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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na pritomnost fyzické a dusevni zatéze v praci zdravotnich
sester. Praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou Cast. V teoretické ¢asti jsem se
zamé&fila na struéné definovani pojmt zaté€z neboli stres a na syndrom vyhofeni, popisuji
druhy stresu, pracovni stresory, co stres vyvolava, jeho ptfiznaky a nasledky. V empirické
¢asti prezentuji vysledky vyzkumného Setieni. Cilem bylo zjistit dominantni stresor v praci
zdravotni sestry. Vyuzivam kvantitativni a kvalitativni formu vyzkumu. Pouzivam rozhovory,

které slouzi predevsim pro ilustraci danych jevt.

KLICOVA SLOVA

stres, stresor, syndrom vyhoteni

ANNOTATION

My bachelor’s work focuses on the occurance of physical and mental pressure of nursing. My
thesis is divided into theoretical and empirical part. In the theoretical part | concentrate on
brief definitions of the terms: pressure or stress and burn - out syndrome. | describe different
kinds of stress, working stress, its symptoms and results. In the empirical part | present results
of my research. My goal was to find out the dominant stressor in the work of nurses. | make
guantitative research and qualitative research. | work with interviews, they serve primarily as

an illustration of the obtained data.

KEYWORDS

stress, stressor, burn-out syndrome
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UvVOD

., Tajemstvi krdsy je v moudrosti.
Tajemstvi moudrosti je V rovnovdze.

M.Bejar

Téma této prace je velice aktualni. V dneSnim uspéchaném svété je Clovek presycen podnéty,
pozadavky, zahlcen informacemi vSeho druhu, které nestiha zpracovat a rychle se ménici

dob¢ ptizpisobovat (Vymétal, 2010, s. 28).

Obzvlast’ velkému stresu jsou vystaveny zdravotni sestry. Povolani zdravotnich sester je
jednim z nejvice fyzicky i psychicky naroénych zaméstnani (Venglarova, 2011, s. 9).
Vykonavani tohoto povoldni je podminéno vysokymi pozadavky na jejich znalosti,

samostatnost a zodpovédnost. Zdravotni sestry jSOU V zamé&stnani v neustalém napéti.

Nadmérny stres zvySuje riziko chybnych vykont a rozhodnuti, zhorSuje produktivitu prace
zdravotnik a ohrozuje kvalitu poskytované péCe. Po sluzbé jsou sestry ¢asto vycerpané,
napéti se prendsi 1 do jejich rodin. Pokud dojde k netinosnosti stresové zatéze, pomahaji jim
prostfedky, které vyvolavaji navyk. Stres kompenzuji koufenim a piji velké mnozstvi kavy,
stravuji se nepravidelné a jedi hodné sladkosti. To miliZe piejit az v zavislost, coz se negativné

podepisuje na zdravi sestry (Venglafova, 2011, s. 70).

Ve své praci zjist'uji, jak sestry vnimaji svoji pracovni zatéz, co pii vykonu své prace povazuji

za stresujici, co je pro n€ nejvetSim stresorem.
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CIiLE BAKALARSKE PRACE

1. Zjistit, jak sestry vnimaji svoji pracovni zatéz, co pii vykonu své prace povazuji

za stresujici.

2. Zjistit, co je nejvétsim stresorem v praci sestry.
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I. TEORETICKA CAST

1 Stres

1.1Stres, vymezeni pojmu

Slovo ,,stres* k nam proniklo ve druhé polovin¢ dvacatych let minulého stoleti a je

odvozeno z latiny od slova ,,stringere®, 0z znamena tézce tahnout.

Jako prvni jej pouzil Hans Sellye (1908-1982), ktery vypozoroval, Ze rozdilné negativni
podnéty vyvolavaji podobné ,,stresové‘ reakce (Novak, 2014, s. 50).

Existuje mnoho definic stresu. Velky psychologicky slovnik definuje stres nasledujicimi

slovy:

,»Ures - fyziologicka odpoveéd’ organizmu na nadmeérnou zatéz neunikového druhu, ktera vede

ke stresové reakci (Hartl, Hartlova, 2010, s. 555).
Mizeme se setkat i s touto definici:

., Stres je setrvalda, dlouhodobd télesnd nebo dusevni zdtez vzmikajici v dusledku prehnané

vysokych ndrokii ¢i Skodlivych podnétii* (Kraska-LUdecke, 2007, s. 27).

Terminem stres se ¢asto oznacuje uzkost, frustrace, celkove situace pocitované nepiijemné.
BartoSikova piSe, Ze stres lze chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery znamena
v urCitém okamziku nebo Casovém useku déletrvajici anebo siln€j$i odchylku od urovné

excitace (Bartosikova, 2006, s. 7).
Definice jsou malo podobné, a proto neni jednoduché definovat a zkoumat stres.
Stres 1ze rozdé€lit na akutni a chronicky.

Akutni stres je vyvolan nahlym stresorem, kdy dochazi k mobilizaci rezerv organizmu,

organizmus se pfipravuje na uték nebo utok, reakce organizmu je boufliva.

Chronicky stres je vyvolan dlouhodobym pisobenim zatéze, kdy dochazi k postupnému
opotiebeni organizmu a muze dojit az k uplnému vycerpani. Cely proces je plizivy, a ¢im déle
trva, tim ma horsi dopad (Hartl, Hartlova, 2010, s. 556)

Eustres je pozitivni zatéz mize u ¢lovéka vyvolat motivaci a dosdhnout vyssich cilt, zlepsit
soustfedéni a pracovni vykon. Pfikladem eustresu miZe byt situace, kdy se snaZzime zvladnout

néco, co nam piinasi radost, avSak vyzaduje to ur¢itou namahu.
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Distres je nadmérna zatéz, negativné prozivany stres, jehoz dusledkem je snizeni vykonu
a neschopnost vykondvat pracovni ¢innost. Pfi dlouhodobém ptlisobeni na lidsky organismus
muze vyvolat onemocnéni a v horSim piipadé 1 smrt. K distresu dochazi tam, kde se

domnivame, Ze nemame dost sil situaci zvladnout (Ktivohlavy, 2010, s. 25).

1.2 VSudypritomnost stresu

Podivame-li se kamkoliv, vzdy se setkame s vécmi, které u nas budou vyvolavat stres.
Je vSudypiitomny. V dnesni dobé Ize ovSem pozorovat narast zdroju stresu (telefony, auta,
televize, pocitace, slozité pristroje, zaval nesmirnym mnozstvim informaci, pfili§ vysoké
pozadavky na vykon, piili§ mnoho hluku). Ve vSech sférach Zivota doslo za posledni roky
K pronikavym zmé&nadm. Zmény probihaji pftili§ rychlym tempem, ¢loveék jim obtizné rozumi

a také se jim tézko prizpusobuje.

Jan Vymétal piSe: ,,Abychom totiz meli pocit Zivotni stability a svétu rozumeéli, musi zde byt
vzdjemny a vyrovnany pomeér mezi stalosti a promeénlivosti prostredi. Jestlize nastane
dlouhodobé vychyleni smérem k proménlivosti, lidsky jedinec se rozkolisd a obrazné i fakticky

ztrdci pudu pod nohama * (Vymétal, 2010, s. 28).

Vymeétal dale uvadi, ze v dnesnim svété se clovek se stresem nedokaze dobte vyporadat. Proto
V soucasnosti ptibyva psychosomatickych nemoci. Proto musela také psychoterapie vzniknout

jako samostatny obor.

1.3 Stres jako fyziologicka reakce

Pti zatéZzovych situacich dochazi k fadé fyziologickych zmén, které jako prvni popsal Hans
Salye tzv. obecny adaptacni syndrom GAS-General Adaptation Syndrom

(Ktivohlavy, 2009, s. 167).

Tyto zmény lze rozd¢lit do nékolika fazi.

1. Faze poplachova je charakterizovana okamzitou aktivaci sympatoadrenalniho systému
a rychlym vyplavenim katecholaminll z dfené nadledvin. Dochézi k hyperventilaci a zvySeni
glykemie, zvySeni minutového objemu srde¢niho. Dochazi ke stresové hypertenzi, ktera
zvysuje fyzickou vykonnost, rovnéz dochazi ke zvyseni sekrece ktiry nadledvin zajist'ujicich

stabilitu vnitiniho prostiedi.

2. Adaptaéni faze nasleduje pii pretrvavajicim pusobeni stresoru. Dochazi k dalsi aktivaci

hormonu kury nadledvin, kdy se uplatiuje predevsim kortizol. Dochazi k potiebé zvySeného
15



ptijmu potravy, ke stresové imunosupresi a analgezii. Schopnost organizmu odolavat stresu
V této fazi je maximalni.

3. Faze vycCerpani nastava, pokud stres trva prilis dlouho a je pfili§ silny. Vycerpavaji se
energetické zdroje, poruSuje se vnitini prostiedi a organizmus stresu podléha. Nastava Sok,

hypotenze a srde¢ni selhani (Mourek, 2012, s. 127).

A

1.4 Stresory, priciny stresu
Psychologicky slovnik popisuje stresor jako cinitel vnéjSiho prostiedi vyvolavajici

Vv organizmu stav stresu ¢i stresovou reakci (Hartl, Hartlova, 2010, s. 556).

Stresor je negativni zivotni faktor, negativné na ¢loveéka pusobici vliv, nadmérny pozadavek
kladeny na dusevni ¢i télesné rezervy jedince. Stresory se rozliSuji na fyzikalni, chemické,
psychosocialni a biologické. Clovék se neustile setkdva sfadou naroGnych situaci,
které mohou obsahovat i vice stresorti. O tom, zda se urcita situace stane stresorem, rozhoduje
na jedné strané charakteristika stresoru, tj. druh, rozsah, intenzita, délka pusobeni, na druhé
stran¢ psychické a fyzické dispozice jedince. Osobnostni charakteristiky zasadnim zptisobem
ovlivituji hodnoceni stresogenni situace a jsou rozhodujici pii vybéru strategii jejich zvladani

(Markova, 2008, s. 32).

1.5 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu lze rozdé€lit do nasledujicich skupin:

1. Behavioralni pfiznaky se projevuji v chovani a jednani jedince. Objevuji se zmény
denniho rytmu, nerozhodnost, sniZzena pozornost, neustalé stéZzovani si, vidéni svéta
v ¢ernych barvach, zmény ve vztahu k potravé, ztrata chuti do prace, zhorSujici se kvalita
prace.

2. Psychické priznaky se projevuji prudkymi zménami nalad, zvySenou podrazdénosti,
uzkostnosti, inavou, ,,zmrazenim* emocionalnich postoji k sob¢ i k ostatnim lidem.

3. Fyziologické priznaky se projevuji busenim srdce, zvysenym svalovym napétim, bolesti
hlavy, nechutenstvim, bolesti za sternem, bolesti bficha, zménami v menstrua¢nim cyklu,

nezajmem o sex a dal$imi ptiznaky (Venglafova, 2011, s. 54).
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1.6 Vliv stresu na zdravi

Kazda nemoc je zptsobena souhrou mnoha faktor a stres plisobi jako startér ¢i spoustéc
témef kazdé nemoci. Stres muze pusobit na negativni zménu zdravotniho stavu, negativné
pusobi na imunitni, endokrinni a nervovy, gastrointestindlni, mocopohlavni

a kardiovaskularni systém (Venglarova, 2011, s. 61).

Rada autorti uvadi, jak stres urychluje vznik nemoci srdeénich a psychiatrickych chorob.
Vinay Joshi piSe, Ze opakovany stres znamena pro srdce a cévy pracovni pietizeni, vyvolava
unavu a poSkozuje srdce. Kardiovaskularni choroby se stale ¢astéji vyskytuji u lidi mladého

a stfedniho véku (Vinay Joshi, 2007, s. 47).

Kraska-LUdecke zmituje studii, ktera probéhla v ramci Evropské unie. Na zdkladé prizkumu
odborniki na pracovni proces bylo zjisténo, ze az 26 % onemocnéni srdce u muzi a 22 %
U Zen lze piipsat vlivu stresu na pracovisti. Kdyby byly pracovni podminky klidngj$i, roéné by
mira vyskytu srde¢niho infarktu mohla poklesnout na 10 000, coz je 10 % vSech piipadd
(Kraska-LUdecke, 2007, s. 31).

Prokopova zminuje vliv stresu na rozvoj psychickych onemocnéni, jako je deprese a tizkost,

a dale piSe o tom, Ze stres mé svoji ulohu ve vyvoji imunitnich a onkologickych onemocnéni

(Prokopova, 2013, s. 150).
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2 Stres a prace sestry

Zdravotni sestra nenese odpovédnost za rozhodnuti ohledné 1é¢by, ale s nemocnym ¢lovékem
travi hodné Casu. Povoldni zdravotni sestry je stresujici profese. Je to prace, kterd pozaduje
velké mnoZstvi energie a to jak fyzické tak i mentélni. Casto se setkdva s trpicimi, umirajicimi

a nevylécitelné nemocnymi pacienty.

2.1 Stresory fyzické, chemické, fyzikalni

Fyzicka zatdZ ve zdravotnictvi se tyka piedev§im sester na lizkovych oddélenich. Uroven
zatéze zavisi na druhu oddéleni, kde sestra pracuje, na skladbé pacientl a jejich zdravotnim
stavu. Fyzickou zatéZz zpusobuje piedevSsim manipulace s pacientem Vv ramci lécebné

a oSetiovatelské péce (Vévoda, 2013, s. 87).

Sestra je nejvice vystavena zatiZzeni pohybového aparatu, zejména dolnich koncetin, které
zatézuje jak staticky — stanim pii praci a asistenci u lizka, stani u vizity, tak i dynamicky —
pochéazeni, vyfizovani, pfechdzeni mezi provozy. Zatizen je také kloubni systém a pateft,
a to nejvice pii osetfovani imobilnich pacientd, zvedani, polohovani, pii upravée lazka.

Velkym rizikem pii praci v nemocnici je riziko vzniku infekce.

Sestra se Casto setkava s nepfijemnymi podnéty, jako jsou hnisavé rany, exkrementy, oteviené
rany, nehojici se onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky.

Dalsimi riziky jsou:

- sménovani, prescasy,

- nedodrzovani klidu a ¢asu na pravidelnou stravu,

- kontakt s 1éky, dezinfekénimi pfipravky, pomickami,

- hluk, nespravné osvétleni, radiacni zafeni, vibrace (Bartosikova, s. 11, 2006).

2.2 Stresory psychické, emocionalni, socialni

Psychicka zatéz je vyznamnym rizikovym faktorem v praci zdravotni sestry.

Jedna se predevsim o pfetizeni. O kombinaci vysoké naro¢nosti prace s nizkou mirou vlastni
kontroly nad svou praci, vnucené pracovni tempo a ¢asovy tlak (Vévoda, 2013, s. 88).
Bartosikova ve své publikaci stru¢né vyjmenovava nékteré zatéze v praci sestry:

- velkéd zodpovédnost za vysledky své prace,

- neustala pozornost, sledovani stavu pacientt, pfistroju, instrukci, rychlé stiidani cinnosti,
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- pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény,

- velkéd zodpovédnost,

- nutnost rychlych rozhodnuti,

- opakované, dlouhodobé setkavani se s lidmi v téZkych emocnich stavech,
- provadéni ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor,

- zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka, véetné prekracovani jejich hranic (aplikace injeket,
cévkovani, zavedeni sond, aplikace klyzmatu),

- konfrontace s utrpenim a smrti,

- pisobeni bolesti druhym lidem,

- komunikace s ptibuznymi pacientd,

- nizké ohodnoceni,

- naroky na neustalé vzdélavani (Bartosikova, s. 12, 2006).
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3 Pracovni podminky sester

Ceska Asociace sester (CAS) zaregistrovala signdly z oSetfovatelské praxe, prevazné
od zdravotniki v pfimé péci, které poukdzaly na nevhodné pracovni podminky,
neodpovidajici persondlni a technické vybaveni pracovist, rovnéz narGst administrativy

a mnoho jinych skute¢nosti, které ohrozuji kvalitu poskytované péce.

Témér 6 tisic respondentek odpovidalo vramci prizkumu na otazky tykajici se jejich
pracovnich podminek. Az 81 % zdravotnich sester se domnivd, ze kvili své nadmérné
vytiZzenosti nemohou pe¢ovat o pacienta tak, jak by mély (Ceska asociace sester, 2013).

Jedna sestra se v prubéhu smény musi starat o vice nez 24 pacientt, to plati pfedevsim
na oddé¢lenich standardni péce, socidlni péce a nasledné péce, také V léCebnach,
v psychiatrickych nemocnicich. Pfi takovém poctu pacienti je ¢innost sestry z(zena pouze

na plnéni ordinace 1¢kaiu a odpovidajicich zaznamt do dokumentace.

Pokud chybi dostate¢ny pocet persondlu na pracovisti, pacientiim nelze poskytovat adekvatni
individualizovanou oSetfovatelskou péci. S tim také souvisi vyCerpanost na konci smény,

tu podle etfeni CAS pocituje aZ 67,8 % dotazovanych (Ceska asociace sester, 2013).

Podle prizkumu Ceské asociace sester az 85 % sester negativné vnima zvysujici se naroky

na administrativu, ktera brani poskytovani odpovidajici péce pacientim.

Celkem 79 % sester povazuje své platové ohodnoceni za neadekvatni a odchazi domu
S pocitem, ze za svou praci nejsou spravedlivé odmeénovany. Nizké finanéni ohodnoceni
souvisi s nedostatkem financi ve zdravotnictvi, coz vede ke ztrat¢ kvalitnich zdravotniki,

ktefi odchazeji mimo obor (Ceska asociace sester, 2013).

Mzda ¢i plat se objevuji v mnoha vyzkumech spokojenosti zdravotnikii jako klicovy faktor
a je jednim z nejvice diskutovanych faktorti pracovniho prostfedi, mize pfinaSet pracovni
nespokojenost ¢i pracovni spokojenost. Plat je povazovan za nejzavaznéj$i faktor pfti
posuzovani ivahy o zmén¢ zaméstnavatele (Balkova, Zibrinova 2012, s. 29).

Mzdu ¢i plat Ize povazovat v oSetfovatelské praxi za dissatisfaktory (faktory nespokojenosti)

(Vévoda, 2013, s. 23).

ZvySovani vzdélanosti zdravotnich sester je ovlivnéno neustdlym vyvojem mediciny
a zdravotnickych technologii. Na poskytovani oSetfovatelské péce jsou opravnéné kladeny

vysoké naroky. Jedinym zpisobem, jak udrzet krok s novymi trendy, je celozivotni
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vzdélavani sester. Vyzkum profesorky L. Aiken a jejich kolegli Vv Evropé potvrdil,

ze investice do vzdélani zdravotnich sester zachranuje Zivoty pacientti (EFN, 2014).

V Ceské republice s platnosti zakona &. 96/2004 Sb. je pro sestry vzdélavani povinné.
Pii tvorbé soustavy celozivotniho vzdélavani sester se vychazelo z vyhlasky ¢. 423/2004 Sb.,
ktera stanovi kreditni systém pro vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
ptimého vedeni nebo odborného dohledu (Sbirka zakont ¢. 4, 2010). V Ceské republice musi

sestra obétovat pro dalsi vzdelavani sviij ¢as i finance.
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4 Rizika sesterské profese

Sesterska profese je stresujici a tento stres je potieba zvladat a fesit. Velkym rizikem sesterské
profese je volba nevhodnych strategii zvladani stresu, které mohou Vvést az ke vzniku

zavislosti.

Jednou z neefektivnich strategii zvladani stresu je uzivani navykovych latek. Nejcastéji
naduzivané latky jsou kofein, tabak, alkohol, 1éky s psychotropnim u¢inkem (Venglafova,
2011, s. 131). U zen navic navykové latky pusobi silnéji nez u muzd. Rovnéz zdravotni Skody

zpusobené navykovymi latkami nastavaji u Zzen zpravidla diive (Nespor, 207, s. 57).

4.1 Koureni

Koufeni je jednim z nejrizikovéjSich faktorti Zivotniho stylu, protoze je pfi¢inou zbytecnych
a pied¢asnych onemocnéni a imrti (Cevela, Celedova 2009, s.55).

Dopad koufeni na zdravi je dvojiho druhu. Kutfdk se stava na nikotinu rychle zavislym,
na druhé strané Koufeni vyvolava smrtelné nemoci a invaliditu. Prevalence koutfeni mezi

zdravotnimi sestrami v CR je vy$§i neZ mezi Zenami b&Zné populace (Kaletova, 2005, s. 89)

Poslanim zdravotnich sester je poskytovat kvalitni zdravotnickou péci, jejiz nedilnou soucésti
je také vychova ke zdravi. A k ni patii také vychova k nekufactvi. Zdravotni sestra a 1€kat by
neméli koutit. Naopak by méli vystupovat jako model zdravého zptsobu zivota a chovani,
informovat vefejnost o negativnich diisledcich koufeni a varovat je pied nimi (Cevela,

Celedova 2009, s. 56-57).

4.2 Kava

Kéva obsahuje kofein, stimulujici drogu, ktera se vyskytuje v ¢aji a kavovych napojich. Kéava
snizuje vstiebavani zinku i zeleza az 0 50 %, coz se negativné podepisuje na zdravi. Pii jeji
nadmérné konzumaci vznika uzkost a neklid (McKeithova, 2005, s. 75).

Sestry piji kofeinem nasycené napoje proto, aby se zbavily tinavy a ziskaly energii.
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4.3 Alkohol

Alkohol je bezbarva tekutina, ktera vznika kvaSenim sacharidd. Chemickym sloZenim je
etanol. Pouziti vétstho mnozstvi alkoholu vede k opilosti, dlouhodobé naduzivani vede

k zavislosti (alkoholismu).

Alkohol je bézn¢ pouzivan pro své piijemné pusobeni na nervovou soustavu, je to pfijemny
zpusob, jak se citit dobfe, jak zahnat nudu a stres. Svym typem se nejvice blizi latkam,
které navozuji zklidnéni a spanek (hypnotika). Jeho ucinek zavisi jak na jeho vypitém
mnozstvi, tak na fyzickém a psychickém stavu konzumenta a na mnoha dalSich faktorech
(Cevela, Celedova 20009, s. 55).

Pokud jedinci pozivani latky zptisobuje opakované problémy zdravotni, vztahové, profesni
nebo finan¢ni a on nedokadze Suzivanim piestat, je namisté odborna, nikoliv laicka péce

(Venglafova, 2011, s. 13).

4.4 Syndrom vyhoreni

Jednim z velkych rizik sesterské profese je moznost vzniku syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je popsan v mnoha publikacich a je klasifikovan jako posledni faze
stresové odpovédi organismu. Pfiiny vzniku syndromu vyhofeni je tfeba hledat jak

V osobnosti postizeného, tak i v pracovnich podminkach (Bartosikova, s. 26, 2006).

Nézev syndrom vyhoteni, ,,burn-out®, pochézi az z roku 1974 od amerického psychoanalytika
Herberta J. Freudenbergera, ktery tento syndrom popsal. Vyhoteni je disledek dlouhodobého
stresu a projevuje se citovym a mentalnim vycerpanim. Soucasti burn-out syndromu je

snizena motivace, pochybnosti 0 smyslu vlastni prace.

Termin burn-out popisuje profesionalni selhavani na zakladé¢ vycerpani vyvolaného
narustajicimi pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu idealu, potéSeni

a zajmu, smyslu a energie, negativni postoj k povolani, negativni sebehodnoceni (Janackova,

2008, s. 99).

Podkladem pro vznik burn-out syndromu jsou tyto skute¢nosti: za prvé osobnostni nastaveni,
silnd snaha a motivace pomahat, za druhé prostiedi ve kterém jedinec pracuje, charakter
a organizace prace na konkrétnim pracovisti. Vysoce zatéZujici je péce o chronicky nemocné,

depresivni, o nemocné S nepfiznivou diagnozou, gerontopsychiatrickd péce, péce o pacienty
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se zavislostmi, prace na krizovych a psychoterapeutickych oddélenich (Venglatova, 2011, s.
2).

4.4.1 Priznaky vyhoreni

Patii sem cela tada projevil z oblasti télesné, psychické, mezilidskych vztahli, emociondlni.
Syndrom vyhoteni je popisovan jako neustdle se vyvijejici proces, ktery trva tfeba i fadu
mésicit az let. Zacina jako emoéni vyhofeni, muze vyustit do psychosomatického

onemocnéni. Nelééeni burn-out syndromu miiZe vést az k profesionalni deformaci.

Prvni projevy neni vidét na prvni pohled a to proto, ze jsou V roviné psychické a emocionalni.
Az v kone¢ném stadiu dochédzi ke snizeni pracovniho vykonu. Tuto skute¢nost okoli jiz
zaznamenava (Venglafova, 2011, s. 31).

1. Télesné vycerpani

Projevuje se chronickou tUnavou, zménami télesné hmotnosti, rychlou unavitelnosti,
po probuzeni se dotyény neciti odpodaty. Unava je spojena s pocity selhdavéni a viny.

2. Psychické vycerpani

Dochazi ke zmén¢ postoji k sobé a jinym, Zivot je vniman jako ,jedna velka katastrofa.*
Dochazi ke ztrat¢ smyslu zivota, objevuje se negativismus, pesimismus a cynismus.
Dochazi k utlumu celkové aktivity, jedinec si piestava véfit.

3. Emociondlni vyCerpdani

Vytraci se radost z kontaktu s nimi. Pocituje prazdno a beznad¢j. Dokonce ani svou rodinu

a pratele nevnima jako zdroj radosti (Bartosikova 2006, s. 86).

4.4.2 Faze syndromu vyhoieni

1. faze - nadseni, v popiedi jsou idealy a zaujeti pro praci, dochdzi k pietézovani se.
Zacinajici sestra by rdda vSem pomohla, price ji bavi, nachazi ji smysluplnou.
Rada vénuje Cas a energii nad rdmec povinnosti, ale neumi hospodafit se svymi silami,

pteceni se. Tato faze muize trvat rizné dlouho.

2. faze - vystrizliveni, sestra ziskava zkuSenosti, vi, Ze ne vzdy se vynalozena prace zarocuje,
zaziva pocity nevdeéku a neuspéch. Prace zevSedni a ziskava rutinu. V této fazi jesté stale

odvadi dobrou praci a vyhoteni nemusi piijit.
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3. faze - nespokojenost, v této fazi sestra zacina byt kriticka k vécem, se kterymi nesouhlasi,
nékdy se pokousi i 0 zménu, pfestava byt ochotna pracovat navic. Zacina si klast otazky,
jestli ma smysl starat se o lidi, ktefi se 0 sebe sami nestaraji. Klade si otazky o smyslu
zivota a o smyslu své prace. Objevuji se uvahy o zméné povolani. Tato faze mlze trvat

rizn¢ dlouho a vyzaduje si néjakou zménu.

4. faze - apatie, prace jiz neuspokojuje a stava se pouhym zdrojem obzivy, sestra v této fazi
o pacientech mluvi nelichotivé a urazlivé a minimalizuje kontakt s nimi, vyhyba se novym

ukoliim a nema zajem o dalsi vzdélavani (Bartosikova, s. 33, 2006).

Proces vyhoteni lze v jakékoliv fazi zastavit vnéjs$i nebo vnitini zmeénou.

4.4.3 Dopady syndromu vyhoreni

Vyhoieni vede k dehumanizaci postoji K pacientim, zdravotnik se chova chladné, odmitavé
¢i az agresivné. Ztrati empatii k nemocnym a vnima je jako nevdécné a pacienta vnima jako

objekt, jako pouhou diagnézu.

Negativni postoj k pacientim se zacind promitat i do svého okoli a do osobniho Zivota.
Clovék postizeny timto syndromem citi nespokojenost ve viech sférach zivota. Ztraci zdroje
radosti, omezuje socialni kontakty. Ve snaze zbavit se téchto negativnich prozitka se zabyva
samolécbou, pouziva alkohol, jidlo nebo 1 n¢jak jinak se nevhodné zbavuje napéti.

Syndrom vyhoteni zptsobuje i Skody na pracovisti, vede k poklesu pracovni moralky,

zhorSuji se meziosobni vztahy, vznika fluktuace, odchody ze zamé&stnani (BartoSikova, 2006
s. 29).
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5 Prevence rizik v sesterské profesi

V prevenci rizik v sesterské profesi je dilezité usilovat o rovnovahu mezi tim, co nas
zatézuje, a tim, co nam silu dava. O stresory (zatéZujici okolnosti) se starat nemusime,
ty pfinasi zivot sdm. Mame usilovat o to, co ndm silu dava a pfinasi radost (Kfivohlavy, s. 28,

2004).

5.1 Zit smysluplnym Zivotem

‘

., Povolani dava cloveku prileZitost Zit Smysluplné.’
V. E. Frankl
Zasadni otazkou pro kazdého ¢lovéka je otazka smyslu Zivota. Rovnéz je to jeden z hlavnich
faktordi, ktery poméaha predchazet stavu vyhoifeni. Vyzaduje to predevSim mit poradek
Nase hodnoty ovliviiuji volbu naSich cila (Kiivohlavy, 2006, s. 36). Zvoleni a ujasnéni si cile
je velkym kladem oproti situaci, kdy ¢lovék tape a bloudi. V definovani zivotniho cile je
dobré brat ohled nejen na vlastni potfeby a zajmy, ale snazit se chapat a uspokojovat potieby

jinych lidi (Kfivohlavy, 2004, s. 28).

Zvolime-li povolani Iékafe ¢i zdravotni sestry, je zapotiebi celou dusi divéfovat vysoké
hodnot¢ tohoto cile, véfit, ze je to hodnota, pro kterou stoji za to zit (Ktivohlavy, 2010, s. 94-
96).

5.1.1Spiritualita (duchovnost)

Spiritualita klade diraz na co nejmensi zavislost psychiky na télesnosti, je to vyhranéna

zamé&fenost na psychickou stranku ¢lovéka (Hartl, Hartlova, 2010, s. 554).

Duchovnost dava smysl minulosti, pfitomnosti i budoucnosti, pomahé rozliSovat hodnoty

a zahrnuje zkuSenosti s n€¢im, co nds presahuje, napomaha vnitinimu riistu a rozvoji.

Duchovnost pomaha vytvaret pevné sebepojeti o tom, ze daného clovéka ma Buh rad,
toto pojeti se pak odrazi jak ve vdécnosti, tak i v odpusSténi. Mezi praktické disledky
spirituality patii zejména vyssi odolnost vici stresu a lepsi zvladani zatézovych udalosti, lepsi
sebeovladani, lepsi dusevni stav ve zdravi a nemoci, lepsi sSchopnost se vyrovnat se smrti.
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Nékteré nabozenské zasady a doporuceni motivuji ke zdravému Zivotu a prospivaji zdravi,

poskytuji pocit nad&je a bezpe¢i a posiluji nadé€ji, napomahaji stabilité rodinnych vztaht
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Nejobvyklejsi formy duchovniho zivota zahrnuji ucast na nabozenskych obfadech, modlitby,
ritualy, meditace, souznéni S ptirodou ¢i dobrym uménim, navstéva posvatnych mist, kontakt
s duchovné zalozenymi lidmi, dobro¢innost, pomoc druhym.

(Nespor, 2013, s. 94-95).

5.2 Optimisticky postoj

,, Optimismus neni lék, ktery by kladné piisobil na vse, S ¢im Se V zivoté setkdavame. Je viak
dobrym ndastrojem, velice dobrym nastrojem. *

Seligman

vvvvvv

na dva lidi ptsobi uréita t€Zkost (stresor), se jeden hrouti a druhy situaci zvladne. Pro¢ tomu
tak je? Zjistuje se, Ze se jedna o odlisné zpusoby, jak si véci vykladame. Jinak se chovaji
optimisté a jinak pesimisté. Ve Spatnych situacich u pesimista prevladaji katastrofické
vyklady, které pocitaji stim, Zze tato nepfizniva situace bude trvat dlouho, ptevlada pocit
vlastniho zavinéni, zaroven piedstava, ze to dobré ma jen kratkodobé trvani. U optimistd je
tomu obracené. Optimisté véri, ze negativni situaci snadno piekonaji, ze knim dochazi
malokdy, véti, ze dobré véci trvaji dlouho a negativni jen urcitou chvili, méné se obvinuji

(Ktivohlavy, 2012, s. 17, 43).

Zaroven fada védeckych studii dokazuje, ze optimisté maji mnohem lepsi strategii zvladani
tézkosti, méné Casto se vyhybaji feSeni problému, diky tomu Se u nich sniZuje mira distresu

a zvysuje schopnost vyrovnat se se situaci (Ktivohlavy, 2012, s. 12, 87).

Toto jsou duvody, které naznacuji, pro¢ je dobie Kvécem a situacim zaujimat vzdy

realisticky, ale zarovei i pozitivni postoj.
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5.3 Pozitivni emoce

Pozitivni emoce podnécuji tvofivost, usnadiuji spravné rozhodovani a prospivaji dusevnimu
i télesnému zdravi. Navozovani pozitivnich emoci ptedstavuje moznost, jak mirnit negativni
emoce a stres, protoze zvysuji psychickou odolnost a napomahaji pocitu zivotni spokojenosti
(Nespor, 2013, s. 88).

Pozitivnich emoci nejsnadné&ji dosahneme tim, ze budeme d¢lat to, co nas bavi. Kdyz se zcela
angazujeme, kdyz jsme pohlceni tim, co délame, vyvolava to komplexni pozitivni emoce.
Popisuje to novodoby termin flow (plynuti). At je to hudba, sport, studium, souznéni
s ¢innosti, kterou délame radi, které vénujeme vSechnu pozornost, silu a ¢as, se kterou jsme

sjednoceni, to v§e nam piinasi velké uspokojeni (Kfivohlavy, 2013, s. 90).

Novym a mnohem komplexnéj§im pojmem M. E. Seligmana je pojem flourish (kvést,
rozkvétat). Znamena to, Zze Clovék by mél jako raze rust nejen do vysky, ale i kvést
a rozkvétat. Tento pojem povazujeme za vrchol stupné zrani osobnosti, je zvoleny jako
kritérium pozitivni psychologie. Cilem neni, aby ¢lovék byl jen spokojen, ale aby rozkvétal
a osobnostné zral a dozral (Seligman, 2011, s. 26).

Pro oznafeni pojmu flourish se pouziva akronim PERMA, ktery souhrnné vyjadiuje
nasledujici: Positive emotions - pozitivni emoce, Engagement — angazovanost, Relationships
— vztahy, Meaning — smysluplnost, Accomplishment - uspé$né dokonceni dila. Pro optimalni

prospivani ¢lovéka je dulezitych vSech 5 dimenzi (Ktivohlavy, 2013, s. 90).

5.4 Socialni opora

,, Pratelstvi zdvojndsobuje radosti a na polovinu snizuje zarmutek.*
Francis Bakon

Pii zvladani naroénych zivotnich situaci je socialni opora (pomoc jednoho ¢lovéka druhému)
velice dulezitd. Mize to byt jen jeden jediny Clovék, nebo dvojice pratel, mize to byt
I socialni sit’, ktera poskytuje oporu. Nedostatek opory koreluje s vyhaslosti (Bartosikova,
2006 s. 41).

Kitivohlavy (2010) popisuje 4 druhy socialni opory:

1) instrumentalni — konkrétni, nékdy i finan¢ni pomoc,

2) informacni - za¢ina naslouchanim a pochopenim toho, co druhy sdéluje,
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3) emocionalni - porozuméni, soucit, empatie, kdy ¢lovék ve stresu dostava pevnéjsi padu
pod nohama,
4) hodnotici - posileni nadéje, vyjadieni tcty a respektu, ujisténi postizeného o jeho hodnoté

(Ktivohlavy, 2010, s. 84).

5.5 Dobra télesna kondice

Pro dobrou télesnou kondici je dalezita pravidelna zdrava strava, dostatek spanku a pfiméfené
mnozstvi fyzické aktivity. Nase télo je zdrojem nasi zivotni energie, a pokud ho nebudeme

dobie Zivit a odpocivat, nebude dobie slouzit (Venglafova, 2011, s. 37).

5.5.1 Sportem ke klidu
Pravidelnym sportem se zbavujeme nahromadéného stresu, ,,vypoustime paru‘.

Uginnymi pomocniky byvaji vytrvalostni sporty: chiize, turistika, cyklistika, plavani, b&hani.

Pti sportu se do krve uvoliuji endorfiny, které navozuji pohodovy a pfijemny pocit. Zaroven
si zlepSujeme vytrvalost, otuzujeme se vii¢i potenciondlnim nemocem a déldme néco pro
Stihlou linii. Pfi sportovani ustupuji negativni vahy a problémy do pozadi a my Si

procistujeme hlavu a délame si v ni pofadek (Kraska-Ludecke, 2007, s. 73).

5.6 Relaxace

V krizové situaci byva porusena rovnovaha mezi napétim a uvolnénim.

Stimulacni ¢ast neurovegetativniho systému (sympatikus) je aktivovan, naopak cCast
zklidfujici parasympatikus je v utlumu. V tomto piipadé je nutno vytvofit rovnovahu
a navodit stav uvolnéni. Relaxa¢ni techniky jsou techniky, které napomahaji dosahnout tohoto
stavu (Bartosikova, 2006, s. 29).

Relaxacni techniky lze rozdélit do dvou skupin.

Spontanni (samovolnd) relaxace - vznika bez naseho chténi, usili a snah, naptiklad pfi spanku

a odpocinku.

Diferencovana (zamérna) relaxace - ¢lovék ji navozuje vlastni vili. Tuto techniku lze vyuzit
kdykoliv v dobé bdéni. Zamérnou relaxaci mize byt prochazka, dechové relaxacni techniky,
uvoliovani svalll, autogenni relaxa¢ni trénink profesora Schultze, uvoliiovani raznych Casti

téla podle profesora Reicha, Jacobsonova progresivni relaxace a jiné. Relaxacnich technik je
29



velké mnozstvi a je na kazdém cloveku, ktery druh relaxace si zvoli a ktera relaxacni technika

mu bude vyhovovat (Kfivohlavy, 2010, s. 34-43).

5.6.1Dalsi moZnosti relaxace
Aromaterapie pochazi z egyptské tradice. Pouzivaji se pfi ni éterické oleje. Aromaterapii lze

kombinovat s relaxa¢ni masazi, p¥inasi to vynikajici uvolnéni.
Aurteterapie vyuziva kresbu K relaxaci a sebeotevieni.

Relaxace prostiednictvim barev vychazi z predpokladu, ze kazdd barva predstavuje urcity

druh energie a pusobi na ¢lovéka prostiednictvim barevnych svételnych vin.

Akupunktura-metoda pochézejici z Ciny. Je zaloZena na vpichovéni jehli¢ek do uréitych mist

v kuzi. M4 vliv na zvladani stresu a uvolnéni.

Biologicka zpétna vazba — biofeedback - je metoda, ktera umoznuje sledovat, co se déje
v organizmu jedince po fyziologické strance. K méfeni Se pouziva pristroj, ktery
zaznamenava fyzické pochody a tim umoziiuje vycvik ovladani fyziologickych funkci

(Venglatova, 2011, s. 69).

5.7 Podpora zaméstnavatele

ZlepSeni situace nespociva v jednoduché zméné, ale ve zméné celého systému. Sestra musi
umeét stres fesit spravnym zpiisobem, ale musi byt také ndpomocny zaméstnavatel, ktery mtize
Vyjit vstiic tim, Ze zajisti odpovidajici pocet personalu, ktery by odpovidal skladbé pacientl
a mife oSetiovatelské zatéze. Zaméstnavatel muze motivovat sestry vysSim finanénim

ohodnocenim.
Velice efektivni je supervize pro zdravotni sestry.

Supervize se provadi za ucelem reflexe zazitki a zkuSenosti z praxe s pacienty a slouZi
k podpofe profesniho rustu zaméstnanci. Poskytuje prostor pro sdélovani zkuSenosti,

ventilaci emoci (Venglarova, 2011, s. 53).

30



II. VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jak vnimaji sestry své pracovni prostiedi z pohledu zatéze?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké stresory hodnoti jako nejveétsi?
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7 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsem se zaméftila na zjisSténi pracovnich podminek prace
zdravotnich sester, ur€ovani dominantniho (prevalen¢niho stresoru) v praci sestry, zjiStovani
subjektivnich ndzorli sester na pracovni zatéz. Provadéla jsem kvantitativné — kvalitativni
Setfen.

Kvantitativni vyzkum byl provadén v obdobi mésicti leden az tinor 2015 na tzemi Univerzity
Pardubice, na Fakulté zdravotnickych studii. Do vyzkumu byly zatazeny sestry s minimalné
dvouletou a maximalné pétiletou praxi, které pracuji ve dvousménném provozu
na standardnim oddé€leni interny, chirurgie, neurologie v nemocnici krajského, okresniho
a fakultniho typu. Zaroven vSechny respondentky studuji pii zaméstnani a vSechny souhlasily
s vyzkumem. Do studie nebyly zafazeny vrchni a stani¢ni sestry, ani sestry z oddéleni

intenzivni péce, které maji odliSnou problematiku pracovni zatéze.

Jako metodu vyzkumu jsem pouzila 1 nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni
konstrukce (viz. piiloha A). Celkem bylo rozdano 45 dotaznikd, z toho bylo navraceno
a pouzito 40 dotaznikd, a to z divodu netplnosti dat. Dotaznik je anonymni. Obsahuje 13

otazek, které¢ zkoumaji psychickou a fyzickou zatéz sester.

Kvalitativni vyzkum nasledoval po ukonceni kvantitativniho vyzkumu. Probihal
v mésici bfeznu 2015 formou rozhovoru. Do kvalitativniho vyzkumu byly zatazeny sestry,
které se zucastnily kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na miru
stresortl, které byly zjistény kvantitativnim Setfenim. Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo
jen 8 respondentek, z divodu saturace (nasyceni) dat bylo Setfeni ukonceno. VSechny

rozhovory byly nahrdny na diktafon a nasledné pfepsany.
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8 Prezentace vysledkii

8.1 Rozhovory

Respondent 1

Jak velkym stresorem jsou pro véas pribuzni pacienta?

Hodnoti tento stresor stupném 5 (ano velmi).

»damotna prace je stresujici, vyCerpavajici, mnoho administrativy. Navic pfibuzni pacienta
prichdzi mimo navstévni hodiny, zadaji okamzité sestru a chtéji podavat ihned informace,
nemaji chvilicku strpeni, vSe berou jako samoziejmost. Maji nesmysIné pozadavky. Piibuzni
maji veliké pozadavky v naSich podminkach neuskute¢nitelné, nejlépe aby jedna sestra
pfipadla na jednoho pacienta, snazime se rozprostiit praci pro vSechny pacienty stejnomérné,
nikoho nezanedbavat a nikoho nepiehlizet. Pfibuzni si nedovedou piedstavit, jak naro¢na je to

prace, 12 hodinové sluzby.*

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 3 (primeérng¢).

,»INarocné to je hlavné Casové a financ¢né.
Je tézké skloubit praci a zaroven se vzdélavat a mit dalSi aktivity ve volném Ccase,
ale samoziejmé vzdelani pomaha rozvoji a posunu dél. Clovék by se mél vzdélavat.

Je to pfinos pro kariéru i k posunu dél, to je ten nejvétsi pfinos pro moji osobu.*

Respondent 2

Jak velkym stresorem jsou pro vas pribuzni pacienta?

Hodnoti stupném 1 (vlibec ne).

,Pribuzni pacienta jsou jeho soucasti, vétSinou pacientim poméhaji psychicky. Nic dal§iho

mé k tomu nenapada.*

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 2 (spisSe ne).
,Dalsi vzdélavani mi piijde vhodné, myslim si, Ze je to soucasti profese.

33



Respondent 3

Jak velkym stresorem jsou pro vas pribuzni pacienta?

Hodnoti stupném 2 (spiSe ne).

,Kdyz ptibuzni pacienta po mné zadaji informace, odkézi je na oSetiujiciho 1ékare. Je to pro
m¢é velmi nizkym stresorem. Pfibuzni pacienta patii k oSetfovatelskému procesu, nékdy
pomohou polohovat, nékdy pomohou s krmenim nebo jim ukazujeme, jak se starat o sondu.
Chceme, aby se zapojili, kdyz bude pacient propustén domu, napt. ukazujeme, jak krmit
pacienta do PEGu a jiné. Pro mé je daleko vétSim stresorem, kdyz je hodné prace ve stejny

okamzik. Kdyz se v§echno nahrne v jednu dobu.*

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 2 (spiSe ne).

,,Je dobré rozsifovat své védomosti, je dobré védeét nové moderni metody, napf. vySetiovaci.

Dobr¢ ke kariérnimu postupu. Je to narocné hlavné¢ ¢asove.*

Respondent 4

Jak velkym stresorem jsou pro vas pribuzni pacienta?

Hodnoti stupném 5 (ano velmi).

,PTibuzné pacienta vnimam jako velice silny stresor. SpiSe bych ptibuzné rozdélila do dvou
skupin, néktefi jsou sluSni a ohleduplni a néktefi, ktefi zas ohled a sluSnost nemaji Zadnou,
a ti m¢ stresuji nejvic. Nékdy se stane, ze pacient lezi v nemocnici vic jak tyden, pfibuzni se
zastavi jen na 5 minut, aby nam projevili svou nespokojenost, i kdyZ k tomu nemaji z naseho
pohledu Zadny divod. Napi. se roz€iluji, kdyZz pacient musi byt laény pied né&jakym
vySetienim, nebo kdyz musi ¢ekat na vySetfeni, pii tom nechdpou, ze ja jako sestra tyto
situace nemohu néjak ovlivnit. Anebo po mné chtéji poskytnuti informaci, spiSe 1ékarskych,
a kdyz je odkazu na lékare, Ze pouze on jim tyto informace poskytne, tak se roz€iluji. Stava
se, ze sepisuji nesmyslné a nepravdivé stiznosti a to dokaze cloveka rozhodit na hodné

dlouho.«
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Jak velkyvm stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 5 (ano velmi).

,Povinnost vzd€lavat se hodnotim pozitivné, protoze ziskavam nové informace, zaroven
se mohu setkévat a seznamovat s novymi kolegynémi i mimo praci, zjisStovat, jak to funguje
u nich, pfedavat si n¢jaké zkuSenosti, odnést si n¢jaké rady a myslim, Ze povinnost vzdelavat
se Vv sesterské profesi je nutna, vzhledem k neustdlému pokroku v medicin€. Zaroven je to pro
mne velmi silny stresor, nebot’ mam rodinu a navstévovani konferenci, seminaii mi ubira

volny ¢as, je nadrocné na finance a dost mé vycerpava.*

Respondent 5

Jak velkym stresorem jsou pro vas piibuzni pacienta?

,,Pribuzni pacienta jsou pro mne velikym stresorem. Nékdy je to v hodnoceni za 1 a jindy to je

na 5 a v priméru je to mezi 3 az 4.

Kdyz to vezmu vylozené do toho zaporu, tak se navySuji stiznosti pacientii nebo téch rodin,
za veci, které si mysli, Ze by tak mohly byt a bohuzel tak nejsou, je to nadlidsky vykon. Jsme
V urcitém poctu zaméstnancil a snazenim jim nevyhovime. Maji vétsi pozadavky, nez jsme
schopni splnit, nemiZeme se rozkrdjet pro vSechny lidi najednou, snazime se, délame
maximum, co mizeme, ale bohuzel nevyhovime vSem, kazdy je zvykly na jiné standardy,
V jinou hodinu snidat, v jinou hodinu brat léky a hold malo lidi to dnes pochopi a chtéji
vSechno tak, jak se to ani doma ned¢la. VyloZzené je to pro nas hodné stresujici, kdyZ neni

po jejich, tak je to Spatn€ a okamzité jakoby jdou proti ndm.*

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 4 (spiSe ano).

,Protoze je tam ten termin, nas to jakoby nuti, ja bych na seminate jezdila rada, ale za dalsi je
to v naSem volném case, kterého neni mnoho a za nase vlastni finance, nékteré Skolici akce
nebo kongresy hradi zaméstnavatel, nejsou to zrovna levné zalezitosti. Pro mé je to teda

hodné stresujict, je to za urcité obdobi, je to sice 10 let, a kdyz je tam ta matetska.*
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Respondent ¢. 6

Jak velkym stresorem jsou pro vas pribuzni pacienta?

Hodnoti stupném 3 (primérng).
i (13

»INekteré rodiny si stézuji, nelibi se jim péce, narusuji chod odd¢leni.

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdé€lavat se?

Hodnoti stupném 3 (prameérng).

»Ziskavame nové informace, ale taky nam to bere Cas a penize®.

Respondent ¢. 7

Jak velkym stresorem jsou pro vas piibuzni pacienta?

Hodnoti stupném 3 (primérn¢).

»Myslim si, Ze pfibuzni pacienta jsou velkd pfit€Z nemocnice, protoze vétSinou nedodrzuji
lécebné opatieni, nedodrzuji navstévni hodiny, nedodrzuji vecerni reZim pacientl, kdyz tieba
nesmi vstavat z lizka. Taky zélezi, jestli ti pfibuzni maji pacienta, ktery ma akutni nebo
chronické onemocnéni. Rodina chronikl je tfeba vice seznamena s rezimem v nemocnici
a celkové se zdravotnickym prostfedim, oddélenim a nezasahuji do 1é€by, nez ti ktefi maji
pacienta, ktery ma nahlé onemocnéni. Pfinosem je, Ze tfeba rodina zlep$i psychiku pacientt,

muzou, kdyz jsou tfeba znali, pomoci v né¢em sestiickam®.

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 2 (spiSe ne).

»Prinosem jsou ur€it¢ nové znalosti, nové veédomosti, mizeme se piiucit, zvédavost.
Nevyhoda je ztrata Casu, ztrata pencz, zvlast, kdyz se musi nékam dojet, no hlavné asi ten Cas.

Tteba by mi vyhovovalo, kdyby §lo se z domu vzd¢lavat.*
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Respondent ¢. 8

Jak velkym stresorem jsou pro vas pribuzni pacienta?

Hodnoti stupném 3 (pramérng).

,Pribuzni pacienta si v§imaji spiSe okoli a nevénuji se piibuznému, poslouchaji taky
rozhovory personalu, i kdyZ personal by se nem¢l bavit pied pacienty, ale obCas se to mtize
stat. Miizou se dozveédét véci, které by neméli védét. Hlavné zatézuji personal ptiliSnymi
otazkami®.

Jak velkym stresorem je pro vas povinnost vzdélavat se?

Hodnoti stupném 1 (viibec ne).

,»Pro me¢ neni stresorem, protoze ja se rada vzdélavam, rada absolvuji seminare, konference,
studuju. Myslim si, Ze by se personal m¢l vzdélavat, aby kontinuita vzdélavani byla, aby byly

poznatky a védomosti®.
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8.2 Analyza vysledkii ziskanych dotaznikovym Setfenim

Odpovéd’ na otazku ¢.1: ,,Prace mne fyzicky zatéZuje.«

4 respondenti (10%) plné souhlasi s tim, Ze je prace fyzicky zatézuje, 21 respondentti (53%)
spiSe souhlasi, 13 respondentii (32%) zvolili odpovéd’ ,,primémé* a 2 (5%) respondenti spise

nesouhlasi.

Otazkac. 1

21
|13
4
B & o

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obrazek 1 Graf-mira fyzické zatéze
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Odpovéd’ na otazku ¢.2: ,,Na denni sluzbé oSeti'uji (se staram o) tolik klientii.«

21respondentt (52%) odpovédélo, Ze se staraji na denni sluzbé o 12 klientt, 6 respondentti
(15%) o 14 klienti, 11 respondentli 28% oSetfuje 15 klienti a 2 respondenti se staraji

0 20 klientd (5%), jedna se ptevazné o pracovniky na odd¢leni interna, neurologie a chirurgie.

Otazkac. 2

21

11

12 pacientd 14 pacientd 15 pacientd 20 pacientd

Obrazek 2 Graf-pocet klientt
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Odpovéd’ na otazkuc.3: ,,Pracovni tempo si urcuji sam (a).*

Z grafu ¢.3 vyplyva, Zze 6 respondenti pln¢ souhlasi (15%), 6 respondentd spiSe souhlasi
(15%), odpoveéd ,,pramérné” urcilo 8 respondentd (20%), 14 respondentii spiSe nesouhlasi

(35%) a 6 respondentti viibec nesouhlasi (15%).

Otazkac.3

14
8
j'l 6'

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obrazek 3 Graf-pracovni tempo
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Odpovéd’ na otazku ¢.4: ,,Prace zdravotni sestry mé bavi a uspokojuje.*

7 respondentli vybralo odpovéd ,,ano velmi“ (18 %), prace zdravotni sestry je bavi
a uspokojuje. ,,Spise ano“ odpoveédélo 14 respondentd (35 %), odpoveéd ,,primérné* 12

respondentti (30 %). Zbylych 17 % respondentl spiSe nebo vitbec nesouhlasi.

Otazkac. 4

14
12
7
/l 4
' 3'

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obriazek 4 Graf-uspokojeni z prace
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Odpovéd’ na otazku ¢.5: ,,Prostredi, ve kterém pracuji, se mi libi.“

3 respondenti pln¢ souhlasi s tim, Ze prostfedi, ve kterém pracuji, se jim libi (8 %).
15 respondentl spiSe souhlasi (37 %), odpovéd’ ,,praimérné* 11 respondentl (27 %), spiSe

ne* odpovédeélo 8 respondenttii (20 %) a viibec nesouhlasi 3 (8 %).

Otazka €. 5

15
11
8
'3 l .3
I/// T T T 1 /r
|\..‘ ‘ ..‘ \.-‘ °\>.-‘

1,

& B Q R 3

Obrazek 5 Graf-prostiedi sestry
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Odpovéd’ na otazkuc.6: ,,Se spolupracovniky vychazim dobre.*

Je potésujici, ze 10 respondentt (25 %) s tvrzenim souhlasi a 15 (37 %) respondentd spiSe

souhlasi, Ze se spolupracovniky vychazi dobfe, 8 respondenti (20 %) odpovédélo

b 413

»prameérne*, 5 (13 %) spise nesouhlasi a pouze 2 (5 %) respondenti nesouhlasi viibec.

Otazkac. 6

15
10
8
5
' 3

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obrazek 6 Graf-vztah se spolupracovniky
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Odpovéd’ na otazkuc.7: ,,Chtél (a) bych pracovat v jiném oboru.*

S tvrzenim ,,Chtél (a) bych pracovat v jiném oboru“ nesouhlasi 15 respondenti (38 %).

Ostatni pracovnici v poctu 13 (33 %) odpovédéli ,,primérné.”“ a 12 respondenti (31 %) by

chtélo zménit svlij obor.

Otazkac. 7

13
10
7

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obriazek 7 Graf-spokojenost s oborem
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Odpovéd’ na otazkucé.8: ,,O své vysoké pracovni zatéZi a jejich disledcich mohu otevi‘ené
hovorit se svymi nadrizenymi.“

Nejvice respondentii v poctu 18 (45 %) odpovédélo ,,spiSe ano.“, nasleduje odpoveéd
»pramérne*, kdy odpovédélo 8 respondenti (20 %), plné€ souhlasi 6 respondentti (15 %), spise

nesouhlasi 5 respondentl (13 %) a viibec nesouhlasi 3 respondenti (7 %).

Otazkac. 8

18
8
6 5

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obrazek 8 Graf-komunikace s nadiizenymi
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Odpovéd’ na otazku ¢&. 9: ,,Spolupraci s 1ékafi vhnimam jako dobrou, jsme opravdovi
partneri.*

Vétsina respondentd, jak je patrné z grafu €. 9, spiSe souhlasi, Ze vnimaji spolupréci s lékafi
jako dobrou, kdy odpovéd’ ,,ano velmi“ a ,spiSe ano* oznacilo 23 respondenti (58 %).

Primérné uvedlo 11 (28 %) respondentti a 6 (14 %) hodnoti spolupraci jako Spatnou.

Otazkac. 9

14
11
9
4

anovelmi spise ano primérné spise ne vibecne

Obrazek 9 Graf-spoluprace s lékafi
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Odpovéd’ na otazku €. 10: ,,Uved’te, jak hodné Vas v praci zatéZuji nasledujici faktory.*
Ptedlozené hodnoty byly hodnoceny na Likertove Skale. Respondenti ptidélovali stresortim
body podle toho, jak moc je zatézuji nasledujici faktory: velmi-5Sb, spiSe ano-4b,prumérné-3b,
spiSe ne-2, vibec ne-1. Nasledné byly stresory sefazeny podle bodového ohodnoceni, dale byl
vypocitan primeér a modus (nejcastéji udavana hodnota).

Nejvétsimi stresory podle uvedenych udaji jsou piibuzni pacienta, mnoho administrativni
prace, agresivni pacienti, neklidni pacienti.

Rovnéz k vysokym stresortim patii Konfrontace se smrti a umiranim, i kdyz nema tak vysoky
pramér, ale ma vysoky modus.

Naopak nejmens$imi stresory jsou mnoho odbornych vykont, Spatnd organizace prace na

oddéleni, komunikace s 1ékafi.

Tabulka 1 - Porfadi stresoru

Poradi | Stresor ?t(:gsoovreu hodnocent Primér Modus
1 Pfibuzni pacienta 176 4,40 5
2 Mnoho administrativni prace 175 4,38 5
3 Agresivni pacienti 174 4,35 5
4 Neklidni pacienti 170 4,25 5
8 Vysoky pocet pacientd 168 4,20 4
6 Vysoka zodpoveédnost 165 4,13 4
7 Nizké finan¢ni ohodnoceni 160 4,00 4
8 Vysoké pracovni tempo 159 3,98 4
9 Nedostatek pomticek a vybaveni 157 3,93 4
10 Neustala pozornost 154 3,85 4
11 Nedostatek personalu 151 3,78 4
12 Sménnost 146 3,65 4
13 Profesni vzdélavani 145 3,63 4
14 Konfrontace se smrti a umiranim 144 3,60 5
15 Nutnost rychlého rozhodovani 143 3,58 4
16 Interpersondlni konflikty na pracovisti | 141 3,53 4
17 PresCasy 140 3,50 4
18 Nedodrzovéni prestavek 134 3,35 4
19 Mnoho odbornych vykonti 126 3,15 3
20 Konfrontace s bolesti 125 3,13 4
21 Spatné organizace prace na oddéleni 116 2,90 3
22 Komunikace s 1ékafi 110 2,75 3
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Odpovéd’ na otazkué.11: ,,Kolik je Vam let?«

Ve véku 25-40let 31 respondentt (78 %), ve véku 41-50 let 9 respondentd (22 %),ve véku

méné nez 25 let a vice nez 50 let nem¢l Zadny z respondenti.

Otazkac. 11

16
15
9
/ P P

méné nez 25-30let 31-40let 41-50let vice nez
25 let 50 let

Obrazek 10 Graf-vék sester
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Odpovéd’ na otazku €. 12: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?«

SZS vystudovalo 22 respondentii (55 %), dale studium na VOS ukongéilo 15 respondenti (38

%) a 3 (7 %) respondenti ukongili bakalaiské studium na vysoké skole.

Otazka c. 12
22
15
3
-
A A
YA V74 Post. Spec. VS-Bc.  VS- Mgr.
studium

Obrazek 11 Graf-dosaZzené vzdélani
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Odpovéd’ na otazku €. 13: ,,Na jakém oddéleni pracujete?“

Nejvice dotazovanych respondentii pracuje na oddé€leni interny - 22 (55 %), dale na odd¢leni

neurologie, kde pracuje 12 (30 %) respondentii a nakonec oddéleni chirurgie se 6 (15 %)
respondenty.

Otazkac. 13

22

chirurgie interna neurologie

Obrazek 12 Graf-misto prace
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9 DISKUZE

Povolani zdravotni sestry je profese, ktera je velmi fyzicky a psychicky naro¢na. Sestra musi
béhem kazdé smény feSit nespoet ruznorodych tukold, at jsou to odborné vykony,
komunikovat slékafi, pacienty a jejich rodinnymi piislusniky, provadét zapisy
do osetfovatelské dokumentace, pecovat 0 imobilni pacienty a jing.

Ve své praci jsem se zaméfila na stresovou zatéz sester pracujicich na standardnich
oddélenich, konkrétné na interné, na neurologii a chirurgii. Nejvice respondentt se nachazelo
ve veékové skupiné 25 — 40 let, a to 78 %, z toho 55 % pracuje na internim oddé¢leni, dale

na oddéleni neurologie - 30% dotazovanych, a nakonec na chirurgii 15% sester.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak vnimaji sestry své pracovni prostiedi z pohledu zatéze?

Fyzickd zatéz ve zdravotnictvi se tykd predevSim sester na lazkovych oddé€lenich, zavisi
na druhu oddéleni, na skladbé a mnozstvi pacienttl, o které se sestra béhem smény musi starat.

Otazky €. 1, 2, 3 se vénuji fyzické zatéZi a naro€nosti prace sestry.

Z vyzkumu vyplyva, ze 52 % sester se béhem denni sluzby stara 0 12 pacientd, 28 % osetiuje
15 klienti a 2 respondenti se staraji o 20 klientd (5%). To neni maly pocet, i kdyz nejen
mnozstvi pacientll, ale celkovy pocet persondlu ve sluzbé ovlivituje miru zatéze. Az 63 %
dotazovanych uvedlo, Ze je prace fyzicky zatézuje, coz se shoduje S jiz existujicimi vysledky.
Slégrova udava, ze az 65% respondentil se v praci nezastavi (Slégrova, 2013, s. 42) a podle
prizkumu Setfeni CAS jesté vétsi podet dotazovanych (67,8 %) udavaji vyderpani na konci

smény (Ceska asociace sester, 2013).

Na tom, ze sestry jsou fyzicky vycerpané znacnym zpisobem, se miZe podilet vnucené
pracovni tempo, které uvedla az polovina (50 %) sester. Tempo, které se neda predvidat, vzdy
znamena veEtsi zatéz.

Ke zmirnéni zatéZe je nutny dostateény pocet pomocného personalu, aby nedochazelo
k pretizeni kvalifikované sestry praci, ktera ji nepfinalezi (Bartosikova, 2006, s. 68).

Socialni klima (vztahy na pracovisti), zatéz psychickd, emociondlni, socidlni

Otazky €. 6, 8, 9 se vénuji vztahiim na pracovisti.
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Castym zdrojem stresu na pracovisti mize byt socidlni prostiedi. To, jak se personal chova
k sob& navzajem, je velmi dalezité. J. Sulistova ve svém ¢lanku pro asopis Sestra uvadi,
7e az 69 % negativnich prozitkil na pracovisti zptsobuji mezilidské vztahy (Sulistova, 2015,
s. 20). Vysledky mého Setfeni dopadly nasledujicim zptisobem: 62% sester povazuje vztahy
na pracovi$ti jako dobré a se spolupracovniky vychazi dobie a jen 18% se stimto
neztotoziiuje a dobry vztah se spolupracovniky nema. L. Slégrovéa uvadi jestd lepsi vysledek
a to 90 % sester vztahy na pracovisti povazuji za dobré (Slégrova, 2013, s. 42). Dobré vztahy
na pracovisti jsou jednim ze zasadnich protektivnich faktort, které chrani sestry pied

syndromem vyhoteni (Bartosikova, 2006, s. 41).

O své vysoké pracovni zatézi a jejich disledcich mize oteviené hovoftit se svymi nadiizenymi
vic nez polovina sester (60 %), naopak 20 % oteviené o svych problémech hovofit nemuze,
coz miize pisobit jako zavazny stresor. A z Setfeni L.Slégrové: 29% personalu se stresuje

z dtivodu nadiizenych (Slégrova, 2013, 5.43).

Spolupréci s 1ékafi vétsSina sester vnima jako dobrou, tvofi S nimi tym a jsou si opravdovymi
partnery (58 %), jen 14 % spolupraci s 1ékafi povazuje za nevyhovujici. Je¢na (2008) ve své
praci uvadi zcela odliSny vysledek, a to ze 60 % sester pracujicich na somatickych oddélenich
pokldda komunikaci s Iékafem za Ccasty, velmi casty ¢i stadle pulsobici stresor,
tzv. makrostresor. Autorka objastiuje pfiinu v nerovnocenném vztahu sestra — lékat. Tvrdi,
ze je zastaraly nazor, kdy sestra byla povazovana spiSe za poslusnou pomocnici l1ékate,
ktera pouze plni jeho natizeni, u nékterych Iékatt stale pretrvava (Jecna, 2008, s. 54). Lepsi
vysledky v mém vyzkumu, po srovnani s citovanou autorkou, by mohly vypovidat o tom,
ze V dnesni dobé dochazi K lepsi spolupraci mezi 1ékafi a sestrami a Sestra Se pro né stava

plnohodnotnym partnerem odborného zdravotnického tymu.

Pracovni spokojenost: 65% dotazovanych odpovédé€lo, Ze prace zdravotni sestry je bavi
a uspokojuje. Zbylych 17 % s timto tvrzenim nesouhlasi, prace je nenaplituje, a az 31% sester
by chtélo zménit sviij obor a 38 % sester neni spokojeno s prostiedim, ve kterém pracuji.
Bohuzel jsou to sestry, Které nemocnice muze ztratit. Toto zjisténi poukazuje na to, Ze sestry
zatim nemaji vytvofeny optimalni podminky pro poskytovani kvalitni zdravotni péce.
Venglarova, 2011 ve své knize O syndromu vyhoteni napsala: ,,Redlnym problémem,
se kterym se miize vedeni nemocnic v budoucnu potykat, bude nedostatek a fluktuace
personalu, jehoz pricinou muze byt odchod vzdélanych a zkuSenych sester do zahranici nebo

do lépe placenych profesi “(Venglatova, 2011, s. 68).
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké stresory hodnoti sestry jako nejvétsi?

Otazka ¢. 10 ukazuje poradi stresoru, jejich bodové umisténi.

Jako nejvétsi stresory hodnotily respondentky piibuzné pacienta, mnoho administrativni
prace, agresivni pacienty a neklidné pacienty. Zajimalo mé, pro¢ sestry vnimaji ptibuzné
pacienta tak negativné, proto jsem kvantitativni Setfeni doplnila rozhovorem.

Sestram vadi to, ze piibuzni pacienta Casto praci sestry ztézuji tim, ze ptrichazi mimo
navstévni hodiny, Zzadaji ihned informace, nemaji chvilicku strpeni, vSe berou jako
samoziejmost, praci sestry neoceni, nepodekuji ji, naopak maji veliké, nékdy az nesmyslné
pozadavky (v naSich podminkach neuskutecnitelné¢) a kdyz jim sestra nevyhovi, piSou

stiznosti.

Zcela jinak rodinné prislusniky vnimaly sestry, které oznacovaly tento stresor nizkym
stupném zatéze. Tyto sestry naopak vnimaly ptibuzné pacientt jako soucast osetfovatelského
procesu, oceniovaly, Zze nemocnym poskytuji psychickou oporu, jsou napomocni sestram.

Pro¢ tomu tak je?

Kazdy jsme jiny a to, co je zaté€zi pro jednu sestru, nemusi stresovat druhou. Na jedné strané
musime chapat, ze piibuzni pacienta, ktefi pravdépodobné sami prozivaji uzkost, Si mozna
sami neveédi rady, snazi se byt uziteéni, ale nevédi, jak. Jako sestry mame pamatovat to,
ze pribuzni pacientl jsou vystaveni velké psychické zatézi, jejich emoce jsou silné casto
nevédi si rady. Proto kazda sestra by méla vzit tyto aspekty v tivahu, a nenechat se chovanim
pribuznych negativné ovlivnit, nebrat v§e osobn¢ a zachovat klidny a profesiondlni ptistup
zaroven respektovat potieby ptibuznych a jejich prozivani, poskytnout jim citlivy a empaticky

pristup.

Druhym nejvétSim stresorem v mém vyzkumu je velké mnoZstvi administrativy. Rozdily
Vv pofadi mezi prvnimi 4 stresory byly ale minimdlni, d4 se fict, ze vSechny stresory —
ptibuzni, administrativa, neklidni a agresivni pacienti maji stejnou silu.

Nartst administrativy je vyvolan stale silicim pozadavkem na zvySovani kvality péce. Jsou
dokumentovany veskeré &innosti zdravotnich sester. Casto je tento fakt vniman sestrami jako
zbyteény. Az 85 % sester jej vnimé negativné - dle prizkumu CAS (Ceska asociace sester,
2013). Vyzkum Je¢né z roku 2009 uvadi, ze psychiatrické sestry (75,9 %) uréily mnozstvi
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administrativy jako nejvétsi z pusobicich stresort (Je¢na, 2008, s. 42). Ve vyzkumu
Dostalové, ktera urcovala miru stresové zatéze u zdravotnich sester pracujicich v lizkovych
¢astech internich a chirurgickych oddéleni, se tento stresor ocitl na druhém misté (Dostalova,
2007, s. 45).

Vedeni nemocnic by se mélo touto problematikou zabyvat, aby mohlo usnadnit praci sestram.

Tretim nejvétsim stresorem v mém vyzkumu jsou agresivni a neklidni pacienti.

Agresivni pacient se muze chovat rizn¢, muze vypadat klidné, nebo naopak neklidn¢,
a vyhrozovat, az fyzicky napadnout. Agresivni pacient vzdy piedstavuje ohrozeni. Pro sestru
je dilezité rozpoznat, kdy nasilné chovani hrozi, a vhodnym pfistupem k pacientovi
predchazet jeho rozvoji a zajistit bezpecnost pro sebe, pacienta i jeho okoli (Je¢na, 2008, s.

59).

Neklidni pacienti jsou naro¢ni na péci, protoze nespolupracuji, hrozi u nich vysoké riziko
padu a sebeposSkozeni. Takovy pacient vyzaduje neustaly dohled a zvySenou péci

a pochopitelné je velkym stresorem pro sestru.

Profesni vzdélavani sester pro mnohé sestry je vyznamnym stresorem, protoze bere cas
a finance. V mém vyzkumu z 22 hodnocenych stresorti se tento stresor usadil na 13. misté,
viz. otazka ¢. 10. Kdyz vezmu v uvahu, ze rozdily mezi stresory jsou minimalni, modus 4
naznacuje, Zze je to velky stresor. K objasnéni tohoto stresoru bylo pouzito kvalitativniho
Setieni.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry maji pozitivni postoj k profesnimu vzdélavani sester
a samoziejm¢ uvadi, Ze profesni vzdélavani pomaha rozvoji a posunu dal a je pfinosem
pro karierni a profesni rast. Stresujici je to hlavné pro sestry, které jiz maji rodiny anebo jsou
na matefské dovolené. Ne&které sestry by uvitaly néjaké vzdelavaci programy piimo
zdomova. Sestry si uvédomuji, ze technicky pokrok jde dopfedu a je potfeba znat nové
techniky, nové pfistupy, nové vysetfovaci metody. Profesni vzdelavani sester zaroven slouzi

jako protektivni faktor.
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10 ZAVER

Téma mé bakalarské prace ,,Stres versus rizika sesterské profese* je velice aktualni, nebot’

v dnesni uspéchané dob¢ pozorujeme nartist zdroju stresu ve vSech sférach zivota a neni tomu
jinak ani v sesterské profesi. Diivodem jsou nové piistroje, nové vysetfovaci metody a nové
postupy. Naroky kladené na sestru stale narGstaji. Ve své praci jsem zjistovala, jak sestry
vnimaji svoji pracovni zatéz, co povazuji za stresujici a co je pro né nejvétsim stresorem.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze na sestry ptsobi velké mnozstvi stresorii. Jsou to stresory
ruzné frekvence, rizné intenzity, rozsahu, charakteru a sily. V disledku jejich ptsobeni jsou
sestry pretéZovany, aZ polovina sester pracuje ve vynuceném pracovnim tempu, mnoho sester
je nespokojeno se svym pracovnim prostiedim a rad¢ji by zménily obor.

Jako nejvétsi stresory hodnotily respondentky ptibuzné pacienta, mnoho administrativni
prace, agresivni a neklidné pacienty. Rozdily v pofadi mezi t€émito stresory byly minimalni,
da se tict, ze vSechny stresory maji stejnou silu.

Problematikou zatéZe sester je potieba se nadale zabyvat a hlavné€ poskytnout redlné konkrétni
kroky, aby nedochézelo k systematickému pietéZovani sester.

Na zékladé zjiSténych informaci zde uvadim nékolik doporuceni.
Doporuceni pro vedeni nemocnic:

Zajistit  dostatené mnozstvi stfedniho zdravotnického persondlu ve sménach,
aby nedochazelo k pfetizeni sester. Aby pocty personalu odpovidaly skladbé pacientli a miie
oSetfovatelské¢ zatéze. Zavést supervizi jako systematickou pomoc pii zvladani
profesiondlnich problémi a komunikacnich obtizi. ZlepSit organizaci prace na oddélenich.
NepretéZzovat persondl nadbyte¢nou administrativou. ZlepSovat komunikaci uvnité tymu.
Vytvatet vice prilezitosti pro komunikaci prostfednictvim skupinovych diskusi. Zavadét
do praxe i mimopracovni rekreacni aktivity. Investovat do kondi¢nich programui, sportovnich

aktivit, které prokazateln¢ snizuji fyzicky a psychicky stres. Podporovat vyzkum v oblasti

zatéZze prace sester a na jejich zakladé¢ ptipravovat preventivni opatieni.
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Doporuceni pro sestry:

Naucit se ovladat urcitou relaxacni techniku. Vzdélavat se v problematice prevence a zvladani
stresu na pracovisti a v prevenci syndromu vyhoieni. Naucit se vyuzivat povzbuzujiciho vlivu
pratelskych vztahti v pracovnim kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opory.
Ve chvilich volna vyhybat se jakémukoliv rozhovoru o negativnich vécech a problémech
Vv zam¢&stnani. Naucit se oddélovat pracovni zZivot od osobniho a odd€lovat véci podstatné

od véci nepodstatnych.
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12 Seznam priloh

Priloha €. 1: Vzor dotazniku pro vyzkumné Setfeni

Vzor dotazniku pro vyzkumné Setieni

Jmenuji se Iryna Matéjkova a jsem studentkou Univerzity Pardubice obor VSeobecna sestra
(bakalatsky studijni program). Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je urcen
zdravotnim sestram. Zaskrtnéte vzdy jen jednu odpovéd’, ktera je Vam nejblizsi. Tento
dotaznik je podkladem k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Stres versus rizika
sesterské profese®. Dotaznik je zcela anonymni.

1. Prace mne fyzicky zatéZuje:

a) ano velmi

b) spise ano

c) prumeérné

d) spise ne

e) viibec ne

2. Na denni sluzbé oSetiuji (se staram)o tolik klientii (napiSte pocet):
3. Pracovni tempo si urcuji sam (a):

a) ano velmi

b) spise ano

C) prameérné

d) spise ne

e) viibec ne

4. Prace zdravotni sestry mé bavi a uspokojuje:
a) ano velmi

b) spise ano

c) primeérné

d) spise ne

e) vibec ne

S. Prostredi, ve kterém pracuji, se mi libi:
a) ano velmi
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b) spise ano

C) prameérné

d) spise ne

e) viibec ne

6. Se spolupracovniky vychazim dobfie:
a) ano velmi

b) spise ano

C) prameérné

d) spise ne

e) viibec ne

7. Chtél (a) bych pracovat v jiném oboru:
a) ano velmi

b) spise ano

c) prumeérné

d) spise ne

e) viibec ne

8. O své vysoké pracovni zatéZi a jejich diisledcich mohu oteviené hovorit se svymi
nadrizenymi:

f) ano velmi

) spise ano

h) primeérné

) spise ne

J) viibec ne

9. Spoluprici s 1ékafi vhnimam jako dobrou, jsme opravdovi partneri:
a) ano velmi

b) spise ano

c) primeérné

d) spiSe ne

e) vibec ne
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10. Uved’te, jak hodné Vas v praci zatézuji nasledujici faktory:

Velmi
5

SpiSe ano
4

Primérné

3

Spise ne
2

Viubec ne
1

Vysoky pocet pacientl, o které se
musite béhem smény starat

Vysoké pracovni tempo

Nedostatek personalu

Spatna organizace prace na oddéleni

Neklidni pacienti

Agresivni pacienti

Nutnost rychlého rozhodovani

Konfrontace s bolesti

Konfrontace se smrti a umiranim

Nedodrzovani piestavek (nemuzete
Cerpat pfestavky podle Zakoniku
prace)

PiesCasy

Smeénnost

Vysoké zodpovédnost

Povinnost vzdélavat se

Mnoho administrativni prace

Mnoho odbornych vykont

Interpersonalni konflikty na pracovisti

Nedostatek pomtcek a vybaveni

Neustald pozornost (musim byt stale
ve stiehu)

Nizké finan¢ni ohodnoceni

Ptibuzni pacienta

Komunikace s 1é€kafi
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11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

Kolik je Vam let?

méneé nez 25 let

25— 30 let
3140 let
41 — 50 let

vice nez 50 let
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

SZS

VZS

postgradudlni specializa¢ni studium
VS - bakalafské

VS — magisterské

13. Na jakém oddéleni pracujete?
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