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UvVOD

,,Bez dobrych sester si nelze praci ve zdravotnictvi vitbec predstavit. A ze jsou s nimi obcas

potize? Prosim vas, s kterymi zenami nejsou. “ (Jiti Noha: Lékar vypravuje)

Tato bakalarskd prace se zabyva psychickou zatéz vSeobecnych a praktickych sester na
internich a chirurgickych oddé€lenich. Povolani sester je jak fyzicky, tak psychicky velmi
naroc¢né. Pti své praci se setkavaji s riznymi osudy lidi, které nejsou vzdy Stastné. Musi se ve
vSech ohledech chovat profesiondlng, ale zaroven byt k lidem empatické. Na sestry jsou
kladeny velké naroky v podobé vysoce odbornych znalosti, prace ptes Cas, n€kolik smén
nasledujicich za sebou, nedostatek sester a pomocného persondlu, administrativa a velké
mnozstvi odbornych vykonti.

rowr

Teoretickd Cast se Ctenafi snazi ptiblizit povolani sestry, a jaké jsou jeji role. Zabyva se
z4tézi, kterou toto povolani obndsi, zvlasté pak tou psychickou. Déle se vénuje stresu, jeho
pfiznakiim, a jaké mulZe vyvolat onemocnéni. Nemohli jsme opomenout tzv. syndrom
vyhoteni, zvlasté pak jeho prevenci a duSevni hygienu. Na zavér jsou uvedeny specifika prace
sester na internich a chirurgickych odd¢lenich.

Pro empirickou ¢ast byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného
Setieni. Vyzkum probehl na internich a chirurgickych oddélenych v Orlickoustecké a
v Litomyslské nemocnici.

Cilem bakalafské prace je zjistit miru psychické pracovni zatéze nelékaiského
zdravotnického personalu na internich a chirurgickych oddé€lenich, dale porovnat skladbu
pacientll na vySe zminénych odd¢€lenich dle sob&stacnosti. Zjistit, zdali jsou néjaké prekazky
v péCi o Castecné nebo zcela imobilni pacienty, je-li sester a personalu pod piimym vedenim
(oSetfovatel/ka, sanitai/ka) na odd€leni zpohledu respondentii dostatecné mnoZstvi.

A v neposledni fadé zmapovat miru psychické zatéze v danych pracovnich situacich.



TEORETICKA CAST

Cile teoretické ¢asti:

e priblizit povolani vSeobecné a praktické sestry, popsat jejich role

e podrobnéji se zaméfit na problematiku pracovni zatéze u sester

e definovat pojmy syndrom pomocnika, stres, syndrom vyhoteni, iatropatogenie
a sororigenie

e zjistit jaké jsou moznosti v prevenci syndromu vyhoieni, jak u¢inné provadét dusSevni
hygienu a jak zvladat stres

e uvést specifika prace sester na internich a chirurgickych oddélenich.



1 SESTRA A JEJI POVOLANI

Existuje né¢kolik pohledl na to, jak odliSovat povolani od zaméstnani. Jednim z nich je
i ten, Ze povolani vyzaduje specifické védomosti, zru¢nosti a ptipravu. Zaméstnani je ¢innost,
ve které Clovék v uréitém cCase pracuje, angazuje se, ale nemusi byt vzdy predmétem
zvlastniho z4jmu jedince. Na rozdil od zaméstnani se povoldni ¢asto vymezuje zajmem

cloveka (Kozierova a kol., 1995, s. 7).

Zdravotnictvi se t¢8i vSeobecnému uznani jako povolani ¢i dokonce poslani. Toto tvrzeni
se urCité tykd i1 povolani sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péce (Zavodna, 2002,

s. 18).

Coz potvrzuje 1 Centrum pro vyzkum vetejného minéni (CVVM), které ve své posledni
zpravé v Cervnu 2019 zkoumalo prestiz vybranych povolani mezi Ceskou vefejnosti.
Z vystupu vyplynulo, Ze si lidé nejvice ve spolecnosti ceni 1€kaiti, pficemz toto povolani mélo
zatim nejvetsi odstup od ostatnich. Hned na druhém misté jsou pak védci, a tfeti misto ovladla

prava ruka vSech lékait, zdravotni sestra (Tucek, 2019).

Osettfovatelstvi je samostatna védecka disciplina, kterd je zamétena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biopsychosocialnich potteb zdravého i nemocného Clovéka v péci o jeho
zdravi. Zejména je zamétfeno na udrzeni, podporu a navraceni zdravi jedince. OSetfovatelstvi
se také podili na prevenci, diagnostice, terapiich nebo rehabilitacich. Osetfovatelsky personal
pomaha jednotliveim, rodindm nebo skupindm, aby se dokdzali sami postarat o své potieby.
Vede nemocné k samostatnosti, edukuje jejich rodiny a poméha zajistit péci lidem, ktefi se
o sebe nedokazou postarat. OSetfovatelsky personal tzce spolupracuje s lékafi a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. Hlavni cil oSetfovatelstvi je komplexné¢ a systematicky
uspokojovat biopsychosocialni potieby ¢lovéka s respektem k individualni kvalité jeho Zivota.
Vede kudrzeni nebo navraceni zdravi. V prib&hu umirdni se snazi zmirnit fyzickou
1 psychickou bolest. Dal§im cilem moderniho oSetfovatelstvi je orientace na ¢lovéka se vSemi
jeho potiebami a problémy. Ukolem zdravotni setry je tyto problémy identifikovat, stanovit

jejich pficiny a najit nejlepsi zpiisob jejich feseni (Plevova a kol., 2018, s. 59—-61).

Vseobecna sestra ma velmi narocné povolani jak po fyzické, tak psychické strance. Je

vystavena mnohym situacim, které by méla umét fesit (Bartosikova, 2006, s. 10).
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1.1 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Vseobecna sestra je zpiisobila k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné zptsobilosti dle zakona ¢. 201/2017 Sb. O podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoliani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, kterym se zménil zdkon ¢. 96/2004
Sb. Dle vyse zminéného zékona se odborna zpisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry
ziskdva absolvovanim nejméné ttiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského
studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester nebo absolvovanim nejméngé ttiletého studia

v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych skolach.

Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikia a
jinych odbornych pracovniki vykonava vSeobecna sestra ¢innosti dle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim
lékafem. VSeobecna sestra smi poskytovat a zajiStovat zdkladni a specializovanou

oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu, kdy:

e vyhodnocuje potieby a uroveil sobéstacnosti pacientli, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to 1 za pouziti méficich technik pouZzivanych v oSetfovatelské
praxi (napf. testy sobéstaCnosti, rizik prolezenin, meéfeni intenzity bolesti, stavu

VyZivy),

e sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientti, v€etné saturace kyslikem a

srdec¢niho rytmu, a dalsi t€lesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,
e pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky a psychicky stav pacienta,
e ziskava osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve,

e provadi odsavani sekretli z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientt starSich 3 let a zajiSt'uje jejich prichodnost,

e hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiiZze a chronické rany a pecuje o stomie,
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hodnoti a oSetfuje centrdlni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich

prachodnosti,

pecuje o zavedené mocové Kkatetry pacienti vSech vékovych kategorii, vcetné

provadéni vyplachi moc¢ového mechyte,

provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitatni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechovd a kondi¢ni cvifeni, nicvik mobility a pfemistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace
poruch komunikace a poruch polykédni a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a ndpravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch

z imobility,

orientacné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprosttedkuje pomoc v otazkach

socialnich a socidlné-pravnich,
zajistuje ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

poskytuje a zajistuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti Iékafem zajiStuje péci o télo zemielého a innosti spojené s umrtim pacienta,

piejima, kontroluje, uklada 1é¢ivé ptipravky, manipuluje s nimi a zajistuje jejich

dostateCnou zasobu,

piejima, kontroluje a uklada zdravotnické prostfedky a pradlo, manipuluje s nimi a

zajistuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

zajistuje stalou piipravenost pracovisté¢ vcetné vécného a technického vybaveni a

funk¢nosti zdravotnickych prostredk,

doporucuje pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkli pro péci o stomie, chronické

rany nebo pfi inkontinenci,

doporucuje vhodné kompenzaéni zdravotnické prostiedky pro zajiSténi mobility a

sebeobsluhy v domacim prostiedi.
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Vseobecna sestra mize dle vyse zminéné vyhlasky vykonavat bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace Iékafe nebo zubniho I€kafe cinnosti pii poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom
pripravuje pacienty zejména k diagnostickym a 1é¢ebnym vykonim. Na zaklad¢ indikace
Iékate nebo zubniho lékate je provadi nebo pii nich asistuje nebo zajistuje osetfovatelskou

péci pii téchto vykonech a po nich; kdy:
e zavadi periferni zilni katétry pacientim starSim 3 let,

e podava lécive piipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze

u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,
e zavadi a udrZuje inhala¢ni a kyslikovou terapii,

e provadi screeningova, depistdzni a dispenzarni vySetieni, odebird krev a jiny biologicky
material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledkl smi

planovat termin dal$i kontroly,

e provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénti, drenaznich systému a

ktize v pribehu 1éCby radioterapii,

e odstraiiuje stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a drénti v

oblasti hlavy,
e provadi katetrizaci mocového méchyie zen a divek starsich 3 let,

e provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi gastrické sondy pacientim pfi
védomi starsSim 10 let, vCetné zajisténi jejich pruchodnosti a oSetfeni, a aplikuje enteralni

vyzivu u pacientl vSech vékovych kategorii,
e provadi vyplach zaludku u pacientil pfi védomi starSich 10 let,

e asistuje pifi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki a oSetfuje pacienta v pribcéhu

aplikace a ukoncuje ji,
e provadi navstévni sluzbu a poskytuje péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,

e podava potraviny pro zvlastni 1ékaiské tcely.
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Vseobecna sestra dle vySe zminéné vyhlasky pod odbornym dohledem I¢kate nebo

zubniho lékare:
e aplikuje nitroziln¢ krevni derivaty
e zpracovava dentdlni materidly v ordinaci

e vykonava ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

1.2 PROFESE PRAKTICKE SESTRY

Praktickd sestra podle zakona €. 201/2017 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolini a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, kterym se zménil zédkon ¢&. 96/2004 Sb.
Odborna zptsobilost k vykonu povolani se ziskava absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly
v oboru praktickd sestra (dfive zdravotnicky asistent), absolvovanim akreditované¢ho
kvalifika¢niho kurzu prakticka sestra po ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou a
odborné zpusobilosti k vykonu povolani oSetfovatele podle § 36 nebo po absolvovani 6-ti
semestrti akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro piipravu
vSeobecnych sester nebo tii rocnikil na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana vSeobecna
sestra. Dale odbornou zptsobilost k vykonu povolani praktické sestry ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare
podle § 18, nebo porodni asistentky podle § 6. Za vykon povolani praktické sestry se
povazuje poskytovani oSetiovatelské péce, dale se ve spolupraci s Iékafem podili na
preventivni, 1écebné, rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

Podle vyhlasky €. 391/2017 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii vykonavé prakticka sestra ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim
Iékatem poskytuje nebo zajistuje zdkladni oSetfovatelskou péci, a to zejména:

e sleduje fyziologické funkce za pouZziti zdravotnickych prostfedkii a ziskané informace
zaznamenava do dokumentace,
e pozoruje a zaznamenava fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu potravy,

e provadi komplexni hygienickou péci, vEetné prevence proleZenin,
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rozd€luje pacientim stravu podle diet a dba na jejich dodrzovani, dohlizi na dodrzovani
pitného rezimu, sleduje bilanci tekutin, pecuje o vyprazdiiovani,

aplikuje zabaly, obklady, 1é¢ivé koupele, teplé a studené procedury,

provadi socialni aktivizaci zejména v rdmci péce o seniory,

pecuje o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socialniho kontaktu,
vykonava ¢innosti pti zajisténi hernich aktivit déti,

provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou, détskou
sestrou a porodni asistentkou rehabilitaéni oSetfovatelstvi, zejména polohovani,
posazovani, zakladni pasivni, dechova a kondi¢ni cvi€eni, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstaCnosti pacienta a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a
napravu poruch funkce, v€etné€ prevence dalSich poruch vyplyvajicich ze sniZené mobility
nebo imobility,

sleduje poruchy celistvosti klize,

pecuje o mocove katetry pacientl starSich 3 let; péci o moCové katetry pacientli se rozumi
zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocoveho sacku,

oSetiuje periferni zilni vstupy,

zajist'uje ¢innosti spojené s prijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

poskytuje a zajistuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti 1ékafem zajiStuje péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,
vykonava ¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1éCivych piipravka,
vykonava v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pfi piejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni zdravotnickych prostfedk a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi
jejich dostateCné zasoby,

vykonava Cinnosti pii zajisStovani stalé piipravenosti pracovisté vcetné vécného a

technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostredki.

Praktickad sestra mize dle vySe zminéné vyhlasky vykonéavat bez odborného dohledu na

zakladé¢ indikace 1ékatfe nebo zubniho Iékate jednoduché vykony pii poskytovani zdravotni

péce; kdy:

podava 1écivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak; 1é¢ivé ptipravky nesmi podavat formou
nitroZilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrt a dale u déti do 3 let v€ku

formou intramuskularni injekce,
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e provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich u pacientll pti védomi starSich 10 let a
zajist'uje jejich prichodnost,

e zavadi a udrzuje inhala¢ni a kyslikovou terapii,

e odebira kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material,

e provadi vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

e provadi oSetfeni nekomplikovanych chronickych ran, pecuje o stomie,

e podava potraviny pro zvlastni 1¢kaiské ucely.

Prakticka sestra dle vySe zminéné vyhlasky pod odbornym dohledem zubniho 1¢kare:
e zpracovava dentalni materialy v ordinaci,

e vykonava ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

1.3 POMAHAJICI PROFESE

Pomahajici profese jsou profese zaméfené na pomoc druhym. Pojem zahrnuje lékatské
obory, psychologii, pedagogiku a socidlni praci. Mezi pracovniky, ktefi pracuji
v pomahajicich profesich Ize dale fadit zdravotni sestry, pracovniky v socidlnich sluzbach,
ucitele, manzelské a rodinné poradce, fyzioterapeuty. Ne&které cinnosti vykonavané
profesiondlnimi pracovniky zajistuji v nékterych piipadech také dobrovolni pracovnici

(dobrovolnici), ktefi se sem také fadi (Schmidbauer, 2015, s. 7).

Pomoc je ve slovniku definovana jako: ,,aktivita zabezpecujici zdarny rozvoj v urcité
oblasti. Snaha pomdhat jinym prekonavat prekazky je uslechtila lidska vlastnost ale

i profesiondlni vybavenost pro piisobeni v humanitarnich oblastech (Jesensky a Janis, 2004,

s. 82).

Pomahajici profese jsou psychicky narocné. Lid¢, jejichZ naplni prace je pomahat druhym
Casto piebiraji 1 jejich problémy. SnaZi se co nejlépe saturovat jejich potieby a své potieby

odsouvaji do pozadi (Venglaiova, 2011, s. 26).

U pomadhajicich profesi lze nalézt tyto charakteristické znaky: zaméteni se na individudlni
potieby nebo problémy jednotlivce, pozadavky na specidlni ¢i specializované vzdélavani,

praxe a dal8i vzdélavani, specidlni pozadavky na strukturu osobnosti pracovnika, specifické
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komunikacni schopnosti, vys§i riziko syndromu vyhofeni a vyuzivani etickych norem

(Michalik, 2011, s. 14-15).

Dale mizeme definovat i urcité predpoklady a dovednosti, kterymi by lidé vykonavajici
pomahajici profesi méli disponovat. Jedinec by mél byt zdatny, jelikoz je lidské télo zdrojem
energie a je tfeba si udrzovat dobrou kondici cvi¢enim a spravnou stravou. Dale se ocekava
inteligence, a to i po socialni a emo¢ni strance. Také je velmi dilezité, aby se pracovnik chtél
stale obohacovat své znalosti. Pracovnik by mél byt také divéryhodny, diskrétni, spolehlivy,
empaticky a mél by umét lidem naslouchat. Dal§im prostiedkem pro to, aby pracovnik mohl
s klientem navazat vztah a zacit mu pomahat je, aby mél dobrou komunikaéni dovednost

(Matousek, 2008, s. 52-53).

Kopftiva to popsal velmi tretné (2006, s. 17): ,, Pomahajici profese patii k tém, které mohou
nadchnout, které jsou s to angazovat cloveka celého. Jsou jednou z moznosti, jak se vyhnout
rozstépeni zivota na dvé casti, kdy jedna cast - prace - je pouze nezbytnou obéti pro umoznéni

I3

skutecného Zivota, jenz zacind az po pracovni dobé. *

1.4 OSOBNOST SESTRY

Elementarnim stavebnim kamenem, ktery je pro pomahajici povolani typicky, je vztah

mezi pomahajicim profesionalem a klientem (Kopiiva, 2006, s. 14).

Vztah muze byt definovan jako ,, pisobeni mezi dvema nebo vice jedinci, objekty ci
osobami; v psychologii provazeny emocionalni vazbou a urcitou mirou odpovednosti““ (Hartl,

2004, s. 296).

Zasadnim ndstrojem pracovnika v pomdhajici profesi je jeho osobnost; on sam a vztah,

ktery se svym klientem navazuje (Bastecka, 2005, s. 76).

Obecnymi vlastnostmi zdravotnika povaZujeme ty, které pozitivné ovliviiuji vztah mezi

zdravotnikem a pacientem a podporuji lidskou komunikaci. K obecnym vlastnostem patii:

e autenticita - otevienost, souhlas projevu a proZivani ¢lovéka
e akceptace - pfijeti, diivéra a sympatie vii€i pacientovi

e empatie - vciténi se do druhého (Plevova a kol., 2018, s. 89).
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Neexistuje idedlni osobnost zdravotnika. Pro jeho osobnost je vSak nezbytné, aby byl
osobnostné zraly, vnitin¢ stabilni a mél vyssi frustraéni toleranci. Konkrétni pozadavky pro
profesi sestry ptinesly psychologické profesiogramy ze 70. let 20. stoleti. Psychologické
profesiogramy jsou podrobné popisy urcitého povolani, které jsou zaméteny na predpoklady,
které by mél ¢lovék mit, aby svoji profesi mohl uUspé€sné vykondvat. Z téchto vyzkumi

vyplynuly nepostradatelné predpoklady pro vykon povolani zdravotni sestry:

e senzomotorické - zrucnost, Sikovnost, pohybova obratnost

e estetické - smysl pro Upravu vlastniho zevnéjSku a upravu zdravotnického prostiedi

o intelektové - schopnost fteSit proménlivé situace, mySlenkové procesy a operace
umoziujici osvojeni Siroké fady poymu

e socialni - mit pozitivni vztah k lidem, schopnost vést dialog, navazat kontakt, empatie,
a umét ovladat své projevy verbalni i neverbalni

e komunikaéni - umét naslouchat, podnécovani, zrcadleni, sumarizovani, mlceni

e autoregulaéni - prizpisobivost a zvySend odolnost viici fyzickému a psychickému stresu

(Staiikova, 2002, s. 17; Plevova a kol., 2018, s. 89-90).

Florence Nightingalova shrnula osobnostni piedpoklady dobré sestry takto:
o, svedomitd, spolehliva
e stridma, pocCestna
e zbhozna, pokorna
e rozhodna, klidna
e rozvazna, dobry pozorovatel
e dobrosrdecna, duveryhodna

o empaticka‘ (Kutnohorska, 2010, s. 142).

Zacharova (2003, s. 74-75) ve své knize uvadi tyto osobnostni pfedpoklady pro vykon

zdravotnického povolani:

e Kkreativita - zplsob, jakym zdravotnik teSi svéfené Ukoly, jak je schopen vnimat a
realizovat nové podnéty

e Kkriticky a sebekriticky pristup k sobé samému

e empatie - schopnost vcitit se do pocitli a proZivani druhého ¢lovéka
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e primérené vystupovani - asertivita, trpélivost, sebekontrola a odpoutani se od osobniho
Zivota v pracovnim procesu, pohotové reakce

e smysl pro humor - umét se s nemocnym zasmat, pii praci se usmivat, nesmat se
nemocnému

e Kkrajni rysy temperamentu - patii k faktorim, které mohou mit negativni dopad na
chovani a jednani zdravotnika (zlost, netrpélivost, arogance)

¢ hodnotova orientace - Zebtficek hodnot, smysl pro povinnost, viely vztah k lidem, ktery
vede
k vnitinimu uspokojeni z vykonané prace

¢ humanni vztah k nemocnému - patii k jednomu z projevi osobni zralosti.

Jak jsem se pii svém bakaldiském studiu mohla presvédcCit, profese vSeobecné sestry je
vefejnosti hodnocena relativné vysoko, ale celkovy obraz povolani se vSak méni velmi
pomalu. Nové trendy ve zdravotnictvi vyzaduji nové piistupy, kladou vysoké néaroky na
védomosti a dovednosti zdravotnikli, ale 1 novy pohled na profesi vSeobecné sestry a jeji
profesni image. Dle mého nazoru je Zadouci odstranit myty o sesterském povolani a znovu

probudit zajem vetejnosti o sesterskou profesi.

,,Hovorime-li o image v oSetrovatelstvi, mame na mysli externi a interni image. Interni
image predstavuje individualni pohled na sebe samu a na osetrovatelstvi jako profesi. Externi
image je zpusob, jakym vnima osetFovatelstvi a sestry verejnost, legislativni organy Cci
masmédia a jak prezentuje sestry zdravotnicka Skola, ktera provadi nabor studentek

(Skrlova, 2000, s. 12—14).

Svoji roli v utvafeni image vSeobecnych sester hraje top management zdravotnickych
zafizeni. A to nejen umoZnénim rozvoje odbornosti a specializace, ale hlavné ocenénim
zodpovédné prace, vytvarenim organizacni kultury zafizeni s dirazem na kolegialitu a klima
pracovniho prostfedi, véetné motivacnich technik vedoucich k posileni prestize sesterského
povolani. Do budovéni image vstupuji vyznamnou meérou také pacienti a jejich rodinni
ptisludnici. Kdy existuje mnoho okolnosti, které mohou ovlivnit celkovy pohled na sestru. Jde
napiiklad o druh onemocnéni, zvolenou formu 1écby, dobu hospitalizace ¢i domaci péce, typ
osobnosti nemocného, jeho temperament a charakterové vlastnosti, umoznéni pravidelnych

navstév pribuznymi a velmi vyznamna je profesiondlni komunikace mezi sestrou a
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nemocnymi pii zvladani tézkych Zivotnich situaci nebo pfi navazovani osobniho kontaktu

(Zacharova, 2010, s. 25).

1.4.1 ROLE SESTRY

Roli se rozumi ocekdvané a vyzadované chovéni, které souvisi s uritym postavenim

¢loveéka ve spolecnosti (Bartlova, 2002, s. 107).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje je role sestry takto: ,, Sestra je osoba,
ktera byla formalné prijata do oSetrovatelského vzdélavaciho programu, rdadné uznaného
Clenskym statem, v némz je tento program zajistovan, uspésné dokoncila predepsana studia
oSetrovatelstvi a ziskala poZadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou
anebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetrovatelské praxe. Sestry pomdhaji
pacientum, rodindam, skupinam dosahnout jejich fyzického, mentdalniho a socidalniho
potencialu a pomahaji jim jej udrzovat, ve vazbé na prostredi, v néemz pacienti Ziji a pracuji.
Sestry potrebuji kompetence k rozvijeni a podpore faktoru podporujicich a udrzujicich zdravi

a predchazejicich nemocem “ (Plevova a kol., 2018, s. 82—83).

Role sestry se lisi podle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jind je role sestry v kontaktu
s Iékafem, pacientem, jeho rodinou nebo mezi sestrami navzijem. Kazdy ¢len profese musi
mit jasnou pfedstavu o svych povinnostech a kompetencich druhych. Péfe o pacienta je
komplexni, a proto se mohou n¢které oblasti v urcitych situacich piekryvat. Vseobecna
(zdravotni) sestra se stava stale vice rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu. Je schopna
samostatné prace v oblasti své pusobnosti. Méni se kompetence sestry a také se méni obsah
jeji prace a tato profese se stava ¢im dal vice samostatnéj$i. Sestra si uz nevystaci pouze se
zru€nosti, ale vyspé€lé zdravotnictvi ji vede k realizaci dfive pro sestru nezndmych innosti.

Povolani sestry tvofi cely systém spolecenskych roli (Stanikova, 2002, s. 17; Plevova a kol.,

2018, s. 89-90).
V modernim oSetfovatelstvi rozeznavame tyto zékladni role sestry:

Sestra-pecovatelka: tato role je spojena s poskytovanim zékladni oSetfovatelské péce. Sestra
samostatn¢ pecuje o nemocné vnemocni¢ni 1 vterénni sluzb& rozpoznava jejich

oSetfovatelské problémy a zajistuje jejich plan feseni.
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Sestra-edukatorka nemocného a jeho rodiny: sestra se s touto roli podili na upevilovani
zdravi a prevenci, rozvoji sobéstacnosti osob s porusenim zdravi predchdzeni komplikacim,
na rozvoji sebeobsluznych ¢innosti, na pomoci nemocnym a jejich rodindm naucit se Zzit
relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim a nacviku potiebnych praktickych

dovednosti.

Sestra-obhajkyné nemocného: kdyz neni nemocny schopen projevit své potieby, problémy
nebo pféani, stdva se sestra jeho mluvéim, protoze prostfednictvim oSetfovatelského procesu

ma moznost jej dobfe poznat.

Sestra-koordinatorka: v planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra tzce spolupracuje
na jeji realizaci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Nemocného a jeho rodinu vede

k aktivni spolupraci na individualizované péci.
Sestra-asistentka: sestra se podili na diagnosticko-terapeutické Iékaiské péci tim, ze

.- VUi , v v ,’ istui v Zaiistuie rizné utické & .’
ripra e nemocného na Setieni, asistuje pii ném a zajiStuje rizné terapeutické Cinnosti

které jsou ordinovany lékatrem.

Sestra nositelka zmén: reaguje pruzné na zmény. Je kontinualni hnaci silou celého

oSetfovatelstvi.

Sestra mentorka: je vyzrald sestra s nalezitou klinickou i pedagogickou zpisobilosti a
zkuSenosti, kterad je zodpovédna za dohled nad studenty v klinické 1 komunitni praxi. Mentor

je zaroven také Clovékem, ktery poskytuje podporu, zpétnou vazbu a je studentovi pritelem.

Sestra-vyzkumnice: sestra se také podili na vyuzivani novych poznatkli v oboru
oSetiovatelstvi, ziskava nové informace, spolupracuje nebo vede rozvojové projekty a podili
se na tvorbé novych standardi péfe apod. (Stankova, 2002, s. 11-12; FarkaSova, 2006,
s. 182).

Pro zajimavost uvadim i klasifikaci osobnosti sester podle Hardiho (1972, s. 44-46):
e rutinni typ — sestra pracuje pfesn¢ a je pfisnd, chybi ji ,,lidsky pohled*
e herecky typ — sestra vystupuje dlilezit€ a jeji projevy jsou pfehnané emociondlni

e nervozni sestra — je unavena, v Casovém napéti, citi se podhodnocena, vyhyba se

nekterym ¢innostem, ma sklon k toxikomanii
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muZsky typ — rozhodna, energicka, sebevédomé a disledna sestra, mize byt vedouci

pracovnici, Skolitelkou, byva také despotickad, agresivni
mateisky typ — ochotnd, hodna sestra, ne vzdy dodrzuje spravné postupy

specialistka — mlze mit pocit nadfazenosti diky své odbornosti.
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2 ZATEZ V POVOLANI SESTRY

Hladky a Zidkova (1999, s. 8-9) definovali pracovni zatéz jako: ,,souhrn jakychkoliv
vnéjsich viivii ¢i faktori ovliviwjici ¢loveka pri viastnim vykonu prdce nebo v jeho pracovnim

prostredi“.

Pfiméfend 1 nepfiméfend piiméiend zatéz ovliviuje cloveéka po vSech strankach. Plsobi na
biologickou, psychickou i socialni slozku jedince. Z téchto slozek vychazi primarni reakce
¢lovéka na vnéjsi Cinitele, ktefi vyvolavaji zatéZovou situaci. Z tohoto ohledu rozd€lujeme tii

druhy zatéze: fyzickou, psychickou a biologickou zatéz (Hladky a Zidkova, 1999, s. 8-9).

Biologicka zatéZ je definovana jako zatéz, pfi niz organismus ¢loveka odpovida na

Cinitele, které jsou fyzikalniho, chemického €1 biologického pivodu (NeSpor, 1999, s. 122).

Fyzicka zatéz je definovana jako zatéz, pti které se aktivuje piedevSim svalstvo, jehoz
hlavni podminkou je svalovy stah, podle kterého délime fyzickou praci na préaci prevazné
statickou nebo dynamickou. U dynamické prace po stahu nasleduje relaxace svalu. U statické
prace sval svoji délku neméni, ale roste jeho napéti. Fyzickou zéatéz lze definovat jako
pracovni zatéz pohybového systému, srdecné¢ cévniho a dychaciho systému s odrazem

v latkové pfemeéné a termoregulaci organismu (Maly a kol., 2010, s. 53—-54).

Dlouhodobé vynakladani nadmérné fyzické zatéze postupné vede k naruSeni télesnych
systému, coz se muze projevovat svalovou inavou, bolestmi, urazy nebo poruchami srde¢niho
rytmu. VSechny tyto nasledky ptsobi na psychiku ¢lovéka a projevuji se podrazdénosti,
unavou, nespavosti a nesoustfedénosti. Dochazi tak k poskozovani vlastniho zdravi (Hladky a

Zidkova, 1999, s. 8-9)

Bartosikova (2006, s. 11-12) uvadi tyto nejcastéjsi fyzické, chemické a fyzikalni zatéze pii
praci sester: statické zatiZeni (napf. stani pii péCi o pacienta, pii vizité, pii vykonech);
dynamické zatiZeni (popochdzeni, ptrechdzeni); zatiZeni patere, svalového a kloubniho
systému (napf. pfi zdvihani pacientli, pfi polohovéni, pifi upravé l0zka); setkavani se
s nepiijemnymi podnéty (napf. zdpach, exkrementy, oteviené ¢i rozpadajici se rany); rizika
infekce (napf. pfi manipulaci s biologickym materidlem, infikovanym nemocnym); prace na
smény (naruSeni spankového rytmu, nepravidelné stravovani a dodrzovani pitného rezimu

v disledku nedostate¢ného klidu a ¢asu).
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Psychicka zatéz je definovana jako zatéz, ktera klade naroky na tyto psychické procesy:
pozornost, pamét’, predstavivost, mysleni a rozhodovani, které vyplyvaji z pozadavku na

zpracovani informaci (Maly a kol., 2010, s. 190).

Vévoda (2013, s. 88) definuje psychickou zatéz takto: ,,je to proces psychického

zpracovani a vyrovnani se s vlivy a pozadavky zivotniho a pracovniho prostredi “.

Pii psychické zatézi dochdzi k naruSeni psychického stavu cloveéka. Na rozdil od
biologické zatéze se télesné piiznaky projevuji az druhotné. Psychickou zatéz délime na tii

skupiny.

e Senzoricka zatéz — tato zatéz se tykéd pozadavki na periferni smyslové organy (zrak,
sluch, hmat, ¢ich, chut).

e Mentalni zatéz — vychazi z pozadavki na pfijem a zpracovani informaci (pozornost,
rozhodovani, pamét, myslent)

e Emoc¢ni zatéz — je vyvolavana naroky na situace, pti kterych dochazi k afektivni (citove)

odezvé (Hladky a Zidkova, 1999, s. 8-9).

2.1 PRACOVNI PSYCHICKA ZATEZ SESTER

Pracovni psychicka zatéz se rozumi zatézi, ktera piisobi na psychicky stav pracovniki
béhem pracovni doby. Psychicka zaté¢z se tykd ziskavéani, zpracovavani a nakladani

s informacemi o pacientech (Hladky a Zidkova, 1999, s. 9—10).

Pracovni stres mize mit mnoho nésledkt. Klesa schopnost seberealizace, coz ma vliv na
pracovni vykon, zvySuje se cetnost chyb, které jsou disledkem Spatného rozhodovani.
Dochazi ke ztraté¢ motivace a nespokojenosti v zaméstnani. U sester dochdzi ke ztraté chuti

pomdhat druhym (Baumann a Muijen, 2010, s. 11).
Bartosikova (2006, s. 9-10) uvadi pét kategorii pracovniho stresu:

e problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava (konflikty roli)
e naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatiZzeni a odpovédnost)
e organizace prace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a odpovédnosti)

e profesni perspektivista (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace)
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o fyzikélni prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace).

Prace v zaméstnani klade na jedince, jeho organismus i psychiku rtizné pozadavky, které
pro ného mohou byt do urCité meze ptijatelné a pomérné snadno zvladatelné, ale plsobi-li
nadmérnd zatéz a stres prilis dlouho ¢i siln€, schopnost prekondvat rizné stresory klesa.
Prozivani stresu miize byt ovlivnéna vnimanim situace danou osobou, piedchozi ziskanou
zkuSenosti s podobnou situaci, piitomnosti ¢i absenci socidlni opory nebo individudlni reakci

na stres (Mayerova, 1997, s. 59).

Zpusoby, jakymi se jednotlivi jedinci vyrovnavaji se stresem, Casto zalezi na pouzité
strategii, na tom, co konkrétnimu jedinci nejvice pomaha a v neposledni fad¢ na tom, jak je
kazdy pro boj se stresem vybaven. Mira zatéze, kterou je schopen dany jedinec zvladnout,
zavisi na fyzickych a psychickych dispozicich, na zplisobu vychovy v roding a zkuSenostech
s podobnymi situacemi, protoze tim je ovlivnéno jeho subjektivni vnimani. Co druhy poklada
za extrémni zaté€z, jiny mize vnimat jako snadno zvladnutelnou situaci (Bedrnové a kol.,

2007, s. 293).

Odolnost vii¢i plisobeni stresorti se oznacuje jako resilience. Uziti tohoto pojmu neni
jednotné, objevuje se jako Sirsi pojem, ve smyslu osobnostnich dispozic elit plisobeni stresu,
ale rovnéz v uzSim vyznamu pouze pro oznaceni nékterych druht obecné odolnosti.
Autenticka resilience je zalozena na skutecnych predpokladech a podminkéch, tj. na vnitfnich
osobnich a socialnich dispozicich. U zdanlivé resilience jde o pseudoresilienci, kterd je pouze
demonstrativniho charakteru, kdy jedinec vnima vlivem narokl prostiedi jako Zzadouci

vykazovat zndmky vysoké odolnosti, jde tedy o ucelové chovani (Kebza, 2005, s. 94-95).

wewvr

povolanim vibec. Béhem jedné smény se sestra setka s mnoha stresovymi situacemi, které pri
nedostatecné kompenzaci pozitivnimi faktory vedou psychickému a fyzickému zatizeni a
pozd¢ji ke vzniku pracovniho stresu. Zatéz vychazi nejen z narocnosti pracovnich ¢innosti,
ale 1 z naro¢nosti péce o pacienty s riznymi diagndézami. Zatéz v praci sestry mizeme rozdélit
do dvou kategorii. Prvni kategorii tvoii zatéZ plynouci z fyzickych, chemickych a fyzikéalnich
podminek (byly popsany na str. 21). Do druhé kategorie patii zatéZ plynouci z psychickych,

emociondlnich a socialnich podminek (Bartosikova, 2006, s. 11).
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Zateze plynouci z psychického, emociondlniho a socidlniho zatiZeni sestry:

e vysoka zodpovédnost za svoji praci

e pozornost — sledovani stavu pacientt, plnéni ordinace 1ékare

e samostatné a rychlé rozhodovani

e naroky na dobrou pamét

e dodrzovani pravidel

e uméni improvizace

e opakovana prace s lidmi v téZkych emoc¢nich stavech

e zvladani konfrontace s utrpenim, bolesti a smrti

e spravné zachazeni s intimitou pacientl

e komunikace tykajici se soukromych zélezitosti pacientl a jejich blizkych
e provadéni tkont, které béZn¢ vzbuzuji odpor

e konflikty roli

e nizké finan¢ni ohodnoceni psychicky a fyzicky naro¢né prace

e naroky na celozivotni vzdélavani (BartoSikova, 2006, s. 11-12, Venglafova a kol., 2011,

5. 58-59).

Préace sestry je velmi narocnd, ve srovnani se sestrou pracujici v ambulantni péc¢i ma veétsi
dopady na zdravi a zivotni styl prace sestry na lizkovém odd¢leni. Sestry na ltizkovém
odd¢€leni castéji uvadéji poruchy spanku a pocit ,,nabourané¢ho volného Casu nez sestry
v ambulantnim provozu. Tato skute¢nost je ovlivnéna nepietrzitym provozem na lizkovych
odd€lenich. Sestry také Castéji popisuji pocity Gnavy a pocity viny, vici rodin€¢ z divodu

sménného provozu (Bartosikova, 2006, s. 15-16).

2.2 STRES A JEHO MECHANIZMY

Zivot neni staly, vyzaduje neustilou adaptaci. KdyZ nas trapi velky problém nebo se
nahromadi vice malych, které piekracuji nasi schopnost adaptovat se, zacneme zazivat stres.

Stres je spojen s pocity tizkosti a ohrozeni (Prasko, 2003, s. 25).

Slovo stres je z anglického slova ,, stress “, které vzniklo z latinského slova ,, stringo “, coz
v latinském jazyce znamend , utahovati, stahovati“. KdyZz zaZivame stres, pfesn¢ takové

pocity méme, jako by nas néco stahovalo. Mlizeme v technickém slova smyslu slovo stres
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ptirovnat k , presu® — lisu; to znamena pisobit na dany pfedmét tlakem ze vSech stran
najednou. Tedy kdyz, n¢kdo fekne, Zze je ve stresu, rozumime tim, Ze mize byt vystaven
nejruznéjSim tlakim z venku, ale i zevniti. Za otce vyzkumu stresu je povazovan kanadsky
Iékat Hans Seley, ktery stres definoval takto: ,, Stres je vysledkem interakce mezi urcitou silou

pusobici na cloveka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku “ (Ktivohlavy, 1994, s. 10).

Stres je nespecifickd obrannd odpovéd’ organismu na jakykoliv pozadavek, kterym byl
organizmus zatizen. Nebo se také muzeme setkat stouto definici: ,, Stres je setrvala,
dlouhodoba télesna nebo dusevni zatez v diisledku prehnané vysokych narokii ¢i Skodlivych
podmeétu . Stres ma mnoho definic, ale vSechny maji spole¢né jednu véc a to, Ze dochazi

k naruSeni vnitini rovnovahy ¢lovéka (Venglafova a kol., 2011, s. 48).

Pojem stres se stal synonymem toho, Ze neni néco ted’ nebo dlouhodobé v ,, poradku *

nebo, Ze ndm néco ,, preriistd pres hlavu .

Hans Saley v roce 1975 rozd¢lil stresové zatizeni na dva typy, konkrétné eustres a distres.
Pfi eustresu se jednd o priznivou zatéz, kterd stimuluje Cloveéka v pfiméfené mire k lepSim
vykonim a sméfuje ho k pozitivnimu rozvoji. V ptipad¢ distresu se jedna o zatéz nadmérnou,
ktera dané¢ho jedince milize poSkodit a ptivodit vznik onemocnéni nebo ve vystupnované

formé ptivodit i smrt (Adam a kol., 2019, s. 99).

2.2.1 STRESORY A SALUTORY

Faktory, které ptsobi na ¢lovéka béhem jeho zivota, mohou byt pozitivni 1 negativni.

Nazyvaji se stresory a salutory.

Stresory jsou negativni Zivotni faktory, které na clovéka plsobi. Tedy vSe, co Cloveka
zaté¢zuje. Nepiiméirend zat€Zz vyvolava u clovéka stres. Stresor vyvolava u ¢loveéka pocit
ohroZeni, strach z toho, ze se néco stane nebo pocit, Ze ztracime nad sebou kontrolu. Stresory
podnécuji organismus, aby proti nim ,,Se/ do boje “. MlzZe na nas pusobit bud’ jeden neb vice
stresortl. Stresory mohou byt malé tzv. ministresory, které vyjadiuji mirné okolnosti ¢i
podminky, co vyvolavaji stres. Piiklad muze byt tfeba dlouhodobé ponizovani clovéka
v zaméstnani nebo v osobnim zivoté nebo dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky. Vliv

ministresort se hromadi, a az dosahne hranice stresu, dostava ¢lovéka do stavu vnitini tisné.
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Velké stresory se nazyvaji makrostresory, jsou désiveé pusobici, deptajici, az vSe nicici vlivy,
narocném povolani a dost ¢asto stresujicim prostiedi setkévaji s celou fadou stresorti, podle
délky pusobeni je muizeme rozdélit na kratkodobé stresory a dlouhodobé stresory.
Naptiklad zachrana zivota pacienta nebo péfe o pacienta s akutni bolesti jsou kratkodobé
stresory. Do dlouhodobych stresori mizeme zaradit zodpovédnost sestry za pacienty, péce
o pacienty s dlouhodobou chronickou bolesti (Kfivohlavy, 1994, s. 12—13; Venglatova a kol.,
2011, s. 51-52).

Nejcastéjsi stresové faktory, se kterymi se muzeme setkat v bézném zivoté, ale
1 vpovolani jsou: Fyzikalni stresory - napiiklad prudké svétlo, radiace, nadmérny hluk,

u zdravotnikil zatéZ pfi praci s cytostatiky nebo pfi praci s rentgenovym zarenim.

Fyziologické faktory - nedostatek pohybu, nevhodné stravovani, nerespektovani

biologickych rytmi, pfetiZzeni cévniho systému nebo patete.

Psychické faktory - souviseji s vysokymi naroky v zaméstnani, pracovni zatizeni, velka
zodpovédnost za pacienty, chybéni pozitivniho mysleni, Skola (zkouSky, terminy pro

odevzdani praci) nesplnéna ocekavani a vek.

Socialni faktory - konflikty v osobnich vztazich jako je nevéra, hadky, potize s komunikaci
v praci, Spatna profesni perspektiva jako napiiklad nejasny kariérni fad nebo nevyuzita

kvalifikace.

Traumatické faktory - rizné zivotni udalosti jako napiiklad narozeni ditéte, umrti, siatek,

rozvod, chronické onemocnéni, ztrdta zaméstnani a ztrata zivotni role.

Stres vznikly v détském véku - muze zanechat celozivotni néasledky naptiklad u tyranych
nebo zneuzivanych déti, alkoholizmus u rodich, ale i velkd néarocnost rodici na dité

(Ktivohlavy, 1994, s. 12—13; Venglatfova a kol., 2011, s. 51-52).

Nékdy se v zivoté nevyhneme extrémné naroénym situacim, co v nas vyvolavaji stresovou
reakci, ale reakce organismu se ukazuje jako vyznamnéjsi fakt nez mira stresu (Venglafova a

kol., 2011, s. 52).

Nespor (2007, s. 371) popsal nékolik zdrojii profesiondlniho stresu ve zdravotnictvi.
Téchto rizikovych faktori rozhodné neni malo, a neuplatiuji se izolované, ale vstupuji do

vzéajemnych interakci:
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Casté setkavani se s tabuizovanymi oblastmi (umirani a smrt, bolest, zkoumani riiznych

struktur lidského téla, soukromy zivot nemocnych).

Negativni emoce pacientl (deprese, vycerpani, podrazdénost nebo hnév).

Vysoka moralni a pravni odpoveédnost.

Nutnost rozhodovat se i pfi neuplnych informacich.

Konflikty roli (napft. role matky rodiny nebo otce versus naroky zdravotnické profese).

Nedostatecnd pozornost k nefeSenym problémiim v osobnim Zivoté, které se stykem

s pacienty mohou aktivovat.
Naro¢ny zivotni styl (prace pres Cas, zvlasté kdyz je zdravotnikiim vnucovana).
Nedostate¢nd piipravenost saturovat vlastni psychosocidlni potieby.

Snadné dostupnost navykovych latek a sklon k samolécbé 1 tam, kde je zasah specialisty

vV

vhodnéjsi. Domnéla nebo skute¢na profesiondlni selhani prozivaji zdravotnici vétSinou

htife nez jiné profese.

Zdravotnik se 1 v soukromém zivoté tézko oprostuje od své profese (okoli jej zatahuje do

vvvvvv

Zdravotni rizika (napf. riziko infekce nebo riziko napadeni pacientem pod vlivem

navykovych latek).
Sménny provoz a prace v noci, spankova deprivace.
Nezbytnost kontinualniho vzdélavani, ptizpiisobeni se novym postupiim a metodam.

Néroky plynouci zprace v multidisciplinarnim tymu a ztoho plynouci mezilidské

problémy.

Néarazovy charakter prace, zdravotnik byvd n€kdy nucen plnit pfili§ mnoho ukola

v omezeném case.

Pozitivni Zivotni faktory se nazyvaji salutory. V téZkych Zivotnich situacich c¢lovéka

posiluji a dodéavaji mu silu. Mlzeme fict, ze je to vSechno, co ¢lovéku poméha zvladat
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stresovou situaci. Salutorem muze byt naptiklad smysluplnost vykonavané prace, pochvala za

dobfe vykonavanou praci (Venglafova a kol., 2011, s. 52).

Patii sem i techniky relaxace a dusevni hygieny, ale o nich se zminim v dal$ich kapitolach.

2.2.2 PRIZNAKY PROZIiVANEHO STRESU

Symptomy stresu se d€li do tii skupin, a to na fyziologické, psychologické a behavioralni.
U kazdého jedince je ta ¢i ona skupina vice nebo méné projevena a potiZe se ¢asto kombinuji

(Irmis, 1996, s. 75; Venglafova a kol., 2011, s. 53).

Fyziologické symptomy stresu jsou télesné obtize jako naptiklad vysoky krevni tlak,
arytmie, buSeni srdce, poceni, bolest bficha, zazivaci potize, prijem, zacpa, nechutenstvi,
bolest v bederni c¢asti zad, tfes, sucho v ustech, nepfijemné pocity v krku tzv. ,knedlik
v krku®, Casté nuceni na moceni, nepravidelnosti b menstruacnim cyklu, bolesti hlavy,

sexualni problémy.

Mezi psychické symptomy stresu se fadi ranni Unava, nespavost, agresivita, pocit
osameélosti, vztek, poruchy soustfedéni, netrpélivost, podrazdénost, litost, ptecitlivélost, Casté

zmény nalad.

Behavioralni symptomy stresu jsou popisovany jako zmény v chovani, naptiklad
nerozhodnost, neustalé¢ stézovani si, nechutenstvi nebo zvysend chut k jidlu, snizena
pozornost, zhorSujici se kvalita prace, ztrdta zajmu o préci, okusovani nehtl, rychla chize,
koufeni, skdkani do fteci, gestikulace, alkoholismus (Venglafova a kol., 2011, s. 53-54;

Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 57).

2.2.3 REAKCE NA STRES

U lidskych reakei existuji dva typy zplisobll vyrovnavani se se stresem. Lidé, ktefi se
zamérné stresu vyhybaji, jsou oznacovani jako vyhybaci a lidé, ktefi stres vyhledavaji, se

oznacuji jako konfrontéfi (Bartiinkova, 2010, s. 18).
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Stres je automaticka odpoveéd’ organismu na zivot ohrozujici podméty rtiznych typt zatézi.
Tato reakce probiha na ose hypotalamus - hypofyza - nadledviny. Stresovd reakce
organismu je ovladdana dvéma mechanizmy. Mezi prvni patii nervové fizeni zprostiedkovano
pomoci sympatiku (sympatické nervstvo a dieit nadledvin). Druhym mechanizmem je
humolarni vedeni, které je fizeno pomoci hypofyzy (osa hypotalamus, hypofyza a ktra
nadledvin). Nervové fizeni zasdhne jako prvni slozka zprostfedkovanim sympatického
autonomniho nervového systému do diené nadledvin. Zde dojde k vyplaveni adrenalinu a
noradrenalinu do krevniho fecisté. Adrenalin spusti rekce spojené s utokem nebo utékem a
kvili tomu je zapotiebi dodat ziviny a energii do svali a ostatnich organu. Diky tomu se
zvysSuje jejich prokrveni a odvadi se krev kupiikladu z traviciho ustroji. Dusledkem stresu
dojde ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, zrychleni dychani, zvySeni krevniho cukru, krevniho tlaku
a svalového napéti. Tato faze je kratka a jeji efekt se stava bezprostrednim a uplatiuje se
v mén¢ obtiznych situacich. Vyplavovanim adrenokortikotropniho hormonu zasdhne slozka
humolérni, ktera jde skrz hypotalamus a hypofyzu do klry nadledvin. Zde se produkuji
hormony tzv. kortikoidy, zasahujici do metabolismu organismu. Tyto hormony pfipravuji
doty¢ného cloveéka na ,.stret” delSiho trvani. Nasledky této faze nastupuji pomaleji, ale trvaji
déle a prosazuji se v situacich vycCerpani. Diky tomu zaktivuji imunitni systém, uvoliuji
energii z jater a tlumi zanéty. Aktivita obou téchto systému je fizena hypotalamem z mozku.
Orientacnim reflexem zacina poplachova reakce v mistech, kde o stresu nikdo mluvit jesté
nebude. Na podkladé ohrozujicich, nezndmych, frustracnich nebo bolestivych podméti
odpovi behavioralni, inhibi¢ni systém, tak, ze zastavi probihajici aktivity a zplisobi zvySenou
pozornost a zvysSené napéti. Pokud tyto podméty nejsou pfilis silné, tento reflex odezni, pokud
se ovSem projevuje jako doopravdy nebezpecné, spusti se stresova kaskada (Venglarova a

kol., 2011, s. 54-56).

Hans Seley popsal tfi faze stresového syndromu:

1. faze — poplachova (alarmova) odpoveéd organismu slouzi k rozhybani energetickych
zdroji. Jsou pii ni spusStény mechanizmy, které se staraji o pterozdéleni krve smérem
k mozku, srdci a kosternim svalim. Zajist'uji 1 hospodateni s vodou a elektrolyty. Tato reakce
je kratkodobd, a ne moc efektivni, ale je nutna k pifekonani krize. Specifické a nespecifické
informace pfichazeji z periferie pres talamus do centrdlniho nervového systému, kde jsou
zpracovany. Somatomotorické reakce organismu vyvoldvaji zmény svalového tonu, obranné

pohyby. Visceromotorické reakce zajiStuji podraZzdéni autonomniho systému a zvySenou
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¢innost kardiorespiracniho systému a neurohumolérni reflexy aktivuji metabolické zmény.
Jako prvni se spousti sympatoadrendlni systém a poté systém hypotalamus-hypofyza-
divodu zajistuje alarmova odpovéd tyto zmény: rychld metabolizace glukozy a mastnych
kyselin, snizeni pocitu bolesti, zlepSeni kognitivnich a smyslovych schopnosti, zlepSeni

paméti, rozsifeni zornic, zvysené poceni, zvySeny piivod krve k srdci a ke svalim koncetin.

2. faze — adaptacni (rezistence) tato faze zacCina v disledku opakujicim se pasobenim
stresoru. Adaptacni reakce vznika na bunécné Urovni, ale 1 na urovni celkovych odpovédi
organismu jako celku. Uplatituje se zde spousta zpétnovazebnych mechanismu. V této fazi se
vSechny mechanismy, které se uplatituji pfi zvladani dlouhodobéjsiho stresu, normalizuji.
RozliSuji se tifi typy adaptacnich rekci — absolutni adaptace, Caste¢na adaptace a Zadna
adaptace. Adaptace na stresor je bud’ pozitivni neb negativni. Nemohoucnost ¢lovéka se
vyrovnat s pusobenim chronickym stresorem muze mit vztah ke vzniku nékterych chorob,
které se nazyvaji psychosomatické poruchy. Naptiklad poruchou adaptace pii sportovnim

tréninku je pretrénovani.

3. faze — vyCerpani (exhausce) v této fazi je ziskand adaptace nedostatecnd nebo se ztraci.
Pfi¢inou je nadmérna intenzita stresu nebo porucha adaptatniho mechanismu vznikla
v disledku poruchy aktivace sympatoadrenalniho nebo hypotalamo-hypofyzarniho systému

(Barttitkova 2010, s. 19-20).

2.2.4 ONEMOCNENI ZPUSOBENA STRESEM

Stres ma na lidské zdravi vyrazny vliv, dé& se fici, Ze pusobi jako spousté¢ témei kazdé
nemoci. Mluvime o tzv. psychosomatickych nemocech — spolu zplsobenych stresem

(Venglafova a kol., 2011, s. 61).

Evropskéd agentura pro bezpecnost a zdravi pii praci (EU-OSHA) uvedla, Ze pfiblizné
polovina zaméstnanct zaziva na svém pracovisti stres pravidelné. Coz ma negativni dopad na
zdravi a nemalou mérou zvySuje pracovni neschopnost zaméstnancti. Toto negativni zji$téni
potvrzuje pruzkum z roku 2015, ktery realizovala Univerzita Karlova a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, podle néhoZz je zaméstnani zdrojem stresu pro 39 % pracujicich.
U nespokojeného a pietizeného zaméstnance klesa pracovni vykonnost, stoupad u n¢ho riziko

pracovnich trazil a chyb, a vznika celd fada onemocnéni (Jouza, 2020).
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Stres negativné ovliviluje tyto systémy:

e Kardiovaskularni — hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni (infarkt myokardu)
e Gastrointestinalni — nevolnost, zvraceni, viedova choroba, drazdivy trakénik

e Imunitni — sniZzena odolnost k nemocem, tnava

e Mocovy — impotence, ¢asté nuceni na moceni

e Svalovy — bolesti hlavy, bolesti $ije, zad nebo v oblasti hrudniku

e Dychaci — hyperventilace, astma, dusnost

e Dermatologicky systém — alergie, ekzémy, furunkly (Venglafova a kol., 2011, s. 63).

Kratkodoby stres mtize zpusobit ztratu chuti k jidlu, ale chronicky stres mize mit opacny
ucinek. Chronicky stres vyvolava uvolnovani kortizolu, ktery zvySuje lidskou chut’ k jidlu.
Kortizol je vylu€ovan nadledvinami v reakci na stres a hraje daleZitou roli v metabolismu
tukl. ZvySena dlouhodoba hladina kortizolu souvisi s obezitou. AvSak ne vSichni obézni
pacienti maji zvySené hladiny kortizolu. Dalsi zdravotni obtiZi, kterou miize vyvolat stres je
migréna. Migréna je pulzujici bolest hlavy na jedné nebo obou strandch hlavy. Bolest se
nejcastéji pocituje kolem oci nebo za jednim okem. Tato bolest muze trvat od 4 do 72 hodin.
Pfi¢iny migrény nejsou dobie zndmy a jsou odlisné od bolesti hlavy. Existuji vSak znamé
spoustéce, vcetn¢ stresu. Podle spoleCnosti American Headache Society Ctyfi z péti lidi
s migrénami udavaji, ze spoustéem migrény je stres. Nadmeérny stres je spojen i
s depresemi, uzkostmi, nespavosti, onkologickymi onemocnénimi apod. Stres, ale sam o
sobé neumoznuje rozvoj rakoviny, nybrz nezvladnuti stresové situace. Rakovinou neni
ohrozen ¢lovek, ktery se dostane do stresu, ale ten, ktery nezvladne stresovou situaci. Castym
projevem hormondalni nerovnovahy divek a Zen pfeté¢Zzovanych télesnou aktivitou je
amenorea. Kterd se ale také maze objevit jako nasledek vyrazného snizeni télesné hmotnosti
1 bez télesného pietéZovani. Stresem mize byt také intenzivni touha po ditéti

u zeny, které se nedafi otéhotnét (Schreiber, 2000, s. 24-25; Prasko, 2004, s. 25-28;
Vengléarova a kol., 2011, s. 63).
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2.3 ZVLADANI STRESU

Pojem coping je vSeobecné chapan jako usili jedince zvladnout plisobeni stresoru, které
presahuje miru jeho adaptacnich schopnosti. Pii zvladani stresu je tfeba rozliSovat adaptaci a
coping. Adaptaci je mysSleno vyrovnani se s podminkami ¢i situacemi, které¢ jsou bézné,
pomérné¢ dobie zvladnutelné. Zatim co coping je oznacovan jako reakce na nadmérné
zatézove situace. Pti zvladani stresu jde o to, co Clovek déla, jak se chova, jak jedna nebo pro
jakou ¢innost se rozhodne, kdyZ se dostane do stresové situace. Cilem copingu, je zvladnuti
vnéjSich €1 vnitinich tlakd, které pasobi na ¢lovéka (Kiivohlavy, 2010, s. 27; Venglatfova a

kol., 2011, s. 63).

Na zvladani stresu se podili dva mechanismy, za prvé osobni zdroje zvladani stresu a za
druhé pomoc a podpora od okoli. Do osobnich zdroju zvladani stresu fadime zdravi a
energii, schopnost fesit problémy, pfesvédceni o svych schopnostech, vzory a praktické zdroje
feSeni. Socialni podporou se rozumi, jaké ma ¢loveék vztahy s okolim, moznost si s nékym

popovidat a moznost pozadat o pomoc.

2.3.1 STRATEGIE ZVLADANI STRESU

Kdyz se setkame se stresem, tak se musime rozhodnout, jak budeme postupovat, abychom
se se stresem zvladli vypotadat co nejlépe. Mame dvé moznosti (strategie), jak fesit problém.
Prvni moznosti je feSeni problému nebo situace, co nds zatézuje. Druhou moznosti je

zaméieni se na zvladnuti emoci (Kfivohlavy, 2010, s. 29-30).

Strategii zamérené na reSeni problému se casto fikd kognitivni, protoZe vyuziva nasi

schopnost myslet. Jde o vyvinuti vlastni aktivity k feSeni problému. Zde je nékolik ptikladi:

e hledani informaci o stresové situaci

e odvraceni se od toho co se déje

¢ hledani socialni podpory

e hledani pozitivnich stranek na tom, co se déje
e praktické zdroje feSeni situace

e spravna organizace ¢asu

e schopnost fesit situaci.
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U strategii zaméfenych na zvladnuti emoci jde o zklidnéni emoci, udrzeni vnitini
rovnovahy. Uz v détstvi jsme se stim mohli setkat. Pfikladem muze byt uklidhovani
strategie. Prikladem jsou relaxacni postupy. Neexistuje zaddnd zaruCend strategie, ktera
piekona stres a bude fungovat u vsech stejné. Kazdy ¢lovek musi zjistit sdm, jaka cesta pro
zvladnuti stresu, je pro n¢ho ta nejlepsi a nejvhodnéjsi (Kiivohlavy, 2010, s. 30; Venglarova a

kol., 2011, s. 64-65).

Relaxace se déli do dvou skupin. Ke spontanni relaxaci dochazi bez nasSeho chténi nebo
naSi snahy, napft.: pfi spanku nebo odpocinku. Odpocinek musi piredchazet spanku, protoze
nemuzeme usnout do té¢ doby, dokud neklesne napéti pod urcitou hranici. Pokud neni clovék
dostate¢n¢ odpocnuty, pfi spanku potom dochazi k riznym samovolnym zaSkubim nebo se

neustale prevaluje. Jeho mysl neni téz klidna.

Pti diferencované relaxaci jde o zdmérnou relaxaci, kterou navozujeme vlastni vili. Mize
k ni dojit, kdykoli béhem dne v dobé naseho bdéni v kaZzdodennim Zivoté, a to naptiklad
1 vpraci. Nejjednodussi zamérnou relaxaci je prochazka (Kftivohlavy, 2010, s. 34;

Venglafova a kol., 2011, s. 64).
Pro spésnou relaxaci by méli byt splnény tyto podminky:

e klidné prostiedi, cerstvy vzduch

e pohodIné obleceni

e umét se soustiedit

e dostatek casu

e spravna poloha

e spravné dychéni — melo by byt klidné a rytmické
e vyloucit z mysli problémy a starosti

e dostatecné svalové uvolnéni (Venglatrova a kol., 2011, s. 65).

Mezi bleskové relaxa¢ni techniky se fadi:

e Dychani — dychani miZe byt jak samovolné, tak ho mizeme ovlivnit svou vili.
Zamé&fujeme se na brani¢ni dychani, kdy si ddme ruce s roztaZenymi prsty z boku na
hrudni kos a pii1 hlubokém brani¢nim dychani citime pohyby, které potvrzuji, Ze spravné

dychame.

35



Uvoliiovani svali — ptikladem svalové relaxace je stiidavé napinani a uvoliiovani urcité
skupiny svall napt.: zatnuti pésti obou rukou a nechat je ur¢itou dobu stazené a potom je
uvolnit. Mélo by se to opakovat Skrat az 10krat.

Ventilace emoci — nejjednodussim zpisobem ventilace je, si s nékym o tom co nas trapi
popovidat. Dalsim prikladem muze byt ventilace pomoci psani napf.: psani denicku.
Masaz tlakovych bodi — akupresurni masaz tlakovych bodi pomahéd pii uUnavé a
pretizeni. Stimulace se provadi konecky prsti. Akupresurni body lezi v tzv. meridianech,
kterymi protéka nase energie. Stlacenim bodi se propojuji vazby mezi orgdny a cévami

(Ktivohlavy, 2010, s. 35-36; Venglatfova a kol., 2011, s. 66-70).

Mezi koncentraéni relaxa¢ni metody patii:

Meditace

Imaginace nebo-li zdamérné zobrazovani

Schultziiv autogenni trénink — autogenni trénink je relaxa¢ni tréninkova
psychoterapeuticka metoda, patfi do metod relaxacné koncentranich - soustfedivé
sebeuvoliovani. Zakladni varianta autogenniho tréninku spociva v navozeni pocitli: jsem
klidny, uvolnény, je mi dobfe. Clovék se piesné piedepsanymi cvidenimi stale vice
vnitiné uvoliuje a ponofuje do sebe, aby dosdhl z nitra vychazejici prestavby celého
organismu, ktera umoznuje posilit to, co je zdravé a zmirnit nebo dokonce odstranit to, co
je nezdravé.

Aromaterapie — pouzivaji se ptirodni vonné latky z rostlin tzv. éterické oleje. Levandule
ma naptiklad zklidiujici u€inek, tymian aktivujici uc€inek nebo citronovy olej rozjasiuje
naladu.

Muzikoterapie — relaxace pomoci hudby.

Arteterapie — relaxace malovanim napf.: vybarvovani mandal.

AKkupunktura

Biologicka zpétna vazba - biofeedback — jde o metodu, u které je moznost zpétné
informace o tom, co se d&je v organismu sledovaného jedince. Pouziva se ptistroj, ktery
zaznamenava fyziologické pochody, a tim umoziuje vycvik ovladani fyziologickych
¢innosti. Je to ptiprava na zvladnuti tézkych Zivotnich situaci.

Aktivni odpocinek jako je jizda na kole, béh, cviceni tai-chi, joga.

Masaze, bankovani, sauna.
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Je spousta moznosti, jak relaxovat. Jen si ¢lovék musi vybrat to, co mu nejvice vyhovuje a

pomaha (Venglafova a kol., 2011, s. 69-70).

Lidem v tzv. pomahajicich profesich se doporucuje zaméfit se na duSevni hygienu.
Povolani sestry je vnimano jako naro¢né a stresujici, a kazda sestra by se méla naucit vytvorit
si odstup od pacientii a jejich zdravotnich problému. DusSevni hygienou rozumime systém
pravidel a rad k udrzeni, duSevni rovnovahy. DuSevni hygiena neni psychoterapie. Jejim
ukolem je stanovit si cile, u kterych je kladen diraz na sebevychovu, sebepoznani a uméni

relaxace jedince. Soucasti duSevni hygieny je napiiklad:

e Péce o dusi: peCujme o to, co si myslime, o své nazory, piedstavy, jaké mame pojeti
riznych véci, lidi a udalosti, co prozivame, co od Zivota chceme, co je cilem naseho
Zivota.

e Péce o télo: spravne jist, pit, pohybovat se, spravné odpocivat.

e Mit pro co zit: uvédomit si, co je smyslem zivota, ceho chci dosdhnout, co je pro me
dilezité.

e Vytvofit si prostor pro odpocinek.

e Naudit se radovat z kazdé mali¢kosti (Haluzikova a Rimovska, 2010).
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3 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi k vycCerpani
lidského organismu po psychické, fyzické a emocidlni strance. Vznikd piasobenim

dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu (Venglarova a kol., 2011, s. 24).

Drive se pouzival termin syndrom vyhaslosti nebo vyprahlosti. V anglickém jazyce je
nazyvam jako burnout syndrom. Za zakladatele zkoumajici tento problém se povazuje
americky psychoanalytik Herbert J. Freudneberger, ktery v letech 1974 - 1975 zacal tento
pojem pouzivat. Postupem casu se syndrom vyhoteni stal jednou z nejzkoumanéjSich oblasti

pii vyzkumu vlivu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka (Bartosikova, 2006, s. 20).

Vyskytuje se i u tzv. ,,pomdhajicich profesi“, kde se pracovnici potkavaji s lidmi, jejich
bolestmi a tézkymi Zivotnimi situacemi. Syndrom vyhoteni je ch arakteristicky tim, Ze se
projevuje nejCastéji v psychice postizeného, navenek jde pozorovat az mnohem pozdéji

(Venglatova a kol., 2011, s. 26).

Patfi do profesiondlnich selhdni na zakladé¢ vycCerpani vyvolanych zvySujicich se
pozadavki od okoli nebo od sebe samotného. Zahrnuje ztratu zdjmu a potéSeni, idedld,
energie. Syndromem vyhofeni je ohrozen jakykoliv jedinec, ktery pracuje s lidmi. Lidé
v pomahajicich profesich davaji do své prace vice svych dovednosti, znalosti a Cast své
osobnosti. Prace sestry mezi n¢ rozhodn¢ patii. Prace s lidmi a jejich trdpenim je cCasto

naro¢na oproti praci s nezivym materialem (Honzak, 2015, s. 53).

Venglarova (a kol., 2011, s. 25) citovala vypoveéd’ sestry se syndromem vyhoteni. ,, Sahla

jsem si na své dno, jsem vycerpana, télo me zradilo, jsem slaboch, nezvladla jsem narocnou

‘

situaci .

3.1 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Pfiznaky syndromu vyhoteni se stejné jako pfiznaky stresu déli do tif skupin.

Mezi fyzické priznaky patii celkova unava organismu, ochablost. Dale nedostatek energie a

fyzicka slabost. Ubytek nebo zvyseni télesné hmotnosti. Vegetativni poruchy jako je bolest
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u srdce, zmény srde¢ni frekvence, obtizné dychani, poruchy krevniho tlaku. Objevuje se

neurcita bolest hlavy a poruchy spanku.

Psychické priznaky jsou piedevsim celkové pocity duSevniho vycerpani, emoc¢ni exhausce,
ztrata motivace, dochazi k utlumeni aktivit, kreativity a iniciativy. Pfevladaji pocity smutku,
frustrace, beznad¢€je az deprese. Objevuje se negativismus, cynismus, sebelitost,
dehumanizace. Dale ztrata z4jmu a témata spojené se svoji profesi nebo negativni hodnoceni

pracovisté, kde pracoval.

K priznakim na drovni socialnich vztahu patii tendence k redukovani kontaktu s klienty,
s kolegy a vSemi osobami, ktery maji vztah k profesi, zjevna nechut’ k vykonavané profesi a
vSemu, co s ni souvisi. Déle sem patfi nizka empatie, celkovy utlum sociability a postupné

narastani konfliktd (Ptacek a kol., 2013, s. 27-28).

3.2 STADIA SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoteni je popisovan nikoliv jako stav, ale jako neustale se vyvijejici proces.
S trochou nadsazky bychom mohli fict, ze se tento proces za¢ina rozvijet uz s nastupem do
pomahajici profese u velmi motivovanych a nadSenych pracovniki, ktefi maji urcité
predstavy a ocekavani. Tito jedinci jsou plni elanu, optimizmu, chtéli by realizovat své
napady a plany. Prehlizi signaly Uinavy a pfetézuji se. Syndrom vyhoteni ma nékolik stupnd.
Na zacatku je emocni vyhoreni, které pocituji vice zeny nez muzi, dale dochézi
k psychickému vyhoreni a Gibytku inspirace. A na zavér dojde k fyzickému vycerpani, které
se muze zménit v psychosomatické onemocnéni. Jde o disledek dlouhodobé potlacovaného
stresu, place, zlosti, strachu, hnévu a agrese. Nékteré fdze mohou byt na ¢lovéku vyrazné a
jiné jsou zas nevyrazné. Pokud neni syndrom vyhofeni v€as rozpoznan, miize dojit az
k profesni deformaci, ktera se projevuje citovou otrlosti. U zdravotnikli se citova otrlost
objevuje lhostejnosti vic¢i nemocnému, k jeho stavu a osudu (BartoSikova, 2006, s. 29;

Vengléarova a kol., 2011, s. 29).

Kazdy autor popisuje déleni stadii syndromu vyhofeni trochu jinak. Ale vétSinou jsou dost

podobné. Zde uvadim nékteré z nich:

Christine Maslachova (In: Bartosikova, 2006, s. 29) popsala ctyifazovy model syndromu

vyhofteni takto:
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i

faze nadSeni — v popiedi jsou idedly, zaujeti a dochdzi zde k pfetézovani se,
faze vy€erpani — fyzické a psychické,
faze dehumanizovana percepce socialniho okoli — odcizeni, obranné postoje,

faze vy€erpani — lhostejnost a negativismus.
Venglarova (a kol., 2011, s. 30) popisuje tyto faze:

faze nadSeni — v popredi jsou idedly, pfedstavy, jasny cil, jedinec piekypuje napady, a
pretézuje se,

faze stagnace — nadseni, které bylo na zacatku, upada a jedinec slevuje ze svych idealu,
faze frustrace — jedince zajimaji otazky efektivity a smysluplnosti prace, v hlavé ma jen
svoji praci a nic jin¢ho ho nezajima, citi se osamély, pocituje velké zklaméni a ztraci
luze,

faze apatie — jedinec vnima své povolani pouze jako zdroj financi, d€la jen nejnutné;si
praci, jiné se vyhyba,

faze vyhoreni — jedinec je vyCerpany, negativni, v§e mu je lhostejné a vyhyba se

profesnim poZadavkim.

Dalsi pohled nabizi Kopftiva (In: Bartosikova, 2006, s. 34), ktery popisuje tfi rizné cesty,

které vedou ke vzniku vyhoteni:

1.

Ztrata ideali — na zacatku nastupu do prace je nadSeni, které se postupem casu vytraci
s tim, jak pfichazeji potize, rizné prekdzky, realitou. Pomalu se zacne vytracet smysl
préace.

Workoholimus — neboli zavislost na praci. Jde o nutkavou vnitini potfebu hodné
pracovat, ktera pomaha odvést pozornost od jinych pociti. Lidé, ktefi pracuji intenzivné,
vysokym osobnim nasazenim a bez odpocinku, propadaji velice snadno syndromu
vyhoteni.

Teror prileZitosti — popisuje zivotni pocit, nékterych hodné aktivnich lidi, ktefi ptijimaji
kazdy ukol, ktery ptedstavuje ldkavou pftileZitost. Proto se jim prace hromadi pod rukama.
Az po Case zjisti, Ze jim nahromadéné a rozpracované ukoly, berou veskerou energii a ¢as.
Neschopnost slevit vede také ksyndromu vyhotfeni. V tomto pfipadé nejde
o workoholismus, ale o neschopnost odhadnout kolik ¢asu bude tfeba nebo neschopnost

néco nebo nékoho odmitnout.
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vSe vratit beze zbytku ,zlstanou jizvy“. Kazda zivotni krize je odrazovym mustkem
k osobnimu vyvoji a ristu na podkladé pravdivéjsiho poznani svych mezi, rezerv a chyb, nebo
muze dojit k ujasnéni svych priorit, hodnot i dalSich plant. Z vyhoteni se lze k nééemu
novému naucit. Mlzeme to nazvat jako uzite¢nou zivotni zkuSenost, ze které¢ se dozvime
hodné o nasi odolnosti a zvlddani riznych zatézi. A tato zkuSenost by ndm méla pomoci,

pristé véas predchazet staviim vycerpani a vyhoteni (Bartosikova, 2006, s. 33-34).

3.3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

U fady jevu se ukazuje, Ze prevence vyrazné¢ piispiva v predchazeni vzniku téchto riiznych
jevl. Je tomu tak 1 u syndromu vyhoteni. Mnoho lidi si mysli, Ze se znaji a vi, co maji d¢lat,
ale opak je pravdou. Pokusim se zde uvést, néktera preventivni opatieni, ktera by m¢éla
pomoci piedejit syndromu vyhoteni. Néktera opatieni jsou z roviny osobni a néktera by mél

umoznit zrealizovat zaméstnavatel.

e Pecujte o sebe a myslete na své potieby — mit se rad a pfijimat sim sebe by mél umeét
kazdy clovek, ktery pracuje v pomahajici profesi. Kazdy by si mél umét udé€lat radost,
doprat si masaz, koupel, kosmetiku, navstivit kadetnika, koupit si néco z ¢eho bude mit
radost nebo si dopiat néco dobrého k jidlu. Odmeénujte se co nejcastéji.

o Udélejte si ¢as na sviij Zivot, rodinu, pratelé a na své koni¢ky — ¢lovék, ktery zapomina
na svlj osobni zivot kvuli préaci, postupem casu ho zacne ztracet. Kazdy, kdyz ma
uspokojivé zazemi, lidi kolem sebe, ktefi ho maji radi a ma se kam vracet, tak je to urcity
zdroj energie. Mit pratele, se kterymi si miize popovidat, je dobrda mozZnost,
jak vyventilovat stres. Je také dillezité mit 1 jiné ptatele, nez jen z fad spolupracovnik,
protoze s témi jsme v praci 1 mimo pracovni dobu. Vénovani se konickim, oblibenym
aktivitdm a zalibdm vnasi do Zivota ¢lovéka radost, uspokojeni a uvolnéni.

e Nenoste si praci domii — na konci pracovni doby by mél kazdy umét odlozit svoji praci a
starosti spojené s ni. Najit si n&jaky ritudl, ktery pomtiZe pieladit se z pracovniho procesu
na povinnosti doma. MlZe to byt jizda na kole z prace, prochazka, osprchovéani se doma
nebo chvilka odpocinku s kavou, ¢tvrthodinka na pteladéni se, nez zaCnete délat dalsi

aktivity.
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Poproste o pomoc, tam kde vaSe sily nesta¢i — kazdy by mél znat svoje hranice
moznosti. Také je dilezité si uvédomit, ze neni potieba se srovndvat s druhymi, kazdy
Clovek je jiny. A neklést si na sebe prili§ vysoké cile. Pozaddni o pomoc neni selhani,
naopak to mize byt projevem diavéry k druhému ¢loveéku.

Udrzujte se v dobré télesné kondici — zdrava zivotosprava, dostatecné pohybové
aktivity, sport, dostatek spanku, omezeni koufeni a piti alkoholu jsou zndma doporucent,
ale jsou velmi dulezitou soucasti, jak predejit vzniku syndromu vyhoteni.

Nebojte se vyhledat odbornou pomoc — ¢lovék, ktery citi, Ze uz nestaci fesit problémy
vlastnimi silami a nema na koho se obratit, nem¢l by se bat vyhledat psychoterapeuta
nebo psychologa. Ten mu pomtize 1épe porozumét pocitiim, které zrovna proziva nebo

zmapovat pfi¢iny a pomoci pfijit na néjaké feSeni (Venglafova a kol., 2011, s. 33).

Zde uvadim DESATERO od anglickych sester, které pracovaly v hospicich, coz jsou
pracovisté, kde je vysoké riziko syndromu vyhotfeni. Je to takova pfirucka a

souhrn prevence burnout syndromu.

—_—

Bud’ sama k sob¢ vlidna a laskava.

Uvédom si, ze je tvym ukolem pomdhat zménam, ne nasilné ménit ostatni.

Najdi si misto klidu — své ,,atociste*.

Druhym bud’ oporou a neboj se je pochvalit, nezapomen to ale ptijimat i od nich.
Uvédom si, ze jsou zcela opravnéné obc¢asné pocity bezmoci.

Snaz se své pracovni postupy ob¢as pozmeénovat.

Mezi natfikanim, které ti piinasi tlevu a které, t& nici, zkus najit rozdil.

Kdyz jdes z prace dom, soustfed’ se na hezké véci.

A e A i

Nauc se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

10. Ve svém volném Case nemluv o praci.

11. Vyuzivej pozitivnich a povzbuzujicich prvkl pratelstvi.
12. Dopiej si chvile odpo€inku.

13. Nau¢ se fikat NE.

14. Raduyj se, hraj si, sm¢j se (Honzak, 2015, s. 203).
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3.4 SYNDROM POMOCNIKA

Syndrom pomocnika se objevuje predevsim v pomahajicich profesich, ale lze se s nim
setkat 1 v celé fad¢ povolani, kde je ¢lovék denné v kontaktu s lidmi. Podle Schmidbauerovy
definice (2008, s. 16) ,,syndrom pomocnika tkvi v neschopnosti projevit vlastni city a potreby,
ktera se stala soucasti osobnostni struktury. V ni se spojila se zdanlivé nenapadnutelnou
fasadou v oblasti socialnich sluzeb a latentnimi fantaziemi o vilastni vsemohoucnosti““. Vnitini
svét jedincl s timto syndromem je mozné obrazné popsat jako zanedbané, hladové dit¢ za
nadhernou a pevnou fasddou. Zabyvat se syndromem pomocnika ma uzitek v tom, ze miizeme
zlepSovat duSevni hygienu lidi v pomahajicich profesich a pomahat jim v budovani stalé

motivace (Schmidbauer, 2008, s. 17).

Tento syndrom spociva v neschopnosti citit a projevit opravdove své city a potieby. Je pro
Cloveéka obtizné oddélit obétavé chovani od egoistického. Poméhani druhym syti své potieby,
které nejsou uspokojovany v osobnim Zivoté. Vznika tak bezmocny pomocnik (Venglatrova a

kol., 2011, s. 36).

Matousek (2003, s. 59) syndrom pomocnika popisuje, ze je to: ,,specificka narcisticka
porucha, jejimz prostrednictvim pracovnik v pomahajici profesi resi, vétsinou nevédome, své

rané trauma odmitnutého ditéte .

Bastecka (2003, s. 333) tika, ze tzv. pomahace lze obvykle dobfe rozpoznat, protoze
pomahaji nutkavé a vSemocné. ,, Predpoklada se, Ze jeho pomdhani je obrannym
mechanismem; vznika v zaZitku hluboké bezmoci pretavenim nepratelskych popudii do péce

o ostatni “.

Syndrom pomocnika se projevuje neschopnosti vyjadfit své pocity, téZkostmi
v mezilidskych vztazich, nepfiméfenym projevovanim agrese, kdy si nepfipousti problémy.
Snazi se vystupovat v roli, kterd mu zaru¢i faleSnou vSemohoucnost a nedotknutelnost. Je
schovany a nenapadnutelny za svou fasadou ochotného ,,dobracka*. Prevazuje kontrolované
chovani, které se soustfedi jen na vykon a jeho perfektni provedeni. Problémy v praci,

zaplavuji osobni Zivot pomahajiciho i v ¢ase mimo préci (Schmidbauer, 2008, s. 16).

Pomahani odjakZiva patii k lidské existenci. Mame tfi mozZnosti, jak pomahéani uchopit.
Prvni moZnost je pomoc blizkému ¢lovéku bez jakychkoli naroki. Druhd moZnost je pomoc

jako atraktivni povolani nebo za celem syceni vlastnich potieb jako je uznani, moc nad
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jinymi, prozivat sjinymi a mit vS§e pod kontrolou. Jestli se profese pomahajiciho stane
nastrojem pro péci o sebe, je to Spatné. Problém spociva v riziku neprofesionality a
v moznosti vzniku syndromu vyhoteni. Pokud mi prace poméaha najit sebe a moje hodnota
jako cloveéka je spojena pouze stim, ze dokdzu néco udé€lat pro druhé, je to tézky boj.
Postupné dochézi k pocitim, ze ostatni stejné neoceni, co vSechno pro né pracovnik déla.
O syndromu pomocnika mluvime tehdy, kdyz je néco v nepotadku. Klasickym ptipadem je
obét’ svého povolani. Tento Cloveék je velky pracant, $¢fové ho miluji, ale kolegové uz
mnohem mén¢. Tento Clovek je zcela oddan své profesi. Na dovolené vydrzi jen kratce, sviij
volny Cas travi s lidmi z oboru a bavi ho s nimi rozebirat pracovni otazky. Druhym typem je
pomocnik dvou tvari. Tento ¢lovék ma hriizu z toho, ze by doma musel byt hodny, pomahat
jinym nebo se o n¢ starat. Proto zaujme postoj ,,doma jsem zasadné jiny*. Tento posto] mize
v krajnich ptipadech znamenat neempaticky a chladny vii¢i vS§em. To byva reakci na pftilisné
obétovani se v praci. Dalsi priklad je perfekcionista, takovému clovéku se libi role, kterou
ma v praci a jeji prvky praktikuje 1 doma. Zaté€z piedstavuje situace, kdy si zdravotnik klade
na sebe samotného naroky, aby se choval profesiondln¢ 1 v situacich, kdy je v soukromi.
Pokud se zdravotnik za¢ne vinit, toho, Ze se doma nechova jako profesional, je zle. Takovy
velky narok nelze vydrzet moc dlouho. Opakem perfekcionisty je pirat, takovy ¢loveék svoji
profesi vyuziva pro své osobni zisky a slovo etika mu nic nefika (Venglafova a kol., 2011,

5. 77-78).

Syndrom pomocnika casto vede k syndromu vyhoteni. Kdo chce poméhat druhym,
nejdiive by mél porozumét sdm sob¢ a znat své nedostatky a slaba mista. M¢li bychom byt
otevieni vici vlastnim emocim, naslouchat svym potfebam, neutlacovat je a ani

nezanedbavat.
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4 TATROPATOGENIE A SORORIGENIE

Vyznam slova iatropatogenie je zteckého slova iatros, které znamena lekat a slovo
gennam znamena tvorit. Pridavné jméno iatrogenes znamena vznikly od 1ékare.

latropatogenie tedy znamena poskozeni pacienta vyvolané 1ékafem.

Sororigenie je zlatinského slova soror, coz znamena sestra a slovo genie uz zname

z ptedchoziho terminu. Sororigenie tedy znamena poSkozeni pacienta vyvolané sestrou.

Poskozeni se tyka vSech pacientll. NezaleZzi na diagndze, pohlavi, véku nebo etnickou
piislusnost. Jestlize jde o psychické poskozeni, zasdhne to nejvice osoby, které jsou nejsnaze

zranitelné - déti, seniofi, t€hotné Zeny (Mares a kol., 2002, s. 12).

Typy posSkozeni pacienta miZzeme délit na:

e posSkozeni dle svého charakteru — a to miZeme rozd¢lit na poSkozeni fyzické, psychické
nebo kombinované. Ptiklad fyzického poskozeni je naptiklad zbyte¢né Casté rentgenové
vySetfovani.

e poskozeni dle miry zavinéni — to se déli na poskozeni, za kterd zdravotnik nenese ptimou
zodpovédnost (selhani pfistroje, vada materialu) a poskozeni pacienta, u nichz je
odpovédnost zdravotnika ziejma (napft. Spatné podani 1ékti, nedbalé provedeni vykonu).

e poskozeni dle rozsahu zasaZzené populace — zdravotnik muze poskodit jedince nebo
skupinu osob.

e podle aktéra - Iékafi, sestry, medici, studentky oboru vSeobecna sestra, vedeni
zdravotnickych zatizeni, zdravotni pojistovny.

e podle pri¢in — mizeme sem zafadit tyto pfi¢iny - nekompetentnost (napt. zacinajici
sestry, medici, studentky oboru vSeobecna sestra), nedbalost, nevhodna orientace (napft.
orientace na nemocny organ, nikoli na celého ¢lovéka), opotiebovani (syndrom vyhoteni),
zamernost.

e podle typi ¢innosti v nich se posSkozovani pacienta vyskytuje - pfi stanovovani diagnozy
(napf. nevhodné postupy pii brani anamnézy, nedostatek Casu na pacienta, ukvapené
stanoveni diagnozy, apod.), pfi sdélovani vysledkli vySetfeni (napi. sdélovani vysledki

jazykem, kterym pacienti nerozumi - terminologie), pfi poskytovani oSetfovatelské péce
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napi. nevhodné oslovovani, debatovani o pacientovi pied pacientem, bagatelizovani
pacientovych obav, nedostatecné vysvétleni provadénych vykonti (Mare§ a kol., 2002,

s. 14-17).
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5 SPECIFIKA PRACE SESTER NA INTERNICH
A CHIRURGICKYCH ODDELENICH

V zavérecné kapitole, pro porovnani a lepSi pfredstavu ctenafe, si dovolim, uvést

charakteristiku internich a chirurgickych oddéleni.

5.1 INTERNI ODDELENI

vvvvvv

zékladnim 1€karskym oborem. Zabyva se prevenci, diagnostikou, komplexni 1écbou a
oSetfovanim internich chorob, které postihuji dospélou populaci. Lécba probiha piedev§im
konzervativné, bez chirurgického zakroku. Vnitini 1ékatstvi se Cleni do specializovanych
oborl, aby byla poskytnuta co nejvyssi odbornd péce. Specializované interni obory jsou:
kardiologie, gastroenterologie, revmatologie, endokrinologie, diabetologie a nefrologie

(Safre’mkové a kol., 2006, s. 13; Slezakova a kol., 2012, s. 10).

Pacienti na internim oddé€leni jsou pievazné pacienti vyssiho veéku, proto je dulezité
piihlizet v 16¢bé a oSetiovani ke specifickym potiebam pacientt (Safrankova a kol., 2006,

s. 13; Slezakova a kol. 2012, s. 10).

Sestry na internim oddé€leni poskytuji pacientim aktivni 1 pasivni individualizovanou
osetfovatelskou péci. Casto se tu 18¢i starsi a dlouhodobé& chronicky polymorbidni nemocni,
proto je na sestry kladena velmi vysoka ndrocnost oSetiovatelské péce. Sestry zabezpecuji
vétsinou u starych a chronicky nemocnym komplexni oSetfovatelskou péci véetné polohovani.
Pecuji o inkontinentni pacienty, pacienty s onemocnénim ischemické choroby srdecni,
diabetiky, pacienty s respiraénim onemocnénim (gafrénkové a kol., 2006, s. 13; Slezakova a

kol. 2012, s. 10).

Charakteristické ¢innosti sestry na internim oddéleni se déli na Ctyfi skupiny:

Do diagnostickych ¢innosti patii odbéry biologického materidlu na riizné vySetieni a s tim je
spojené 1 to, Ze musi znat spravou techniku odbéru, dale pfiprava pacientli na vySetieni,

oSetfeni po vykonu. Mezi terapeutické ¢innosti se fadi podavani 1€kt per os, injekéné nebo
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inhalacemi, zakladni rehabilitace (napf. posazovani, polohovéni, dechovéd cviceni), péce
o dekubity apod. Mezi preventivni ¢innosti se fadi edukace pacientl pfi prevenci chorob,
nacviku dovednosti (napt. aplikace inzulinu u diabetika, manipulace s inhalatory, atd.),
pouceni o spravné vyzivé. Administrativni ¢innost zahrnuje shromazd’ovani informaci od
pacienta a rodiny, zaznamendvani stavu pacienta do dekurzu, vedeni oSetfovatelské

dokumentace, zakladani vysledki vySetieni apod. (Safrankova a kol., 2006, s. 15-16).

5.2 CHIRURGICKA ODDELENI

Chirurgie je zakladni I¢kaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a operaéni 1é¢bou
riznych onemocnéni organli a poranéni. Nazev chirurgie je z fe€tiny cheir znamend ruka a
ergon délat, tedy délat rukama. Chirurgie se déli na vSeobecnou a specializovanou.
Charakteristickym rysem odliSujicim chirurgii od ostatnich obortii je vyuZzivani interven¢nich
metod (napt. operace), jak v diagnostice, tak v 1écbe. Chirurgie patii k nejstarSimu odvétvi

1ékarstvi (Slezdkova a kol., 2012, s. 70; Janikova a kol., 2013, s. 13).

Charakteristika chirurgického oSetiovatelstvi

Chirurgické oSetrovatelstvi je oSetfovatelsky obor zaméfeny na poskytovani oSetfovatelské
péce u pacientli s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou 1é¢bu. Chirurgické oSetiovatelstvi
ma charakteristické postaveni vyplyvajici z invazivity a zdsahu do integrity ¢loveéka v pribéhu
operace a chirurgickych zakrokd. Hlavni naplni chirurgického oSetfovatelstvi je tucast
u operaci, invazivnich zékrokl a intervence zaméfené na péci o pacienta pired a po operaci.
Zamétfuje se na podporu pacienti ve vSech fazich, kterymi prochazeji v souvislosti
s operatnim zakrokem. Pacient podstupujici opera¢ni zakrok miize vyzadovat podporu
v prubéhu diagnostického procesu, ptedoperacni pfipravy, intraoperacni péce, bezprostiedni
pooperacni péce, piipravy na propusténi a rekonvalescenci. Zdasadni je pozorovani a
posuzovani stavu pacienta, znalosti chorobného procesu, operacnich vykontl, rizik a
komplikaci souvisejicich s chirurgickym vykonem. V praci vSeobecné sestry v chirurgickych
oborech je hlavni umét rozeznat odchylky od bézného priibéhu a rozeznani varovnych signald
komplikaci. Péce o chirurgického pacienta ma multidisciplinarni charakter, kde spolupracuji

I€kati riznych medicinskych oborii (chirurg, anesteziolog, internista, rentgenolog, onkolog
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apod.) s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, ortoprotetici apod.). Efektivni komunikace mezi ¢leny tymu pfispiva k poskytovani

kvalitni a bezpecéné péce o pacienta.

Od sestry, ktera pracuje v chirurgickych oborech, se vyzaduje pochopeni vlivu chirurgického
zakroku na pacienta, protoze kazdy chirurgicky zakrok muze mit dopad na télesné a
psychosocialni zdravi ¢lovéka. Vliv operace je vazany na rozsah vykonu, zpisobu, jak je
vedena anestezie a stavu pacienta pied operaci. Reakce pacienta na operaci se mohou projevit
zménami v objemu, distribuci a sloZeni télesnych tekutin, ve vyzZivé; v oxygenaci,
respiracnich funkcich, v termoregulaci, apod. Dalsi nasledky operace mohou byt porusena
mobilita, poruSena komunikace a smyslové vnimani nebo porusena funkce imunity. Na sestru
pracujici v chirurgickych oborech jsou kladeny poZadavky vyplyvajici z rozvoje operacni
techniky (napf. miniinvazivni pfistupy: laparoskopie, torakoskopie, pouzivani modernich
materiali: implantaty). Dale vyuZivani pfistrojového vybaveni pii péci o pacienty (napf.
enteralni pumpy, perfuzory, VAC systém), dostupnosti novych zdravotnickych pomtcek a
prostiedkli (napf. nové obvazové materidly - kryti pouzivané k vlhkému hojeni ran, nové
stomické pomucky, pomuicky dechové rehabilitace). Prace sester v chirurgickych oborech
vyzaduje dobré analytické, technické, administrativni, organizani a interpersonalni

schopnosti (Janikova a kol., 2013, s. 14-17).

53 PSYCHICKA ZATEZ SESTER NA CHIRURGICKEM
A INTERNIM ODDELENI

Mira pracovni psychické zatéze je odlisna v zavislosti na oblasti klinické praxe, ve které
vSeobecnd sestra piisobi. Intenzita a stupel zapojeni jednotlivych slozek zpiisobujicich

psychickou zatéz je zavisla na charakteru a obsahu prace (Kaducékova, 2011, s. 299).

Kupka (2008, s. 23) konstatoval, Zze péfe o pacienty v seniorském véku, chronicky
a nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici, mizZe v urcitych situacich negativné ovlivnit zdravi

a pohodu pecujiciho personalu.

Pro ob& vySe zminéna oddéleni je charakteristickd Casova tisenl. Sestry se ji snaZi
pfedchazet tim, Ze si vytvafi urcitou cCasovou rezervu. Nicméné neoCekdvané udalosti se

v naSem povolani déji vcelku Casto (napf. nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, akutni
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prijem, vétsi pocet nesobéstatnych pacientll), coz jist€¢ mize mit stresujici vliv na vSechny
¢leny multidisciplindrniho tymu a ke vzniku konfliktnich situaci nejen mezi osetfovatelskym
persondlem, ale i mezi sestrami a I¢ékafi. Vyznamnym faktorem zde jist¢ je nedostatek
nelékarského persondlu a zvlasté pak toho tzv. pomocného (oSetiovatelsky, sanitaiky). Neni
vyjimkou, ze pln¢ kvalifikované sestry musi zastoupit pomocny zdravotnicky personal nebo
tzv. pracovat za dva. Sestry jsou neustidle pod obrovskym tlakem. Musi se neustale tzv.
celozivotné vzdélavat (prevazné ve svém volném case), musi mit odborné znalosti
a dovednosti. Musi byt (mé¢la by byt) manudlné zru¢na, ovladat schopnost improvizace,
poradit si za kazdé situace (pfistrojova technika, pocitatova technika, védét kam zavolat
o radu apod.). Prosté a jednoduSe by méla mit vS§e pod kontrolou, byt neustale ve stfehu a
hlavné saturovat potieby svych pacientli. Ne vzdy je pro sestru jednoduché byt stale
usmévava a empaticka. Dal§im vyznamnym faktorem, ktery muze u sester vyvolavat ev.
zhorSovat psychickou zatéz, jsou organizacni nedostatky, napi. zastaralé a nevyhovujici
prostorové uspotradani oSetiovaci jednotky, nedostatecné piistrojové a materidlni vybaveni,
nedostatek pomocného persondlu na oddéleni, nadmérnd a mnohdy zbytecnd administrativa
(papirovani, které¢ mize za sestru ud€lat dokumentaristka - zdznam teplot ve skladu Iékt ¢i
v lednicich) ¢i pfiliS mnoho ¢innosti najednou. Co se tyka velikosti oSetfovacich jednotek, na
internim 1 chirurgickém odd¢€leni byva kolem 30ti lizek. Na chirurgickém oddéleni byvaji
hospitalizovani pfevazné pacienti mladsiho v€ku. Dalsim specifikem chirurgického oddélenti,
na rozdil od interniho, je fakt, Ze se zde Casto sestry musi obejit bez neustalé pfitomnosti

lékare.
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EMPIRICKA CAST

6 CILE A HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 CILE VYZKUMU

Tématem bakalatské prace je psychickd zaté€z nelékatského zdravotnického personalu na

internich a chirurgickych oddélenich.
Cile vyzkumu:

1. Zjistit miru psychické pracovni zatéZze nelékaiského zdravotnického persondlu na

internich a chirurgickych oddélenich.

2. Porovnat, skladbu pacientii na oddéleni dle sobé&stacnosti, prekazky v péci o ¢astecné nebo
zcela 1mobilni pacienty, dostatek vSeobecnych sester a dostatek persondlu pod piimym

vedenim (oSetfovatel/ka, sanitai/ka) na jednotlivych sménéch (dle ndzoru respondenti).

3. Zmapovat miru psychické zatéze v danych pracovnich situacich.

6.2 HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zéaklade¢ cilti vyzkumu jsme stanovili osm piedpokladti (P1, P2, P3, P4, Ps, Ps, P7, Ps):

P Mira psychické zatéze bude u dotazovanych sester vyssi na internich oddélenich nez na

chirurgickych.

P> U sester, které na stavajicim oddéleni pracuji 11 a vice let bude klasifikace psychické

zatéze v Meisterove dotazniku dosahovat alespon 2. stupné.
P3 VSechny dotazované sestry spravné oznaci definici psychické zatéze.

P4 Vice nez 50 % dotazovanych sester bude uddvat nedostatek persondlu pod piimym

vedenim béhem pracovni smény (oznaci odpovéd’ ne, spiSe ne).
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Ps Naprosta vétSina sester (90 %) se pii své praci Casto dostavd do Casové tisné (oznaci

odpovéd’ ano, spisSe ano).

Ps Az 65 % dotazovanych sester pfizna, ze pii vykonu svého povolani pocituje negativni

pocity (oznac¢i odpoveéd’ spiSe ano, rozhodné¢ ano).

P7; Naprosta vétSina sester (90 %) pocituje vyssi a vysokou psychickou zatéz pfti

administrativnich povinnostech béhem smény.

Ps Vice nez 65 % dotazovanych sester ptiznd, Ze je prace psychicky tak narocna, Ze ji nelze

délat po 1éta se stejnou vykonnosti (oznac¢i odpovéd’ ano, spiSe ano).
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7 METODY VYZKUMNEHO SETRENI A
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro empirickou Cast bakalatské prace, kterd se zabyva psychickou zatézi nelékaiského
zdravotnického persondlu na internich a chirurgickych oddélenich, jsme zvolili smiSeny
vyzkumny pristup, tedy kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla rozdé€lena na dvé ¢asti (viz Ptiloha €. 3, s. 122). Prvni cast

se skladala z nami vytvotreného dotazniku, ktery byl vénovan identifika¢nim, demografickym
udajim a pracovnim podminkam na vySe zminénych oddé€lenich. Tato €ast zahrnovala 17
otazek. Otazka ¢. 17 byla pfevzata od Hrkalové (2015), ktera ji pouzila ve své bakalaiské
praci.
Ve druhé casti byla pouzita ¢eska verze Meisterova standardizovaného dotazniku od W.
Meistera (1975) z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berliné (NDR) a ktery byl u nas
oveéfovan v letech 1976 — 1984 hygienickou sluzbou. Pro potfebu bakalarské prace byla
pouzita nejaktualnéjsi verze dotazniku z roku 1987 upravena Hladkym (Hladky a kol., 1993,
s. 78). Meistertiv dotaznik se vyuziva k posouzeni toho, jakym zplisobem lidé vnimaji vlastni
pracovni zatizeni, pro respondenty je dobie srozumitelny, pozitivem je také jeho struc¢nost a
dobra reliabilita (Hladky a Zidkova, 1999, s. 39). Dotaznik obsahuje 10 polozek, pfi¢emz
kazda polozka piedstavuje urcitou oblast. Hodnoceni polozek probihd pomoci pétistupnoveé
Skaly. Skala ma rozptyl od Ccisla ,,5 — ano, souhlasim* az k Cislu ,,1 — ne, wvibec
nesouhlasim“. Respondenti si na Ciselné stupnici vyberou hodnotu odpovidajici jejich
pocitim a pracovni zatézi. Kazdou polozku z dotazniku je mozné zaradit do jednoho ze tii
faktorti, které predstavuji oblast psychické pracovni zatéze. Prvni faktor, ktery nese nazev
pretizeni (dale I.), reprezentuje soucet polozek €. 1. Casova tiseni, 3. vysoka odpovédnost a 5.
problémy a konflikty. Druhy je faktor monotonie (dale II.), jehoz hodnotu zjistime souctem
polozek €. 2. malé uspokojeni, 4. otupujici prace a 6. monotonie. Faktor tfeti oznaceny jako
nespecificky faktor (dale IIL.), ktery lze vypocitat sectenim polozek €. 7. nervozita, 8.
pfesyceni, 9. tinava a 10. dlouhodob4 tnosnost. Déle je mozné vypocitat celkovy hruby skor,
tj. celkovou percipovanou psychickou pracovni zatéz, seCtenim vysledkd vSech tii vyse
uvedenych faktorti tj. I + IT + IIT (Hladky a Zidkova, 1999, s. 39—41).

Jednotlivym polozkam dotazniku pfedchazel Gvod (osloveni, sezndmeni s cilem vyzkumu,
vysvétleni postupu pii vypliiovani dotazniku a zavéreéné podékovani za spolupraci). Casova

narocnost (doba potfebna pro vyplnéni dotazniku) byla 10—15 minut. Pfed findlni Gpravou
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dotazniku byla v zaii 2019 provedena pilotni studie — pretest u deseti dobrovolnikt, s cilem
odhalit mozné potize s porozuménim smyslu otdzek a ptedejit tak piipadnému zkresleni
informaci, béhem tohoto vypliiovani dotazniku jsem byla pfitomna. V provedeném pretestu
nebyly shledany Zzadné problémy pii vypliovani dotazniku, otdzky byly srozumitelné, a
nebylo nutné provést upravu dotazniku. Dotazniky z pretestu nebyly do vyzkumu zatazeny.
Otazky, které jsme v dotazniku pouzili, byly ve vétSin€ piipadt uzaviené. Uzavienych
otazek bylo 14, nabizely mozné varianty, z nichz respondent vybral jednu vhodnou variantu.

Tu nasledné oznacil kiizkem ¢i krouzkem.

V kvalitativni Casti vyzkumu jsme vyuzili techniky polostrukturovaného rozhovoru, ktery
zahrnoval 11 otevienych otazek. Oslovili jsme osm vSeobecnych sester, Zenského pohlavi,
pracujicich jak na internim oddgleni, tak na chirurgickém oddéleni. Ctyfi sestry pro dasové
vytiZzeni rozhovor odmitly. S rozhovorem souhlasily ¢tyfi vSeobecné sestry, dvé z chirurgie a
dvé zinterny. Rozhovor se sklddal z pfedem pfipravenych otdzek. Rozhovor probihal
v Orlickoustecké nemocnici, vZzdy v prazdném pokoji na oddé€leni, kde byl na rozhovor klid.

Do vyzkumného souboru byly zafazeny pouze vSeobecné nebo praktické sestry, které
pracuji na internim nebo chirurgickém oddéleni. Podminkou byla prace ve sménném provozu,
délka zaméstnani na daném pracovisti musi byt delsi nez jeden rok (pozadavek stanoveny na
zéklad¢ instrukci v Meisterové dotazniku), ochota respondentti vyplnit dotaznik ¢i se zucCastnit
rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku listopadu 2019 do konce bfezna 2020, kdy jsme
obdrzeli posledni vyplnény dotaznik.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano se zarukou anonymity na internich a chirurgickych
odd¢lenich v Orlickoustecké nemocnici, se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Miluse Kopecké, a se souhlasem nameéstkyné oSetfovatelské péCe Mgr. Pavly Angelové
z Litomyslské nemocnice (viz Ptiloha ¢. 1 a 2, s. 120—-121).

Celkem bylo rozddno 100 dotazniki, vSechny se vratily vyplnéné. Névratnost dotaznik

byla 100 %. Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentt (n = 100).

Odpovédi od respondentli byly sefazeny podle jednotlivych odpovédi a zpracovany
v grafech v programu MS Excel. Ziskana data jsou v grafech uvedena v relativnich
cetnostech, v komentafi jsou uvedeny i absolutni Cetnosti jednotlivych odpovédi. Absolutni
cetnost zde ptedstavuje pocet respondentl, ktefi odpoveédéli na zadané otdzky a relativni
cetnost udava podil absolutni ¢etnosti a celkového poctu respondentli vyjadieny v procentech.

Ke kazdé polozce dotazniku je zpracovan graf a komentat k odpoveédim respondentt.
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8 VYSLEDKY

8.1 SOCIODEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi pracovali na internim nebo chirurgickém
oddéleni na pozici vSeobecnd nebo prakticka sestra. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd do
obou zminénych nemocnic. Z celkového mnozstvi bylo 50 dotaznikli rozddno na internich
odd€lenich a druha polovina na chirurgickych oddé€lenich. Vyzkumného Setfeni se tcastnily

pouze zeny, vykonavajici tyto dvé profese.

Otazka ¢. 1 — Jste?
e Muz

e Zena

Pohlavi

120%
100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0 %

0%
zena muz

Graf 1 — Pohlavi

Interpretace: Dotaznikového Setieni se nezli¢astnil ani jeden muz. Ze 100 respondentii bylo

100 Zen (100 %).
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

e 20-29 let
e 30-39 let
e 40-49 let

e 50 avice let

Vék

50%
45% 43 %
40%
35%
30%
25%
20% 17 %
15% 11 %
10%

5%

0%

29 %

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let

Graf 2 — Vék

Interpretace: Z celkového poctu 100 respondentti bylo 43 respondentii ve véku 20-29 let (43
%), 17 respondentli bylo ve véku 30-39 let (17 %), 29 respondentli bylo ve véku 40—49 let
(29 %) a 11 respondentt bylo ve véku 50 let a vice (11 %). Nejmladsi respondentce bylo 20

let a nejstarsi respondentce bylo 60 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaka je VaSe pozice (profese)?

e prakticka sestra

e vSeobecna sestra

Pracovni pozice (profese)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

70 %

30 %

Vseobecna sestra Prakticka sestra

Graf 3 — Pracovni pozice

Interpretace: Z celkového poctu 100 respondentl bylo nejvice v§eobecnych sester, kterych

bylo 70 (70 %) a praktickych sester bylo 30 (30 %).
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Otazka ¢. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiedni zdravotnicka skola

Vyssi zdravotnicka skola

Vysoka skola - bakalatské

Vysoka skola - magisterské

Vzdélani
70%
60 %

60%
50%
40%
30%
20% 17 % 16 %
10% 7%

0%

Stiedni Vyssi Vysoka skola - Vysoka skola -
zdravotnicka  zdravotnicka  bakalaiské magisterské
skola skola

Graf 4 — Vzdélani

Interpretace: Z celkového poctu 100 respondentii bylo nejvice sester se stifedoSkolskym
zdravotnickym vzdélanim, kterych bylo 60 (60 %). Dale 17 sester (17 %) absolvovalo vyssi
zdravotnickou Skolu a 16 sester (16 %) mélo vysokoskolské bakalarské vzdélani.

Nejméné, tedy 7 sester (7 %) mélo vysokosSkolské magisterské vzdélani.
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Otazka €. 5 — Jak dlouho pracujete na pozici vSeobecna ¢i prakticka sestra?

o 1-5let

e 6-10let
o 11-151et
e 16-20 let
o 20-25let

e 26 avice let

De¢lka praxe ve zdravotnictvi

4% 409
40%
35%
30%
25%

20% o
15% 14 % 11 % 10 % 13 % 12 %

10%
5%

0%
1-5let 6-10let 11-151let 16-20 let 21-25let 26leta
vice

Graf 5 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Interpretace: Nasledujici graf zobrazuje délku klinické praxe (po absolvovani Skoly)
dotazovanych respondentl ve zdravotnictvi. Nejvice 40 (40 %) sester uvedlo, Ze jsou v praxi
1-5 let, dale 14 sester uvedlo, Ze v praxi jsou 6—10 let, 13 (13 %) sester vykonédva svou praxi
21-15let, 12 (12 %) sester uvedlo délku své praxe 26 a vice let. 11 (11 %) sester odpovédeélo,
ze jejich délka praxe je mezi 11-15 let. Nejméné sester, coz bylo 10 (10 %) sester, uvedlo

délku praxe 16-20 let.
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Otazka ¢. 6 — Na jakém oddéleni pracujete?

e Interni standardni oddéleni

e Chirurgické standardni odd¢leni

Oddéleni

60%
.y 50 % 50 %
- 0
40%
30%
20%
10%

0%

Interni standardni oddéleni  Chirurgické standardni oddéleni

Graf 6 — Oddéleni

Interpretace: Z celkového poctu 100 respondentli, bylo 50 sester pracujicich na internim

oddéleni (50 %) a 50 sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu (50 %).
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Otazka €. 7 — Kolik let pracujete na tomto oddéleni?

e ]-5let
e 6-10let

e 11 letavice

Délka praxe na oddéleni
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%
1-5 let 610 let 11 a vice let

Graf 7 — Délka praxe na oddéleni
Interpretace: Z celkového poctu 100 respondentu uvedlo 51 (51 %) sester, ze na stavajicim

oddéleni pracuji 1-5 let, 31 (31 %) sester pracuje na stejném odd¢leni 11 a vice let. Mezi 6—

10 lety pracuje na stavajicim oddéleni 18 (18 %) sester.
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Otazka ¢. 8 — Se svym povolanim jste?

velmi spokojen/a

e spokojen/a

¢ ani spokojen/a, ani nespokojen/a
e nespokojen/a

e velmi nespokojen/a

Spokojenost s povolanim

60% 55 %
50%
40%
30%
20 %
20% 15 %
10% 7% 39
0% |
Velmi Spokojena Ani spokojena Nespokojena Velmi
spokojena ani nespokojena
nespokojena

Graf 8 — Spokojenost s povolanim

Interpretace: Graf ¢. 7 zobrazuje, ze v dotaznikovém Setfeni z celkového poctu 100
respondentll, na otdzku spokojenosti se svym povoldnim, zvolilo 15 (15 %) sester odpovéd’
velmi spokojen/a, 55 (55 %) sester odpovédélo moznost spokojen/a, 20 (20 %) sester
vybralo moznost odpovédi ani spokojen/a, ani nespokojen/a, 7 (7 %) sester odpovedélo

moznost nespokojen/a a 3 (3 %) sestry zvolily nabizenou moZnost velmi nespokojen/a.
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Otazka €. 9 — Zvolil/a byste si toto povolani znovu?
e rozhodn¢ ano
e spiSe ano
e nevim
e spiSe ne

e rozhodné ne

Zvolil/a byste si toto povolani znovu?

50%
45% 43 %
40%
35%
30% 26 %
25%
500 18 %
15%
10%
5%
0%

9%
4%
I

rozhodné  spise ano nevim spiSene rozhodnéne
ano

Graf 9 — Zvolil/a byste si toto povolani znovu?

Interpretace: Nasledujici graf ukazuje, zda by si dotazované sestry zvolily toto povolani
znovu, 18 (18 %) sester zvolilo moZnost rozhodné ano, 43 (43 %) sester oznacilo odpovéd’
spiSe ano. Odpovéd’ nevim uvedlo 26 (26 %) sester, 9 (9 %) sester odpovédclo spiSe ne a 4

(4 %) sestry odpovédely rozhodné ne.
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Otazka ¢. 10 — Na vaSem oddéleni prevaZzuji spiSe pacienti:

e sob¢&stacni

e (asteCné sobé&stacni

e vyzadujici zvySeny dohled
e imobilni, nesobéstaéni

e v bezvédomi

Skladba pacientii na oddéleni
40% 38 %
35%
30%
25%
20%
15%
10% 1%
0
0

34 %

24 %

sobéstaéni  Castené  vyZadujici 1mobilni, v bezvédomi
sobéstaéni  zvyseny mnesobéstacni
dohled

Graf 10 — Skladba pacienti na oddéleni

Interpretace: V otazce ¢. 10 byla dotaznikovym Setienim zjiStovéana skladba pacientl na
oddéleni dle stupné sobéstacnosti. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli 38 (38 %)
sester uvedlo, Ze na odd¢leni pievladaji pacienti vyZadujici zvySeny dohled, dale 34 (34 %)
dotazovanych sester odpovédélo, Zze na oddé€leni jsou imobilni, nesobéstacni pacienti, a
castecné sobéstacnych je 24 (24 %). Nejméné sester 4 (4 %) zvolilo odpovéd’, Ze na jejich

oddéleni jsou sobéstaéni pacienti. Na oddéleni nebyl nikdo (0 %) v bezvédomi.
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Otazka ¢. 11 — Jsou na VaSem pracovisti prekazky, které znesnadiiuji péci o ¢astené
nebo zcela imobilni pacienty?

e ano, v ¢em?

e spiSe ano, v ¢em?

e nevim nedokazu posoudit

e spiSe ne
e ne
Vyskyt piekazek na oddéleni znesnadiujici péci
o imobilni pacienty
70% 5994
60%
50%
40%
30%
19 % 0
0% 0 18 %
0 4 %
10% 0 0%
0%
ano spise ano nevim, spise ne ne
nedokazu
posoudit

Graf 11 — Vyskyt prekaZek na oddéleni znesnadiiujici péci o imobilni pacienty

Interpretace: Z celkového poctu 100 dotazovanych respondentil, 59 (59 %) sester zvolilo
moznost ano a 19 (19 %) sester odpovédélo spiSe ano, coz je 78 % sester. Zajimali jsme se,
jaké konkrétni prekdzky jim znesnadiiuji péc¢i o nesobéstacné pacienty. Divody se opakovaly:
nedostatek prostoru kolem lizek (malé pokoje), nedostatecné vybaveni pomiickami, malo
uloznych prostor, stard mechanicka 1izka bez moznosti elektrické¢ho ovladani. Ze zbylych 22
sester, jich 18 (18 %) odpovédélo nevim, nedokaZu posoudit, a moZznost spiSe ne uvedly 4 (4

%) sestry. Nabizenou odpoveéd ne nezvolila zadna sestra (0 %).
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Otazka ¢. 12 — Je béhem Vasi pracovni smény zajiSténo dostatecné personalni obsazeni
vSeobecnymi ¢i praktickymi sestrami?

® ano

e spiSe ano

e nevim, nedokazu posoudit

e spiSe ne
e ne
Personalni obsazeni smény
45% =
40% 39 %
359 33 %
30%
25%
0
270
10% 7 % 704
5%
0ot []
ano spise ano nevim, spise ne ne
nedokazu
posoudit

Graf 12 — Personalni obsazeni smény

Interpretace: Otazkou ¢. 12 bylo zjistovano, zda béhem smény je dostatecné personalni
obsazeni vSeobecnymi ¢i praktickymi sestrami. Nejvice sester 39 (39 %) zvolilo moZnost
spiSe ne. Déle 33 (33 %) dotazovanych sester uvedlo odpoveéd, Ze spiSe ano. Nabizenou
odpovéd nevim, nedokazu posoudit zvolilo 14 (14 %) sester. Ze je na sméné dostatek sester,
tj. odpovéd’ ano oznacilo 7 (7 %) sester. Zaroven stejny pocet sester 7 (7 %) uvedlo odpovéd’

ne 7.

Dale jsme se zajimaly, jaké je sloZeni sester na jedné sméné. VétSina 82 (82 %) sester uvedlo,
ze slouzi ve dvou (kombinace dv& vSeobecné sestry ¢i jedna sestra vSeobecna doplnéna
o praktickou sestru). 18 (18 %) dotazovanych sester uvedlo, Zze ve sméné¢ slouzi jedna

vSeobecna sestra.
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Otazka ¢. 13 — Je béhem Vasi pracovni smény zajiSténo dostatecné personalni obsazeni

nelékarskymi pracovniky pod pfimym vedenim (sanitai/ka, oSetifovatel/ka)?

e ano
e spiSe ano

e nevim, nedokazu posoudit

e spiSe ne
e ne
Personalni obsazeni smény (sanitai/ka,
oSetiovatel/ka)
0
60% 50 %
50%
40% 20 9
30% \
20%
100 5% 6 % 7%
0% L
ano spise ano nevim, spise ne ne
nedokazu
posoudit

Graf 13 — Personalni obsazeni smény (sanitar/ka, oSetfovatel/ka)

Interpretace: Otazkou €. 13 bylo zjistovano, zda je béhem smény zajisténo dostatecné
personalni obsazeni nelékatskymi pracovniky pod piimym vedenim. Nejvice 50 (50 %)
dotazovanych sester zvolilo moznost spiSe ne, moznost spiSe ano uvedlo 29 (29 %) sester.
Nejméné 6 (6 %) sester odpovédélo nevim, nedokaZu posoudit. Ze je sména dostatednd
personalné obsazena pomocnym oSetfovatelskym persondlem, odpovéd’ ano uvedlo 8 (8 %)

sester a 7 (7 %) sester odpovédélo, Ze ne.

Zajimalo nas, jaky je pocet nelékatskych pracovnikii pod pfimym vedenim na jednu sménu.
56 (56 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze na jednu sménu maji jednoho sanitare a jednu
oSetrovatelku, 23 (23 %) sester odpovédélo, Ze na sméné k ruce maji pievazné jednoho
sanitafe (sanitafka je k dispozici obcas, neni na kazdé smeén€), a 21 (21 %) sester uvedlo, ze
ma na kazdé sméné k dispozici pouze jednoho sanitafe ¢i sanitarku.
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Otazka ¢. 14 — Pocit'ujete pri vykonu svého povolani negativni pocity? (nelibost,

podrazdénost, nespokojenost)

e rozhodné ano
e spiSe ano

e nevim

e spiSe ne

® ne

Negativni pocity

50%

45%

40%

35% 33 %

30%

25%

20% 15 %

15%

10% 7 %
5% 1%
0% —

rozhon€ ano spise ano nevim spiSene rozhodnéne

44 %

Graf 14 — Negativni pocity

Interpretace: Graf ¢. 13 demonstruje, zda dotazovani respondenti pocituji béhem vykonu
svého povolani negativni pocity. Z celkového poctu 100 respondentti, 44 (44 %) sester zvolilo
odpovéd spiSe ne, 33 (33 %) sester uvedlo moznost spiSe ano, 15 (15 %) dotazovanych sester
znacilo nabizenou moznost nevim. Odpovéd’ rozhodné ano uvedlo 7 (7 %) sester a naopak

jedna sestra (1 %) odpovédéla rozhodné ne.
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Otazky €. 15 a 16 — Znalost psychické zatéze

Psychickou zatéz lze definovat jako:
e spravna odpovéd’: proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky
pracovniho prostiedi, v¢etné spolecenskych vazeb, situaci a pozadavkd na zpracovani

informaci.

Psychicka zatéZ neni zapricinéna:

e spravna odpovéd’: dlouhodobym nartistem problémuti a nemoznosti uspokojit své potieby

Znalost terminu psychickd zatéz a jejich piicin

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 11 %
10%
0%

89 %

spravna odpoved Spatna odpoveéd

Graf 15 — Znalost terminu psychicka zatéz a jejich pFicin

Interpretace: Ukolem otiazek 15 a 16 bylo zjistit, zda maji dotazované sestry povédomi
o problematice psychické zatéze. Polozenymi otdzkami jsme zjistovali, zda védi, co je to
spravnych a nespravnych odpovédi. Z diagramu vyplyva, ze 89 (89 %) dotazovanych sester

odpovédélo na ob¢ otazky spravné, 11 (11 %) dotazovanych sester odpovédélo Spatné.
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Otazka €. 17 — Mira psychické zatéZe v dané pracovni situaci

V této Casti jsme respondentim nabidli 22 pracovnich situaci, u které méli oznacit miru
psychické zatéze. Do pracovnich situaci jsme zahrnuli tyto: hygienicka péce; péce o vyzivu;
osetfovatelské ¢innosti spojené s péci o kiizi a rany; oSetfovatelské ¢innosti spojené s bolesti;
oSetfovatelské cCinnosti spojené podavanim 1¢ékli; monitorace pacienta; prace s piistroji
(pocitace, EKG, infuzni pumpy); mobilizace pacienta; pfiprava pacienta na operaci, vysetieni;
péfe o pacienta v termindlnim stavu; péfe o handicapovaného pacienta; péce
o nespolupracujiciho a agresivniho pacienta; vysoka odpovédnost; Casova tisen; odklanéni
pozornosti z jednoho ukonu na druhy; feSeni konfliktnich situaci; komunikace s ostatnimi
zdravotniky (l€kafi, sestry); komunikace s pacienty; komunikace s pfibuznymi pacientli; prace
v tymu; pracovni tempo; prescasy; nedostatek personalu; nevyhovujici prostory a vybaveni;

nutnost celozivotniho vzdélavani; nizké financni ohodnoceni a administrativa.

Nejvice zatézujici vlivy
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Graf 16 — Nejvice zatéZujici vlivy pFi praci sester

Interpretace: Graf €. 15 znazorfiuje celkovy pohled na deset nejvice zatézujicich vlivl
v oSetfovatelské praxe, které nasi respondenti (100 sester) v dotazniku obodovali (5 boda
pocit'uji vysokou psychickou zatéz, az 1 bod nepocituji zadnou zatéz). Zatézujici vlivy jsou
prezentovany formou aritmetickych priméra. Nejvice zatéZujicim vlivem je hodnocena péce
o agresivniho pacienta, druhym nejvice zatéZujicim vlivem je nedostatek personalu a

tretim vlivem je ¢asova tisen.
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Z analyzy ziskanych dat u otdzky €. 17 (na pfedchozi stran¢) jsme vychazeli i u grafu ¢. 17.

Nejvice zatézujici vlivy na internich a chirurgickych oddélenich
44

’ 4,24
4.2 4,08
4 13
J
38 ’ 3,72, 372 3,72
% 3,66 3.62
3,6
34
3.2
terminalni stav hendikepovany vysoka Casova tisen agresivni nedostatek
pacient odpovédnost pacient personalu
Interni oddéleni Chirurgickeé oddéleni

Graf 17 — Nejvice zatéZujici vlivy na internich a chirurgickych oddélenich

Interpretace: Tento graf ukazuje tfi nejcastéji uvadéné vlivy, které nejvice zatézuji nami
dotazované sestry na internich a chirurgickych odd¢€lenich. Sestry z obou oddéleni shodné
oznacCily jako nejvice zatézuji vliv oSetfovatelskou péci o pacienty v terminalnim stavu,
rozdil je pouze v hodnotach aritmetickych praméra. Sestry na internim oddé€leni zhodnotily
jako druhy nejvice zatézujici vliv péci o hendikepovaného pacienta, kdezto sestry
z chirurgickych oddéleni uvedly na druhém misté¢ vysokou odpovédnost. Jako tieti nejvice
zatézujici vlivy (dle aritmetickych praimérti) hodnoti sestry z internich oddéleni psychickou
zatéz spojenou s vysokou odpovédnosti, ¢asovou tisni a péci o agresivniho pacienta
(shodné hodnoty aritmetickych priimérh). Sestry z chirurgického oddéleni uvedly jako treti

nejvice zatézujici vliv nedostatek personalu.
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8.2 HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU PODLE MEISTEROVA
DOTAZNIKU (II. CAST DOTAZNIKU)

Polozka €. 1: PFi praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné

e 5-—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, nékdy ano, nékdy ne
e 2 —spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, viibec nesouhlasim

Pocit Casové tisne

60% 54 %

50%

40%

30% 25 %

20% 15 %

’ ’ 11 %
10% 1%
0% [ |
ano, plné  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nekdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 18 — Pocit ¢asové tisné

Interpretace: S tvrzenim — pii praci se Casto dostaivdm do casové tisn€ souhlasilo
z celkového poctu 100 respondentti 25 (25 %) dotazovanych sester, kdyz zvolily odpovéd’
ano, pIlné souhlasim. Moznost spiSe ano oznacilo 15 (15 %) dotazovanych sester. Dale 54
(54 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 11 (11 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe

nesouhlasim a 4 (4 %) sestry odpoveédély ne, viibec nesouhlasim.
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Polozka €. 2 — Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

¢ 3 —nevim, n€kdy ano, nékdy ne
e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

45%
40%
35%
30% 26 %
25%
20%
15%
10%
5%
0%

39 %

27 %

4 % 4 %

ano, plné¢  spiseano nevim, nékdy  spise ne, viibec
souhlasim ano, nékdy nesouhlasim nesouhlasim
ne

Graf 19 — Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Interpretace: S tvrzenim — prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a souhlasily
z celkového poctu 100 respondentd 4 (4 %) dotazované sestry, kdyZ zvolily odpovéd’ ano,
pIné souhlasim. Moznost spiSe ano oznacily také 4 (4 %) dotazované sestry. Dale 26 (26 %)
sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 39 (39 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe

nesouhlasim a 27 (27 %) sester odpovédélo ne, viibec nesouhlasim.
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Polozka ¢. 3 — Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou
se zavaznymi disledky

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost
40% 36 %
35% 30 %
30%
25%
20% 17 %
15%
10% )% 8 %

5%

e H
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nekdy ano, nesouhlasimnesouhlasim

nekdy ne

Graf 20 — Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost

Interpretace: S tvrzenim — prace m¢ velmi psychicky zatéZzuje pro vysokou zodpovednost,
spojenou se zavaznymi disledky souhlasilo z celkového poctu 100 respondentd 9 (9 %)
dotazovanych sester, kdyz zvolily odpovéd’ amo, pIlné souhlasim. MoZnost spiSe ano
oznacilo 17 (17 %) dotazovanych sester. Dale 36 (36 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano,
nékdy ne, 30 (30 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 8 (8 %) sester odpoveédélo

ne, vitbec nesouhlasim.
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Polozka ¢. 4 — Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici
e 5-—ano, pln¢ souhlasim
e 4 —spiSe ano
¢ 3 —nevim, n€kdy ano, n¢kdy ne
e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici

1006 kL

; ,5%‘: 34 %

30%

25%

20%

15%

10%

50, 3%
0%

19 %

4 %

ano, pln¢ spiSeano nevim, nékdy  spise ne, viibec
souhlasim ano, nékdy nesouhlasim nesouhlasim
ne

Graf 21 — Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Interpretace: S tvrzenim — prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici souhlasily
z celkového poctu 100 respondenti 3 (3 %) dotazované sestry, kdyZ zvolily odpovéd’ ano,
pIné souhlasim. MoZnost spiSe ano oznacily 4 (4 %) dotazované sestry. Dale 19 (19 %)
sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 34 (34 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe

nesouhlasim a 40 (40 %) sester odpovédélo ne, viibec nesouhlasim.
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Polozka €. 5 — V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat

ani po skonceni pracovni doby

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

V praci mam konflikty a problémy, od nichz se
nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby

50%
0
40% P 34 %
30%
0% 19 %
10% 7%
1%
0% —
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nékdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 22 — V praci mam konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po skonceni
pracovni doby

Interpretace: S tvrzenim — v praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby souhlasila z celkového poctu 100 respondentd 1 (1
%) dotazovana sestra, kdyz zvolila odpovéd ano, plné souhlasim. Moznost spiSe ano
oznacilo 7 (7 %) dotazovanych sester. Dale 19 (19 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano,
nékdy ne, 39 (39 %) sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 34 (34 %) sester

odpovédélo ne, viibec nesouhlasim.
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Polozka €. 6 — Pri praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu

nic nového nedéje

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Pti praci udrzuji jen s namahou pozornost,
protozZe se po dlouhou dobu nic nového ned¢je

60% 51 %
50%
40% o
30% 29 %
20% 14 %
10% 29 4%
0%
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nékdy  nesouhlasimnesouhlasim
ano,nekdy
ne

Graf 23 — PFi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového
nedéje

Interpretace: S tvrzenim — pii praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou
dobu nic nového ned¢je souhlasily z celkového poctu 100 respondentti 2 (2 %) dotazované
sestry, kdyz zvolily odpovéd’ ano, plné souhlasim. MozZnost spiSe ano oznacily 4 (4 %)
dotazované sestry. Déle 14 (14 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 29 (29 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 51 (51 %) sester odpovédélo ne, viibec

nesouhlasim.
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Polozka €. 7 — Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost

35% 33 % 33 %
30%
25% 23 %
20%
15%
10% 50, 6 %
5%
0%
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nekdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 24 — Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost

Interpretace: S tvrzenim — prace je psychicky tak naro¢na, Ze po n€kolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost souhlasilo z celkového poctu 100 respondentti 5 (5 %) dotazovanych
sester, kdyz zvolily odpovéd’ ano, pIné souhlasim. Moznost spiSe ano oznacilo 6 (6 %)
dotazovanych sester. Dale 33 (33 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 33 (33 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 23 (23 %) sester odpovédélo ne, viibec

nesouhlasim.
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Polozka ¢. 8 — Po nékolika hodiniach mam priace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco
jiného

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Po né€kolika hodinach mam préce natolik dost,
ze bych chtél/a délat néco jiného
40% 36 %

35%

30%
25% 23 % i

20%
15% 10 %
10% 6 %
5%
0%
ano, plné  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nekdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 25 — Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného

Ineterpretace: S tvrzenim — po nékolika hodindich mam prace natolik dost, ze bych chtél/a
délat néco jiného souhlasilo z celkového poctu 100 respondentli 6 (6 %) dotazovanych sester,
kdyZz zvolily odpovéd’ ano, plné souhlasim. MozZnost spiSe ano oznacilo 10 (10 %)
dotazovanych sester. Dale 23 (23 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 36 (36 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 25 (25 %) sester odpovédélo ne, viibec

nesouhlasim.
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Polozka €. 9 — Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim dnavu a
ochablost

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace je psychicky tak narocna, ze po né€kolika
hodinach citim unavu a ochablost

35% 32 %
30%
550, 25 % 24 %%
20%
15% 14 %
10% 50,
5%
0%
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nekdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 26 — Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim inavu a ochablost

Interpretace: S tvrzenim — prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim
unavu a ochablost souhlasilo z celkového poctu 100 respondentt 5 (5 %) dotazovanych sester,
kdyZz zvolily odpovéd’ amno, plné souhlasim. MozZnost spiSe ano oznacilo 14 (14 %)
dotazovanych sester. Dale 25 (25 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 32 (32 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a 24 (24 %) sester odpovédélo ne, viibec

nesouhlasim.
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Polozka €. 10 — Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti

e 5 -—ano, pln¢ souhlasim

e 4 —spiSe ano

e 3 —nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

e 2 — spiSe nesouhlasim

e 1 —ne, vibec nesouhlasim

Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat
po léta se stejnou vykonnosti

35% 33 %
30%
25% 19 % o
20% ’ 15 % 15 %
15%
10%
5%
0%
ano, plné¢  spise ano nevim, spise ne, viibec
souhlasim nékdy ano, nesouhlasimnesouhlasim
nekdy ne

Graf 27 — Prace je tak naroc¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti

Interpretace: S tvrzenim — prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze d€lat po Iéta se stejnou
vykonnosti souhlasilo z celkového poctu 100 respondentt 19 (19 %) dotazovanych sester,
kdyZz zvolily odpovéd’ ano, plné souhlasim. MozZnost spiSe ano oznacilo 18 (18 %)
dotazovanych sester. Dale 33 (33 %) sester uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 15 (32 %)
sester zvolilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim a také 15 (15 %) sester odpovédélo ne, viibec

nesouhlasim.
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8.2.1 VYHODNOCENI MEISTEROVA DOTAZNIKU DLE MEDIANU
POLOZEK A KRITICKYCH HODNOT

Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Celkem

Kriticka Namérena Zadlenéni do

Polozka | Otazka (zKkracené€) hodnota hodnota Zhodnoceni o

Iy < faktoru

medianu medianu

1. Casova tisefi 3,0 2,59 pozitivni I.

2. Malé uspokojeni 2,5 2,19 pozitivni IL.

3. Vysoka odpovédnost 3,0 2,89 pozitivni L.

4. Otupuyjici prace 2,5 1,96 pozitivni IL.

5. Problémy a konflikty 2,5 2,02 pozitivni L

6. Monotonie 2,5 1,77 pozitivni II

7. Nervozita 3,0 2,37 pozitivni I11.

8. Ptesyceni 3,0 2,34 pozitivni 111

9, Unava 3,0 2,44 pozitivni 11

10. Dlouhodoba unosnost 2,5 3,11 negativni I11.

Tabulka 1 — Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Celkem

Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Interni oddéleni

Kriticka Namérena Zaclenéni do

Polozka | Otazka (zkracené) hodnota hodnota Zhodnoceni faktorit
medianu medianu

1. Casova tiseft 3,0 3,66 negativni L.

2. Malé uspokojeni 2,5 2,28 pozitivni IL

3. Vysoké odpovédnost 3,0 3,14 negativni L

4. Otupujici prace 2,5 2,08 pozitivni I1.

S. Problémy a konflikty 2,5 2,12 pozitivni L.

6. Monotonie 2,5 1,94 pozitivni 11

7. Nervozita 3,0 2,6 pozitivni L.

8. Presyceni 3,0 2,62 pozitivni 111

9. Unava 3,0 2,62 pozitivni 111.

10. Dlouhodoba unosnost 2,5 3,2 negativni I11.

Tabulka 2 — Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Interni oddéleni
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Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Chirurgické oddéleni

Kriticka Namérena Zalenéni do

Polozka | Otazka (zkracené) hodnota hodnota Zhodnoceni faktorii
medianu medianu

1. Casova tiseit 3.0 3,26 negativni L.

2. Malé uspokojeni 2,5 2.1 pozitivni II.

3. Vysoka odpovédnost 3,0 2,64 pozitivni L

4. Otupujici prace 2,5 1,84 pozitivni I1.

5. Problémy a konflikty 2,5 1,92 pozitivni L

6. Monotonie 2.5 1,6 pozitivni L

7. Nervozita 3,0 2,14 pozitivni 1.

8. Piesyceni 3,0 2,1 pozitivni 1.

9. Unava 3,0 2,06 pozitivni 1L

10. Dlouhodobéa tinosnost 2,5 3,02 negativni II1.

Tabulka 3 — Mediany poloZek Meisterova dotazniku a kritické hodnoty — Chirurgické oddéleni

V tabulce ¢. 1-3 byly vypocteny mediany (viz naméfena hodnota medidnu) jednotlivych
polozek Meisterova dotazniku, pro srovnani a vyhodnoceni je uvedena norma. Pii hodnoceni
zatézujicich faktort se vychazi z prekroceni kritickych hodnot medianu. V téch polozkach,
kde zjistény median piekracuje kritickou hodnotu, je prace hodnocena negativné a naopak,

v polozkach, v nichz median nedosahuje kritickou hodnotu, pozitivné.

Z tabulky €. 2 vyplyva, ze u nami oslovenych sester na internim oddéleni jsou pfekroc¢eny
kritické hodnoty u polozek ¢. 1, 3 a 10. U polozky €. 1 - ¢asova tisen, je naméfend hodnota
medidnu 3,66; u polozky €. 3 - vysoka zodpovédnost je naméfend hodnota medianu 3,14 a u

polozky €. 10 - dlouhodoba tnosnost je naméfend hodnota medianu 3,2.

V tabulce ¢. 3 je patrné, Ze u nami oslovenych sester na chirurgickém oddéleni jsou
piekroceny kritické hodnoty medianu u polozek ¢. 1 a 10. U poloZky ¢. 1 - Casova tisen je
naméfend hodnota medidnu 3,26 a u polozky €. 10 - dlouhodoba tWnosnost je hodnota

medianu 3,02.
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8.2.2 VYHODNOCENI MEISTEROVA DOTAZNIiKU DLE SOUCTU
MEDIANU FAKTORU I A III

Soucet medianu I a III | Vysledné hodnoty zatéze

Interni oddéleni (50 sester) 8,92 + 11,04 19,96
Chirurgické oddéleni (50 sester) 7,82 + 9,32 17,14
Celkem (100 sester) 7,5+ 10,26 17,76

Tabulka 4 — Soucet medianu I a III Meisterova dotazniku

Psychicka zatéz sester podle odd¢leni

20,5 19,96

20
19,5

19 Hodnoty psychické
18.5 zatéze:

18 7-19 = 1 stupen zatéze
17.5 17,14 2024 =2 stupen zatéze

17 25-35 =3 stupen zatéze
16,5

16
15,5

Interni oddéleni Chirurgické oddeéleni

Graf 28 — Psychicka zatéZ sester podle oddéleni

Interpretace: Soucet medianii faktord I a III dosahl u sester pracujicich na internim oddéleni
hodnoty 19,96 a u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni hodnoty 17,14. Z vysledki
Setfeni a dle tabulky vyhodnocujici stupen psychické zatéze (viz Priloha €. 8, na s. 132) sestry
pracujici na internim oddéleni se pohybuji na hrané 2. stupné psychické zatéze. Chirurgické

sestry dosahly 1. stupné zatéze.
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Psychicka zatéz sester podle délky praxe

19,5
19,07
19
18.48
18‘|5 . r r W W
Hodnoty psychicke zateze:
18 7-19 = 1 stupen zatéze
20-24 =2 stupen zatéze
25- 35 =3 stupenl zatéz
175 17.44 3 stupen zateéze
17
16,5
do 10 let 11-20 let 21 a vice let

Graf 29 — Psychicka zatéz sester podle délky praxe (odpracovanych let)

Interpretace: Soucet mediant faktort I a III dosahl u sester s praxi ve zdravotnictvi do 10 let
hodnoty 19,07, u sester pracujicich 11-20 let byly naméteny hodnoty 17,44 a hodnoty u sester
pracujicich 21 let a vice byly 18,48. Z vysledkt Setieni a dle tabulky vyhodnocujici stupen
psychické zatéze (viz ptiloha €. 8, s. 135) sestry pracujici do 10 let dosahly 2. stupné zatéze,
sestry pracujici 11-20 let dosahly 1. stupné zatéze a sestry, které pracuji ve zdravotnictvi 21

a vice let dosahly 1. stupné psychické zatéze.

85



8.3 KVALITATIVNI VYZKUM

S prosbou o rozhovor jsem oslovila osm vieobecnych sester, Zenského pohlavi. Ctyfi
sestry rozhovor odmitly, jako davod uvedly casové vytizeni. S rozhovorem nakonec
souhlasily Ctyfi vSeobecné sestry, které byly velmi vstficné a chapavé. Rozhovor se skladal
z predem pfipravenych otevienych otdzek a otdzek, které vyplynuly béhem rozhovoru, a
podporovaly tak jejich slovni vypoveéd. Rozhovor probihal pifimo na internim a chirurgickém
odd¢€leni v Orlickoustecké nemocnici, v uzavieném prazdném pokoji, vsedé¢ u stolu, mezi
¢tyfma oCima, kdy respondent a tazatel sed¢li celem k sobé. Pro navozeni divéry a k uvolnéni
atmosféry, jsem si pfed kazdym rozhovorem s kazdou z respondentek nezdvazné popovidala a
yjistila je o naprosté anonymité, a vysvétlila jim Ucel rozhovoru, potazmo vyzkumného
Setfeni. Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon. Nasledné jsem provedla jejich
transkripci do protokolu (viz Ptiloha €. 4-7, na s. 127-134). Pfevazna Cast literatury, ktera se
zabyva analyzou kvalitativniho vyzkumu, doporucuje univerzalni a velmi efektivni analyzu
ziskanych dat metodou otevien¢ho kodovani. Zde uvedené oteviené kodovani poodhaluje
jistd aktudlni témata. Kddovani se pouziva na samotna slova, stejné jako na odstavce v textu
nebo
1 jednotlivé kapitoly. Hlavnim cilem metody otevieného kddovani je disledné a bezchybné
rozkryti daného textu (Svatiek a Sed’ova, 2007, s. 211-222).

Vsechny rozhovory jsme pozorné procitali a vyhledali jsme data, jez jsme nasledn¢ setadili

do hlavnich kategorii, ke kterym jsme v kontextu pfifazovali patii¢né subkategorie.

8.3.1 STRUCNY OBSAH JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU

SESTRA ¢. 1
Vék: 24 let

Rodinny stav: svobodna

Déti: nema

Vzdélani a obor: vysokoskolské — bakalaiské (VS), vieobecna sestra
Oddéleni, na kterém pracuje: interni oddéleni Orlickoustecka nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru vSeobecna sestra: 1 rok
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Proc¢ jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,,...prace zdravotni sestry si vybrala mé ... vzdycky mi prislo prirozené se o nékoho starat ....
prdce mé velice bavi...

Proc¢ jste si vybrala praci na internim oddéleni?

,,....V ramci studia na vysoké skole se mi nejvice libilo na interné ... lidstéjsi pristup, pacienti
se nestridaji jako na bézicim pdsu, mam moznost si vyslechnou jejich Zivotni pribéhy a

Vytvorit si s nimi vztah...

Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?
,,...bavi mé prace jako takova, celkove... neprijemné pacienty nema rad nikdo ... to uz je udel

I3

povolani.... "

Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?
,,...zacatky byly pro mé velmi psychicky ndrocné ... velka zodpovédnost ... postupem casu

prestane ten tlak tak vnimat ... tlak na nase povolani vsak bude vidycky...

Jak zvladate psychickou zatéz?
,,-..jsem klidny clovek, psychickou zatéz se snazZim nevnimat ... nékdy to vsak uplné nejde a

¢

praci si berete s sebou domii...

Jak casto jste po pracovni dobé unavena?

,,...unava je primérend podanému vykonu ... snazim se spat alespon osm hodin...

Jak vychazite se svymi kolegy, nadiizenymi? Funguje tymova spoluprace?

,,...mame velmi dobry kolektiv na oddéleni ... pomdahaji mi ... s nadrizenymi se snazim
vychdzet ... tymova spoluprdce funguje velmi dobre...

Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zpiisobuje?

,,...nemam ten pocit ... snazim se prdci si rozvrhnout, abych vse stihla ... mam rada

systematicnost a plan prace...

Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho uvazku?
,,...pFijata jsem na polovicni uvazek ... kviilli dovolenym mam odpracovanych hodin na plny

uvazek...
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Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,...hekdy jde tezko oddelit, ale snazim se doma na praci nemyslet a zaméstnat se néjakou

Jjinou cinnosti...

wr o r

Jak odpocivate, relaxujete?

¢

,»...pomdahd mi sport ... chodim pravidelné behat a navstevuji lekce fitness aerobicu...

SESTRA ¢. 2

Vék: 54 let

Rodinny stav: vdana

Déti: dvé dcery

Vzdélani a obor: stfedoskolské (SZS), vieobecna sestra

Oddéleni, na kterém pracuje: chirurgické oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Smeénnost: tifisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru vSeobecna sestra: 35 let

Proc jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,...od malicka jsem chtéla vSechny oSetrovat, opecovavat a mam rada praci s lidmi...

Proc jste si vybrala praci na chirurgickém oddéleni?
,,...mé bavi prevazovani ran, pripravy k operacim ... uz od ,,zdravky“ ... interni oddéleni mé

3

tolik nebavi... "

Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,,...nejvice mé bavi samotna péce o pacienty a nejmeéné ty papiry, kterych je ¢im dal vic...

Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naroéna? Pro¢?
,,...je to psychicky ndrocnd prdce ... je to prdce s lidmi ... vyZzaduje maximalni zodpovédnost a
soustredenost, kazda chyba by mohla poskodit pacienta ... casto se pracuje pod tlakem a

dvanactihodinové sluzby jsou ndarocné...

Jak zvladate psychickou zatéz?
,,...docela dobre ... je potieba, aby si clovek udelal cas na sebe, umél relaxovat a hlavné si

netahal praci domii ... jsou dny, kdy chodim z prace psychicky vycerpand, uz jsem parkrat
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méla i pocit, Ze bych méla zmeénit profesi ... vzdycky mé to preslo a prace mé zase zacala

tésit...

Jak cCasto jste po pracovni dobé unavena?

,,...uz docela casto ... nejhorsi je, kdyz mam sluzbu treba 4-5x za sebou bez volna... “

Jak vychazite se svymi kolegy, nadiizenymi? Funguje tymova spoluprace?
,,...8 kolegy vychazim dobre, s nadrizenymi taky, mame tam fajn partu a dokdzeme se spolu

«

poradné zasmat ... obcas to vazne, jako v kazdym Zenskym kolektivu..."

Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zpiisobuje?
,,...pokud se nedéje nic neocekdavaného casovou tisen necitim ... prdaci si rozvrhnu tak, abych

«

vSe stihala ... kdyz je néco akutniho, casto nestiham dokumentaci... "

Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho tvazku?

,,...nent to pokazde stejné ... vetsinou beru cca 4-5 sluzeb mésicné navic...

Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,...prdci se snazim nechavat v praci, doma uz se soustredim na sebe a na rodinu ... casto

hlidam vnoucata, takzZe na praci doma nemyslim... “

Jak odpocivate, relaxujete?

,,...jednou za ¢as masdze, sauna ... ¢tu a cvic¢im jogu...

SESTRA ¢. 3

Vék: 28 let

Rodinny stav: svobodna

Déti: nema

Vzdélani a obor: vyssi odborné (VOS), vieobecna sestra

Oddéleni, na kterém pracuje: chirurgické oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru v§eobecna sestra: 5 let
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Proc¢ jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,...protoze me bavi prace s lidmi a pomdhat druhym ... v rodiné je hodné zdravotnikii, mam to

. [
asi v genech...

Pro¢ jste si vybrala praci na chirurgickém oddéleni?

,,...nelibila se mi interna ... chirurgie je rychlejsi a pro mé zajimavéjsi obor...

4

Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,,...nejvice mé bavi asi péce o rany ... celkové péce o pacienty a nejméné vypliovani a psani

3

vSech téch papirii...

Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?

,,...ANo ... je to prace s lidmi ... musime byt maximalné soustiedéné a poskytovat co nejlepsi
péci a chovat se profesionalné a nékdy to je dost narocné pri dvandcti hodinové smené...
Jak zvladate psychickou zatéz?

,,...snazim se byt nad véci a nebrat si moc k srdci vSechno se v praci déje ... je to tezke ...

‘

myslim si, Ze to zatim zvladam ... ale jsou dny, kdy to prosté nejde..."

Jak casto jste po pracovni dobé unavena?
,..kdyz je , fréak* a sejde se toho hodné, tak prijdu domu a hned spim ... kdyz je klidna

smeéna, tak nejsem vyrazné unavend ... byvam unavenda po nocni...

Jak vychazite se svymi kolegy, nadfizenymi? Funguje tymova spoluprace?
,,...8 kolegy vychdzim velmi dobre i se svymi nadrizenymi ... tymova prdce funguje na

‘

Jjednicku... "

Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zpiisobuje?

¢

,,...kdyz neprijde nic necekaného, akutniho, tak se do casové tisné nedostavam...

Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho uvazku?

,,...vetsinou tak 2—-3 sluzby meésicné navic mam... "
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Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,...Snazim se nechat praci v prdaci a doma uz na ni nemyslet ... chodim bud’ s pritelem nebo
prateli nekam ven, do kina, na veceri nebo hlidat svého synovce ... to mi pomdahd nemyslet na

praci...

Jak odpocivate, relaxujete?
,,...Sportuji, beham, hraji volejbal a jednou mésicné chodim na masaz nebo do sauny ...

«

do prirody na tury ... u toho si vzdycky vycistim hlavu...*

SESTRA ¢. 4

Vék: 41 let

Rodinny stav: vdana

Déti: dveé déti — dcera a syn

Vzdélani a obor: stfedoskolské (SZS), vieobecna sestra

Oddéleni, na kterém pracuje: interni oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a nocni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru vSeobecna sestra: 22 let

Proc jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,...na tento obor slo hodné mych spoluzacek ... do praxe jsem Sla, protoZe mé bavi péce

o pacienty ... delam néco, co ma smysl a déla mi radost pomdahat...

Proc jste si vybrala praci na internim oddéleni?

,,...vzdy hodné zajimalo vnitini lékarstvi a diagnozy s nim spojené ... péce o interni pacienty

mé zajima vic...
Co Vis na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,,.. nejméné mé bavi administrativa, to je opravdu néco, co mé zatézuje....A nejvice mé bavi

‘

samotnd péce o pacienty a komunikace s nimi.. *
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Miyslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?

,,...ano ... denné se setkavam s velkym poctem lidi a na sestry je kladen velky tlak, pacienti
maji casto plno otdzek, na které se ptaji nds a ne doktorii, protoze jsme jim bliz... *

Jak zvladate psychickou zatéz?

,,...nekdy toho mam nad hlavu, ale umim si s tim poradit ... vim, kdy potrebuju odpocinek

3

nebo delsi volno... "

Jak cCasto jste po pracovni dobé unavena?
,,...prakticky po kazdé sluzbe ... je to normalni unava, vyspim se a rano mam opét energii ...

«

kdyz mam nékolik dvanactek za sebou, tak uz je to horsi..."

Jak vychazite se svymi kolegy, nadfizenymi? Funguje tymova spoluprace?

«

,,...ano, jsme dobry tym a vychdazime spolu velice dobre... *

Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zptsobuje?

,,...kdyz se sejde hodné tézce nemocnych pacientii, tak je potom casova tisen ... dohanime
papiry vecer a jsme v praci déle...

Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho tivazku?

,,...vetsinou beru tak 3—4 sluzby mésicné navic ... kdyz jsou dovolené a neschopenky, tak

ivice...”

Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,...nechavam praci za sebou, jakmile odejdu z nemocnice ... kdyz jdu domu, uz myslim na

‘

rodinu... "

Jak odpocivate, relaxujete?
,,...Sportuji, to mi hodné pomdhd ... jezdim na kole, plavu nebo si sednu na terasu

‘

s kniZkou... "
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8.3.2 PREHLED HLAVNICH KATEGORIi A SUBKATEGORII

Vsechny rozhovory jsme pozorné procitali a hledali jsme data, jez jsme nasledné setadili

do hlavnich kategorii, ke kterym jsme dle kontextu ptiradili dané subkategorie v tabulkéch.

1. KATEGORIE: PROFESE VSEOBECNE SESTRY

SUBKATEGORIE: Motivace k povolani

Dle ¢etnosti odpovédi

potieba starat se o nékoho

smysluplna prace

tradice v rodiné

SUBKATEGORIE: Délka praxe v oboru

Dle ¢etnosti odpovédi

1 rok

35 let

5 let

22 let

SUBKATEGORIE: Diivod vybéru oddéleni

Dle cetnosti odpovédi

spokojenost na praxi pii studiu

na oddéleni jiného typu by je to nebavilo

SUBKATEGORIE: V zaméstnani mé nejvice bavi

Dle ¢etnosti odpovédi

samotna péce o pacienty
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SUBKATEGORIE: V zaméstnani mé nebavi

Dle ¢etnosti odpovédi

administrativa ,,papirovani*

nepiijemni pacienti

2. KATEGORIE: PSYCHICKA ZATEZ V ZAMESTNANI

SUBKATEGORIE: Vnimani psychické zatéze

ano, je to prace, ktera vyzaduje maximalni zodpovédnost a soustfedénost a kazda chyba by

mohla poskodit pacienta

ano, prace pod tlakem

ano, dvanactihodinové smény jsou narocné

SUBKATEGORIE: Zvladani psychické zatéze

psychickou zatéz se snazim nevnimat, nékdy si beru praci s sebou domt

nekdy chodim z prace psychicky vyCerpana, parkrat jsem méla pocit, ze bych méla zménit

profesi

je to tézké, ale myslim si, Ze psychickou zatéz zatim zvladam

nekdy toho mam nad hlavu, ale umim si s tim poradit

SUBKATEGORIE: Unava po pracovni dobé

ano, docela casto

ano, ale pfijde mi pfimétena

94



SUBKATEGORIE: Préce v oSetfovatelském tymu

na oddéleni mame velmi dobry kolektiv

obcas to vazne, jako v kazdém zenském kolektivu

SUBKATEGORIE: Vztahy s nadfizenymi

bez problémové vztahy

SUBKATEGORIE: Casov4 tiseii

obcas ano

nemam pocit, snazim se praci planovat a rozvrhnout si ji

SUBKATEGORIE: Pfi¢iny casové tisné

necekané akutni udalosti, Casto nestiham dokumentaci

hodné¢ t€Zce nemocnych pacientii najednou

SUBKATEGORIE: Price ptescas nad uvazek

4-5 sluzeb mési¢né navic

2-3 sluZzby mési¢né navic

6—8 sluzeb mésiéné navic
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3. KATEGORIE: DUSEVNI HYGIENA

SUBKATEGORIE: Myslenkovy piechod ze zaméstnani domt

praci se snazim nechavat v praci a doma se zaméstnat né¢im jinym

nékdy to jde tézko oddélit, ale doma se snazim na praci nemyslet

SUBKATEGORIE: Zptsob relaxace

sport (b&h, joga, volejbal, jizda na kole, plavani)

masaze, sauna

vychazky do pfirody

¢etba knih

8.3.3 SOUHRNNA ANALYZA SUBKATEGORII

Vsechny k rozhovoru oslovené sestry se v motivaci k sesterské profesi shoduji, opakované
zaznivala potfeba starat se o nékoho, Ze je to smysluplna prace a jednou byla zminéna tradice
v rodin€. Odpracované roky v profesi vSeobecné sestry se rtzni, u nejmladsi ze sester od
1 roku az po nejstarsi sestru, kterd je v praxi 35 let. Odd¢leni, na kterém pracuji, si vétSinou
zvolili jiz pfi studiu, béhem povinné praxe zjistily, jakd oddéleni jim vyhovuji. VSechny
oslovené sestry nejvice v zaméstnani bavi samotna péce o pacienty. Na co si v zaméstnani

stéZuji, je administrativa a nebo nepfijemni pacienti.

Povoldni vSeobecné sestry vnimaji jako psychicky ndrocné, a Casto se citi pod tlakem.
Opakované shodné zmifiuji narocné dvanactihodinové smény. Jedna ze sester uvedla, Ze je to
prace, kterd vyZaduje maximum zodpovédnosti a soustied€nosti, kazda chyba, kterou by
udélala, by mohla poSkodit pacienta. Psychickou zaté€z se snazi sestry zvladat a dafi se jim si
s ni poradit, pficemzZ jedna sestra odpovédéla, Ze n€kdy chodi z prace psychicky vycerpana a

nékolikrat, uz méla pocit, ze by méla zménit profesi, ale vzdy ji tento pocit zase zmizel a
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prace ji zacala téSit. VSechny oslovené sestry uvadéji, ze jsou po pracovni dobé casto
unavené, pricemz jedna sestra uvedla, ze ji Uinava piijde piiméfena odslouzené sméng.
Vsechny sestry shodné uvadi, Ze maji na oddéleni dobry kolektiv, vychazeji i se svymi
nadfizenymi, tymova spoluprace funguje bez problému. Jedna ze sester podotkla, Ze to obcas
véazne, tak jako v kazdém Zenském kolektivu. Casovou tisefi dotazované sestry pocit'uji, kdyz
dojde k necekané akutni udalosti nebo kdyz, se sejde vice tézce nemocnych pacientli
najednou. Za normalnich okolnosti uvadéji, Ze se snazi planovat a rozvrhnout si praci tak, aby
péc€i o pacienty 1 administrativu zvladaly v klidu. VétSina ndmi oslovenych sester uvadi, ze
odpracuji 2-5 sluzeb za mésic nad ramec své pracovni smlouvy, pfi¢emZ jedna

z dotazovanych sester uvedla, Ze to n¢kdy je az 6-8 sluzeb za mésic nad uvazek.

VétSina nami oslovenych sester uvedla, Ze kdyZz jdou z prace, tak se snazi pracovni
zélezitosti nechat v praci a doma se vénovat péci o svoji rodinu, nebo travi spole¢ny cas
s prateli. VétSina sester zdlraznila, Ze to jde nékdy tézko odd¢lit, ale doma se opravdu snazi
na praci nemyslet. VSechny sestry se snazi ve svém volnu relaxovat. Jako zplisob relaxace
sester uvadeji vétSinou néjaky sport (beh, joga, volejbal, plavani, jizda na kole), vychazky do

prirody, relaxa¢ni procedury (masaze, sauny) nebo cCetba knih.
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9 DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit miru psychické zatéze u nelékaiského zdravotnického

personalu na internich a chirurgickych oddélenich.

Cile, které byly stanoveny, jsou:
1. Zjistit miru psychické pracovni zatéze nelékaiského zdravotnického persondlu na internich
a chirurgickych odd¢lenich.
2. Porovnat, skladbu pacientli na odd¢€leni dle sobéstacnosti, prekazky v péci o castecné nebo
zcela imobilni pacienty, dostatek vSeobecnych sester a dostatek personalu pod pfimym
vedenim (oSetfovatel/ka, sanitai/ka) na jednotlivych sménach.

3. Zmapovat miru psychické zatéze v danych pracovnich situacich.

V empirické kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme pouzili Meisterliv dotaznik (viz kapitola 7,
s. 53), ktery slouzi k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikt. Jde
o orientacni vySetieni psychické zatéze pii praci. Tento dotaznik byl pouzit v mnoha
bakalaiskych a diplomovych pracich, které se zabyvaly psychickou zatézi nelékaiského
zdravotnického persondlu napi. Hrkalova (2015), Kratochvilova (2017), Skorpikova (2014),
Majvaldova (2017). Tento dotaznik jsme doplnili o 17 otazek, kterymi jsme zjistovali
demografické a identifikacnich udaje, a dale data v souvislosti s naro¢nosti sesterské profese.

Dotaznikového Setfeni se zucastnily pouze Zeny (100 %), z internich oddéleni bylo 50
respondentt (50 %) a chirurgickych oddéleni bylo rovnéz 50 respondentd (50 %). Nejvice
byly zastoupeny respondentky ve véku 20-29 let (43 %).
Ve vyzkumném Setfeni Hrkalové (2015) byli nejvice zastoupeni respondenti (42,3 %) ve véku
18-30 let. U Kratochvilové (2017) bylo nejvice respondentt (42 %) ve v€ku 26-35 let.
VétSina ze zacastnénych (70 %) zastavala pozici vSeobecné sestry. U sester byly zastoupeny
vSechny stupné vzdélani, nejCastéji, z 60 %, se jednalo o vzdélani stfedoSkolské na
zdravotnické Skole. Tento fakt si vysvétlujeme vekem respondentek, jelikoz az do roku 2007
vychézeli ze Stfednich zdravotnickych Skol absolventi oboru vSeobecnd sestra. S podobnymi
vysledky se setkavame u Kratochvilové (2017), Hrkalové (2015) i u Skorpikové (2014), kdy
respondenti uvadeli nejcastéji vzdélani na stfedni zdravotnické Skole.
Nejvice byly zastoupeny respondentky, které maji ve zdravotnictvi odpracovano 1-5 let na

(40 %) a jsou na souCasném oddéleni také 1-5 let (51 % sester). Podobn¢ tomu bylo
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u Kratochvilové (2017), Hrkalové (2015) i u Skorpikové (2014), kde nejvice byly zastoupeny
respondenti, ktefi ve zdravotnictvi pracuji 1-10 let.

Z celkového poctu 100 respondentl, 55 % sester uvedlo, Ze jsou se svym povolanim
spokojené a 43 % sester by si své povolani zvolilo znovu. Hrkalova (2015) zjistila, ze se svym
povolanim bylo spokojeno 60,6 % respondentii a 68,2 % respondentii by si zvolilo toto
povolani znovu. Zde je patrny mirny pokles mezi zjisténim Hrkalové a nasim vyzkumem. Ve
snaze odhalit pfic¢iny tohoto poklesu, jsme vyuzili analyzy realizovanych rozhovora se ¢tyfmi
sestrami. Zde uvedeme nékolik z jejich tvrzeni: , na sestry je kladen velky tlak“, , je to
psychicky narocna prace”, , casto pracujeme pod tlakem a dvandctihodinové sluzby jsou

«

narocneé“, , parkrat jsem méla pocit, Ze bych méla zménit profesi“, ,, castd prdce pres cas*,
sunava po kazdé sluzbé*”. DalSim pojitkem zde mulzZe byt jiz nékolik let zmifovany
nedostatek sester. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) od roku 2010
v Ceskych nemocnicich ubylo zhruba 2000 vSeobecnych sester. Nedostatek sester oznacuji
odbory, nemocnice 1 ministerstvo za jeden z nejvétSich problémi Ceského zdravotnictvi.
., Radiozurnal v obdobi od poloviny ledna do piilky unora oslovil vic nez 80 nemocnic ze 160
v Cesku, vétsinou statnich a krajskych, ale i nékteré soukromé. Tém, které odpovédély,
chybélo 1373 sester, 750 lékarii a uzavrit kvuli tomu musely 602 lizek. Nejvétsi probléemy
maji na internich a chirurgickych oddélenich* (Roubkova, 2020). V nasem vyzkumném
souboru bylo 10 % sester, které odpovédcly, Ze nejsou spokojené se svym zaméstnanim. Kdyz
jsme se na n¢ zaméfili podrobnéji, zjistili jsme, ze jsou ve véku mezi 40 a 50 lety (9 % sester),
vétSina z nich (8 %) pracuje na internim oddéleni a v klinické praxi jsou 16-25 let (8 %).
Obdobné tomu tak bylo 1 u 13 % sester, které by si toto povolani znovu nezvolilo. VétSina
znich 9 % bylo ve v€ku mezi 40 a 50 lety, pracuji na internim oddé€leni (9 %) a v klinické
praxi jsou déle jak 16 let (9 %).

Mezi tfi nejvice =zatézujici vlivy v profesi sestry naSe respondentky uvedly péci
o nespolupracujiciho a agresivniho pacienta, nedostatek personélu a ¢asova tisen. Pokud jsme
se zamé&fily zv1ast na sestry z interniho a chirurgického oddéleni, byly zde patrné jisté rozdily.
Sestry z obou oddéleni shodné oznacily jako nejvice zatézuji vliv oSetfovatelskou péci
o pacienty v terminalnim stavu. Sestry na internim oddéleni zhodnotily jako druhy nejvice
zatézujici vliv pé€i o hendikepovaného pacienta, kdezto sestry z chirurgickych oddéleni
uvedly na druhém misté vysokou odpovédnost. Jako tieti nejvice zatézujici vlivy uvedly
sestry z internich oddéleni psychickou zatéZ spojenou s vysokou odpovédnosti, casovou tisni
a péci o agresivniho pacienta. Sestry z chirurgického oddéleni uvedly jako tfeti nejvice

zatézujici vliv nedostatek personalu.
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Porovnali jsme mezi ssebou pracovni podminky sester na internich a chirurgickych
oddélenich. Kdyz jsme se zaméfili na skladbu pacientli na oddéleni dle sobé&stacnosti, zjistili
jsme, ze na internim oddéleni na rozdil od chirurgického ptfevazuji pacienti imobilni a
nesobéstacni, coz uvedlo 27 % sester a 16 % sester zminovalo pacienty vyzadujici zvySeny
dohled. Na chirurgickém oddéleni nejvice (44 %) sester uvedlo, ze u nich prevladaji pacienti,
kteti vyzaduji ,,pouze* zvyseny dohled a 36 % sester zminiovalo pacienty ¢aste¢né sobéstacné.
Dale jsme porovnavali odd¢leni dle moznych piekéazek v péci o ¢asteéné nebo zcela imobilni
pacienty. Na internim odd¢leni 40 % sester uvedlo, Ze jim znesnadiiuji péci o nesobéstatného
pacienta (odpovéd’ ano a spiSe ano) malé pokoje a nedostatecné vybaveni pro péci
0 nesobéstacné pacienty. Ve stejném duchu odpovidaly 1 sestry (38 %) na chirurgickém
oddéleni.

Zajimali jsme se také o nazor naSich respondentek na personalni zajisténi vSeobecnymi
sestrami na jedné smeéné. Na internim odd¢leni 17 % sester uvedlo, Ze je jich dostatecny pocet
na jedné sméné, 22 % sester udavalo opak. Podobné tomu bylo i na chirurgickém oddéleni,
kde 22 % sester uvedlo, Ze je jich na jedné sméné dostateCny pocet, naopak 23 % sester
uvedlo opak (odpoveéd ne a spiSe ne).

TaktéZ nas zajimal ndzor nami dotazovanych sester na dostatek persondlu na oddé€leni pod
pfimym vedenim (oSetfovatel/ka, sanitdi/ka). Na internim oddéleni 33 % sester uvedlo, Ze
dostatecné personalni obsazeni persondlu pod piimym vedenim nemaji. Na chirurgickém
oddéleni byla situace obdobna, 24 % sester uvedlo, Ze nemaji dostatek persondlu pod piimym

vedenim.

V souvislosti s vySe uvedenymi cili jsme pracovali s osmi piedpoklady (hypotézami).
P; Mira psychické zatéze bude u dotazovanych sester vyssi na internich oddélenich nez
na chirurgickych. Predpoklad P; byl potvrzen, celkovd hodnota psychické zatéze sester
pracujicich na internim odd¢leni byla vyssi 19,96, nez u sester pracujicich na chirurgickém
oddéleni, u kterych byla zjisténa hodnota psychické zatéze 17,14. Na§ predpoklad se shoduje
se zjiSténim Hrkalové (2015), 1 ona ve své bakalarské préci, zjistila vyssi miru psychické
zatéze u sester pracujicich na internim oddé€leni (naméfend hodnota 19,5) nez u sester
pracujicich na chirurgickém oddéleni (hodnota 14). U nami oslovenych sester na internim
oddéleni byly v Meisterové dotazniku piekroceny kritické hodnoty u polozek €. 1 - Casova
tisent a €. 3 - vysoka zodpovédnost a ¢. 10 - dlouhodoba tinosnost (u sester na chirurgickych
oddélenich byly hodnoty niz§i). Domnivame se, Ze by jednou z pfi¢in mohli byt vice

oSetfovatelsky naro¢ni, nesob&sta¢ni polymorbidni pacienti, kteti na internim oddé¢leni byvaji
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hospitalizovani déle a ¢asto se vraci. Dalsim faktorem by mohl byt nedostatek pomocného
persondlu pod pfimym vedenim, ktery by od sester mohl ptevzit méné odborné vykony (péci
o hygienu, krmeni, apod.). Ve vyzkumném Setieni Skorpikové (2014) a Majvaldové (2017)
byly u dotazovanych sester taktéz piekroCeny kritické hodnoty polozek €. 1 - Casova tisen a C.
10 - dlouhodoba tnosnost. Skorpikova (2014) navic u dotazovanych sester zjistila

prekroc¢ené hodnoty u polozky €. 3 - vysoka odpovédnost a €. 9 - inava.

P» U sester, které na stavajicim oddéleni pracuji 11 a vice let bude Kklasifikace psychické
zatéZe v Meisterové dotazniku dosahovat alespon 2. stupné. Tento ptredpoklad P2 byl
vyvracen. Klasifikace psychické zatéze u sester, které pracuji ve zdravotnictvi 11 a vice let
dosahla ,,pouze® 1. stupné zatéze. Naopak tomu sestry, které ve své profesi pracuji do 10 let,
dosahly hranice II. stupné psychické zatéze. Nase zjisténi se shoduje s méfenim Hrkalové
(2015), kdy sestry, které pracovaly u lizka 10 let a méng, mély taktéZ vyS$i hodnotu

psychické zatéze (hodnota 18), nez sestry pracujici 11 a vice let (hodnota 15,5).

P3VSechny dotazované sestry spravné oznaci definici psychické zatéze. Tento nas
ptedpoklad P3 byl vyvracen. Spravnou definici psychické zatéze oznacilo ,,pouze* 96 % ze
vSech dotazovanych sester. I tak je vysledek naSeho souboru respondentek lepsi nez
u Hrkalové (2015), kdy ve své bakalaiské praci uvadi, ze vétSina dotazovanych sester (60,6
%) méla povédomost o problematice psychické zatéze, tedy 1 spravné urcily definici

psychické zatéze.

P4 Vice nez 50 % dotazovanych sester bude udavat nedostatek personalu pod primym
vedenim béhem pracovni smény (oznaci odpovéd’ ne, spiSe ne). Piedpoklad P4 byl
potvrzen. Pti hodnoceni tohoto piredpokladu jsme vzali do ivahy ob¢ negativni odpovédi na
polozenou otazku (ne a spiSe ne), coz pii souctu €inilo 57 %. Kratochvilova (2017) ve své
bakalaiské praci uvedla, ze 61 % sester uvadi nedostatek persondlu pod pfimym vedenim

béhem pracovni smény.

Ps Naprosta vétSina sester (90 %) se pri své praci ¢asto dostava do Casové tisné (oznaci
odpovéd’ ano, spiSe ano). Tento piredpoklad Ps byl vyvracen. V naSem dotaznikovém Setfeni
uvedlo “pouze® 40 % sester, ze se pii své praci Casto dostdva do Casové tisné. Tento
pfedpoklad ndm pomohl vyvratit 1 kvalitativni vyzkum, kde sestry udavaly, ze se pii dobie
naplédnované préci do ¢asové tisn¢€ nedostavaji. V ¢asovém presu jsou jen, pokud se stane néco
akutniho, neplanovaného. Skorpikova (2014) ve své diplomové praci zjistila, Ze sestry

v nemocnicich ani sestry v domovech pro seniory se do Casové tisn¢ Casto nedostavaji.
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Casovou tisen pii jejim Setfeni uvedlo 50,8 % sester v nemocnicich a 47,2 % sester v domové
pro seniory. Kratochvilova (2017) z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze pocit Casové tisn¢ udava
44 % sester. V zadné ze zminovanych zavére¢nych praci se nepotvrdil predpoklad, ze by se

vice nez 90 % sester pii své praci dostavalo do Casové tisn€.

Ps AZ 65 % dotazovanych sester prizna, Ze pii vykonu svého povolani pocit’'uje negativni
pocity (oznaci odpovéd’ spiSe ano, rozhodné ano). Predpoklad Ps byl vyvracen. Z naseho
dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze pouze 40 % sester uvedlo, ze pti vykonu své profese
pocituje negativni pocity jako je nelibost, podraZdénost nebo nespokojenost. Je zde patrny
nartst oproti vyzkumu, ktery ve své bakalatské praci prezentovala Hrkalova (2015), kdy

zjistila, ze pouze 29,8 % sester uvedlo, ze pfi své praci pocit'uji negativni pocity.

P7; Naprosta vétSina sester (90 %) pocit'uje vyssi a vysokou psychickou zatéz pri
administrativnich povinnostech béhem smény. Predpoklad P; byl vyvracen.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 58 % sester uvadi jako nejvice zatézujici Cinnost pii
své profesi administrativni povinnosti. Taktéz ve vysledcich kvalitativniho vyzkumu, sestry
uvedly jako nejméné oblibenou ¢innost ze svého povolani administrativu. V dotaznikovém
Setfeni jsme zjistili, Ze jako nejvice psychicky zaté€zujici ¢innost sestry (70 %) uvadely péci
o nespolupracujiciho a agresivniho pacienta. Pokud nasSe zjiSténi porovnadme s vysledky
dotaznikového Setfeni Hrkalové (2015), tak je zde patrnd tendence k nartistajici psychické
z4tézi pti administrativnich povinnostech sester. V nasem vyzkumném Setieni sestry umistily
administrativni povinnosti na 4. misto, kdezto pied 5 lety v Setieni Hrkalové (2015) sestry
administrativu uvedly az na 9. misté, mezi deseti nejvice zatézujicich Cinnosti sester. I kdyz
byl vroce 2018 zrusen plan oSetfovatelské¢ péCe diky nové vyhlasce ¢. 137/2018 Sb.
O zdravotnické dokumentaci - novela vyhlasky 98/2012 Sb., a oSetfovatelskd dokumentace
tak byla zredukovana, sestry pfesto uvadi administrativu jako velmi zatézujici vliv na 4.
misté. Roli zde mize hrat jiz zminovany nedostacujici pocet sester a pomocného
nelékaiského persondlu pod pfimym vedenim a administrativy u hospitalizovanych pacienti

je stale dost.

Ps Vice nez 65 % dotazovanych sester prizna, Ze je prace psychicky tak narocna, Ze ji
nelze délat po léta se stejnou vykonnosti (oznaci odpovéd’ ano, spiSe ano). Tento
ptedpoklad Pg byl vyvracen. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze 37 % dotazovanych
sester uvedlo, Ze je pro né prace sestry psychicky tak narocnd, Ze je obtizné ji vykonavat po

léta se stejnou vykonnosti. Velkym otaznikem pro nas zlstava fakt, Ze 33 % sester zvolilo
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moznost odpoveédi nevim, nékdy ano, nékdy ne. Domnivam se, ze tuto odpovéd uvadély
respondentky, které nejsou v klinické praxi tak dlouho, nemaji letit¢ zkuSenosti, mozna se
nemohly rozhodnout, jak u této polozky dotazniku odpovédét. Pokud se zaméfime na
vyhodnoceni Meisterova dotazniku a konkrétné polozky ¢. 10 - dlouhodoba tinosnost
u vSech nami oslovenych sester, dojdeme ke zjisténi, ze u této polozky byla piekrocena
kritickd hodnota (viz tabulka ¢. 1, s. 82). Pokud pomineme onéch 33 % sester, které zvolily
moznost nevim (n¢kdy ano, nékdy ne), je zde pozitivni posun, oproti vyzkumnému Setfeni
Kratochvilové (2017), kdy ji 54 % sester odpovéd€lo, Ze tuto praci nelze délat po léta se
stejnou vykonnosti. Srovnatelné zjiSténi jsme zaznamenali s vysledky vyzkumného Setfeni
Skorpikové (2014), ktera ve své diplomové praci uvedla, ze 27,9 % sester pracujicich
v nemocnici a 30 % sester, které pracuji v domovech pro seniory, odpovédélo, ze tuto praci

nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti.

V dostupnych databazich jsme hledali vyzkumné prace, které zkoumaly miru psychické
zatéze u sester pomoci Meisterova dotazniku, tato klasifikace se provadi ve tfech stupnich.

Zde je uvedeno né¢kolik z nich.

Hodadova, Smejkalova a kol. (2007) se zaméfili na sledovani subjektivni pracovni
psychické zatéze u zaméstnancti vybranych profesi. Vyzkumu se kromé jinych profesi
(ucitell a délnikl) zucastnilo 259 zdravotnikl, u kterych byla psychickd zatéz hodnocena
stupném 1, coZz znamend psychickou zatéz, pfi niz neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,

subjektivniho stavu a vykonnosti.

Setnickova (2011) ve své bakalarské praci métila psychickou zatéz u 83 sester pracujicich
na internim a chirurgickém oddé€leni. Ve vysledcich prezentuje, Ze u sester na internim
oddéleni byl dosazen 1. stupen psychické zatéze u 21 (56,76 %) respondentek, 2. stupné
zatéze dosdhlo 6 (16,22 %) sester a 3. stupeil zatéze byl naméfen u 10 (27,03 %)
dotazovanych sester. Na chirurgickém pracovisti byl zjistén 1. stupenn psychické zatéze u 33
(71,74 %) sester, 2. stupné zatéze dosahlo 13 (28,26 %) sester, Zadné z dotazovanych sester

pracujici na chirurgii nebyl naméten 3. stupeil zatéze.

Gurkova a Macejkova (2012) ve své studii zjisStovaly u 78 slovenskych sester stav jejich
subjektivni pohody, miru psychické pracovni zatéze a vyskyt depresivni symptomatologie.

Sestry sledovaného souboru dosahly 2. stupné psychické zatéze.
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Marouskova (2013) ve své diplomové praci zkoumala, jak zaméstnanci (23 vSeobecnych
sester a 67 pracovnikli v socidlnich sluzbach) v domovech pro seniory vnimaji svou
psychickou pracovni zatéz. Z vysledkii vyplynulo, Ze dotazované sestry dosahly 1. stupné

psychické zatéze.

Tausova (2013) se ve své diplomové praci zabyvala psychickou a fyzickou zatézi
vSeobecnych sester na anesteziologicko-resuscitatnim a neurochirurgického oddéleni. Vsech

77 dotazovanych sester dosahlo 1. stupné psychické zatéze.

Obrocnikova a kol. (2015) ve své studii zjiStovali rozdily v percepci pracovni psychické
zatéze mezi 97 slovenskymi sestrami poskytujicimi akutni a chronickou oSetfovatelskou péci
na pracovistich anesteziologie a intenzivni mediciny a neurologie. Vyssi psychicka zatéz byla
naméfena u sester poskytujicich akutni péci, zejména v oblastech nizkého uspokojeni,
dlouhodobé tnosnosti, ¢asové tisn€, vysoké zodpovédnosti, nervozity, presyceni a Unavy.

Tyto sestry doséhly 1. stupné psychické zatéze.

Serikova (2015) se ve své diplomové praci zabyvala mirou psychické pracovni zatéze u
103 sester pifi praci se seniory. U 67 dotazovanych sester (65 %) byl zjistén 1. stupen
psychické zatéZe. Psychickd zatéz 2. stupné€ byla naméfena u 24 sester (23,3 %) a 12 sester

(11,7 %) vykazovalo 3. stupenl zatézZe.

Varmuzova (2016) ve své bakalarské praci pouzila kvalitativni vyzkum formou
hloubkovych rozhovort s 10 sestrami, které pracovaly na anesteziologicko-resuscitaénim
odd¢€leni. Z vysledkl analyzy vyplynulo, Ze u vSech sester bylo zjisténo zvySené riziko

psychické zatéze.

Simcikova (2017) ve své diplomové praci meéfila miru psychické zatéze u vSeobecnych
sester pracujicich na internim a geriatrickém oddéleni, kdy zjistila, Ze 6 sester z celkového

poctu 80 dotazovanych dosahlo 3. stupné psychické zatéze.

Veverkova (2019) se ve své diplomové praci zabyvala psychickou a fyzickou zatézi
vSeobecnych sester na ortopedické klinice a zjistila, Ze vSech 106 dotazovanych sester

dosahlo 1. stupné psychické zatéze.

Netikova (2019) ve své diplomové praci u vSeobecnych sester z 1éceben dlouhodobé
nemocnych, 1iZkovych internich a chirurgickych oddéleni zjistovala, jak hodnoti svou Zivotni

spokojenost, jak vnimaji psychickou zatéz v ramci své prace. Cely soubor dotazovanych
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sester dosahl 2. stupenn psychické zatéze, coz je zatéz, kterd muze pravidelné¢ ovliviiovat

subjektivni stav i vykonnost.

Jsme si védomi limith této bakalarské prace. Jednim z nich je pocet respondentt, ktery by
mohl byt vyssi, dal§Sim limitem jsou i vysledky vyzkumného Setfeni, které plati pouze pro

tento nas vzorek respondentd.
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ZAVER

V této bakalarské praci se zabyvam tématem psychické zatéze nelékaiského
zdravotnického personalu. Psychickd pracovni zatéz je faktor, ktery je nerozlu¢né spjat s
profesi vSeobecné sestry. Prace sester, at’ uz pracuji na ambulanci, na standardnim odd¢leni ¢i
na JIP, nebo doméci péci ¢i v domovech pro seniory, je obecné brana jako jedno z
nejnarocnéjSich povolani. Psychickd zatéz je spjata s jejich vysokou mirou odpovédnosti za
pacienty a vykony, které sestra vykonava. Sestry jsou Casto vystaveny lidskému utrpeni a
bolesti, smrti a smutku rodiny. Profese sestry je jednim z nejzajimaveéjSich povolani a presto

dokéaZe byt zaroven velmi frustrujici a nevdécna.

V teoretické Casti prace jsem se snazila Ctenafi piiblizit profesi vSeobecné a praktické
sestry, definovat osobnost sestry a role sestry. Podrobné jsem se vénovala psychické zatézi
v praci sestry. V dalSich kapitolach a podkapitolach jsem se zabyvala stresem, jeho druhy a
pfiznaky, onemocnénim zplsobend stresem. Nemohla jsem nezminit tzv. syndrom vyhoteni a

jak mu u sester piredchazet.

V empirické ¢asti prace byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvantitativni ¢ast vyzkumu tvofil dotaznik, ktery byl rozd€len na dvé
¢asti. Prvni Cast se skladala z ndmi vytvotfeného dotazniku, ktery byl vénovan identifika¢nim,
demografickym udajim a pracovnim podminkam na internich a chirurgickych oddélenich.
V druhé c¢asti dotazniku byl pouzit standardizovany Meisteriv dotaznik, jenz slouZzi
k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku pracovnika. Kvalitativni ¢ast vyzkumu
zahrnovala polostrukturované rozhovory se Ctyfmi sestrami, pracujicimi na internich a
chirurgickych odd¢€lenich. Otazky byly zvoleny tak, aby nam pomohly zachytit a dokreslit

realitu, protoze ne vzdy je dotaznik dostacujici.

Z vysledk vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ndmi oslovené sestry dle Meisterova
dotazniku dosahuji prvniho stupné psychické zatéze. Vyssi hodnota psychické zatéze byla
zjiSténa u sester na internich oddélenich, kterd byla pfimo na hrané druhého stupné zatéze.
Z analyzy dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze mira psychické zatéze je vySsi u sester, které
u lazka pracuji méné nez 10 let. Tim se nepotvrdil nas predpoklad, Ze vys$i miru psychické

zatéze bude zachycena u sester pracujicich 11 a vice let.
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Porovnavali jsme mezi s sebou pracovni podminky sester na internich a chirurgickych
oddélenich. Zaméfili jsme se na skladbu pacientii na oddéleni dle sob&stacnosti a zjistili jsme,
ze na internim oddéleni na rozdil od chirurgického ptfevazuji pacienti imobilni a nesobé&stacni,
coz uvedlo 27 % sester na chirurgickém oddéleni nejvice (44 %) sester uvedlo, ze u nich
prevladaji pacienti, ktefi vyzaduji ,,pouze” zvySeny dohled. Déle jsme porovnavali tato
oddéleni dle moznych piekdzek v péci o ¢asteéné nebo zcela imobilni pacienty. Na internim
oddéleni 40 % sester uvedlo, ze jim znesnadiiuji péci o nesobéstaéného pacienta malé pokoje
a nedostate¢né vybaveni pomickami pro péci o nesobéstacné pacienty, nedostate¢né vybaveni
ptistroji, malo uloznych prostor, stard mechanicka lizka bez moznosti elektrického ovladani.
Ve stejném duchu odpovidaly 1 sestry (38 %) na chirurgickém odd¢leni.

Z celkového poctu 100 respondentli 46 % sester odpovédélo, ze jich na sméné neni
dostatecny pocet. Dale 57 % dotazovanych sester odpovédélo, Ze na oddeleni nemaji dostatek
nelékarského pomocného personalu pod pfimym vedenim.

Nami dotazované sestry uvedly, Ze nejvice psychicky zatézujicim vlivem pro né je péce
o agresivniho pacienta, druhym nejvice zatézujicim vlivem je nedostatek personalu a tfetim
Casova tisenl. Pokud jsme se zaméfily zvlast’ na sestry z interniho a chirurgického oddélent,

byly zde patrné drobné rozdily.

Tato prace ozfejmila vSechny tfi stanovené cile. Z analyzy vysledkl byly zjistény zajimavé
informace, vSeobecné sestry nehodnotily natolik negativné nckteré oblasti své prace,
navzdory mému plivodnimu minéni. Bylo by zajimavé toto vyzkumné Setfeni provést ve

velké fakultni nemocnici, domnivam se, Ze by vysledky mohly byt jesté zajimavéjsi.
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Bakalatskd prace se zabyva psychickou zatézi sester na internich a chirurgickych
oddélenich. Teoreticka Cast se zabyva profesi vSeobecné a praktické sestry, psychickou zatézi,
stresem, syndromem vyhofeni a specifiky prace sester na internich a chirurgickych
oddélenich.

Empirickd ¢ast kombinuje kvantitativni s kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Pro ucely
prace byl pouzit standardizovany Meisteriv dotaznik. Vyzkum probihal na internim a
chirurgickém oddéleni v Orlickoustecké a Litomyslské nemocnici.

Cilem bakalafské prace je zjistit miru psychické pracovni zatéze nelékaiského
zdravotnického persondlu na internich a chirurgickych oddélenich. Dale také porovnat
skladbu pacientli na vySe zminénych oddélenich dle sobéstacnosti, zjistit, zdali jsou néjaké
piekazky v péci o Castecné nebo zcela imobilni pacienty a je-li z pohledu respondenti na
oddéleni dostatené mnozstvi sester a personalu pod pfimym vedenim (oSetfovatel/ka,
sanitai/ka). V neposledni fadé pak je cilem zmapovat miru psychické zatéZze v danych

pracovnich situacich.
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The bachelor's thesis deals with the psychological burden of nurses in internal and
surgical departments. The theoretical part deals with the profession of general and practical
nurses, mental burden, stress, burnout syndrome and the specifics of the work of nurses in
internal and surgical departments.

The empirical part combines quantitative with qualitative research. For the purposes of the
work was used standardized Meister questionnaire. The research took place in the internal and
surgery departments in the hospital in Usti nad Orlici and hospital in Litomysl.

The aim of the bachelor's thesis is to determine the level of psychological workload of
non-medical staff in internal and surgical departments. Also, to compare the composition of
patients in the above-mentioned departments according to self-sufficiency, to find out whether
there are any obstacles in the care of partially or completely immobile patients, and whether
there is, from the respondents' point of view, sufficient number of nurses and staff under
direct management in the ward. Finally, the aim of this paper i salso to map the level of

psychological stress in given work situation.
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Priloha ¢. 1

V Hradei Kralové 23, 9, 2019
i vizkumného Setfeni v Orlickodstecké nemocnici

pwolm vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by
Jﬂthhtana:mné?l 1998,

A mzlmfm se dvama'
Gigalové, kterd jo
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Priloha ¢. 2

Vazena pani

Mgr, Pavla Angelova
Naméstkyné osetfovatelské péde

V Hradci Krdlové 23. 9. 2019
ho Seteni v Litomy$lské nemoenici

eni vizkumného Setieni ve Vadi nemocnici, jeZ by
ské price studentky Jany Kristkové narozené 7. 1. 1998,
studijniho programu Ogetlovatelstvi, prezenéni formy,
' MW provedena formou
Wjapﬁl%kMsﬁ;Amhmmm

im Mgr. Vi hui}!
T .:_:__amils?m
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Priloha ¢. 3

Vézena pani, VaZeny pane,

jmenuji se Jana Kristkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia na Lékaiské
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas touto
cestou poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, ktera se zabyva
psychickou zatézi nelékarského zdravotnického persondlu na internich a chirurgickych
oddélenich. Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Je urceny pro vSeobecné a
praktické sestry. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro zpracovani mé

bakalatské prace.

Pfedem dekuji za pravdivé odpovedi a za Vas cCas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.

Jana Kristkova

Kazdou otdzku si pozorné prectéte a zaskrtnete z nabidnutych moznosti odpoveéd’ dle Vaseho

CAST I. - Demografické a identifikaéni idaje

uvazeni. Pii vypliovani dotazniku oznacte kiizkem odpovéd’ X.

Oo0oond

OOooOooOoooan

1. Jste:
O muz
O Zena

2. Kolik je Vam let? (uved’te v celych cislech)

3. Jaka je VaSe pracovni pozice (profese)?
O vSeobecnd sestra
O prakticka sestra

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedni zdravotnicka Skola

Vyssi zdravotnicka skola

Vysoka skola - bakalatské

Vysoka Skola - magisterské

5. Jak dlouho pracujete na pozici vS§eobecna ¢i prakticka sestra?
do 1 roku

1-5 let

6—10 let

11-15 let

1620 let

21-25 let

26 let a vice
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Oo0ooOooaod Oo0ooOooao Oo0Oooao O 0OooOod

O0Oo0oodaod

O

6. Na jakém oddéleni pracujete?
O interni standardni oddéleni
O chirurgické standardni oddéleni

7. Kolik let pracujete na tomto oddéleni?
do 1 roku

1-5 let

6—-10 let

11 let a vice

8. Se svym povolanim jste:
velmi spokojen/a

spokojen/a

ani spokojen/a ani
nespokojen/a

velmi nespokojen/a

9. Zvolil/a byste si toto povolani znovu?
rozhodné ano

spiSe ano

nevim

spisSe ne

rozhodné ne

10. Na Vasem oddéleni prevazuji spiSe pacienti:

sobéstacni

¢asteCné sobé&stacni
vyzadujici zvySeny dohled
imobilni, nesobéstacni

v bezvédomi

11. Jsou na VaSem pracovisti prekazky, které znesnadnuji péci o ¢astecné nebo zcela

imobilni pacienty?

ANO0, V CEIM? 1eetiiiiirineeeeeeeeersessseeecccsssssssscccsssssssssccssssssasssccacnses
0] IR N T T A 1) 1 1 N

nevim, nedokazu posoudit
spiSe ne
ne

12. Je béhem Vasi pracovni smény zajiSténo dostatecné personalni obsazeni

vSeobecnymi ¢i praktickymi sestrami?
ano
spiSe ano
nevim, nedokazu posoudit



Oo0OooOooao

Oo0Oooao

spiSe ne
ne
Prosim uved’te jejich pocet na jednu sménu: ..........ceueeeeen.

13. Je béhem Vasi pracovni smény zajisténo dostate¢né personalni obsazeni
nelékaiskymi pracovniky pod primym vedenim (sanitar/ka, oSetfovatel/ka)?

ano

spiSe ano

nevim, nedokazu posoudit

spiSe ne

ne
Prosim uved’te jejich pocet na jednu sménu: - sanitai/ka:  ........cooeinenenne.

- oSetfovatel/ka: ...........c.u.e..ee.

14. Pocit'ujete pri vykonu svého povolani negativni pocity? (nelibost, podrazdénost ¢i
nespokojenost)

rozhodné ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

rozhodné ne

15. Psychickou zatéz lze definovat jako:

z4téz pi1 dynamické fyzické praci vykondvané velkymi svalovymi skupinami, pii které je
zatézovano vice nez 50 % svalové hmoty

emocni stav definovan jako subjektivni pocit velké radosti, $tésti a té€lesné ¢i psychické
pohody.

psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi k fyzickému, psychickému a
emocionalnimu vycerpani organismu.

proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky pracovniho prostiedi,
vcetné spoleCenskych vazeb, situaci a pozadavkl na zpracovani informaci.

16. Psychicka zatéz neni zapric¢inéna:

dlouhodobym nartstem problémil a nemoznosti uspokojit své potieby

pracovnim vypétim, horkem, chladem, hlukem, prasnosti, praci s jedy a jinymi
Skodlivinami

feSenim osobnich problémi, pocitem bezmoci, neschopnosti splnit ulozené ukoly,
konflikty na pracovisti

tlakem na splnéni ukolll v kratkém terminu, nedostatek rliznych pomicek, prostredk,
personalu
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ktera vas vystihuje v dané pracovni situaci:
5 — pocit'uji vysokou psychickou zatéz

4 — pocit'uji vyssi psychickou zatéz

3 — pocit'uji stiedni psychickou zatéz

2 — pocit'uji mirnou psychickou zat¢z

1 — nepocit'uji zadnou zatéz

17.V nasledujici tabulce prosim u kazdé polozky oznacte miru psychické zatéze,

a) | hygienicka péce 5 4 3 2 1
b) | péce o vyzivu 5 4 3 2 1
¢) | oSetfovatelské Cinnosti spojené s péci o kiizi a rany 5 4 3 D) 1
d) | oSetfovatelské ¢innosti spojené s bolesti 5 4 3 2 1
e) | oSetfovatelské Cinnosti spojené podavanim 1€k 5 4 3 2 1
f) | monitorace pacienta 5 4 3 2 1
g) | prace s pfistroji (pocitace, EKG, inflzni pumpy) 5 4 3 D) 1
h) | mobilizace pacienta 5 4 3 2 1
i) | pfiprava pacienta na operaci, vySetieni 5 4 3 2 1
j | péce o pacienta v termindlnim stavu 5 4 3 2 1
k) | péce o handicapovaného pacienta 5 4 3 2 1
1) | péce o nespolupracujiciho a agresivniho pacienta 5 4 3 2 1
m) | vysoka odpovédnost 5 4 3 2 1
n) | Casova tisen 5 4 3 2 1
0) | odklanéni pozornosti z jednoho tkonu na druhy 5 4 3 2 1
p) | feseni konfliktnich situaci 5 4 3 2 1
q) | komunikace s ostatnimi zdravotniky (Iékafi, sestry) 5 4 3 2 1
r) | komunikace s pacienty 5 4 3 2 1
s) | komunikace s ptibuznymi pacient 5 4 3 2 1
t) | prace v tymu 5 4 3 2 1
u) | pracovni tempo 5 4 3 2 1
V) | pfesCasy 5 14|32 |1
w) | nedostatek personalu 5 4 3 2 1
x) | nevyhovujici prostory a vybaveni 5 4 3 2 1
y) | nutnost celozivotniho vzdélavani 5 4 3 2 1
z) | nizké finan¢ni ohodnoceni 5 4 3 2 1
Z) | administrativa 5 4 3 2 1
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CAST II. - Meisteriiv dotaznik hodnoceni pracovni zatéZe

Nyni Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vase
pocity pfi praci.

5 — ano, pln¢ souhlasim

4 — spiSe ano

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 — spiSe nesouhlasim

1 — ne, viibec nesouhlasim

Pti préci se Casto dostavam do ¢asové tisné. 5 4 3 2 1

Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5 4 3 2 1

Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost,
spojenou se zavaznymi disledky.

Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici. 5 4 3 2 1

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoZe se po
dlouhou dobu nic nového nedéje.

Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n¢kolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a
délat néco jiného.

Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n¢kolika hodinach citim
unavu a ochablost.

Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze ji nelze dé€lat po 1éta se
stejnou vykonnosti.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu vyplnit tento dotaznik.
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Priloha ¢. 4
ROZHOVOR¢. 1
Vék: 24 let
Rodinny stav: svobodna
Déti: nema
Vzdélani a obor: vysokoskolské — bakalaiské (VS), veobecna sestra
Oddéleni, na kterém pracuje: interni oddéleni Orlickoustecka nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru vSeobecna sestra: 1 rok

1. Proc jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

, Rekla bych, Ze prace zdravotni sestry si vybrala mé. Mam mladsi sourozence, vidycky mi

prislo prirozené se o nékoho starat. K profesi zdravotni sestry jsem se dostala postupné,

e s ‘

2. Pro¢ jste si vybrala praci na internim oddéleni?

,,Po v§ech oddelenich, které jsem méla mozZnost v ramci studia na vysoké Skole projit, se mi
nejvice zalibilo pravé na interné. Je zde lidstéjsi pristup, pacienti se na oddéleni nestridaji
Jjako na bézicim pdasu a mam moznost si vyslechnou jejich Zivotni pribehy a vytvorit si s nimi

vztah.

3. Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,,Neda se rict, ze by mé néco bavilo vice a néco méné. Bavi mé prace jako takovad celkove.

Samoziejmé neprijemné pacienty nema rad nikdo, ale to uz je udel povolani.

4. Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?
, Zacatky byly pro mé velmi psychicky narocné, je to velka zodpovédnost, musite pacienty
lécit a ne jim ublizovat. Postupem casu, kdyz uz clovek nabere néjaké zkusenosti a rozkoukad

se, prestane ten tlak tak vnimat. Tlak na nase povolani vsak bude vzdycky.
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5. Jak zvladate psychickou zatéz?
. Jsem z podstaty klidny clovek, takze se psychickou zatéz snazim nevnimat. Nékdy to vsak

«

uplné nejde a praci si berete s sebou domai. *

6. Jak Casto jste po pracovni dobé unavena?
., ZaleZi na narocnosti smeny, ale prijde mi unava primérend podanému vykonu. Samozirejmé

¢

se snazim spat alespon 8 hodin.

7. Jak vychazite se svymi kolegy, nadrizenymi? Funguje tymova spoluprace?
., Musim 7ict, Ze mame velmi dobry kolektiv na oddeéleni. V mych zacdatcich mi velmi pomohli a

3

pomdahaji. S nadrizenymi se snazim vychdzet dobre. Tymova spoluprdce funguje velmi dobre.

8. Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zpusobuje?
,,Nemam pocit, ze bych byla v pracovni dobé v casové tisni, snazim se praci si rozvrhnout,

«

abych vse stihla. Mam rada systematicnost a plan prace. ‘

9. Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec VasSeho tivazku?
,»Momentalné kvuli letnim dovolenym mam odpracovanych hodin na plny uvazek, prijata jsem

vSak na uvazek polovicni.

10. Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,, Nekdy to jde tézko oddélit, ale snazim se doma na praci nemyslet a zaméstnat se nejakou

Jjinou cinnosti.
11. Jak odpocivate, relaxujete?

,, Velmi mi pomdha sport. Chodim pravidelné béhat a navstevuji lekce fitness aerobicu. Takto

se mi dari vidy nejlépe relaxovat.
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Priloha ¢. 5
ROZHOVOR¢. 2
Vék: 54 let
Rodinny stav: vdana
Déti: dvé dcery
Vzdélani a obor: stiedoskolské (SZS), vieobecna sestra
Oddéleni, na kterém pracuje: chirurgické oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru v§eobecna sestra: 35 let

1. Proc jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

., Praci zdravotni sestry jsem si vybrala, protoze uz od malicka jsem chtéla vSechny osetrovat,

3

hned po maturite. *

2. Proc jste si vybrala praci na chirurgickém oddéleni?

., Praci na chirurgickém oddéleni jsem si vybrala, jelikoz me bavi prevazovani ran, pripravy
k operacim a zkratka uz od ,,zdravky* jsem tihla spise k pracovistim chirurgického typu.

¢

Interni oddéleni mé tolik nebavi.

3. Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,»Nejvice mé bavi samotna péce o pacienty a nejméné ty papiry, kterych je cim dal vic. *

4. Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc¢?
,,Ano, je to psychicky ndrocnd prdce, protoze je to prdce s lidmi, je to prdce, kterd vyzaduje
maximalni zodpovédnost a soustiedenost a kazda chyba by mohla poskodit pacienta. Navic se

casto pracuje pod tlakem a dvandctihodinové sluzby jsou narocné. *

5. Jak zvladate psychickou zatéz?
., Psychickou zatez zvladam docela dobre. Je potieba, aby si clovek udélal cas na sebe a umel

relaxovat a hlavné si netahal praci domii. Ale samoziejmé jsou dny, kdy chodim z prdce
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psychicky vycerpana a uz jsem parkrat méla i pocit, ze bych méla zmenit profesi. Ale vzdycky

mé to preslo a prdace mé zase zacala tesit. *

6. Jak Casto jste po pracovni dobé unavena?

‘

., V- mym véku uz docela casto. Nejhorsi je, kdyz mam sluzbu treba 4—5x za sebou bez volna. *

7. Jak vychazite se svymi kolegy, nadfizenymi? Funguje tymova spoluprace?
S mymi kolegy vychdazim dobre, s nadrizenymi taky, mame tam fajn partu a dokdzeme se

I3

spolu poradné zasmat. Ale obcas to samoziejmé vazne, jako v kazdym Zenskym kolektivu.

8. Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tiseni zptisobuje?
., Pokud se nedéje nic neocekdavaného, tak se v casové tisni necitim, uz jsem se naucila praci si
rozvrhnout tak, abych vse stihala. Ale kdyz je néco akutniho, tak pak casto nestiham

3

dokumentaci.

9. Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho uvazku?
., To je hodné individualni, neni to pokazdé stejné. Ale vétsinou beru cca 4-5 sluzeb mésicné

I3

navic.
10. Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
, Praci se snazim nechavat v prdci, doma uz se soustiedim na sebe a na rodinu. Mdam

vnoucata, které casto hlidam, takze na praci doma nemyslim. “

11. Jak odpocivate, relaxujete?

S kolegy chodime jednou za cas na masaze a do sauny. Jinak si ¢tu a cvicim jogu. *
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Priloha ¢. 6
ROZHOVOR¢. 3

Vék: 28 let

Rodinny stav: svobodna

Déti: nema

Vzdélani a obor: vyssi odborné (VOS), vieobecna sestra

Oddéleni, na kterém pracuje: chirurgické oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru v§eobecna sestra: 5 let

1. Proc¢ jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

., Praci zdravotni sestry jsem si vybrala, protoze mé bavi prace s lidmi a pomahat druhym.
V nasi rodiné je hodné zdravotnikii, tak to mam asi v genech. Mam dva mladsi sourozence,

o které jsem se starala a bavilo mé to. Ve zdravotnictvi uz pracuji pét let.

2. Proc¢ jste si vybrala praci na chirurgickém oddéleni?

., Chirurgii jsem si vybrala proto, Ze se mi nelibila interna, bylo to pro mé moc pomalé a

takové neakcni. Chirurgie je takova rychlejsi a pro mé zajimavéjsi obor.

w

3. Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,»Nejvice me bavi asi péce o rany, viastné celkové péce o pacienty a nejmeéné vypliiovani a

3

psani vSech téch papiru. *

4. Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naroéna? Proc?

, Myslim si, Ze ano, protoZe je to prdce s lidmi a setkdavame se s ruznymi jejich urazy a
nemocemi, které jsou nékdy dost vazné. Musime byt maximalné soustiedéné a poskytovat co
nejlepsi péci a chovat se profesiondlné a néekdy to je dost ndarocné pri dvanacti hodinové

Yoovo«
smene.
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5. Jak zvladate psychickou zatéz?
., Snazim se byt nad véeci a nebrat si moc k srdci vsechno se v praci déje a s ¢im se setkdavam,
Jje to tezke, ale myslim si, Ze mi to docela jde a psychickou zatez zatim zvladam. Ale jsou dny,

kdy to prosté nejde. “

6. Jak Casto jste po pracovni dobé unavena?
., Zalezi to na tom, jaka je sména, kdyz je to ,,fréak*™ a sejde se toho hodné, tak prijdu domit a
hned spim, ale kdyz je klidna sména, tak mi ani neprijde, ze bych byla néjak vyrazné unavena.

Byvdam unavend po nocni.

7. Jak vychazite se svymi kolegy, nadiizenymi? Funguje tymova spoluprace?

.S kolegy vychazim velmi dobre i se svymi nadiizenymi. NaSe tymova prace funguje myslim
si, ze na jednicku. “

8. Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zpusobuje?

., KdyZz neprijde nic necekaného nebo akutniho, tak se do casové tisné nedostavam. *

9. Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec VasSeho tivazku?

., To je velmi riizné, napriklad o letnich prazdnindch je toho vice, ale veétsinou tak 2—3 sluzby

meésicné navic mam.

10. Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,Opravdu se snazim nechat prdaci v praci a doma uz na ni nemyslet. Chodim bud’ s pritelem
nebo prateli nekam ven, do kina, na veceri nebo chodim hlidat svého synovce a to, mi pomaha

nemyslet na praci.

11. Jak odpocivate, relaxujete?
,,Hodné sportuji, beham, hraji volejbal a jednou mésicné chodim na masaz nebo do sauny.
Kdyz mam volny vikend, tak se snazime s pritelem chodit do prirody na tury a u toho si

3

vzdycky vycistim hlavu.
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Priloha ¢. 7
ROZHOVOR¢. 4

Vék: 41 let

Rodinny stav: vdana

Déti: dveé déti — dcera a syn

Vzdélani a obor: stiedoskolské (SZS), vieobecna sestra

Oddéleni, na kterém pracuje: interni oddéleni Orlickoustecké nemocnice
Sménnost: tiisménny provoz (denni a no¢ni smény)

Jak dlouho pracuje v oboru v§eobecna sestra: 22 let

1. Proc jste si vybrala praci zdravotni sestry? Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,Co se tyce studia zdravotni sestry, tak to jsem si vybrala spise proto, Ze jsem nevédéla, co
bych chtéla deélat a na tento obor Slo hodné mych spoluzacek. Ale do praxe jsem sla, protoze
mé bavi péce o pacienty. Prijde mi, Ze délam néco, co ma smysl a dela mi radost pomdhat.

V praxi jsem 22 let.

2. Proc jste si vybrala praci na internim oddéleni?

, Interni oddeleni jsem si vybrala, protoze mée vidy hodné zajimalo vnitrni lékarstvi a
diagnozy s nim spojené. Uz na stredni jsem zjistila, Ze operace zlucniku nebudou miyj salek
kavy a prilis mé nebavi ty pripravy k operaci a podobné. Péce o interni pacienty mé zajima

e 6

VicC.

3. Co Vas na vaSem zaméstnani bavi nejvice a co naopak nejméné?

,, Tak nejméne mé bavi administrativa, to je opravdu néco, co mé zatézuje. Radsi bych si sla
popovidat s pacienty. Diky tém ,,papirum* na né nemame tolik casu. A nejvice mé bavi

samotnd péce o pacienty a komunikace s nimi.
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4. Myslite si, Ze je VaSe prace psychicky naro¢na? Proc?
,Ano, kazda prdace sestry je psychicky narocna, jelikoz se denné setkava s velkym poctem lidi
a na sestry je kladen velky tlak, pacienti maji casto plno otdazek, na které se ptaji nds a ne

doktorui, protoze jsme jim bliz. *

5. Jak zvladate psychickou zatéz?
,Jak kdy. Nekdy toho mam samoziejmé nad hlavu, ale umim si s tim poradit. Vim, kdy uz

potiebuju odpocinek nebo delsi volno. “

6. Jak Casto jste po pracovni dobé unavena?
,, Unavena jsem prakticky po kazdé sluzbe, ale je to normdlni unava, vyspim se a rano mam

opét energii. Ale kdyz mam nékolik dvandctek za sebou, tak uz je to horsi. *

7. Jak vychazite se svymi kolegy, nadiizenymi? Funguje tymova spoluprace?

«

., Ano jsme dobry tym a vychazime spolu velice dobre. *

8. Jste béhem pracovni doby v ¢asové tisni? Co ¢asovou tisen zptsobuje?
, Kdyz se sejde hodné tézce nemocnych pacientu, tak je tam potom casova tisen. Dohanime

‘

potom kolikrat papiry vecer a jsme v praci déle.

9. Kolik hodin mési¢né odpracujete nad ramec Vaseho uvazku?
, Vetsinou beru tak 3—4 sluzby meésicné navic. Podle situace. Kdyz jsou dovolené a

3

neschopenky, tak i vice. *

10. Jak oddélujete osobni Zivot od pracovniho?
,,Jednoduse nechdavam praci za sebou, jakmile odejdu z nemocnice. Kdyz jdu domu, uz myslim

‘

na rodinu.

11. Jak odpocivate, relaxujete?
., Sportuji, to mi hodné pomaha. Jezdim na kole a plavu. Nebo si rada sednu na terasu

¢

s kniZkou.
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Ptiloha ¢. 8

Klasifikace psychické zatéze
1. stupen zatéze - Psychicka zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nidhodnych situacné

podminénych vykyvil v pritbéhu pracovni smény).

2. stupen zatéZe - Psychicka zatéz, pii které muize dochdzet pravideln¢ k docasnym

ovlivnénim subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3. stupern zatéZe - Psychicka zatéz, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika
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