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Abstract

I have selected the topic of my bachelor thesis “The effect of stress on quality of
nursing care provided by nurses in acute care facilities* as I have been always interested
in work of nurses in acute care facilities and in mental demands imposed on nurses as a
result of such work. Stress is a set of responses by the organism to internal and external
impulses, which disturb regular functioning of the organism; stress is an individual
response to excessive physical, emotional or intellectual requirements .

Communication is viewed as a significant aspect in healthcare. It is a fundamental
and integral part of healthcare provided by nurses. Effective communication favorably
contributes to recovery of patients as it alleviates fear and confusion and helps to
mitigate anxiety and stress. Although we sometime fail to realize that, we assess
patients immediately after they arrival to the surgery. We notice whether the patient
communicates, whether he/she is nervous, whether his/her appearance is neat and we
can see that the patient is in a wheelchair or on crotches. The current nursing standards
require a nurse to be a recognized expert in her independent sphere of action.

The burnout syndrome is described as a condition of mental and physical
exhaustion, most frequently observed in the so-called helping professions. In Czech
literature the burnout syndrome has been most frequently mentioned in connection with
persons in nursing professions, where the work consists of serving to other people. In
the research for my bachelor thesis I have used a qualitative survey using inquiry with a
questionnaire. The questionnaire was developed for nurses working in acute care
facilities. The survey was conducted in hospitals in Ceské Budéjovice, Jindfichiv
Hradec, Prague Motol, in a psychiatric institution in Jihlava and outpatient clinic in
Tel¢, always subject to approvals granted by the respective head nurses. This thesis
sought to find out whether the stress influences the quality of nursing care provided by
nurses in acute care facilities. All the three hypotheses - number 1: Stress affects quality
of the provided nursing care; number 2: Stress affects health condition of nurses in
acute care facilities; and number 3: Good team at the workplace favorably influences

work in acute care facilities - have been confirmed . This means that the objective of the



work has been achieved. My thesis may be used as a supporting source material for

education of medical personnel in hospital practice.
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9. Seznam pfriloh

9.1 Seznam pftiloh



Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,Vliv stresu na kvalitu poskytované oSetfovatelské
péce u sester v akutnich ambulancich® jsem si vybrala ztoho divodu, ze mé¢ vzdy
zajimala prace sester v akutnich ambulancich a také psychicka naro¢nost této prace,
ktera je na sestry v téchto ambulancich kladena. Toto téma je v souCasné dobé, kdy je
v nemocnicich stale méné oSetfovatelského persondlu, stale vice aktudlni. Sestry
odmitaji pracovat v zaméstnani, které je tolik fyzicky a také psychicky naro¢né a voli
radéji zaméstnani jind, ktera jsou 1 financné lépe ohodnocena. Definice stresu mize znit
tak, ze stres je individualni odpovéd’ organismu na nadmérné zatézujici fyzické, emocni
nebo intelektudlni pozadavky. Télo je vybaveno k tfeSeni kratkych zatézovych epizod,
ale hladina stresu nad obvyklou normu muaze byt pro dusevni zdravi znacné¢ Skodliva.
Stres ovSem nemusi mit jen negativni vyznam. Urcitd mira stresu mize cloveka
aktivizovat a stimulovat  jej k hledani ucelné¢ho fesSeni situaci.
Stres mohou vyvolat nejriiznéjsi krizové situace: rodinné neshody, finanéni problémy,
pracovni tlaky, zranéni, nemoci, traumatizujici udalosti. U zdravotnickych pracovnika
byl také popsén syndrom vyhoteni, ktery je definovan jako stav dusevniho a télesného
vyderpani organismu, nejéastéji u tzv. pomahajicich profesi. Castéji se projevuje u
puvodné zapalenych a svédomitych pracovnika. Pti své odborné praxi na riaznych
lizkovych oddélenich, ale 1 na ambulantnich usecich, jsem méla moznost posoudit, jak
nekdy maze byt naro¢né pracovat pod velkym psychickym tlakem, zda zareaguji v dané
situaci spravné a dostatec¢né rychle.

Proto bych chtéla, aby tato prace piispéla k lepSimu zorientovani se v pocitech
sester pracujicich v akutnich ambulancich. ProtoZe spokojenost zdravotnickych
pracovnikii, at’ uz po strance psychické tak i fyzické, mize velice ovlivnit pfistup
k pacientovi 1 k poskytované oSetfovatelské péci u pacienta. Byla bych rada, kdyby tato
prace pomohla 1 zdravotnickym pracovnikiim uvédomit si, jak je dilezité peCovat o

svou psychiku a byt spokojeny se svou praci a sama se sebou.



1. Soucasny stav

1.1 Stres

»Slovo stres pochazi z anglictiny a znamend zatéz. Stres je reakce organismu na
stresovy podnét neboli stresor. Obecné je piijatd definice, Ze stres je soubor reakci
organismu na vnitini nebo vnéj$i podnéty, narusujici normalni chod funkci organismu
(6, str.1).

Definice stresu muze znit také tak, Ze stres je individualni odpovéd’ na nadmérné
zatézujici fyzické, emocni nebo intelektudlni pozadavky. Té€lo je vybaveno k feSeni
kratkych zatéZovych epizod, ale hladina stresu nad obvyklou normu miiZze byt pro
duSevni zdravi zna¢né Skodliva. Stres ovSem nemusi mit jen negativni vyznam. Urcita
mira stresu muze Cloveéka aktivizovat a stimulovat jej k hledani acelného teSeni situaci.
Stres mohou vyvolat nejriznéjsi krizové situace: rodinné neshody, finanéni problémy,
pracovni tlaky, zranéni, nemoci, traumatizujici udalosti (20, 26).

Dnesni moderni doba Casto vyCerpavd naSe ptirozené obranné sily a zanechava
organismus vnimavy ke stresu a celé fad¢ zdravotnich problému. Se stresem je velmi
Casto spojovan pojem frustrace. Je to stav neuspokojeni z néjaké Cinnosti, prozivani
nezdaru, zklamani ze zmateni ¢i nedosaZeni n¢jakého cile ¢i neuspokojeni dilezité
touhy, potieby nebo piani. PostiZzeni jedinci mohou upadat do deprese, ktera je vlastné
dlouhodobou a silnou frustraci a je to neptiznivy stav, kdy hrozi, ze tzkostné reakce
povedou k télesnému a duSevnimu selhdni. Stres znd dnes skoro kazdy. Od déti ve
Skolnim véku, studentii ve zkouSkovém obdobi, délnikli na stavbach, prodavacek

v obchodech az po nejvyssi profese §éfu, 1ékait a pravniki (6, 8, 20).

1.1.1 Druhy stresu

Rozeznavame dva druhy stresu. Eustres - pozitivni stres, ktery je spojen s
piijemnymi a radostnymi emoc¢nimi procesy jako jsou radostné vzruSeni, oCekavani
piijemné udalosti, nebo nadSeni. Na druhé¢ stran¢ distres - negativni stres. Ten je naopak
spojen se Spatnymi, zlymi emoc¢nimi procesy jako muize byt zklamani, strach nebo

leknuti (6).



Co si Ize predstavit pod pojmem negativni stres. Naptiklad studenti si snadno
piedstavi kupici se seSity s u€ebni latkou, spousty seminarnich praci, ty je nutné napsat
do urcitého terminu, ktery se nezadrzitelng blizi a k tomu vSemu je zkouskové obdobi za
dvefmi. Uz 1 déti na prvnim stupni zakladni Skoly prozivaji negativni stres. KdyZ se jim
nechce rano do Skoly, protoze budou muset sedét v lavici a davat pozor, co pani ucitelka
fika a ony by si radéji hraly. U ufednika je to stale zvonici telefony, kolegové, ktefi
obtézuji, $¢f by byl rad, aby bylo vSechno vyfizeno nejlépe uz vcera. Podobné dny nam
piipadaji vice, ¢1 méné znamé. Kdyz se stresové stavy zméni v setrvaly jev, je
nasledkem vysoky krevni tlak, Zaludecni viedy a v nejhor§im pfipad¢ srdecni infarkt.
Ale na druh¢ strané¢ miize urcity tlak pomoci k tomu, abychom pracovali 1épe. Tento
pozitivni stres neni nebezpecny, je dokonce Zivotné dilezity. Ur€itd mira napéti je nutna
a zdrava. V nebezpecnych situacich je nutné, aby télo pracovalo rychle a spolehlive, aby
vylucovalo dostate€né mnozstvi adrenalinu a zarufovalo reakéni schopnost, kterou
v téchto situacich potfebujeme. Stres také pomaha rychle reagovat, naptiklad kriticka
situace v silnicnim provozu. Lekneme se, intuitivné a rychle Sldpneme na brzdu a
nebezpeci je pry¢. Pomohla ndm stresova reakce naseho téla. I v méné nebezpecnych
chvilich je Casto uZitecné mit v sob& urcité napéti a ostrazitost, abychom mohli rychle
pijimat a vyuzivat dualezit¢ informace. Naptiklad: pti zkouSkach, pti dulezitych
rozhovorech skolegy nebo nadfizenymi, v silnicnim provozu, pii hovorech nebo
telefonatech se zdkazniky. U pozitivniho stresu prozivame podobné pocity jako u stresu
negativniho. Zrychli se nam tep, mizeme citit, jak ndm silné tluce srdce, mame vlhkeé
ruce, tfesou se nam kolena. Ale vtomto ptipad€ jsou pro naS organismus dokonce

zdravé a napomahaji ndm, abychom si jasné a potfadné¢ mohli prozit danou situaci. (8).

1.1.2 Obvyklé stresové faktory - stresory

Stresor je podnét, ktery spousti stresovou reakci. Miize jim byt jakdkoli zména
uvnitf, ale 1 vné organismu. Stresova reakce je reakce, ve které se snizuje subjektivni
schopnost kontroly. Nejcastéjsimi kazdodennimi stresory mohou byt: fyzikalni stresory,
kam muizeme zafadit nadmérny zvuk, pfili§ nizkd nebo vysokd teplota, prudkeé

nepiijemné svétlo, zatreni. Dale to jsou vztahové stresory jako neshod s rodici, neshody



v partnerském vztahu, rozvod, rozchod nebo jeho hrozba ve vztazich s partnerem,
zérlivost, nesoulad v sexualnim zivoté, problémy déti ve skole, odchod ditéte z rodiny.
Pracovni a vykonné stresory. Do této kategorie patii nizky ptijem, ztrata prace nebo jeji
hrozba, velké dluhy a splatky, nedostatecné ohodnoceni prace. Dale jsou to stresory,
které souvisi se zivotnim stylem. Je to naptiklad nevyhovujici bydleni, nedostatek ptatel
a socidlni izolace, chybéni konickil a z4jml, monoténni a stereotypni Zivotni styl,
nedostatek prijemnych aktivit. Jist€ sem patii i nemoci, zavislosti a handicapy: vlastni
télesna nebo psychicka nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny, vlastni zavislost na drogach,
alkoholu ¢i lécich a Zivotni udalosti: umrti partnera, blizkého ¢lena rodiny, Graz nebo

vazné onemocnéni, ztrata zaméstnani, sexualni obtize (2,3,6,16).

1.1.3 Priznaky stresu

Existuje velké mnozstvi nejrazngjSich ptiznaki stresu, které mizeme rozdélit do tii
zékladnich skupin. Prvni skupinu tvofi fyziologické ptiznaky: plynatost, palpitace
(buSeni srdce), bolest a svirdni za hrudni kosti, ¢asté nuceni na moceni, zaludecni
nevolnost, prijem, zacpa, bolesti hlavy, nedostatek sexudlni touhy, n¢kdy az frigidita,
impotence. Druha skupina jsou emocionalni ptiznaky, jako je uzkost, vyrazné zmény
nalad, Unava, nespavost nebo neschopnost soustfedéni, nervozita, neklid nebo
popudlivost, roz¢ilovani nebo apatie a pesimismus. Do posledni, tfeti skupiny nalezi
behavioralni pfiznaky. Tato skupiny je charakterizovdna pracovni absenci, pomalym
uzdravovanim dale zhorSenou kvalitou péce ¢i vétsi konzumaci alkoholu, cigaret, drog,

ztratou chuti k jidlu nebo naopak piejidanim a nervozita (2,20).

1.1.4 Faze reakci na stres

Ke stresovym reakcim organismu dochazi pfi jeho setkani se stresorem. Stresova
reakce pfivadi organismus do stadia pohotovosti a pfipravenosti k boji nebo utcku.

Télo odpovida na urcity stresor reakci, ktera postihuje cely organismus a obecné se
sklada ze tti odliSnych fazi. Nejdiive nastane poplasna reakce. Ta je zahéjena reflexné,
funguje automaticky, je to obecné fyziologicka reakce, pti které se do krevniho ob&hu

vyplavi velké mnoZstvi adrendlnich hormonti, které plisobi na obranu organismu. Pak



nasleduje faze, které fikame rezistence ¢i adaptace organismu. Ten se pokusi obnovit
rovnovahu a znovu si ziskat kontrolu nad udrzenim homeostazy. Kdyz napor stresoru
pfetrvava a télo neni schopno si homeostdzu obnovit, nastava treti faze vycerpani -
kon¢i smrti (19, 22, 26).

Akutné nemocni jedinci v nemocnici, jsou soucasné¢ vystaveni vice stresortim
najednou. Vyslechnuti diagn6zy mize byt obtiznou a stresujici situaci, strach a tizkost
zpusobené takovou zpravou mohou byt tak rozruSujici a vysilujici, ze miize mit pacient
problém registrovat dalSi informace nebo provadét dilezita rozhodnuti. Samotné
vnimani situace, je slozity proces, ktery mize byt ovlivnén minulymi zkuSenostmi,
genetickou predispozici, hodnotami a pfesvédcenim, vnimanim sebe sama a Urovni
uzkosti ve chvili vystaveni stresoru. Neustalé vystaveni stresorit mize zpiisobit vznik
zaludec¢nich viedl, zpomalit hojeni ran, zpomalit srde¢ni ¢innost a sniZit imunitni reakci
na infekci a navodit dal$i télesné a psychické nésledky. Proto je velmi diilezité, aby
sestra peCujici o pacienta v nemocnici nebo ambulanci porozuméla vztahu mezi nim a
jeho okolim, Zivotnimi udalostmi a akutnim onemocnénim. Ukolem sestry tedy je
posoudit neddvné a souCasné podstatné zivotni uddlosti nebo krize, protoZe mohou
piivodit akutni onemocnéni. Zvazit jak pacient zvlada naro¢né situace a jaky ma systém
podpory, aby se tyto mechanizmy posilily ¢i upevnily. Uvédomit si, ze samotné
onemocnéni zplisobuje stres, piedevsim z diivodu potencidlniho dopadu na zaméstnani,
ohrozena péce o zavislé Cleny rodiny, finan¢ni nejistoty, coz miize u pacienta zpusobit
veét$i nachylnosti k infekci, depresi a zapfi€init pomalejSi zotaveni. Pomoci ¢lenlim
rodiny pacienta, zvladdat danou situaci, kterou by mohli vnimat jako stresovou. (22)

Ten, kdo casto trpi stresy, by si m¢l vytvofit svou vlastni protistresovou strategii.
Jde o to, aby si vypatral své osobni stresové faktory a postupné a cilen¢ je odstranoval.
Rozlisujeme dva druhy stresovych faktort. Vné&jsi stresové faktory, jako je Casovy tlak,
pokyny na pracovisti, zatéZujici financni situace a vnitini stresové faktory. Je to vlastni
pocit odpoveédnosti, obava ze selhani, ztraty nebo z konkurence. Jak si vlastné vytvofit
svou vlastni osobni protistresovou strategii? Je nutné se urcitou dobu pozorovat a tim

objevit, v ¢em piesné spocivaji faktory, které u nds vyvolavaji stres. RozliSujme vnéjsi,



konkrétni a wvnitini, spiSe abstraktni stresové faktory. Vnéjsi faktory eliminujme

zlepSenou sebeorganizaci. Vnitini faktory zmirnime pravidelnou efektivni relaxaci (8).

1.1.5 OkamZita pomoc pii stresu

Stres sdm o sobé neni chorobou, byt mnoha z chorob ho mliZze vyvolat, a naopak
stres mize vyvolat chorobu. Tlak stresu lze vydrzet, neni nikde psano, ze se Clovek
stresem postizeny musi zhroutit. Naopak se mize stat, Ze cloveka stres zoceli a dovede
k vyS$§i zralosti organismu. Ale stres se miize opakovat. Pfekondme jeden problém a
objevi se druhy. Stres negativné¢ plsobi na kazdého znas a lidé se mezi sebou lisi
pfedevsim v tom, jak daji plisobeni stresu najevo. To, Ze nékdo zvlada stresovou situaci
s usmévem a klidem, jeSté nic netfikd o tom, jak ji proziva. Tento stav mize byt pro n¢j
hors$i nez prozitek druhého, kdo place, natiké a lituje se. TakZe jakmile rozpozname, Ze
jsme ve stresu, meli bychom byt schopni ho identifikovat a fesit jeho pfic¢inu. Je dilezité
naucit se poznat sami sebe, Jestlize se to nau¢ime, budeme umét Iépe fesit stresové
situace. Pro lepsi feSeni a zvladani stresu je dobré si pfiznaky i pravdépodobné ptic¢iny
zapsat. Silnou zbrani k pfekonani stresu jsou plany a rizné aktivity. Jedna z metod
zvladani stresu je relaxace. Cim vétsi je ¢asovy tlak, kterému jsme vystaveni, tim
dalezitéjsi je, abychom si udé€lali pravidelné ¢as na relaxaci. Kdyz kratce vypneme,
muzeme pak snovymi silami pracovat o to efektivnéji. V naSem Zivoté je nutné si
vytvofit ur¢itou rovnovahu. Nemtizeme stale zit pod trvalym stresem, na to neni nas
organismus vybaven. Pokud je rovnovdha naruSena, jsme nevyrovnani nebo
onemocnime. Pokud budeme stdle ve stresu a nebudeme si moci najit nebo vytvofit
vnitini rovnovahu, bude nas organismus jednoho dne totalné pietizeny. Mnozi ptrehlizi 1
prvni varovné signdly, jako jsou: nervozita, poruchy spanku nebo zazZivaci potize
naznacujici, Zze néco neni v poraddku. Dulezity a nejjednodussi zpisob relaxace je 1
dostate¢ny a kvalitni spanek. Kdyz se rdno probudime vyspali a odpocCinuti, mame ty
nejlepsi pfedpoklady k tomu, abychom zvladali své kazdodenni povinnosti v pohodé.
Zdravy a pravidelny spanek posiluje imunitni systém a je prevenci nachylnosti

k nemocim, takze i kazdodenni stres vypada trochu mensi. (7, 8, 16, 21).



1.1.6 Zaté? ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je spojena s daleko vE&tSi mirou stresu, nezli je tomu u
vétSiny jinych profesi. Vzdy se nejedna jen o zatéze napomahajici rozvoji adaptacnich
mechanismi. Nadmérnd zatéZ zvysSuje riziko chybnych vykonli a rozhodnuti,
pracovnich urazl, psychosomatickych onemocnéni a je velmi Castym divodem, proc
sestry a lékati opoustéji zdravotnictvi. Nadmérny stres tedy zhorSuje zdravotni stav a
produktivitu prace zdravotnikl a bohuZzel se to prenasi i do jejich rodiny. Prace sester a
oSetfovatelek patii k nejtéz$im a z hlediska zdravotnického k nejrizikovéjSim, ukazuji to
1 statistické udaje. (1)

Zat€z v praci sester bychom mohli rozdé€lit zhruba na zatéZze vztahujici se
k podminkam pracovni ¢innosti, plynouci z odliSnosti diagnéz oSetfovanych pacientl a
tykajici se osobnosti pracovnikli, a na zatéze fyzické, psychické, fyzikalni. Mezi
prvnimi miZeme rozdé€lit zatéZe fyzické, psychické a fyzikalni. Sem miZzeme zatadit
statické zatizeni, jako je stani u vizity, pii praci a asistence u lizka a ostatnich vykond,
dale pak dynamické zatizeni, ptechazeni mezi provozy, pochdzeni a vyfizovani. Velmi
Casté je zatizeni patefe pii polohovani, zvedani klient, nebo upravé lizka, zatizeni
svalového a kloubniho systému, setkani se s nepfijemnymi podnéty jako jsou oteviené
rany, nehojici se onemocnéni, exkrementy, zapach, deformity nebo vyrazky. Je zde 1
velke riziko infekce, naruSeni spankového rytmu pii sménovani, nedostatek casu a klidu
na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu, kontakt s pomiickami, na které
mohou byt sestry alergické jako tteba rukavice, léky, dezinfek¢nimi ptipravky, radiacni
zéteni, hluk, vibrace, nebo nespravné osvétleni. Za druhé rozdélime zatéze psychické,
emocionalni, socidlni. Zde je v poptedi rychlé pfepojovani mezi ¢innostmi, neustala
pozornost, peclivé sledovani stavu klientli, pfistroji, nebo instrukci. S tim samoziejmé
souvisi pruzné reagovani na riznorodé zmény a pozadavky. Jsou tu velké naroky na
pamét, zodpovédnost za vysledky a také nasledky své prace. Nutnost rychlych
rozhodnuti pfi nedostatku informaci a ucelného jednani. Nizké ohodnoceni své prace.
Vysoké naroky na neustdlé uceni a vzdélavani. Provadéni fady Cinnosti, které bézné

vzbuzuji odpor. Pii kazdodennim kontaktu s nemocnym clovékem, poskytujeme oporu



a pomoc vtézkych chvilich. V praci sestry zaujimd vyluéné misto komunikace

s nemocnym (1, 15).

1.2 Syndrom vyhoieni

»Znamena specifickou emoc¢ni unavu, tedy stav citové vycCerpanosti, jenz se
projevuje dlouhodobym subdepresivnim ladénim a podrazdénim (29, s. 24).*

Jinak oznacuje dusevni a télesné vyCerpani nejcastéji u tzv. pomahajicich profesi.
Poprvé byl popsan vroce 1974 ( syndrom burn-out). V Ceské literatuie je syndrom
vyhoteni nej€astéji uvadén v kontextu problematiky osobnosti v oSetfovatelskych
profesich, u nichz jsou naplni prace sluzby druhym lidem. Miizeme se s nim setkat i
v oSetfovatelském povolani. Vznika nésledkem zaté€ze jak v oblasti akutni mediciny, tak
ve standardnich medicinskych oborech. Castéji se projevuje u pivodné zapalenych a
svédomitych pracovnikl. Jako piiklad mizu uvést lampu, kterd dohofi, protoze v ni
dosel olej (2, 23, 25, 29).

Pii¢iny vzniku jsou individudlni faktory. Clovék ma zvysujici se naroky sam na
sebe, neni schopen pozadat o pomoc né¢koho druhého, také zde hraje roli souhrnna zatéz
1 v soukromi, stres a konfliktni napéti. DalSimi pfi¢inami vzniku jsou profesni faktory:
tlak socialni role, nedostatek autonomie, absence socialni podpory, monoténni rutina,
nedostatecna pozitivni zpétna vazba. A v neposledni fad€ organiza¢ni faktory. Zde je
nutné zminit sménny provoz, piescasy, akutni pfijmy. Hlavnimi projevy syndromu
vyhofeni jsou - ztrata schopnosti se radovat, tesit se ze Zivota, ztrata vile se angazovat,
ztrata schopnosti empatie, pocitu zodpovédnosti. Objevuji se negativni postoje vici
vlastni osob¢, praci, pracovisti, spolecnosti a zivota viibec.

Clovék se syndromem vyhofeni méa poruSeny spanek, stim souvisi zvySena
unavitelnost, podrazdénost, je vice disponovan k psychosomatickym porucham a jinym
nemocem. Unava a vycerpani vede ke ztraté zajmt a konikd. Samoziejmé se zaéne
objevovat nechut’ k praci, protoze je poruSené soustfedéni, ma pocit, ze jej druzi
neustale né¢im otravuji, prace se nedaii, na pacienta se tézko sousttedi, celkové je sam
se sebou nespokojen. Jsou zde i emocialni problémy od netrpélivosti, nervozity az

k popudlivosti a agresivité. (28, str.1).
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Proces, na jehoZ konci je syndrom vyhoteni, je vétSinou pomaly a plizivy, mize
trvat 1 nékolik let. Jsou vSak zndmé 1 akutni formy. Vyviji se v n€kolika fazich: 1. Faze
nadSeni - sestra pfichazi s opravdovou snahou pomahat a poskytovat nejlepsi péci
trpicimu ¢lovéku 1 nad rdmec svych pracovnich povinnosti. 2. Faze stagnace - nadSena
motivace se ¢asem otupi, sestra slevuje ze svych ideali, pracovni pozadavky ji unavuji a
obtézuji, vyhyba se klientim, ,protoze to zavinili. 3. Faze frustrace - sestra je
povolanim zklamana. 4. Faze vyhofeni - u sestry dochédzi k naprosté lhostejnosti a
objevuji se 1 vyrazné somatické a psychické poruchy. Samoziejmé, ze je nutna terapie,
protoze sestra prozivajici syndrom vyhoteni si nedokaze poradit sama. Potfebuje pomoc
druhych. Mezi neucelné by se dalo zatfadit samoléceni, které zejména u zdravotnikii
piekracuje bézné zneuzivané prostiedky, jako mize byt kofein, nikotin, alkohol nebo
drogy. A takova samolécba miize vyvolat jen dal$i problémy. Pro nékoho je
anxiolytikem jidlo, zejména sladkosti, jini se stranni okoli. Vysledkem je neproduktivni
sebelitost. V akutni f4zi je vhodny dostatek odpocinku a odstup od pfi¢inné situace.
S Gspéchem se nckdy setkdvd zména pracovisté, jednosménny provoz, zkraceni
pracovni doby apod. Je dobré o problému hovoftit. Poté nastupuje terapie somatickych a
psychickych poruch, ktera patii do rukou odborniku. Lepsi nez 1éCit je prevence. Kazda
sestra by si méla pii své praci v€as uvédomit nebezpe¢i syndromu vyhoteni, nebot’ jim
nebude trpét jen ona sama, ale 1 klienti, kvalita oSetfovatelské péce, kterou jim
poskytuje a samoziejmé 1 jejich spolupracovnici. Je-li sestra v dobré psychické pohodé,
muze ve svém povolani podavat dobry vykon. Ktomu je také potieba, aby méla
dostatek sily a energie k vykonim, které ji v praci Cekaji. Aby zabranila vzniku
problémtl, pottebuje zit smysluplny zivot a piijmout skutecnost, Ze cloveék neni
dokonaly a miize chybovat, zaujmout pozitivni postoj k sobé samé. Zdrave se stravovat,
naucit se spravné odpocivat, sportovat, odpocivat, kdyZ je unavend, nebyt v soukromi
osaméld, navazovat dobré vztahy, mit blizké ptatelé a rodinu, kteti poskytuji socialni
podporu, teSit se ze svych zalib a konicki, neuzavirat se do sebe a projevovat svoje
emoce, ucit se a vzdélavat po cely Zivot, nestavét se do role obéti, ale drzet situaci
aktivné a cilevédomé ve svych rukou, chdpat zménu jako vyzvu, pokud je to tieba, v¢as

vyhledat odbornou pomoc, samolé€eni uspéch neptinasi. Povinnosti zaméstnavatelii by
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mélo byt pecovat o zdravi svych zaméstnanct. Je zvlastni, ze pravé ve zdravotnictvi je
vytvareni co nejlepSich podminek a prevence rizik poskozeni zdravi persondlu brano
malo v tvahu. Zaméstnavatel by mél dbat prfedevSim na to, aby bylo pracovni ohrozeni
sester co nejmen$i. Na svoje zdravi by méla myslet kazd4 sestra, aby bylo riziko

poskozeni co nejmensi. (9, 10, 14, 25).

1.3 Komunikace

Komunikace se povazuje za dulezity aspekt zdravotnické péce. Je zékladni a
nedilnou soucasti zdravotni péce, kterou sestry poskytuji. Komunikace musi byt jasna a
zietelna a zahrnuje verbalni i1 neverbalni sdéleni, ktera vyjadiuji pocity a pienaseji
informace. Je dulezité se nebat hovofit spacienty o nemocech pacientdi snimi
samotnymi nebo s jejich pfibuznymi tak podrobné, jak je to jen mozné. Efektivni
komunikace pozitivné pfispivd k uzdraveni pacienta tim, Ze tlumi strach a zmatek,
pomaha pii uzkostech a stresu, pomahd zmirnit bolest a snizit pocet komplikaci a
vedlejSich ucinkd, zlepsit pacientovu spolupraci, urychluje rekonvalescenci. U sestry je
dovednost komunikace s pacientem soucasti profesionalniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem (22, 27).

Rozeznavame tii druhy profesionalni komunikace, kazdy druh ma sviij vyznam.

1. Socialni komunikace - je to b&Zny rozhovor, nebo kontakt s nemocnym. Clovék
v nemocnicni péce nebo domacim léceni ma omezenou moznost socialnich kontaktl a
pozitivné pifijima moZznost hovoru s dalSimi lidmi. U zdravotnikdi navazani vztahu
snemocnym usnadiiuje dalSi komunikaci v dobé léceni. Situace, které miZeme
povaZzovat za vhodné k navazani socidlni komunikace - Gprava lizka, hygiena, pouha
rozmluva na pokoji, pomoc pfi jidle.

2. Specifickd komunikace - jde o oblast komunikace, kde se sdéluji specificka
fakta, plisobime eduka¢né, motivujeme nemocného k dalsi 1¢écbé. Je zde kladen diraz na
srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou formu vzhledem k sou€asnému stavu nemocného.
Tato oblast komunikace je obtiZznd pii snizené schopnosti komunikovat s nemocnym.
Vhodné situace pro navazani rozhovoru - pii sdélovani postupu vySetieni, informace o

rizicich, stravovani pfi onemocnéni.
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3. Terapeutickd komunikace - odehrdva se velmi casto formou rozhovoru
s nemocnym, piijjimani velmi téZzkych a zdvaZznych skute€nosti, pomoc tuto skutec¢nosti
piijmout. Tento rozhovor ma hlavné za ukol zvysit ucinnost jinych lé¢ebnych ptistupii u
somaticky nebo psychicky nemocnych. Dtlezita je spoluprace s nemocnym.

Sestra musi umét naslouchat. ,,Sluch je jeden z péti smysli, ale naslouchani je
uméni“ (29, str. 12). Efektivni naslouchani poméha navazovat a udrzovat vztahy
s druhymi lidmi. VétSina lidi si oblibi toho, kdo je pozorny a vstticny, diky svému
uméni naslouchat si ziska popularitu a uznani. Rozhovor sestry s nemocnym je dnes
povazovan za socidlni schopnost, kterou je tfeba se naucit. Neni brdn za néco

samoziejmého, co sestra umi bez u¢eni. Sestra svou komunikaci miiZe ovlivnit i pohodu

nemocného a tim jeho psychicky a zdravotni stav zlepSovat nebo zhorSovat (5, 27, 29).

1.3.1 Verbalni a neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace je vyvojov€é povazovana za starSi zplisob komunikace a
funguje automaticky. Hiife ji ovladdme vuli, snadno prozradi opravdové pocity ¢i
zamér, tézko se s ni manipuluje. Pfi komunikaci emoc¢nich stavii zprostiedkovava asi
90% informaci. Neverbalni komunikace tvofi zrakovy kontakt. Jsou to vzajemné
pohledy, pohledy stranou, uhybani oc¢ima. Dals§i soucasti neverbalni komunikace je
mimika - pohyby o€i, ust a tvare kinetika - celkové pohyby téla a chize, gestika -
pohyby rukou, haptika - poplacavani, doteky, poddvani ruky, objeti, proxemika -
vzdalenost od druhych, teritorialita - prostor a jeho obsazeni, souvisi s proxemikou,
posturologie - poloha téla, drzeni rukou, poloha nohou, paralingvistika - zabarveni
hlasu, rychlost a plynulost feci, sila a ton hlasu, a samoziejmé 1 jiné znaky - Uprava
zevnéjSku- Uces, obleCeni, pismo, nase vytvory... Pfi komunikaci, ktera je upiimna,
dochazi ke shod¢ verbalni 1 neverbalni slozky. Pti jejich neshod€ vznika dvojna vazba -
napt. n¢kdo fika, mam té rad a pfitom ma vyraz ve tvari zamraCeny a zat'atou pest.
Nebo sd€li, ze je Stastny, ale tvari se ukiivdéné. Verbalni komunikace je to, co fikame
slovy. Obsah naSi feci. Kvalitni verbalni komunikace by méla byt jasna, konkrétni,
srozumitelnd a méla by pouzivat 1. osobu jednotného ¢isla. J& tomu rozumim, ja to chci

(18, 21).
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1.3.2 Komunikace s pacientem

Obsah komunikace obsahuje vSechno to, co si sestra spacientem navzajem
oznamuji. Tvofi ho: informace, zpravy, zpisob pochopeni obsahii informaci, jak se
pacient citi, postoj k véci, o které hovofi, ndzory, myslenky. Bylo jiz zminéno, Ze
komunikaci mizeme rozdélit na verbalni a neverbalni nebo védomou a nevédomou. Je
stejn¢ dulezitd jako fyzickd podpora. Pacienti casto vyjadiuji nespokojenost
s komunikaci béhem svého pobytu v nemocnici nebo navstévy akutni ambulance. Jde o
kvalitu a mnozstvi poskytnutych informaci a nedostatetné, zmatené ¢i kontroverzni
informace, které dostavaji od ruznych zdravotnickych pracovnikid. Poskytnutim
spravnych informaci mohou sestry urychlit uzdraveni pacienta a snizit pocet komplikaci
a potiebu tlumit bolest. Sestry museji umét naslouchat, pozorovat a interpretovat
neverbalni projevy u pacientii nesobéstacnych, ktefi nejsou schopni slovné komunikovat
pro ztratu teci nebo jsou ve stavech postihujicich fe¢, jako jsou duSnost nebo bolest.
Neverbalni komunikace je termin, ktery se pouziva k popisu vSech forem lidskeé
komunikace, které nejsou tizeny feci, a sestry je mohou terapeuticky vyuzit. Napiiklad
pouzivanim relaxacnich a zklidiujicich technik je moZné zmirnit stres a dotekem
muzeme vyjadtit starost a zdjem o druhou osobu. Dotek je prostiedkem k pteddvani 1
ziskavani informaci, ale je tieba si uvédomit, ze kazdy ¢lovek je jiny a jinak reaguje a
interpretace dotyku mtize byt u raznych lidi odlisna (13, 22).

Komunikac¢ni proces - se sklada z péti prvkl. Je to odesilatel - jedinec, ktery
zpravu odesila, dale zprava samotna, pfijemce- jedinec, ktery zpradvu piijima, zpétna
vazba, kterou piijemce poskytuje odesilateli a prostredi, ve kterém dochazi k pienosu
Zpravy.

Pti planovani, jak nejlépe uspokojit komunikaéni potfeby klienta, je tfeba zahrnout
Sest nezbytnych oblasti:

1. Orientace v Case, dni, datu, mist¢, lidech, prosttedi a vykonech
2. Specifické pouceni pacienta o vSech aspektech péce
3. Osvojeni si metod k prekonani smyslovych poruch pacienta

4. Uklidnéni klientt, kteti jsou zmateni nebo maji halucinace

- 14 -



5. Komunikace musi zachovat osobni identitu pacienta

6. Pomoc pii komunikaci klienttim, ktefi nemohou vyuzivat sviij hlas

Je potieba si uvédomit, ze klienti, pfedev§im akutné nemocni, jejichZ léky mohou
ovliviiovat zpracovani a uchovani informaci, si nemusi v§echny informace zapamatovat

¢1 spravng pochopit (2).

1.3.3 Komunikace v ordinaci

Do zdravotnickych zafizeni mifi denné jak ti, ktefi jsou pro danou praci
kvalifikovani (zamé&stnanci), ale 1 pacient, lidé nejriznéjSitho vzdélani, primitivnich i
jinych odlisnych profesi, nejriznéjSich povah, mentalné 1 télesné zdravi ¢i postiZzeni, bez
ohledu na vek. Pfi jednani a komunikaci s klientem je od zdravotnického personalu
vyzadovana urcita dovednost a forma komunikace. Mira uspokojeni pacienta se jednak
tykd verbalni 1 neverbalni komunikace se zdravotnickym personalem, jednak objektivné
poskytnuté péce. Jako priklad bych mohla uvést tvrzeni, ze 1€kaf, ktery umi se svym
klientem dobie promluvit, ho uz tim za¢ina 1écCit a pacient spiSe piehlédne kvalitu 1écby
nez celkovy dojem zrozhovoru. Proto je vétSinou evidovano vice stiznosti na
komunikaci nez na lé¢bu a péc¢i. Do ordinace pfichazi pacienti v jistém diskomfortu a
jejich chovani obvykle odpovida chovani ditéte, natikaji, néco je obtézuje, od l¢kare
oCekavaji tiCast a pomoc. ZkuSeny lékat to vi a usiluje o to, aby pacient z ordinace
odchazel vyrovnany a pouceny, s nadéji na pomoc. Sestry si to mozna neuvédomuji, ale
pacienta zacCinaji posuzovat a pozorovat jiz od prvni chvile, kdy se na n¢j podivaji. Jsou-
li na voziku ¢i pojizdném kiesle, zda pouzivaji pti chlizi hole nebo zda je jejich chiize
nejista, kulhava, jaka je barva obliceje, normalni, bledd, zarudla ¢i cyanoticka, je-li kiize
chladna, vlhkd nebo dehydratovana, jsou-li patrné respiracni obtize, je-li dychani rychlé
¢1 melke, je-li télesnd hmotnost zvySena Ci snizena, je-1i obleCeni ptilis velké, nebo je
volny umély chrup, nejsou-li sliznice suché, neni-1i vadné drzeni téla. Je dilezity nejen
fyzicky stav pacienta, ale i stav psychicky a emocionalni (15, 22).

Rozhovor s pacientem - ptfijem pacienta vétSinou za¢ina rozhovorem, ve kterém
muzeme zjistit znacnou ¢ast kliCovych informaci. Je dulezité zhodnotit zdravotni

anamnézu, zda je néco dilezitého v rodinné anamnéze, jakykoliv vyskyt tinavy, neklidu,
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synkopy anebo zmatenosti. Zeptat se pacienta, jaké 1éky pravidelné uziva, popft. si je
nechat ukazat a zkontrolovat, zda je uzivd podle ptedpisu. Pfi rozhovoru s pacientem
maji svou roli také pozorovaci dovednosti, protoze kromé konkrétniho sdéleni jsou také
dalezité¢ informace z neverbalni komunikace. Napiiklad ptichazejici pacient na akutni
ambulanci s pofezanym prstem, milZe fict sestfe, nic mé neboli, ale z vyrazu jeho tvare
muzeme vycist, zkost, nejistotu a bolest. Sestry by tedy nemély podceiiovat vyznam
dovednosti verbalni komunikace pti ziskavani informaci. Musi se naucit klast spravné
otazky, védet, jak povzbudit pacienta, aby poskytl informaci, a nejdalezitéjsi véc-

spravné€ zhodnotit neverbalni projevy. (22)

1.4 Role sestry

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni i role sestry. Vynucuje si to nejen
pokrok v mediciné a oSetfovatelské péci, ale 1 do oboru vyrazné pronikajici nové
poznatky ze spoleCenskych véd. Zejména psychologie, pedagogika, sociologie, etika,
stale vétsi uplatnéni nachdzi 1 zdravotnickd technika. Sestra se stale vice stava
rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou samostatné prace v oblasti své
pusobnosti. JelikoZ se méni kompetence sestry, méni se 1 obsah jeji prace a profese se
stava samostatnéjsi. Charakteristika vyspélého zdravotnictvi je pravé uvedenym pojetim
sesterské prace. Sestra pecovatelka - tato role je vétSinou spojena s poskytovanim
zakladni oSetfovatelské péce. Sestra edukator nemocného a jeho rodiny. V modernim
oSetfovatelstvi je kladen diraz také na edukacni ¢innost sestry, kterou se sestra podili
na: upevnéni zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji sobéstacnosti osob s poruSenym
zdravim, poptipadé¢ na rozvoji sebeobsluznych ¢innosti, pomoci nemocnym a jejich
rodindm naucit se Zzit relativné spokojené s chronickym onemocnénim a na nacviku
potiebnych praktickych dovednosti, napf. oSetfovani ran, aplikace inzulinu,
monitorovani krevniho tlaku a dal$i. Dale sestra obhajce nemocného. To je v pripadé,
kdy nemocny neni schopen projevit sva ptani, potfeby a rozhodnuti, potom se stava
jeho mluv€éim, nebot’ prostifednictvim oSetfovatelského procesu ma moznost jej dobie
poznat. Podporuje také pocit bezpeCi a jistoty nemocného. Sestra koordinator -

v planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra velice Uzce spolupracuje na jeji
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,

realizaci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Nemocného a jeho
rodinu ziskava k aktivni spolupraci na individualizované péci. A v neposledni tadé
sestra asistent - zde se podili na diagnosticko-terapeutické l¢katské péci, protoze
piipravuje nemocného k vySetfeni, asistuje pii ném, zajiStuje rizné terapeutické

postupy ordinované I¢katrem (25).

1.4.1 Naplii prace sester

V rdmci oSetfovatelského procesu pii oSetfovani nemocnych sestra uplatiuje
vSechny uvedené role v kontaktu s nemocnymi 1 zdravymi osobami, pfipadné s jejich
rodinami. Soucasné oSetfovatelstvi od sestry ocekava, ze je voblasti svého
samostatného pusobeni uznavanym odbornikem. Sestry se také vice nez diive stavaji
vefejnymi Ciniteli, ktefi v rdmci zdravotni péce pomahaji zajistit distribuci zdravotnich
sluZzeb mezi vSechny obc¢any. (25)

Sesterské ¢innosti mizeme z hlediska jejich obsahu rozdélit do nasledujicich
skupin: Zékladni oSetfovatelskd péce je zaméfena na planovité uspokojovani zakladnich
potieb cloveka, které mohou byt onemocnénim pozménény, nebo si je nemocny neni
schopen =zajistit sam. Diagnosticko-terapeuticka c¢innost zahrnuje prace spojené
s ptipravou a provedenim riznych vysetfeni a nasledného pozorovani nemocného a jeho
oSetteni, ale také odbéry biologického materialu na vySetieni. Psychosocidlni ¢innost je
nezbytnd pro oSetfovatelskou diagnostiku, ale i pro spolupraci s nemocnym a jeho
rodinou na tvorb¢ a realizaci oSetfovatelského planu a na zajiStovani celkové pohody
oSetfované osoby. Patii sem rizné komunikace, poskytovani informaci a instrukci,
edukacni prace. Administrativni formy prace jsou potiebnou soucésti prace sestry, ale
nesmé&ji ji odvadét od jeji hlavni povinnosti oSetfovat nemocné. Proto je vZdy nezbytné
posoudit, které prace jsou dulezité¢ a které zbytecné. Patifi sem vedeni oSetfovatelské
dokumentace, zdznamy o nemocném, vyplilovani Zadanek na vySetieni, vykazy pro
zdravotnické pojiStovny. Ptipravné a dokoncujici prace - tvofi Cinnosti spojené
s ptipravou oSetfovatelskych, diagnostickych a lécebnych vykontli, péce o pomicky,

jejich dekontaminace, dopliovani materidlti, 1¢ka atd. Tyto vykony milize provadét
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sanitarka nebo oSetfovatelka. Rozsah téchto praci se vyrazn€ snizuje pii pouZivani

pomiicek urc¢enych k jednomu pouziti (25).

1.4.2 Osobnost sestry

Rozsifeni zakladnich ¢innosti sestry je postaveno na nckolika etickych zasadach.
Mezi n¢€ patii napt. zvySena samostatnost spojena s prevzetim vétsi osobni odpoveédnosti
sestry, ochota sestry aktivné hajit zajmy pacienta a peCovat o n¢j s maximalnim
akceptovanim jeho diistojnosti a potieby intimity. Je nezbytné, aby mél pacient a jeho
rodina k sestfe maximalni davéru, aby doSlo k realizaci oSetfovatelského procesu,
zalozeném na aktivnim kontaktu sestry s pacientem. O divéryhodnost je tfeba postupné
usilovat. Mezi zadkladni projevy diveéryhodnosti sestry patii, vztah sestry k povolani,
kultivovanost projevu, chovani a vystupovéani, odborné znalosti, uprava zevnéjSku.
Profese, které pouzivaji v zaméstnani civilni obleceni, si jsou vétSinou védomy, jak
uprava zevnéjSku ovliviiuje pacienta, zakaznika, obchodniho partnera. Proto je dnes
mnohem castéji vidét muze v oblecich, zeny v elegantnich kostymcich. Totéz plati pro
profese, které pouZivaji jednotné obleceni, tedy 1 pro profese zdravotnické, sesterské.
Neupraveny, neptilis ¢isty odév, obinadla, Spendliky, naplasti suplujici Sevce, délka Sati
sahajici tésn¢ pod symfyzu, prsteny témét na vSech prstech, napadné fetézy na krku a
rukou, dlouhé napadné nalakované nehty nejsou bohuZel zcela vyjimeénym jevem.
Neupravené vlasy, napadné liceni, vyrazné barevné, staré a vytahané svetry, vySlapané a
hlu¢né pantofle neptispivaji k vytvoreni diavéryhodnosti. AZ po skonfeni pracovni
doby, se mnohé z nich prevliéknou do krasného civilniho médniho obleceni, protoze ted’

,Jdou mezi lidi“. (25)

1.4.3 Eticky kodex sester
Eticky kodex sester vyjadfuje zdkladni standard pro jednani sestry s nemocnym,
jeho rodinou, komunitou 1 vetejnosti. UrCuje obecna pravidla, kterd vyjadiuji jaké

hodnoty a moralni pfesvédceni by sestra méla ve své profesi uznavat. Mezindrodni rada
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sester vypracovala hlavni etické zasady oSetfovatelského povoldni, které byly piijaty
vroce 1973. (11)

Eticky kodex Mezinarodni rady sester - eticka pravidla zdravotni péce. Sestra je
povinna ve své praci respektovat ¢ty zakladni prvky oSetfovatelstvi: pecovat o zdravi,
pfedchazet nemocem, zlepSovat zdravotni stav, tiSit bolest Pfi kazdé zdravotni a
oSetfovatelské péci je potieba respektovat lidsky zivot, lidskou duastojnost a lidska
prava. Zdravotni péfe se poskytuje vSem stejné bez rozdill rasy, viry, barvy klze,
pohlavi, politického ptfesvédceni nebo socidlniho postaveni. Ve spolupraci s dalSimi
obory, sestra poskytuje péci jednotlivym rodindm 1 komunité. Sestra a spoluob¢an -
sestra nese zodpoveédnost za péci, kterou poskytuje obCaniim, ktefi ji potiebuji. Pti
poskytovani oSetfovatelské péfe respektuje nabozenské presvédCeni cloveka, jeho
zivotni hodnoty a zvyky a snazi se mu zajistit takové podminky, které by mohly
vyhovovat jeho individualnim potfebam. Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani
davérné informace a hodnoti, komu tyto informace pfedat. Sestra a oSetfovatelska praxe
- sestra nese plnou zodpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti, které v praxi provadi a za
rozvijeni svych odbornych znalosti, neustdlym kontinudlnim vzdélavanim. Za jakékoli
situace se snazi dodrZzovat co nejvyssi troven standardni péce. Je-li povétena tikolem,
bere na sebe zodpovédnost za jeho provedeni, jen v piipadé, ze je k tomu kvalifikovana.
Rovnéz vzdy, kdyz ukolem povéiuje jiného pracovnika, bere v uvahu, zda je pro ni
kvalifikovan. Sestra a spolecnost - podobné jako ostatni obCané i sestra iniciuje a
ucastni se vSech spolecenskych aktivit, které se tykaji zlepSeni zdravotniho a socidlniho
zabezpeceni obyvatelstva. Sestra a spolupracovnici - sestra uzce spolupracuje se vSemi
zdravotnickymi pracovniky, CcCleny zdravotnického 1 oSetfovatelského tymu, 1
pracovniky dalSich obort. Sestra je povinna zasahnout, pokud by byla jednanim
nekterého ze spoluzaméstnancii ohrozena pée o nemocného. Sestra a povolani - sestra
je povinna realizovat co mozna nejvyssi uroven zdravotni a oSetfovatelské péce. A
ziskat co mozna nejvysSi odbornou uroven vzdélani v oblasti, ve které pracuje.
Prostfednictvim odborné odborové organizace sleduje pracovni poméry a dodrzovani

podminek pro stanoveni piiméfeného platu pro oSetfovatelské pracovniky (11).
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1.5 Osetirovatelska péce

Osetfovatelsky proces slouzi jako osnova pro organizaci individualizované
oSetfovatelské péce, ktera je zaméfena na zajiStovani a 1éCbu specifickych reakci
Clovéka, na akutni a potencidlni zmény zdravotniho stavu. Sklada se ze ctyr krokii:
posouzeni pacienta, planovani péce, realizace oSetfovatelského pldnu a zhodnoceni péce
a stavu pacienta (22).

Sestra jako poskytovatel oSetfovatelské péce - sestra je povinna poskytovat
oSetfovatelskou péci v souladu se svou pracovni naplni a podle pokynu nadiizeného
zaméstnance, dle své kvalifikace bez dozoru nebo pod dohledem. OSetfovatelskou péci
poskytuje lege artis, v souladu s ptedpisy, které upravuji poskytovani zdravotni péce, se
standardy upravujici konkrétni postup pi1 provadéni konkrétniho oSetfovatelského
vykonu. Sestra ma pravo odmitnout vykon, jehoz ordinace je necitelnd, nebo ktery je ve
ziejmém rozporu s postupem lege artis nebo ktery by pacienta evidentné poskodil nebo
pokud je 1ék chybné ordinovan (29).

Kvalita oSetfovatelské péce - se zvySujicimi se naroky na zdravotni péci a
snizujicimi se ekonomickymi moznostmi jsou zemé postaveny pied ukol vytvofit
efektivni zdravotnicky systém, ktery bude schopen co neju¢innéji reagovat na potieby
spolecnosti. Zdravotnicka zatizeni musi tedy vénovat vice pozornosti otazkam kvality.
Otazkami kvality se zabyvaji také organizace, které obhajuji prava pacient. Kvalita
zdravotni péce se tak stale vice dostava do poptedi jak zdravotniki, tak 1 vefejnosti. Na
procesu zajisténi kvality se musi aktivné podilet 1 sestry. A pravé sestry musi stat v ¢ele
pi1 definovani kvality oSetfovatelské péce. Soustted’uji se zejména na rozvoji novych
typt oSetfovatelskych sluzeb, zavedeni individualizované péce pomoci oSetfovatelskych
procest, systému skupinové péfe a systému s primarni sestry, vykonnost a efektivita

oSetfovatelské péce.
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2. Cile prace a hypotézy

Cil:
Zjistit, zda stres ovlivituje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce u sester v akutnich

ambulancich

Hypotézy:

1. Stres ovliviluje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce u sester v akutnich
ambulancich
2. Stres ovliviiuje zdravotni stav sester v akutnich ambulancich

3. Dobry kolektiv na pracovisti pozitivné ovlivituje praci v akutni ambulanci
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3. Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Pro uskute¢néni Setfeni v ramci bakaldiské prace bylo pouzito kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Provedeny vyzkum je vyzkumem kvantitativnim, byla pouzita
metoda dotazovani, technika dotaznikdi, kdy respondenti oznacili zvolené odpovédi
kiizkem, ptipadné své nazory dopsali. Dotazniky byly zcela anonymni a jejich
vyplilovani dobrovolné. V dotazniku bylo pouzito 25 otazek (pfiloha 1). Otazky jsou
vét§inou uzaviené, pouze otazky 1 a 24 jsou polouzaviené. Otdzky 1 se vztahuje
k uptesnéni, v jaké akutni ambulanci respondenti pracuji. Otazky 2 a 3 jsou otazky
identifikacni. Otazky 4 a 5 jsou zaméfeny na délku praxe respondenta. Otazka 6 je
zamétfena na zkusSenost respondenta s [izkovym oddélenim. V otazkéach 7, 8, 9, 10, 11,
14, 18, 19 jsem se zaméfila na psychickou néaro¢nost prace v akutni ambulanci a
psychickou zatéz respondentt. Otazky 12, 13, 17 je zaméfeny na vyhody ¢i nevyhody
rychlého rozhodovéni v akutnich ambulancich a strachu z chybného rozhodnuti pod
stresem. V otazce 15 a 16 jsem se zaméfila na kolektiv na pracovisti a pristup lékare
k oSetfujicimu persondlu. Otazky 20 a 21 jsou zaméfeny na syndrom vyhoteni. A otdzky
22, 23, 24 a 25 jsou zaméfeny na nemocnost respondenti a divod nevzeti si
neschopnosti. Dotaznik byl uren zdravotnim sestrdm pracujicim v akutnich

ambulancich.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden v nemocnicich Ceské Budéjovice, Jindfichiiv Hradec, Praha
Motol, v psychiatrické lécebné Jihlava a na poliklinice v Tel¢i, vzdy se souhlasem
hlavnich sester nemocnic. V nemocnici Ceské Bud&jovice piedchazel rozdani dotazniki
vzdy souhlas vrchnich sester, které dotazniky rozdaly déale sestram v akutnich
ambulancich. Z celkového poctu rozdanych 105 dotaznikti, mi bylo vraceno dotaznikt

92. A dva dotazniky jsme z diivodu Spatného vyplnéni, nemohla k vyzkumu pouZzit.
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4. Vysledky

Graf 1 Nemocnice
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B Ceské Budgjovice B Jihlava B Jindfichiiv Hradec M Praha @ Tel¢

Z celkového poétu 92 sebranych dotaznikili, odpovédélo 32(32,61%) sester z Ceskych
Budégjovic, 6(6,52%) sester z Jihlavy, 37(40,22%) sester z Jindfichova Hradce,
16(17,39%) sester z Prahy a 3(3,26%) sestry z Telce.
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Graf 2 Druhy akutnich ambulanci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikd, bylo 7(7,61%) sester ze zubni ambulance,
2(2,17%) sestry z gynekologické ambulance, 3(3,26%) sestry z ortopedické,
27(29,35%) =z interni, 8(13,04%) sester z kardiologické, 16(17,39%) sester z
psychiatrické, 20(21,74%) sester chirurgické a 5(5,43%) sester z traumatologické

ambulance.
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Graf 3 Pohlavi
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikii, odpovédélo 89 Zen (96,74%) a 3 muzi
(3,26%).
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Graf 4 Vék
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikd, odpovidalo 18(19,57%) sester ve véku
méné jak 25 let, 20 sester (21,74%) ve véku 26-35 let, 21(22,83%) sester ve veéku 36-45
let, 26(28,26%) sester ve véku 46-55 let a 7(7,61%) sester ve véku vice jak 55 let.

-26 -




Graf 5 Délka praxe
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikt, je délka praxe 0-5 let u 21(22,83%) sester,
6-15 let u 24(26,09%) sester, 16-30 let u 28(30,43%) sester, 31-45 let u 19(20,65%)
sester a vice jak 45 let u 0(0,00%) sester.
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Graf 6 Délka praxe na ambulanci

B Mén¢ jak 5 let O 6-15 let M 16-25 let E@26-35 let B Vice jak 35 let

Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikti, méa délku praxe v akutni ambulanci méné
jak 5 let 33(35,87%) sester, 6-15 let 32(34,78%) sester, 16-25 let 17(18,48%) sester, 26-
35 let 9(9,78%) sester a s délkou vice jak 35 let odpovedel 1(1,09%) sestra.
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Graf 7 ZkuSenosti s liZkovym oddélenim

B Ano ONe

Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikl, odpovédélo 81(88,04%) sester, ze maji
zkuSenost 1 s lizkovym oddélenim a 11(11,96%) sester odpovédélo, Ze nemaji

zku$enosti s lizkovym odd€lenim.
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Graf 8 Psychicka naro¢nost prace v ambulanci nez na liZzkovém oddéleni
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikti, odpovédélo 20(21,74%) sester, ano prace v

v v s

odpovédélo 16(17,39%) sester, ne 33(35,87%) sester, spiSe ne, 19(20,65%) sester a
nevim, 4(4,35%) sestry.
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Graf 9 MySlenky na praci i doma
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo ano, myslim na praci i doma
9(30,43%) sester, spiSe ano, 32(34,78%) sester, ne, 17(18,48%) sester, spiSe ne,
15(16,30%) sester a nevim, 0(0%) sester.
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Graf 10 Stres pri mySlence, Ze druhy den musi do prace
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikii, odpoveédélo ano, stresuje mé myslenka, ze
musim druhy den do prace 9(9,78%) sester, spiSe ano, 22(23,91%) sester, ne,
37(40,22%) sester, spise ne, 23(25,00%) sester a nevim, odpovédéla 1(1,09%) sestra.
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Graf 11 Vycerpanost z prace v akutni ambulanci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo ano, vycerpava mé prace v
akutni ambulanci 9(9,78%) sester, spiSe ano, 23(25,00%) sester, ne, 36(39,13%) sester,
spiSe ne, 23(25,00%) sester a nevim, odpovédéla 1(1,09%) sestra.
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Graf 12 Stres v ambulanci diivod k vyméné zaméstnani
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpoveédély ano, je pro mé prace a akutni
ambulanci natolik stresova, ze bych uvazovala o vyméné zaméstnani 2(2,17%) sestry,
spiSe ano, 7(7,61%) sester, ne, 60(65,22%) sester, spise ne, 20(21,74%) sester a nevim,
3(3,26%) sestry.
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Graf 13 Vyhoda rychlého tempa rozhodovani v ambulanci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédél ano, vyhovuje mi tempo
rychlého rozhodovani v akutni ambulanci 26(28,26%) sester, spiSe ano, 33(35,87%)
sester, ne, 10(10,87%) sester, spiSe ne, 15(16,30%) sester a nevim, 8(8,70%) sester.
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Graf 14 Strach ze selhani p¥i rychlém rozhodovani v ambulanci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikii, odpovédélo ano, bojim se selhani pii
rychlém rozhodovani v akutni ambulanci 15(16,30%) sester, spiSe ano, 22(23,01%)
sester, ne, 21(22,83%) sester, spiSe ne, 25(27,17%) sester a nevim, odpovédélo

9(9,78%) sester.
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Graf 15 Stres negativné ovliviiuje vase chovani k pacientovi
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo ano, myslim si, Ze stresova
situace negativné ovliviiuje moje chovani k pacientim 12(13,04%) sester, spiSe ano,
30(32,61%) sester, ne, 25(27,17%) sester, spiSe ne, 18(19,57%) sester a nevim,
7(7,61%) sester.
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Graf 16 Spokojenost v praci ovlivnéna kolektivem na pracovisti
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpoveédélo ano, moje spokojenost v
praci je ovlivnéna pracovnim kolektivem 67(72,83%) sester, spiSe ano,
14(15,22%) sester, ne, 7(7,61%) sester, spiSe ne, 3(3,26%) sestry a nevim,
odpovédéla 1(1,09%) sestra.
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Graf 17 Dulezitost kladného pristupu lékaie k oSetiujicimu personalu

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O Ano B SpiSe ano OO Ne O SpiSe ne O Nevim

Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikd, odpovédélo ano, je pro mé dulezity kladny
ptistup lékate k oSetfujicimu personalu 79(85,87%) sester, spise ano, 12(13,04%) sester,

ne, odpovédéla 1(1,09%) sestra a spiSe ne a nevim, neodpovédéla zadna sestra.

-39 .-



Graf 18 Stres jako pomoc p¥i rychlém rozhodovani
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédély ano, pomaha mi stresova
situace k lepSimu a rychlejSimu rozhodovani 4(4,35%) sestry, spiSe ano, 16(17,39%)
sester, ne, 28(30,43%) sester, spiSe ne, 22(23,91%) sester a nevim, odpovédélo

22(23,91%) sester.
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Graf 19 Stres ovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo ano, myslim si, ze stres
ovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce 38(41,30%) sester, spiSe ano,
32(34,78%) sester, ne, 10(10,87%) sester, spiSe ne, 9(9,78%) sester a nevim,
odpovédély 3(3,26%) sestry.
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Graf 20 Pocit z udélané chyby pod stresem
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovéd€lo ano, médm pocit, ze jsem
udélala chybu pod stresem 9(9,78%) sester, spiSe ano, 10(10,87%) sester, ne,
24(26,09%) sester, spise ne, 27(29,35%) sester a nevim, odpovédélo 22(23,91%) sester.
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Graf 21 Syndrom vyhoteni
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikd, odpovédélo, ano vim, co je syndrom
vyhoteni 85(92,39%) sester, spiSe ano, 6(6,52%) sester, ne, 1(1,09%) sestra a spiSe ne a

nevim, neodpoveédéla zadna sestra.
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Graf 22 Priznaky syndromu vyhoreni
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédély, ano, myslim si, Zze mam
ptiznaky syndromu vyhoteni 4(4,35%) sestry, spiSe ano, 10(10,87%) sester, ne,
42(45,65%) sester, spise ne, 32(34,78%) sester a nevim, odpoveédéely 4(4,35%) sestry.
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Graf 23 Nemoc za posledni piil rok
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo, za posledni rok jsem byla
nemocnd jednou 20(21,74%) sester, byla jsem dvakrat nemocna odpovédély 4(4,35%)
sestry, tfikrat jsem byla nemocna odpovédélo 5(5,43%) sester, vice jak tiikrat
odpovédéla 1(1,09%) sestra, 57(61,96%) sester odpovédélo, viibec jsem nebyla

nemocna a nevim, odpovédelo 5(5,43%) sester.
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Graf 24 Prechazeni nemoci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo, ano piechdzim nemoc
36(39,13%) sester, spiSe ano, 39(42,30%) sester, ne, 7(7,61%) sester, spiSe ne,

10(10,87%) sester a nevim, neodpoveédéla zadna sestra.
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Graf 25 Davod prechazeni nemoci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikli, odpovédélo z nedostatku personalu
prechdzim nemoc 40(43,48%) sester, zvladam to i pii nemoci 16(17,39%) sester, ze
ztraty penéz odpovédélo 30(32,61%) sester a z jiného divodu odpovédély 3(3,26%)

sestry.
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Graf 26 Pocit zmény chovani k pacientim p¥i pfechazeni nemoci
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Z celkového poctu 92 sebranych dotaznikii, odpovédélo ano, pocituji zménu svého
chovani k pacientim, kdyz nemoc pfechazim 10(10,87%) sester, spiSe ano, 24(26,09%)
sester, ne, 24(26,09%) sester, spiSe ne, 22(23,91%) sester a nevim, odpovédélo

12(13,04%) sester.
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5. Diskuse

Tato prace si kladla za cil zjistit, zda stres ovliviluje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péfe u sester v akutnich ambulancich. BohuzZel jsem nenaSla Zadnou
literaturu, ktera by se piimo zabyvala timto tématem, ale nasla jsem spoustu literatury,
kterd se tyka stresu, oSetfovatelsk¢ péCe a psychiky zdravotnického personalu,
(naptiklad syndrom vyhoteni).

Bylo pro mé¢ velice pfinosné a zajimavé postupné se dovidat mnoho zajimavych
poznatkl jak se sestry citi pfi velmi narocné praci jak fyzicky, tak 1 psychicky,
v akutnich ambulancich. A to hlavné diky laskavosti sester, které byly ochotné se o své
pocity se mnou podélit ve vypInéném dotazniki.

Ke své praci jsem si vybrala respondenty s riznou délkou praxe, nejvice jich pak
bylo ve vékové hranici mezi 46-55 lety, tak odpovédélo (26) 28, 26% sester. Z toho
bylo (89) 96, 74% zen a (3) 3, 26% muZzi.

Hypotéza Cislo 1: Stres ovliviiuje kvalitu poskytované oSetiovatelské péce
Jak je vidét podle zadani hypotézy, je piedstava, Ze stres ovlivituje oSetfovatelskou péci
na akutnich ambulancich. Na cileny dotaz si celkem (70) 76% dotazanych mysli, ze tato
skutecnost ovliviiuje kvalitu jejich poskytované péce — pro uptesnéni byly odpovédi
41,3% ano a 34,78% spiSe ano. OvSem v zapéti si (51) 55,4% sester nepiipousti
moznost, ze by vlivem stresu udélaly néjakou chybu v oSetfovani pacientii, zde se
objevilo dost vysoké procento (22) 23,91% sester, které¢ nevi — udé€laly chybu nebo
neudélaly. Stoji za zamysSleni, jestli opravdu nevi anebo si podvédomé chybu ptiznat
nechtéji anebo se obavaji tuto moznost pfipustit. Zajimavé je 1 zjiSténi, ze vlastné 76%
sester si mysli, Ze stres ovliviiuje oSetfovatelskou péci, ale naproti tomu 55,4% sester si
nepfipousti, Ze by tato situace vyustila v jejich profesiondlni chybu. Jestlize opravdu
nadpolovi¢ni vétSina sester si neuvédomuje, ze by udélaly vlivem stresu a napéti
n¢jakou chybu, potom by to potvrzovalo nazor Vagnerové (24), kterd ve své knize
Psychologie pro pomahajici profese poukazuje na to, Ze ur¢itd mira stresu mize ¢lovéka
aktivovat a stimulovat jej k hleddni ucelného feSeni situaci. Ale hned bychom néazor

Végnerové mohli vyvratit, protoze si sice sestry, jak jiz bylo uvedeno, neuvédomuji
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chybu vlivem stresu, ale také stresova situace jim nepomaha k rychlejSimu a lepSimu
rozhodovéni. Kdyz bychom shrnuli nazory ,,nepomaha* a ,,spiSe nepomaha®, tak je to
nadpolovi¢ni vétSina tazanych tj. (50) 54,5%. Je zde opakované zastoupena pocetna
skupina, kterd se nemohla rozhodnout a to (22) 23,91% sester. Je mozné, ze odpovidaly
bez zamysleni anebo se pii vypliovani dotaznikli mohli mezi sebou radit. Tyto vysledky
trochu odporuji literatufe od Geisselharta(8) kde se popisuje, ze stres také pomaha
rychle reagovat. I v méné nebezpecnych chvilich je ¢asto uzitecné mit v sob& urcité
napéti a ostrazitost, abychom mohli rychle pfijimat a vyuzivat dilezité informace. A jak
uz jsme v predchozim odstavei uvedli, uréita mira stresu mtize ¢lovéka aktivizovat a
stimulovat jej k hledani ucelného feSeni situaci. Jak uvadi 1 Vagnerova (24) ve své
literatuie. Nasledn¢ bylo zji§tovano, zda sestram vyhovuje tempo rychlého rozhodovani
- (59) 64,13% sester odpovédélo, ze jim vyhovuje tempo rychlého rozhodovani a (24)
20,17% sester se s timto nazorem neztotoZnuje. Pii rychlém rozhodovani, kolikrat pod
stresem, je zakonité, ze se v praci muze stat chyba, profesni selhani. I kdyz hned na
zacatku bylo uvedeno, Ze si 55,4% sester nepiipousti chybu pod stresem, tak zde si pteci
jenom mensi pocet (46) 50% sester neptipousti selhani (,,ne*, ,,spiSe ne*) a opét je zde
skupinka skoro 10% nerozhodnutych. BartoSikova (1) ve své literatufe uvadi, Ze prace
sestry je velmi narocnd hned z vice hledisek. Sestra musi umét rychle prepojovat mezi
¢innostmi, musi umét udrZovat neustalou pozornost, peclivé sledovat at’ uz stav klientd,
ptistrojil tak 1 instrukci od nadtizenych. Musi umét pruzné€ reagovat na riiznorodé¢ zmény
a pozadavky. Jsou zde kladeny 1 velké naroky na pamét, je zde velkd zodpoveédnost za
vysledky a po té také nésledky své prace. Neustala nutnost rychlych rozhodnuti pii
nedostatku informaci a ucelného jednani. To jsou popsané vlastnosti, které musi mit
sestra na akutni ambulanci. Je dost moZné, ze sestry pii své odborné praxi si vSechny
tyto dovednosti casem osvoji a nauci se je, nebo se také nic ucit nemusi a maji pro praci
v akutni ambulanci ty spravné dispozice. Domnivam se, ze velkou roli zde mlze hrat 1
vék sester, které v akutnich ambulancich pracuji. Pfi zjiStovani véku sester, byla
nejcast€j$i odpovéd’ ve v€kovém rozmezi 46- 55 let, tak odpovédelo (26) 28,26% sester.
Jsem pifesvédCena o tom, Ze v akutnich ambulancich pracuji sestry, které si uz prosly

praxi na lizkovém odd¢leni, jsou schopné rychleji reagovat a védi, co se od nich pfi

- 50 -



praci v ambulanci ocekava. Myslim si, Ze by bylo velmi dobré¢, kdyby se zachoval trend
toho, ze sestra by méla nejprve ur€itou predepsanou dobu pracovat na lizkovém
oddéleni a az poté by byla vhodnd pro praci v ambulanci. Zajimavé byly 1 vysledky
Setfeni, u otazky €. 11, zda je prace v akutnich ambulancich natolik stresova, Ze by
uvazovaly o vyméné zaméstnani. (80) 86,96% sester pak odpovédclo ne a pouze (9)
9,78% sester odpovédélo ano. Miize tomu byt 1 ztoho divodu, Ze témét % sester
uvedlo, ze maji zkuSenosti 1 s lizkovym oddélenim a nejcastéjsi délka praxe v akutni
ambulanci je méné jak 5 let - (33) 35,87 % dotazanych a hned v t€sném zavésu bylo
nejvice odpoveédi u délky praxe 6-15 let - (32) 34,78 % sester. Celkovou délku praxel6-
30 let pak uvedlo (28) 30,43% sester. Tento vysledek mé& zaujal hlavné proto, ze kdyz
jsme se zeptali, zda je prace v akutni ambulanci vycerpava, sestry odpovédély 64,13%
,»ano vycerpava, ale o vyméné zaméstnadni by neuvazovaly, odpovéd’ ,ne“ byla
86,96%. Domnivam se tedy, ze nckteré sestry povazuji praci v akutni ambulanci za
literatura od BartoSikové (1) uvadi, Ze pfi praci na lizkovém oddéleni, je také mnohem
vice namahdno statické zatizeni (stani u vizity, stdni pfi praci a asistence u lizka a
vykonll). Dynamické zatiZzeni (pfechdzeni mezi provozy, pochdzeni, vyfizovani).
Zatizeni patete (pfi polohovani, zvedani klientl, Gpravy lizka). Zatizeni svalového a
kloubniho systému, peclivé sledovani (stavu klientli, pfistroji, instrukci, naruSeni
spankového rytmu pfi sménovani. I pravé proto, je mozna stale velky nedostatek sester
v nemocnicich. Prace je Spatné finanén€ ohodnocena a také je zde velmi maly profesni
rust. V dalsi otazce €. 14 sestry vyjadfovaly sviij nazor, zda si mysli, Ze stres negativné
ovliviiuje jejich chovani k pacientim. Z toho (32) 45,65% sester odpovédelo ano a (43)
46,74% sester se s timto nazorem neztotoziuje. V literatuie od Cerné a u internetového
zdroje (2, 20) je uvedeno, ze stres se projevuje ruznymi zpusoby, mezi které mizeme
zatadit pravé zhorSenou kvalitu péce, nervozitu, uzkost, vyrazné zmény nalad, Gnavu,
nespavost nebo neschopnost soustiedit se, nervozita, neklid nebo popudlivost,
roz€ilovani nebo apatie a pesimismus a vSechny tyto ptiznaky mohou mit vliv 1 na
zhorSujici se kvalitu poskytované oSetiovatelské péce pacientim. Hypotéza 1 se

potvrdila.

-51 -



Hypotéza Cislo 2: stres ovliviiuje zdravotni stav sester v akutnich ambulancich.
Na zacatku této hypotézy je nutné se zamyslet, jak prace v akutni ambulanci pisobi na
sestry. Riké se, Ze si praci nemame brat sebou domi. Ale (60) 65,21% sester mysli na
praci 1 doma, naproti tomu stejny pocet sester nema problémy a neni pro né stresujici jit
do prace. Muze to byt tim, ze jsou stdle schopné kompenzovat stresovou situaci.
Otazkou je, jak dlouho je tento stav udrzitelny. To vede k zamySleni nad tim, ze kdyz
sestry mysli na praci i doma, mize to zapfiCinit stresovou situaci tim zvySovat 1 jejich
nemocnost. V literatuie od BartoSikové (1) se docteme, Ze je zde kladena velka
zodpovédnost za vysledky a po té taky nasledky své prace. Jsem tedy presvédCena, ze
pravé proto, si mnoho sestfiCek praci nosi i domil. Pfi kazdodennim kontaktu
s nemocnym c¢lovékem, sestra poskytuje oporu a pomoc v tézkych chvilich. Premysli,
zda udé¢laly, vSe, co mély a hlavné spravn€. V nemocnici se setkame 1 s vaznymi
diagn6zami, denné zde vidime spoustu utrpeni, nestésti a smutku. Ale je zde 1 vysoké
riziko kontaktu s infekéné nemocnymi pacienty, 1 to mize byt diivodem, pro¢ sestry
casto mysli na praci doma. Tak uvadi i Venglafova a Mahrova (25) ve své literatufe
komunikace pro zdravotni sestry. Dnes velmi Casto zmiflované a diskutované téma,
zejména u pomahajicich profesi je syndrom vyhoteni. V knize od BartoSikové (1)
nazvané o syndromu vyhofeni pro zdravotni sestry nalezneme, ze nadmérny stres
zhorSuje zdravotni stav a produktivitu prace zdravotnikli a bohuzel se to pfenasi i do
jejich rodiny. Prace sester a oSetfovatelek patii k nejtéz$im a z hlediska zdravotnického
k nejrizikov€jSim povolanim. DneSni moderni doba cCasto vy€erpava naSe piirozené
obranné sily a zanechdva organismus vnimavy ke stresu a celé fad¢ zdravotnich
problémt, toto tvrzeni nalezneme 1 v literatufe od Geisselharta a u internetového zdroje
(8, 6, 20). (91) 98,91% sester vi, co je syndrom vyhoteni. Tento vysledek neni viibec
piekvapujici, myslim si, ze kazdy zdravotnicky pracovnik by mél znat pojem syndrom
vyhoteni, ale nestaCi znat pouze pojem, sestra musi rozpoznat i piiznaky. Jsem
piesvédcena o tom, jak také zminluje ve své literatuie Vymétal, Staitkova, Herkuczova a
Schmidbauer (27, 23, 9, 22), ze syndrom vyhofeni se Castéji projevuje u pivodné
zapalenych a svédomitych pracovnikli. Nej€astéji pak u pomahajicich profesi. Jak bylo

zminéno, sestra by méla znat 1 pfiznaky syndromu vyhoteni, a tak bylo dalS$im bodem
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zjisténi, zda sestry pocituji ptiznaky syndromu vyhoteni. Ve vzorku (74) 80,43% sester
jesté nepocituje priznaky syndromu vyhoteni, ale jiz (14) 15,22% se zacina s timto
problémem potykat a tata skuteCnost mlize opét ovliviilovat naslednou nemocnost.
Sestry také mohou odpovédét, ale otazkou je, zda viibec védi, co je moZznym pifiznakem
syndromu vyhoteni. Je mozné, ze ptiznaky syndromu vyhoieni jen nékde slySely, ale
nikdy se nad tim nezamyslely. V nékterych ptipadech muize byt 1 pozdé. Velkym
problémem zde miize byt, ze sestry si ptiznaky neidentifikuji a nezméni dosavadni styl
zivota. A muze to zacCit pravé tim, Ze si nosi praci domt a to miize zapfiCinit jejich
nemocnost. Myslim si, Ze zde by mohli byt pfinosné seminare, pofddané nemocnicemi,
kde by se dozvéd€ly 1 mozné ptiznaky syndromu vyhotfeni. Potfaddané relaxaéni
programy, kterymi by se chranila jejich psychika. Bohuzel jsme se nezeptali, jaké
ptiznaky se u nich objevuji. Mezi hlavni projevy syndromu vyhofeni miizeme zatadit,
ztratu schopnosti se radovat, téSit se ze Zzivota, ztratu vile se angazovat, ztratu
schopnosti empatie, pocitu zodpovédnosti. Negativni postoje vici vlastni osobé&, praci a
pracovisti. Poruchy spanku, nechutenstvi, zvySena unavitelnost. Emocionalni problémy,
agresivita, netrpélivost, nervozita, popudlivost. Pocit bezmoci, beznad¢je, bez chuti do
prace a radosti ze Zivota. VyCerpanost, ztrata zajmu, velké piti alkoholu, uzivani drog,
tézkd deprese a jiné psychické poruchy. Na pacienta se obtizné soustied’ujeme,
prozivame zatrpklost, mame pocit, Ze nds druzi neustale né¢im otravuji, ze se ndm prace
nedaii a celkoveé jsme sami se sebou nespokojeni. Tyto nejcastejsi priznaky uvadi ve své
literatufe internetovy zdroj (28). Pti zjiStovani kolikrat za posledni pll rok byly sestry
nemocné, pro nékoho muize byt piekvapivy vysledek, ze (57) 61,96% sester za posledni
pul rok nebylo vitbec nemocnych. Naproti tomu (75) 81,52% sester pfiznalo, Ze nemoc
piechdzi. Z toho tedy vyplyva, ze sestry sice byly nemocné, ale pouze nemély
neschopnost. Necekala jsem, Ze bude takovy rozdil v tom, Ze sestry byly nemocné, ale
nemély neschopnost a nemoc piechazely. Myslim si, ze si zde sestry nepfipustily, ze
kdyZ nemoc ptechazi je to problém, ktery mize zapfiCinit to, Ze za cas mohou byt
nemocné déle, nez by tomu bylo, kdyby nemoc vylezely. To potvrzuje 1 literatura od
Geisselharta (8), ktery uvadi, ze kdyZz se stresové stavy zméni v setrvaly jev, je

nasledkem vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy a v nejhorSim ptipade srdecni infarkt. U
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internetového zdroj a v literatufe od Praska, Cerného a Cerné (3, 2, 17) se docteme, Ze
mezi mozné stresory mizeme zafadit 1 nemoci, zavislosti a handicapy: vlastni télesna
nebo psychickd nemoc nebo nemoc ¢lena rodiny, vlastni zavislost na drogach, alkoholu
¢1 lécich. Stoji za zminku, z jakého divodu sestry nemoc vlastné prechazi. Na toto téma
jsme se tazali v otazce €. 24, (41) 44,57% sester odpovedelo, ze z nedostatku personalu.
Hned za tim byla druha nejcastéjs$i odpovéd’ z nedostatku penéz, tak odpoveédélo (31)
33,70% sester, (3) 3,26% sester v dotazniku zaskrtly moznost jiné. NejCastéjsi z toho
pak byla odpovéd’, Ze nechtéji byt nemocni z diivodu kupici se administrativy, kterou za
né nikdo jiny po pfichodu do prace neudéld. To znamend, ze 77,28% sester bylo
donucenych, jit do prace i1 pies nemoc z divodu, nedostatku persondlu nebo ztraty
penéz. Domnivam se, ze v dneSni dobé, kterd je postizena ekonomickou krizi, je otazka
penéz velmi dilezita a odrdzi se 1 ve zdravotnim stavu, kdy sestry nechtéji byt nemocné,
aby nemély na vyplatni padsce mén¢ penéz. Toto tvrzeni ale vyvraci literaturu od
Geisselharta, Novaka, Friedela a Purkyného (8, 14, 7, 20), ktefi ve svych knihach
uvadéji, ze ¢im vétsi je Casovy tlak, kterému je jedinec vystaven, tim dilezitéjsi je,
abychom si ud¢lali pravidelné¢ Cas ne relaxaci. Kdyz kratce vypneme, miZeme pak
s novymi silami pracovat o to efektivnéji. Je potieba si vytvorit rovnovahu. Nemtizeme
stale zit pod trvalym stresem, na to neni nd$§ organismus vybaven. Pokud je rovnovéaha
narusena, jsme nevyrovnani nebo onemocnime. Dilezity a nejjednodussi zplsob
relaxace je 1 dostate¢ny a kvalitni spanek. Kdyz se rano probudime vyspali a odpocinuti,
mame ty nejlepsi predpoklady k tomu, abychom zvladali své kazdodenni povinnosti
v pohod¢. Zdravy a pravidelny spanek posiluje imunitni systém a je prevenci
nachylnosti k nemocim, takze i kazdodenni stres vypadéa trochu mensi. Posledni otazku
¢. 25 jsme zamétili na to, zda sestry pocituji zménu svého chovani k pacientim, kdyz
nemoc piechazi, zde odpovédelo (46) 50% sester, Ze nepocituji zménu svého chovani k
pacientim a (34) 36,96% sester odpoveédélo, Ze pocituji zménu svého chovani k
pacientim. Jsem, ale pfesvédcena, ze zde to miiZze byt subjektivni nazor sester, proto by
méli tuto problematiku posuzovat hlavné pacienti. Mize to byt 1 tak, Ze to chovani

sester k pacientim ovliviiovat nemusi, ale nemiize to tak byt do nekone¢na, je zde

kladena velka zatéz na psychiku sestry, kterd nemulze vydrzet vSechen napor. |
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Geisselhart, Novak, Friedel a Purkyné (8, 14, 7, 20) ve své literatufe uvadi, ze kdyz
nékdo zvlada stresovou situaci s ismévem a klidem, jesté¢ nic netfika o tom, jak ji
proziva. Stav mize byt pro n¢j horsi nez prozitek druhého, kdo place, natika a lituje se.
Kdyz se nauc¢ime sami sebe 1épe odhadnout, budeme umeét 1épe fesit stresové situace.
Hypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza 3. Dobry kolektiv na pracovisti pozitivné ovliviiuje prdaci v akutni
ambulanci. Myslim si, ze snad pro kazdého je velmi dulezity pracovni kolektiv a
kladny ptistup I€katfe k oSetfujicimu personalu. A pravé na toto téma jsme se v Setfeni
zamétili v otazece €. 15 a 16. Az (81) 88,05% sester uvedlo, ze je pro n¢ dalezity dobry
kolektiv na pracovisti, naproti tomu (10) 10,87% sester zaSkrtlo v anonymnim
dotazniku jako odpovéd’, neni pro mé dulezity pracovni kolektiv. Domnivam se, Ze
odpovéd’, neni pro m¢ dulezity kolektiv na pracovisti, mohly uvést jen sestry, které
nejsou moc spoleCenské, nejsou zvyklé na kladné vztahy na pracovisti a pracuji jen
samy za sebe a na ostatni ¢lenky tymu se neohlizi. V dnes$ni dobé je velmi ptinosna a
uznavand metoda pracovat v tymu, proto si myslim, Ze takové sestry, které v tymu
pracovat neumi, to maji v pracovnim zivot¢ velmi tézké. A stejné tak tomu bylo i u dalsi
otazky, kdy pfi dotazu na dulezitost kladné¢ho ptistupu lékate k oSettujicimu personalu,
odpovédelo (91) 98,91% sester, ze je pro n¢ dilezity kladny ptistup lékate k ostatnimu
osetfujicimu personalu, zaporné odpovédéla jen (1) 1,09% sestra. Edger, Prasko, Cerny
a Cerna (6, 17, 3, 2) popisuji, ve své literatufe, Ze stresor je podnét, ktery spousti
stresovou reakci. Muze jim byt jakakoli zména uvnitt, ale 1 vné organismu. Stresory
rozd€lujeme na fyzikélni, pracovni a vykonné, nemoci a zivotni udélosti, zivotni styl a
také existuji 1 vztahové stresory, které vznikaji pfi neshodach na pracovisti, neshody
s partnerem, Spatné¢ rodinné vztahy, rozvod, rozchod a jiné. A pravé do vztahovych
stresortit bychom zatadili potfebu dobrého kolektivu na pracovisti. Pokud neni tato
potieba u sester uspokojovana, miize dojit az k tvorb¢ stresu. Sama jsem presvédcena,
ze dobry kolektiv na pracovisti je velmi dilezity. Kdyz vztahy na pracovisti nejsou
dobré, mohou to pocitovat i pacienti pii poskytované oSetfovatelské péci. Hypotéza 3 se

potvrdila.
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6. Zavér

Tato prace se zabyvala problematikou stresu u sester v akutnich ambulancich a
naslednym ovlivnénim poskytované oSetfovatelské péce. Cilem prace bylo zjistit, zda
stres ovlivitluje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce u sester v akutnich
ambulancich. Cil prace byl splnén. Byly stanoveny dvé hypotézy a z vyzkumného
Setfeni nam vyplynula 1 tfeti hypotéza, zda dobry kolektiv na pracovisti pozitivné
ovliviiuje praci v akutni ambulanci. Prvni hypotéza znéla: Stres ovliviiuje kvalitu
poskytované oSetfovatelské péfe. Hypotéza byla potvrzena, vSech 38 respondent
v dotaznikovém Setfeni odpovédélo, Ze stres ovliviiuje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Druha hypotéza znéla: Stres ovliviluje zdravotni stav sester
v akutnich ambulancich. Hypotéza byla opét potvrzena. Tieti hypotéza: Dobry kolektiv
na pracovisti pozitivné ovliviluje praci v akutni ambulanci. Hypotéza byla takeé
potvrzena. 67 respondentli odpovéd€lo, ze jejich spokojenost v praci je ovlivnéna
kolektivem na pracovisti.

V teoretické ¢asti jsou popsany souvisejici pojmy, jako jsou: stres, komunikace,
role sestry, oSetfovatelska péce, syndrom vyhoteni a také vysledky této prace jsou
s mnoha informacemi z teoretické ¢asti srovnatelné.

Pro uskute¢néni vyzkumu vramci své bakalafsk¢ prace bylo vyuzito
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. K ziskani dat od respondentli byla pouzita metoda
dotazovani, technika dotaznikd. Cilovou skupinou pro toto Setfeni byly vybrany sestry
pracujici v akutnich ambulancich v nemocnicich Ceské Budg&jovice, Jindfichtiv Hradec,
Praha Motol, v psychiatrické 1écebné Jihlava, a na poliklinice v Tel¢i.

Ma prace miZe byt vyuZita jako pomocny material pro edukaci zdravotnického
personalu v nemocnicni praxi, nebo 1 v jinych ambulantnich institucich, kde se zabyvaji
péci o klienty. Muze byt také vyuZzita jako studijni material pro studenty oboru

oSetfovatelstvi.
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Priloha 1
Dotaznik

Milé sestricky,

jmenuji se Lenka Jamborova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia
oboru oSetfovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla
bych vas touto formou poprosit o vyplnéni dotazniku na téma vliv stresu na kvalitu
poskytované oSetfovatelské péfe u sester v akutnich ambulancich. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci. Pro Vas vyhovujici
odpoveéd’ zaskrtnéte prosim kiizkem, popiipadé¢ odpovézte svymi slovy. Pfedem Vam

dekuji za spolupraci a vénovany cas.

1.V jaké ambulanci pracujete?
[0 Zubni

Chirurgicka

Interni

Psychiatricka

Pohotovostni

O 0000

Jina- prosim dopiste

2. Jaké je vaSe pohlavi?
O Muz
O Zena

3. Kolik je vam let?
O Méng jak 25

26 -35

36 —45

46 - 55

O 0 0 O

vice jak 55



4. Jaka je vaSe délka praxe?
O 0-5roky

6— 15 let

16 — 30 let

31-45

O 00 O

vice jak 45

5. Jak dlouho pracujete v ambulanci?
[0 Mén¢ jak 5 let

6 — 15 let

16 — 25 let

26 — 35 let

O 0 0 O

vice jak 35 let

6. Mate zkuSenosti i s lizkovym oddélenim?
O Ano
O Ne

wewr

oddéleni?

O Ano

O SpiSe ano
O Ne

O SpiSe ne
O Nevim



8. Myslite na praci i doma?
O Ano
O SpiSe ano
O Ne
O SpiSe ne
O Nevim

9. Stresuje vas myslenka, Ze druhy den musite do prace?
0 Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

O 0 0 O

Nevim

10.  Vyc€erpava vas prace v akutni ambulanci?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

O 0O0000d

Nevim

11.  Je pro vas prace v ambulanci natolik stresova, Ze byste uvaZovala o jiném
zaméstnani?
0 Ano
O SpiSe ano
0 Ne
O SpiSe ne
0 Nevim



12.

OO0 000

13.

O 000a0d

14.

Vyhovuje vam tempo rychlého rozhodovani v akutni ambulanci?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Nevim

Bojite se selhani pri rychlém rozhodovani v akutni ambulanci?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne
Nevim

Myslite si,

k pacientim?

d

O 0 0 O

15.

O 000a0d

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Nevim

Ze

stresova

situace negativné ovliviiuje vase chovani

Je ovlivnéna vasSe spokojenost v praci kolektivem na pracovisti?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Nevim



16.

Je pro vas dilezity kladny pristup lékafe kvam jako oSetiujicimu

personalu?

17.

18.

19.

d

O 0000 O 0000 O 00 O

O 000a0d

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Nevim

Pomaha vam stresova situace k lepSimu a rychlejSimu rozhodovani?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim

Myslite si, Ze stres ovliviiuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim

Mate pocit, Ze jste udélala chybu pod stresem?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim



20.

21.

22.

23.

OO0000oa0d O 000a0d OO0 000

O 0O0000d

Vite co je syndrom vyhoteni?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim

Myslite si, Ze mate priznaky syndromu vyhoreni?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim

Kolikrat jste za posledni pul rok byla nemocna?
Jednou

Dvakrat

Ttikrat

Vice jak ttikrat

Vibec

Nevim

Prechazite nemoc?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim



24.  Z jakého diivodu nemoc piechazite?
[0 Nedostatek personalu
0 Zvladam to i pfi nemoci
[ Ztrata penéz

O Jiné — prosim dopiste

25.  Pocit'ujete zménu VasSeho chovani k pacientiim pri nemoci (kdyZ nemoc
prechazite)?
0 Ano
O SpiSe ano
O Ne
O SpiSe ne
O Nevim



Priloha 2
Konzultace PhDr. Karla Plocka

SHRNUTI Z KONZULTACE K BAKALARSKE PRACI LENKY JAMBOROVE

Rozpracovanou bakalatskou praci, ktera se zabyvd vlivem stresu na Kkvalitu
poskytované oSetiovatelské péce u sester v akutnich ambulancich, jsem prostudoval
a stejn¢ tak 1 v dobé velkého rozvoje farmakologickych a pfistrojovych inovaci ve
zdravotnictvi lze jen uvitat zdjem o zdkladniho Cinitele veSkeré zdravotni péce, jimZz
zustava osobnost zdravotnika. Ta je totiz koneckonctli rozhodujicim 1é¢ebnym faktorem,
na némz zavisi, zda se zminénymi vymoZenostmi zlepsi 1 huméanni aroven lécebné péce.
Zvysené naroky kladen¢é na osobnost zdravotnikii v souvislosti s naro¢néjSimi
diagnostickymi, 1é€ebnymi a oSetfovatelskymi ¢innostmi je stavi pfed nové problémy
jejich dusevni hygieny.

V obecné casti své prace popisuje posluchacka piehledné soucasny stav. Uvadi
relevantni sou€asnou literaturu, kterd se k tématu stresu vztahuje ( upozornil jsem ji i na
star$i prace ) . Vzhledem ke stanovenému rozsahu prace a k tomu, jak si pojednavany
problém vymezila, poklddam dotaznik, ktery si vytvofila pro sbér dat zterénu, za
pfiméfeny nastroj k ziskani relevantnich informaci. Pfedpokladdm, ze ziskané udaje
v druhé casti své prace podrobi kvantitativnimu a hlavné kvalitativnimu rozboru.
V zévérecné syntéze by meéla uplatnit jednak poznatky ziskané studiem literatury a
rovnéz dosavadni osobni a profesionalni zkuSenosti.

Upozornil jsem ji na nékterd nutna upfesnéni v citované literatufe a na formalni a
jazykové pozadavky. Jeji pristup hodnotim jako samostatny, aktivni a ocekdvam, ze
mne seznami s vysledky své prace.

PhDr. Karel Plocek
odborny psycholog
PhDr. Karel Plocek
Rezkova 30
602 00 BRNO



Email: karelplocek.sen@seznam.cz



