrického oddéleni, kterd je konzultantkou pro

mou bakalarskou préci.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 - VEk

m20-30]let
m31-40let
w41 -50let

m51 a vice let

Obr. 1 Graf véku respondentti

Na geriatrickém oddéleni pracuje 50% zdravotnic ve véku od 20 do 30 let, 17 % od 31 do 40
let, 10 % od 41 do 50 let a 23 % ve véku 51 a vice let. Z toho vyplyva, Ze 2/3 zdravotnického
persondlu tvoifi zdravotnice v mladSim dospélém véku. Vychdzi to z narocnosti prace na

tomto oddéleni.
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Otazka €. 2 - Jak dlouho pracujete na geriatrickém oddéleni?

B meéneé nez S let
m6-10 let
ml1l-15]1et

B 16 a vice let

Obr. 2 Graf délky préace na geriatrickém oddéleni

Na geriatrickém odd¢leni pracuje 57 % zdravotnic méné nez 5 let, 23 % v rozmezi 6 az 10 let,
13% 11 az 15 let a 7 % 16 a vice let. Z této otazky vyplyva, ze na tomto oddéleni pracuje

80% personalu mén¢ nez 11 let.

32



Otazka €. 3 - Jaké je VaSe pracovni zaiazeni?

W sanitarka
m osetrovatelka

m zdravotnicky asistent

W zdravotni sestra s
odbornym dohledem

® zdravotni sestra bez
odborného dohledu

¥ staniéni sestra

Obr. 3 Graf pracovniho zatazeni

Na geriatrickém oddéleni pracuje 73 % stfedniho zdravotnického personalu, 40 % bez
odborného dohledu, 23 % s odbornym dohledem a 10 % tvofi zdravotnicti asistenti. Pomocny

zdravotnicky personal a niZ§i zdravotnicky personal tvoii 27%.
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Otazka ¢. 4. - Vyhovuje Vam sménny rezim, ve kterém pracujete?

Tab. 2 Spokojenost se sménnym rezimem — viz tab. 2.

spokojenost se sménnym reZimem pocet osob | Pocet osob v %
ano 27 90%

ne 3 10%

celkem 30 100%

Na geriatrickém oddéleni pracuje persondl ve tfisménném 12 hodinovém reZimu. VétSina
persondlu je stimto sménovym rezimem spokojena, pouze 3 dotazovanym tento rezim

nevyhovuje.

Otazka ¢. 5 - Mate ¢as se pravidelné v praci stravovat?

14 -~
12 L
10 ”
g v
6 v~
a
=M
D S A
ano vzdy | veétsinou obcas vétSiinou | nemdm
ano ne vibec ¢as
se najist
® pocet osob 0 2 14 14 0
mpocet v % 0% 7% 47% 47% 0%

Obr. 4 Graf pravidelnosti stravovani v praci

Z grafu vyplyva, ze pouze 2 dotazované maji vétSinou ¢as na pravidelné stravovani, 14 pouze

obcas a 14 vétsinou ne. VéEtsina personalu se tedy nema cas pravidelné stravovat.
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Otazka ¢. 6 - Citite se po praci fyzicky unavena?

0%

B ne
® obcas
® vétsinou ano

W ano vzdy

Obr. 5 Graf fyzické unavenosti po praci

Z tohoto grafu vyplyva, ze 37 % dotazovanych se citi unavené jen obcas, 63 % se citi unavené

vétSinou, nebo vzdy.
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Otazka €. 7 - Jak vnimate fyzickou zAtéZ na VasSem oddéleni?

30/

25

20

15

10

velmi stiedné nenarocna
narocna naro¢na
M pocet osob 29 1 0
®pocet v % 97% 3% 0%

Obr. 6 Graf vnimani fyzické zatéze na oddéleni

Na grafu je moZno vidét, Ze témét vSechny dotazované vnimaji svoji praci jako velmi fyzicky

naroc¢nou.
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Otazka €. 8 - Jak vnimate psychickou zatéZ na Vasem oddéleni?

30

25

20

15

10

0

v

velmi naro¢na

stfedné naro¢na

nenarocna

H pocet osob

27

3

0

B pocet v %

90%

10%

0%

Obr. 7 Graf vnimani psychické zatéze na oddéleni

Pouze 3 dotazované vnimaji svoji praci jako stiedné psychicky narocnou. VétSina personalu

tak vnima svoji préci jako velmi psychicky narocnou.
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Otazka €. 9 - Trpite zdravotnimi télesnymi obtiZemi?

25 /
20
15
10
5 /
0
pocet osob pocet v %
B ano 24 80%
mne 6 20%

Obr. 8 Graf zdravotnich télesnych obtizi pecujiciho persondlu

Z grafu vyplyva, ze 80 % personalu udava , ze trpi n€jakymi zdravotnimi obtizemi. Jednotlivé

zdravotni obtize jsou popsany v tab. 3.

Tab. 3 Zdravotni obtize

zdravotni obtiZe pocet osob
bolesti hlavy 10

bolesti dolnich koncetin 11

varixy 4

bolesti zad 18

vysoky krevni tlak 1

zazivaci obtize 7

jiné 0

Zde zaktizkovaly dotazované vice moznych odpovédi. Nejvice udavaly bolesti zad, celkem
18x, dale pak bolesti dolnich koncetin 11x, potom bolesti hlavy 10x, zazivaci obtize 7x,

varixy 4x a jedna dotazovana uvedla vysoky krevni tlak.
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Otazka €. 10. - Které pracovni ¢innosti vnimate jako fyzicky nejnaro¢né;jsi?

Tab. 4 Fyzicky naro¢né pracovni ¢innosti

pracovni ¢innosti

pocet odpovédi

administrativa 0
hygienicka péce 9
polohovani, vysazovani a ukladani pacientti do lizka 24
podavani stravy 0
doprovod pacienta na vysetieni 0
péce o pacienta v termindlnim stadiu nemoci 11
asistence pii vykonech 0

V této otazce volily n¢které dotazované vice moznych odpovédi. Jako nejvice naroéné volily
polohovani, vysazovani a ukladani pacientti do lizka, celkem 24x, dale pak péci o pacienta
v termindlnim stadiu nemoci, celkem 11x, a hygienickou péci volilo jako velmi fyzicky

naro¢nou 10 dotazovanych — viz tab. 4.

Otazka ¢. 11. - Které pracovni ¢innosti vnimate jako psychicky nejnaroc¢né;jsi?

Tab. 5 Psychicky naro¢né pracovni ¢innosti

pracovni ¢innosti

pocet odpovédi

administrativa 14
hygienicka péce 2
polohovani, vysazovani a ukladani pacientt do lizka 3
podavani stravy 0
doprovod pacienta na vySetfeni 0
péce o pacienta v termindlnim stadiu 23
asistence pii vykonech 1

Zde také volily nékteré dotazované vice moznych odpovédi. Nejvice psychicky naro¢nou
udavaly péci o pacienta v termindlnim stadiu nemoci, celkem 23 dotazovanych, dale uvedlo
14 dotazovanych jako velmi psychicky naroc¢nou administrativu a nékteré uvedly také jako
velmi psychicky narocné polohovani, vysazovani a ukladani do ltzka, hygienickou péci a

jedna vnima velmi naro€nou 1 asistenci pfi vykonech. — viz tab. 5.
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Otazka ¢. 12. - Jak ¢asto se citite po praci psychicky vyéerpana?

3% 0%

mvzdy

® velmi Casto
wobcas

® velmi malokdy
® nikdy

Obr. 9 Graf pocitu psychické vy€erpanosti po praci

Zde uvadély dotazované nejcastéji, Ze se citi psychicky vycerpané v 60 % velmi ¢asto a 7 %
vzdy. 30 % je psychicky vycerpdno obcas a jen 3 % coZ je jedna dotazovana jen velni

malokdy. Zadna dotazovana neuvedla, Ze by se po praci necitila nikdy psychicky vy¢erpana.
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Otazka ¢. 13 - Kolik ¢asu minimalné potiebujete na obnovu vaSich psychickych a

fyzickych sil abyste mohla p¥rijit na dal$i sménu?

® 36 hodin
® 24 hodin
@ 12 hodin
® 8 hodin

Obr. 10 Graf minimalniho poc¢tu hodin na obnovu psychickych a fyzickych sil

Témetr polovina dotazovanych potfebuje na obnovu svych psychickych a fyzickych sil
minimaln¢ 24 hodin, skoro tfetina minimaln¢ 36 hodin, 17 % potfebuje minimalné 12 hodin a

jen 10 % dotazovanych stac¢i 8 hodin na odpocinek.
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Otazka €. 14. - Jak ¢asto mate po skonceni Vasi smény pocit, Ze jste néco zapomnéla

udélat, nebo zapsat?

3% 3%

mvyzdy

® velmi Casto
wobcas

® velni malokdy
w nikdy

Obr. 11 Graf pocitu zapomenuti nékterych pracovnich povinnosti po skonceni smény

16 % dotazovanych ma pocit, ze zapomnély néco udélat, nebo zapsat velmi Casto, nebo vzdy.

Dvé tietiny dotazovanych ma tento pocit obcas a jen 20 % velmi mélokdy, nebo nikdy.
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Otazka ¢. 15 - Mate pocit, Ze pracujete v praci pod stresem?

®ano
Ene

mobcas

Obr. 12 Graf pocitu prace pod stresem

Témer dvé tietiny dotazovanych ma pocit, ze pracuje pod stresem, 30 % obcas a jen jedna

dotazovana se neciti v praci stresovana.
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Otazka €. 16. - Svoji praci vnimam jako

Na tuto otazku odpovézte, pokud jste pracovala i na jiném oddéleni, ¢i v jiném

zdravotnickém zarizeni.

20
18
16
14
12
10
8
)
a
0 —
vice naroénou stejné narocnou | méné naronou
jak fyzicky, tak | jak fyzicky, tak | jak fyzicky, tak
psvychicky psychicky psychicky
mpocet osob 19 4 0
mpocet v % 83% 17% 0%

Obr. 13 Graf vnimavosti své prace

Tato otdzka byla ur€ena pro ty, které jiz pracovaly na jiném oddéleni. Odpovédélo na ni 25
dotazovanych. VétSina znich vnima svoji praci jako vice ndarocnou jak fyzicky, tak
psychicky, 4 svoji nyn&j§i praci vnimaji jako stejné naro¢nou. Zadna dotazovana praci na

geriatrickém oddéleni nevnima jako mén¢ naroc¢nou.
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Otazka ¢. 17. Jak vnimate Vas pracovni kolektiv?

® se vSemi vychazim
dobie

B se vSemi si rozumim

® ob¢as se v kolektivu
necitim dobre

B vétsinouse mi v
tomto kolektivu
pracuje spatné

Obr. 14 Graf vnimani svého pracovniho kolektivu

77 % dotazovanych se citi ve svém pracovnim kolektivu dobte, jen 23 % udava, Ze se obcas

neciti v kolektivu dobfe.
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Otazka &. 18. - ReSite se svymi spolupracovniky, co Vam p¥i praci nevyhovuje?

0%

® ano, vzdy
B yetsinou ano
» obcas

® ne, nikdy

Obr. 15 Graf feSeni pracovnich nedostatkl s ostatnimi

57 % dotazovanych udava, ze se svymi kolegynémi vétSinou, nebo vzdy tesi, co jim
nevyhovuje v praci s nimi, zbytek dotazovanych toto fesi obCas. Zadna dotazovana neuvedla,

7e by toto nefesila nikdy.
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Otazka ¢. 19. - Vite, co znamena termin supervize?

o

16

14

12

10

8

6

a

2 - LEEy /

0

pocet osob pocet v %

M ano 18 60%
Ene 12 40%

Obr. 16 Graf znalosti terminu supervize

Z grafu vyplyva, ze 60 % dotazovanych ma povédomi o terminu supervize a 40 % nevi, co

tento termin znamena.
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Otazka ¢. 20. - Provadite supervizi na Vasem oddéleni, popfipadé méla byste o toto

zajem?

=
o

o B N W s U v N 0 WD

Ano, provadime ne, ale méla bych o toto zajem ne, nemam zijem o supervizi

Obr. 17 Graf provadéni supervize na oddéleni
Na tuto otazku odpovidaly ty dotazované, které odpovédély kladn€ na predchozi otazku.
Bylo jich celkem 18 a polovina z nich by méla zajem o supervizi, je to zhruba jedna tfetina

z celkového poctu dotazovanych.

Otazka €. 21. - Znate termin syndrom vyhoreni?

Tab. 6 Znate termin syndrom vyhoteni?

Znate termin syndrom vyhoveni? pocet

ano, vim, co znamena 30
ano, ale nevim pfesn¢, co znamena 0
ne, tento termin neznam 0

Na otazku, zda znaji dotazované termin syndrom vyhoteni, odpovédé€ly vSechny, Ze ano a ze

vi, co znamena — viz tab. 6.
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Otazka €. 22. - Pokud vite, co syndrom vyhoreni znamen4, zkuste ho zde nyni jednoduse

popsat svymi slovy.

25 /
20
15
10
5
0
odpovedely odpovedely nenapsaly
spravne Spatné zadnou
odpoved
m pocet osob 24 1 5

Obr. 18 Graf odpovédi na jednoduchy popis, co znamend syndrom vyhoteni.

Na tuto otazku mély dotazované odpovédét vlastnimi slovy. I kdyZ v minulé otizce
odpovédeély vSechny dotazované, Ze vi, co znamena termin syndrom vyhoteni, jen 24 z nich
odpovédélo zcela, nebo témét spravné, 5 jich nenapsalo zadnou odpoveéd’, 1 napsala Spatnou

odpovéd.
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DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1: Citi se zdravotnicky personal na geriatrickém oddéleni fyzicky
pretéZovan?

., Sestra na pracovisti ujde priumerné denne 11,5 kilometrii, 96 minut stravi v predklonu a 392
minut stoji. “(Valaskova, Sestra 12/ 2008, str. 22)

Na pracovisti pracuje dle vysledka otazky €. 2 vice jak polovina sester mén¢ nez 5 let, i toto
muze byt divodem zvysené fyzické zatéze. Pouze 2 zaméstnankyné maji vétSinou ¢as na
pravidelné stravovani, ostatnich 29 dotazovanych uvedlo, Ze maji na pravidelné stravovani
¢as pouze obcas a nebo se vétSinou nemaji ¢as pravidelné stravovat vibec (otdzka ¢.5.). Pouze
23 % dotazovanych se citi unavend po praci jen obCas, 77 % se citi unavena vétSinou nebo
vzdy (otdzka ¢. 6). Témét vSechny dotazované vnimaji svoji praci jako velmi fyzicky
narocnou (otazka €. 7). 80 % personalu udava , ze trpi né¢jakymi zdravotnimi obtizemi.
Nejvice udavaly bolesti zad, celkem 18x, dale pak bolesti dolnich koncetin 11x, varixy 4x a
jedna dotazovana uvedla vysoky krevni tlak (otdazka ¢. 9). Jako nejvice narocné volily
dotazované polohovani, vysazovani a ukladani pacientli do lizka, celkem 24x, dale pak péci o
pacienta v terminalnim staddiu nemoci, celkem 11x, a hygienickou péci volilo jako velmi
fyzicky naro¢nou 10 dotazovanych (otazka ¢. 10). Téméf polovina dotazovanych potiebuje na
obnovu svych psychickych a fyzickych sil minimalné 24 hodin, skoro tfetina minimaln¢ 36
hodin, 17 % potiebuje miniméalné¢ 12 hodin a jen 10 % dotazovanych staci 8 hodin na
odpocinek (otazka ¢. 13). Ty dotazované, které pracovaly na jinych oddé€lenich, vnimaji svoji
praci jako vice naro¢nou jak po fyzické, tak po psychické strance (otdzka ¢. 16). Z vyzkumu
vyplyva, Ze zdravotnicky persondl vnima svoji praci jako velmi fyzicky ndrocnou a Casto se
citi fyzicky pretéZovany. Vzhledem k tomu, Ze na primérné 32 -33 pacientll je pouze 5
pecujicich osob a minimalné polovina pacientll je odkdzana zcela, nebo CasteCné na pomoc
zdravotnického personalu, potfebuji dopomoc pii hygiené, vyprazdiovani, jidle a jinych

béznych dennich ¢innostech jsou jejich pocity jisté opravnéné.
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Vyzkumna otazka &. 2: Citi se zdravotnicky personal ¢asto psychicky pretizeny?

Na otazku, jak vnimaji dotazované psychickou zatéz na svém oddé€leni, odpovédelo 90 %, ze
je pro n¢ velmi psychicky ndrocna (otdzka ¢. 8). Témeér 2/3 se citi po praci vétSinou, nebo
vzdy psychicky vycCerpané (otdzka ¢. 12), Jako nejvétsi psychickou zatéz uvedly péci o
pacienta v terminalnim stadiu nemoci 23x, druha nejvice psychicky zatézujici ¢innost byla
pro dotazované administrativa 14x (otdazka ¢. 11). Bolestmi hlavy trpi 10 dotazovanych a
zazivacimi obtizemi 7 (otazka €. 9). Jak jsem jiz prezentovala v minulé vyzkumné otdzce na
obnovu fyzickych a psychickych sil potfebuji velmi casto alespoii 24 hodin (otazka ¢. 13) a
prace na tomto oddé€leni je pro né vice psychicky a fyzicky zatéZujici nez na odd€lenich, kde
pracovaly dfive (otdzka €. 16). Témét 2/3 dotazovanych ma pocit, Ze pracuje pod stresem,
(otazka €. 15). Z této vyzkumné otazky vyplyva, ze psychickou zatéz vnimaji dotazované na
tomto oddéleni v pfevazné vétsSingé jako velmi naro¢nou a Casto se citi psychicky pietizené.
Nekteré trpi somatickymi projevy stresového zatizeni, jako jsou napiiklad bolesti hlavy, nebo
zazivaci obtize, ty mohou pochazet vSak 1 ztoho, Ze Casto nemaji Cas se v zaméstnani
pravidelné stravovat. Na oddé€leni tohoto tipu je velmi dualezité navéazat vztah se vSemi
pacienty. Mnohdy je to velmi néaro¢né, velmi obtizné se navazuje kontakt s pacienty
s demenci, ¢i delirantnimi stavy, kterych je na tomto odd€leni pfevdzna vétSina, velmi
psychicky naro¢né je také starat se o pacienty v termindlnim staddiu nemoci, kteti se zde
vyskytuji ve vétsi mife, nez na jinych oddé€lenich. Dalsi z moznych stresovych situaci je
prevaz chronické rany, ¢i dekubitu. I ty se na odd¢€leni vyskytuji v hojné mitfe. Nejen pohled
na samotnou ranu, ¢i jeji zapach, ale i1 bolest, kterou méa pacient at’ jiz tfi pfevazu, nebo
v pritbéhu 1éceni plsobi negativné na personal. Je vSak dulezité zachovat vzdy profesionalni
pristup. Problémem je pak chladny pfistup, nebo naopak velka citovd angazovanost. Na
oddé€leni se vyskytuji 1 pacienti, ktefi vyzaduji bariérovy rezim, napiiklad pacienti s MRSA
infekci, nebo klostridiovou infekci. Tito pacienti jsou izolovadni na jednotlivych pokojich a
zdravotnicky personal nesmi pii jejich oSetfovani opustit pokoj, aniz by se pfevlékl a
odezinfikoval se. VZdy musi mit v8e s sebou, nebo jesté jednoho z tymu, ktery mu asistuje a
podava potfebné pomicky. Ma pak pocit, ze nestihd ostatni praci a chybi pfi dalSich

osetfovatelskych, ¢i odbornych ukonech v tymu.
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Vyzkumna otazka €. 3: Je zdravotnicky personal spokojeny ve své praci?

Tuto otazku jsem pojala spiSe jako spokojenost pii praci v pracovnim kolektivu. 2/3
dotazovanych uvadi, ze maji dobry pracovni kolektiv. Pouze 23 % dotazovanych se obcas
neciti v kolektivu dobte (otazka ¢. 17). Vice jak polovina uvadi, Ze témét nebo vzdy fesi se
svymi kolegynémi, co jim pfi praci nevyhovuje, 43 % fesi toto jen obcas. Pfi dotazu, zda znaji
sestry termin supervize, mi odpovédélo 18 z 30 dotazovanych, Ze vi, co termin znamena
(otazka €. 19). Na oddéleni se supervize neprovadi a jen 9 dotazovanych, které uvedly, ze vi,

co tento termin znamena, by mélo o supervizi zajem (otézka ¢. 20).

Burgerova, (2010) uvadi: ,,Zjisténi, ze pro vétsinu respondentii je supervize podporou a
k praci ji potrebuji, ukazuje na to, Ze tuto sluzbu povazuji pracovmnici LDN za velmi
dilezitou. “ Vysledky mého vyzkumu se pomérné lisi od vysledkt, které uvadi. Spise se blizi
vyroku, ktery uvadi Venglafova, (2007), Ze se zdravotnici spiSe zdrahaji, nebo i obavaji
pfijmout profesionalni podporu, napiiklad formou supervize. Celkové vSak z vyzkumu

vypliva, ze jsou dotazované vétSinou v pracovnim kolektivu spokojené.

Vyzkumna otiazka €. 4: Je vétSina personialu seznimena s problematikou syndromu

vyhoreni?

Vsechny dotazované uvedly, Ze vi, co syndrom vyhofeni znamena (otdzka ¢. 21), 5 vSak
nenapsalo Zadnou stru¢nou charakteristiku, jedna odpovédéla Spatné a zbylych 24
dotazovanych napsalo zhruba spravny popis toho, co syndrom vyhoieni znamena (otazka ¢.
22). Lze tedy usuzovat, Ze ty dotazované, které neodpovédely, co syndrom vyhoteni znamena,
neznaly spravnou odpoveéd’. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych vi, co tento termin

znamena.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit fyzickou a psychickou zatéz na geriatrickém oddélent,
jak je personal spokojeny v zaméstnani a zda zna pojem syndrom vyhoteni. Miru fyzické a
psychické zatéze vnima vétsina dotazovanych jako velmi vysokou. Ze skladby pacienti na
oddéleni a narocnosti péce o né¢ vyplyva, ze jejich pocity jsou opravnéné. Urcité by se také
dalo zm¢fit jak dlouho ktera ¢innost u pacienta, nebo s nim trva a zda je pocet pecujicich osob
o n¢ dostacujici. Toto by mohlo byt namétem dalSi bakalarské prace na téma zatéze
zdravotnického personalu. Kolektiv hodnoti dotazované vcelku kladné. Zakladni povédomi o
syndromu vyhoteni zhruba maji. Jen 9 dotazovanych z celkového poctu ma vSak zajem o
supervizi. Domnivam se, Ze je to spiSe z nevédomosti. Dle mého ndzoru by si mohla néktera
ze sester pfipravit predndsku na téma syndrom vyhoteni a supervize. Pfispclo by to urcité
k dal$imu vzdélavani zdravotnického persondlu na oddéleni a jeho informovanosti v této
problematice. Myslim si, ze by pak mélo o supervizi zajem vice dotazovanych a 1épe by
porozumély, co syndrom vyhoteni znamend. Pokud by pak mély o supervizi zajem, mohlo by
vedeni oslovit nékterého pracovnika z tymu klinickych psychologii pracujicich v nemocnici a
zkusit supervizi praktikovat. Dale by se pak mohlo zjistit, do jaké miry jsou pracovnici
ohroZeni, ¢i zasaZeni syndromem vyhoteni, pomoci standardizovanych dotaznikl, tieba

formou dalsi bakalaiské prace.

Péce o geriatrického pacienta je velmi naro¢na jak z pohledu medicinského, kdy stary clovek
nema jen jednu diagndzu, ale je polymorbidni, jeho onemocnéni nemivaji klasicky pribéh a
vétiinou vyzaduje multidisciplinarni pfistup, tak z hlediska oSetfovatelského. Casto byva
v disledku involu¢nich zmén a geriatrické kiehkosti imobilni, inkontinentni, dochdzi u n¢j k
psychickym zméndm, méni se stravovaci navyky, nemiva pocit hladu a Zizné. V disledku
toho pak vznikd malnutri¢ni syndrom a ziskat ho ke spolupraci je velmi slozité. Cast&ji se zde
setkdvame se smrti, chronickymi ranami a dekubity. Nejen proto je doba hospitalizace delsi.
Lécba a rekonvalescence nemocnych je pak naro¢négjsi. Stoupa tak fyzicka a psychicka zatéz

pecujiciho personalu a jejich odbornost musi byt z vice obort.

Jak jsem uvedla v tivodu, také jsem na tomto oddé€leni pracovala. Byla jsem zde zaméstnand 6
let. Nejednou jsem sama pocit'ovala velkou psychickou i fyzickou tinavu. Obcas jsem se citila
velmi deprimovana a stresovand a bala jsem se, Ze m¢& zasadhne syndrom vyhoteni. Nyni jsem
jiz druhym rokem na matetské dovolené a zjiStuji, Ze mi nejen ma prace, ale i kolektiv schazi

a téSim se vzdy na spolecné setkani s nimi.
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DOTAZNIK
Dobry den,

Do rukou se Vam dostava dotaznik, jehoz vyplnéni je anonymni a zcela dobrovolné. Veskeré
ziskané informace budou pouzity k vypracovani mé bakalaiské prace s nazvem: ,, Pracovni

zatez nelékarského zdravotnického persondlu na nemocnicnim geriatrickém oddeélent .

Obracim se proto na Vas s prosbou, abyste podle svého ndzoru zaskrtly ctverecek s Vasi
odpovédi. Je jen na Vas zda nékteré z otdzek ponechate bez odpovédi. Zodpovite-li vSak

vSechny, ptispéjete velmi vyznamnym zptisobem k objektivité celé prace.

Rozhodnete-li se tento dotaznik vyplnit, d€kuji Vam za spolupréci i Cas, ktery jste mi timto

vénovali.
Jana Samaranska

studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
1. Vék

[J 20-30 let
[ 31-40 let
[J 41-50 let
(1 50 a vice let
2. Jak dlouho pracujete na geriatrickém oddéleni?

[J méné nez 5 let
06 —10 let
O11—151let
[]vice nez 15 let
3. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?
[] Sanitarka
[ OsSetrovatelka
[ Zdravotnicky asistent
[ Zdravotni sestra s odbornym dohledem
[ Zdravotni sestra bez odborného dohledu

[0 Stani¢ni sestra
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Vyhovuje Vam sménny reZim, ve kterém pracujete?
(] Ano
[J Ne
Mate ¢as se v praci pravidelné stravovat?
(] Ano vzdy
[ Vétsinou ano
[ Obcas
[ VétSinou ne
[1 Nemam viibec Cas se najist
Citite se po praci fyzicky unavena?
(] Ne
[ Obcas
[] Vétsinou ano
[ Ano vzdy
Jak vnimate fyzickou zatéZ na Vasem oddéleni?
[ Velmi ndro¢na
] Stfedné narocna
[] Nenarocna
Jak vnimate psychickou zatéZ na Vasem oddéleni?
[ Velmi naro¢na
[] Stfedné narocna
[J Nenaro¢na
Trpite zdravotnimi télesnymi obtiZzemi?
[JNe
[J Ano Jaké? [ bolesti hlavy
[ bolesti dolnich koncetin
[ varixy
[ bolesti zad
(] vysoky krevni tlak

[J zaZivaci potize
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10.

11.

12.

13.

Které pracovni ¢innosti vnimate jako fyzicky nejnarocnéjsi?
[J Administrativa

[ Hygienicka péce

[1 Polohovani, vysazovani a ukladani do lizka

[1 Podéavani stravy

[ Doprovod pacienta na vysetfeni

[J PéCe o pacienta v terminalnim stadiu nemoci

[J Asistence pfi vykonech

[J Administrativa

[J Hygienické péce

[J Polohovani, vysazovani a ukladani do lazka

[J Podavani stravy

[J Doprovod pacienta na vySetfeni

[1 Péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci

[J Asistence pii vykonech

Jak Casto se citite po praci psychicky vyéerpana?
[ Vzdy

1 Velmi Casto

[1 Obcas

[ Velmi mélokdy

[ Nikdy

Kolik ¢asu minimalné potiebujete na obnovu Vasich psychickych a fyzickych sil,
abyste mohla prijit na dalSi sménu?

[J Minimaln¢ 8 hodin

[J Minimalné 12 hodin

[] Minimélné 24 hodin

[] Minimalné€ 36 hodin

[] Minimalné 48 hodin
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak ¢asto mate po skonceni Vasi smény pocit, Ze jste néco zapomnéla udélat, nebo
zapsat?

0 Vzdy

[J Velmi casto

[1 Obcas

[ Velmi mélokdy

0 Nikdy

Mate pocit, Ze pracujete v praci pod stresem?
(] Ano

(] Ne

[1 Obcas

Na tuto otazku odpovézte, pokud jste pracovala i na jiném oddéleni, ¢i v jiném
zdravotnickém zafizeni.

Svoji praci vnimam jako:

[J Vice naro¢nou jak psychicky, tak fyzicky

[ Stejn€ narocnou jak fyzicky, tak psychicky

[ Mén¢ naroc¢nou jak fyzicky, tak psychicky

Jak vnimate Vas pracovni kolektiv?

[J Se vSemi vychazim dobie

] Se v§emi si rozumim

] Obcas se v kolektivu necitim dobie

] VétSinou se mi v tomto kolektivu pracuje Spatné
[J Tento kolektiv mi nevyhovuje

Resite se svymi spolupracovniky, co Vam p¥i praci nevyhovuje?
(] Ano vzdy

[J Vétsinou ano

[J Obcas

[J Ne, nikdy

Vite, co znamena termin ,,Supervize*“?

[J Ano

(] Ne
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Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte otazkou €. 20, pokud ne, pokracujte otazkou 21.

20.  Provadite Supervizi na Vasem oddéleni, popripadé méla byste o toto zajem?
[J Ano, provadime
1 Ne, ale m¢la bych o toto zajem
[1 Ne, nemam zajem o Supervizi
21.  Znate termin “Syndrom vyhoreni*?
[J Ano, vim, co to znamena
[] Ano, ale nevim piesné, co znamena
[J Ne, tento termin neznam.
22.  Pokud vite, co Syndrom vyhoieni znamena, zkuste ho nyni zde jednoduse popsat

svymi slovy.
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