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Nurses and mental stress management

The present bachalor’'s thesis focuses on ment$sstmanagement among nurses
working in departments of surgery and internal roed. Today, when the health care
has become more and more demanding in terms oégwioihal expertise and social
skills, this issue cannot be omitted. The thesestto observe the methods used by
nurses in order to cope with mental stress whiléopming their job, it analyzes how
such stress may influence the health care gives,lastly it tries to find out what the
nurses are missing so that they can manage theahstréss. The survey was carried
out by way of quantitative method. The data werdected from questionnaires. The
survey focused on the target groups of nursesanstiigery departments in hospitals
in Havlickav Brod, Jihlava, and Pdiimov, and in the department of internal medicine
in the same hospitals. First, there were definedethypotheses. The survey outcome
showed that the nurses in question give preferemosing effective strategies in order
to manage stressful situations than using inefiicend ineffective ones. They often
make an effort to analyze the situation rationattg if needed, they ask for help, which
proves correct the first hypothesis: Nurses tramalyze the situation objectively and
solve the problem effectively. Most nurses are stmat the mental stress often
influences the quality of the health care providib@dt it has a negative impact on the
relations with patients and communication betwdssnt and health care staff. The
survey also found out that nurses who are menstigssed out make mistakes. This
proves the second hypothesis: Mental stress hagatine impact on the health care
provided by nurses. The third hypothesis presurhatla lack of health care staff is the
main cause for mental stress among nurses. Thistlggis has not been confirmed.
The conclusion found out that all nurses lack aaryl staff, qualified nurses, and
quality personal background; some nurses alsotiatknical equipment, interest shown
by management in their mental health, and enoulgixaton because of time stress.
Alarming number of nurses stated they increasiuiglynot find their work meaningful
which leads to long-term feelings of exhaustiorfedv nurses added that such situation
makes them feel negative towards co-workers areghtsliwhich might be related to

burnout syndrome. The outcome of the survey shallhbnded to nurses in the



departments of surgery and internal medicine irhadipitals to provoke more thoughts
and also to the managements for further feedback @ossible improvements in

working conditions so that the nurses are healdnerthe quality of health care better.
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Podékovani

Na tomto mist bych rada potkovala PhDr. Marii TreSlové, Ph.D., ktera mi ponahl
svymi odbornymi a zkuSenymi radamii yedeni mé bakaitaké prace. Dale &tuiji
sestram standardnich chirurgickych a internichélehd za ochotu a spoluprackip

vyplnovani dotaznik.
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UvoD

Prace ve zdravotnictvi je velmi ndnd a bezesporu Fatmezi vysoce zéfova
povolani. Dokladem toho je cel@ada rizikovych faktar, kterym jsou zdravottii
pracovnici den& vystaveni, a také kazdanw stoupajici pdet nemoci z povolani.
Vedle fyzické nardnosti prace a rizika infekce se stava stale z&ysim problémem
i psychicka za#z. Tato problematika je v dnesni @olelice aktudlni a jetdezité se ji
zabyvat a snazit se o jé@Seni. Proto jsem si i toto téma zvolila.

Sestry jsou dnes nuceny stale sepisobovat zmanam. Musi byt flexibilni, vzdy
dole informované, je nutné, aby rozéimtechnice a bezchyBrprovadly kazdodenni
ukony. Od zdravotnickych Faeni se dekava, Ze budou pracovat nejen kvalitale
vznikaji dalSi rizikové faktory v povolani sest&o dokladaji nejen tvrzeni samotnych
pracujicich, ale také zkuSenosti odbotnie zdravotnictvi a statistické udaje. Gpat,
tykajici se vybavenosti a petniho navySeni personalu, logicky zavisi na vsinych
financnich prostedki. Nemocnice mohou nalézt penize v ramci hosfmdacelého
zaizeni nebo v pojivnach. Zalezi vSak saniepm¢ na tom, jaké priority ma
management jednotlivych oéldni. Je otazkou, zda je stres pouze nevyhnutelnou
soutasti profese, anebo ska®u hrozbou, kterou dnes zé&stnavatelé opomijeji (9).

Vyvoj pracovnich podminek siituje do budoucna ke snizovani podilu fyzicky
naranych praci a naopak vede kastu psychické zéfe. Stres na pracovistich
dosahuje rozgra epidemie a sestry jsou jednou z nejvice ohrozes¥cipin. Vysokeé
pozadavky, které jsou kladeny na préaci, nutnostapatl maximalni vykon i i
nedostatku personalu, nizké figahohodnoceni a nedostébé prestiz oboru...To jsou
stresory, které vedou k unaa k pocitu petrvavajici vg¢erpanosti, coz re vyrazg
ovlivnit kvalitu poskytované p®. Tento problém se tyka i sester pracujicich
v standardnich medicinskych oborech, jako je&.naprurgie a interna (9).

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak setsl® da&i zvladat kazdodenni psychickou
zakz pri p&i o pacienty, jak se dokazi se stresovymi situacaebo pipadnym
syndromem vyhieni vyrovnat, a mozny vliv psychické & na poskytovanou {ié

DalSim zanirem bylo zjistit, co sestry postradaji a co jim lshie zvladani této zéte.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stres

1.1.1 Definovéani stresu

Co je stres dokaze svym vlastninisgbem definovat vicéi méns odborré
kazdy. Téndit vSichni se vSak shodneme na zjednoduSenémigyjgdze stres je reakci
organismu na @itou Zivotni zatZ. Nastupuje v neznamé situaci, v nutnosti vyroaeat
s ngjakou znénou. Jeho vlivem dochazi k aktivaci organismu, &teede k pasivnimu
nebo agresivnimuieSeni problému a k odstésm stresoru. Tedy podle Praska
a Praskové: , Stresova reakagvpadi organismus do stadia pohotovostii@navenosti
Kk ,boji* nebo ,tkku’ “ (25, s. 14). Osoknby mre zajimalo, ktery okamzik je hranici
pro rozhodnuti ,fipravim se k boji“ nebo ,dam se naékit a domnivam se, Ze by to
bylo dobré téma pro dalSi vyzkum. DalSi zajimavtazkou je, zd&lovek voli ,utek",
protoZe nema dost sil, nebo protoze ,boj* nehodjadid dostaténé piinosny.

Vys¥tleme si nyni okteré zakladni pojmy, jez s charakteristikou strégae
souvisi. V prv&ac se jedna o pojmgtresor a stresova situace (15)

Stresoryjsou EZné nebo mimi@dné situace a udalosti naseho Zivota, které nas
organismus Vvyvaili z rovhovahy. Organismus na stresory reaguje tadapDiky
adaptaci organismu jsme pozg8i, ostrazigjSi, dokdzeme streson Iépecelit a mame
I vice energie kigmysleni a jednani. OvSemizpby, jakymi jedinec dokaze danym
faktorim vyvolavajicim strescelit, se vyraza liSi. Kazdy c¢lovéek ma své
charakteristické schopnosti, jak se vyrovnavattsesem a kazdy je svym igobem
adaptabilni. Schopnost adaptace zavisi kKraldicnych vliva i na mnoha dalSich
faktorech. Velkou ulohu zde hraje @b stresal, charakter jedince, jeho individualni
vnimavost, psychosomaticka odolnost, zkuSenostarsym stresorem a v neposledni
fad zalezi i na rodinném a sponském progedi. Kazdy z nas je vnimavy ke svému
okoli specifickym zfisobem. Rozhodujici jsou i takové vrozené vlastngeso
nagiklad emotivita, stejé jako sekundamh ziskana emini labilita. Podle odbornik
jsou zranitelgjSi lidé s vysSi emocionalni citlivosti. Tedim je ¢lovek citlivéjsi, tim
vice se ho stres dotyka a timité se s nim vyrovnava. Z tohoto konstatovani vyplyva



Ze co je pro jednohdlovéka stresovym faktorem, u jiného zadny stres vyvo&husi
(15, 24, 25).

Pro definicstresoveé situacge podstatny posr mezi mirou stresogenni situace
a ,,silou* danou situaci zvladat. ,,O stresové agituhovdime tehdy, jestlize mira
intenzity stresogenni situace je vy3Si nez schapme®o moZznost danélitoveka tuto
situaci zvladnout® (15, str. 170). Obecjue o tzv. ,nadlimitni z&#", ktera zmisobuje
vnitini nagti a kritické naruseni rovnovahy organismu (15).

Pro uplnost jeStvyswitlime pojemdistres a eustres Distres je ozn&eni pro
negativni citové vzruSeni, potkeny Utok a negativnprozZivany stres. Timto terminem
dnes obvykle rozumime situaci subjektivprozivaného ohrozeni dané osobyasto
vyrazre negativnimi emocionalnimiffznaky. Tedy k distresu dochazi, pokud jsme
pieswdéeni o nedostatku svych sil a moznosti, jak zvladnioy co nas ohrozuje
a emocionaléto ©Zce neseme (15).

Opakem distresu gustres jez Ize definovat jako kladné cit®wzruSeni, pocit
dobra, pizre, sily a energie. fkladem eustresu tie byt nap situace, kterd nam
piinasi radost, avSak vyZadujeitou namahu (nap svatba, vyhra apod.) O eustresu se
da hovait i tehdy, kdyZz se lidé z vlastni iniciativy dasgji do hraniné rizikovych
situaci, nafiklad pi provozovani adrenalinovych spbitl5).

Jednozrag je stres komplexni proces, ktery ma svétartypicke projevy. Jeho
biochemici atd. Shoduji se vjednom # pkoumani stresu a jehaigobeni se musi
zkoumat¢lovek jako jedna slozka —¢lesna i duSevni, nelze je aditl protoZze se
navzajem podporuji a iniciuji. Zkoumat, jak jedinmeaguje z biologického i fyzikain
chemického hlediska, v rouiri¢lesné, dusevni i duchovni, je velmi obtizné (15).

Ackoli byl stres mnohokrat definovan, odborn&ejeost se zatim neshodla na
jednotné definici.

V néasledujici kapitole siipomeneme zakladni poznatky, k nim&da dospla

béhem mnohaletého vyzkumu chovani lidi arat/i



1.1.2 Stres —fedmét studia mnoha badatél

Podivejme sergdevsim, jak se postupwyvijely poznatky o stresu, které byly
zavrSeny formulaci o teorii stresu.

Ivan Petrovi&#@ Pavloy znamy rusky &dec, si jako prvni povSiml, Zélovek
reaguje na rzné poduty riznym zpisobem. Ugdomil si, Ze to vSe se projevuje
fyziologickymi zménami Zivého organismu a & prvni pokusy se Zivymi zkdty - se
psy. Vysledky, ke kterym dosl byly na svou dobu pozoruhodné. Od pakes zviaty
a vyzkumu fyziologie traveni, kdy dokéazal, Zze nenwsystém hraje dominantni podil
v procesu traveni, se postd@prvédeckymi zpisoby propracoval az k vyzkumu
podmirénych reflexi. Odvodil i zékladni principy (determinismu, analyzy a sygtéz
struktury), které vedly k objevu zakbrtidicich funkci Zivého organismu jako celku.
Odhalil zakladni zakonyizeni ¢innosti velkych hemisfér ey mozkové. Vznikla
jednotna teorie vysSi nervové aktivity (15).

DalSim ®¥dcem, ktery se dnoval této problematice, byl americky fyziolog
W. CanonPoddilo se mu prokazat, Ze v situaci ohroZeni se ajdiwely organismus,
piicemz dochazi ke zvySeni sympatického nervového rmystétimto objevem se stal
prikopnikem studia tzv. sympatoadrenalniho systéfnstesu (15).

Na vysledky Cannonovy prace navatédns Selye.Ten polozZil zaklady
k takzvanému kortikoidnimu pojeti stresu. | on @d¥ své vyzkumy nejprve na
zviratech. Zkoumal z#my v cinnosti jejich fyziologickych funkci, jakmile se itle
v z&kZzovych situacich. Hlavnimipdmitem jeho z4jmu byla&innost endokrinniho
systému. Vysledky vyzkumuiipedly Selye k zagru, Ze soubor pozorovatelnych &m
fyziologickych funkci vykazuje uitou stalost. Bez ohledu na stresory je soubor
fyziologickych reakci stale stejny. Selye formulbwsres jako stav organismu po
selhani normalnich mechanigma zarové jako vysledek interakcenezi ugitou silou
pusobici nac¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku. Jgtseni melo
velky vyznam, protoZe se stalo zakladem ggsitio zrodu modelu nemoci, které dnes
zname pod nazvem ,civilizai choroby” (14, 15, 20).

DalSim vyznamnymeédcem bylR. Lazarus.Ten se sougkdil na kognitivni,
specificky lidskou charakteristiku zvladaréZkosti. Zabyval se zémami v psychice



¢loveka, jenz se dostava dezké Zivotni situace. Podle jeho nazaioveék nejprve
zvazi situaci z hlediska ohrozeni (vlastni existenzdravi, sebehodnoceni, vlastni
powsti apod.) a teprve druhatnzhodnoti své moznostitipzvladani situace. To
znamena, Zze zvazuje svou dadibranit se tomuto ohrozeni, najliky schopnostem
ubranit se hrozicimu nebezpenebo diky ofenzivnim strategiim, které datigvek
ovlada, nebo diky schopnostem zvladnout problérkeino V neposledniad je treba
pii hodnoceni rizikového charakteru situace bréat tapa zranitelnost danéhtoveka.
Lze tedyfici, Ze ¥ objektivré stejném riziku je nap ditt nebo dospivajici podstatn
nesetkal. Naproti tomé&lovek, ktery jiz mé& s podobnou rizikovou situaci zkussn se
s ni pravdpodobré vyrovna Iépe. Z&hto poznatk Lazarus vychazel, kdyZ modeloval
situace ohrozeni a jejich zvladani. R&ma zaklad studia toho, jak se&loveék chova

v situaci ohroZeni, popsatilézity moment — respektovani kognitivnich, emoclofch

a konativnich (volnich) aspek(14).

Za¥rem lzefici, Ze v sodasné dob existuje rkolik teorii stresu a distresu.

1.1.3 Teorie stresu a distresu

Dosud bylo publikovano mnoho matetjdve kterych je pozornostémovana
stresu a distresu, avSak pro jejigtnost je sotasny stav ndaghledny. V odbornych
casopisech vychazi ¢n¢ v praméru prescétyii staclanki vénovanych této problematice.
Nezanedbatelnou pomoctipsnaze o porozuémi celé problematice nam mohou
poskytnout teorie, které se snazi vystihnodttom strukturu aad dikich empirickych
a experimentalnich zji&i v dané oblasti. Pro lepSi orientactizeme teorie stresu
a distresu rozit do nekolika oblasti (15).

Kognitivni teorie vychazi z pedstav o omezené kapdcihaSich kognitivnich
schopnosti a moznosti. Jakeiklad mizeme uvést pozornost, kterh& ma omezenou
kapacitu. Jestlize se v zorném poli objevi vicerngtid neZz je pozornost schopna
obsahnout, nefize jeclovek zachytit vSechny (15).

Z obdobného poznatku, jenz je zakladegnkivni teorie, vychazi @mocionalni
teoriestresu, v niZ je kladen velkyichz na emoce. Uk&zalo se, Ze stres vyvolava pocity



neuspokojeni poeb a disledkem frustrace dojde ke snizené motivadpaure zvySeni
agrese (15).

DalSi zteorii uv@&dych v odborné literate je teorie bezmoci a naené
bezmoci.Stawim, jeZz mizeme pozorovat v situacich distresu, Kidigveék nedsgsns
bojuje stim, co ho ohrozuje, a neni v jeho silaihaci zvladnout, &noval mnoho
pozornosti Seligman. KdyZz se tako¥fovék mnohokrat neusireé pokousi situaci
vyiesSit, dochazi k jevu, ktery Seligman pojmenovamhieem ,,natena bezmocnost".
Jedinec je feswdcen, Ze mu v jehoékkeé situaci neriize jiz nic pomoci, a selhava
i tam, kde by své obtize mohl @&S§pe zvladnout (15).

Musime se jeSzminit ofyziologické teorii Fyziologové roviz ¢asto upozatuji
na to, Ze stres #gobuje zvySeni celkového kd pozornosti, a to se mimo jiné projevi
I zUZenim pole pozornosti. To znamena, Ze se n@éjettan zlepSi posth v tomto
Uuzkém poli pozornosti, na druhé sttase vSak zhorSi pozornost na okrajich zorného
pole (15).

Pro dopléni vSech informaci o {sobeni stresu na lidsky organismus si

v nasledujici kapitole popiSeme stres jako reakci.

1.1.4 Stres jako reakce

Teorii stresu jako reakce formuloval Hafelye. Stres definoval jako
,,nespecifickou odpa@d’ organismu na jakykoliv druh pozadavku, ktery sex)&lade*”
(14, s. 795). Aniz by se ohliZzel naiginu, situaci a psychologickou interpretaci dané
situace, Selye charakterizoval stresovou odgostejnym souborem psychickych jev
Tuto nespecifickou odp@&d’ nazval generalni adapténi syndrom (GAS Stres Ize
pozorovat pouze na zakkadmen, které vyvola vdle. Reakce organismu, tzn. generalni
adapténi syndrom, se projevi po uvelm uritych adapténich hormof, které
doprovézi zrany ve struktie a chemickém sloZenéld. Stresem je nejvice ohrozen
travici systém, nadledvinky a lymfatické struktul§rome této celkové adaptaceuire
byt reakce organismu i lokalni — na stres reagojze jeden organ anebo jedfést

téla. V takovém pipadt mluvime olokalnim adaptanim syndromu (LAS)elye dos§l



k zawru, Ze GAS i LAS se projevuji veech fazich:poplachové, fazi rezistence
a vyeerpani (14).

V ptipact poplachové fazedochazi p stretnuti organismu se stresorem
k ,,vyhlaSeni poplachu“, to znamena, Ze se v deyan aktivizuji vSechny obranné
moznosti. Selye diferencoval prvni stipeeakce na Sokovou a protiSokovou fazi.
Nastane-li Sokova faze, ibe si jedinec fisobeni stresoru kduuvedomovat, anebo
neuvdomovat. Vzdy vSak na zaklaghisobeni stresoru dochazi k reakci autonomniho
nervového systému aisledkem toho je nadimé uvohovani adrenalinu a kortizonu
do krve. Vtomto okamziku je jedinedipraven na reakci boj nebo unik. Nasleduje
protiSokové faze,dhem niz se v organismu odehravaji @gaznény (14, 20, 26).

V dalSi fazi dochaz{ adaptaciorganismu. Obeénlze fici, Ze v tomto stadiu
organismus se stresorem bojuje a zalicse snazi se stresorem vyrovnat a omezit jeho
puasobeni na co nejmensi oblaght Vysledek zavisi na tom, jak silny je tento stre
a jak bojeschopny je organismusii¢ se i stat, Ze oba momenty jsou v rovnovaze a
boj se niize protahnout (14, 20, 26).

Nasled® se dostavujefaze vyerpani. Podle Selyeova modelu je tato faze
charakterizovana aktivaci parasympatického systéhecr Izeftici, Ze organismus se
v této fazi boje se stresorem vzda a hrouti sas dsdy vygerpany zpsoby, pomoci
nichz se organismus vyrovnaval se stresorem. Naikohoto stadia se frie dostavit
odpaiinek a navrat do normalniho stavu, anebo dojitnkeigedince (14, 26).

H. Selye prokézal, Ze generalni adaptayndrom zahrnuje vice fyziologickych
zmeén v organismu. V prvnitadé stresor vyvola reakci sympatického nervového
systému, jez stimuluje hypotalamus. V hypotalamwhdai k tvork hormonu
uvolujiciho kortikotropin, ktery zfsobi stimulaci fedni ¢asti hypofyzy a z& se
uvoliuje adrenokortikotropin. Vipact stresu se zigné nadledvinek, kterd furdkae
souvisi s autonomnim nervovym systémem, &yj@ adrenalin a noradrenalin.
Zvysenou hladinu adrenalinu provazi ci&déda znén. Jedna se o zvysSenou kontraktilitu
myokardu, zrychlenou srdei akci a zvySeny jtok krve do aktivnich své)
bronchiélni dilataci, kterd umadje zvySeny fvod kysliku, zvySenou srazlivost krve,
zvySeny buiény metabolismus, zvySeny metabolismustutuka ziskani dostupné



energie a syntézu takovych latek, které organispuii®buje. Rsobeni noradrenalinu
se projevuje snizenim mnozstvi krve v ledvinachvgsenou sekreci reninu. Renin je
enzym, ktery hydrolyzuje jeden z krevnich proteid ného se tvéi angiotenzin, ktery
vyvolava konstrikci arteriol a nasledkem toho dadhiée zvySeni krevniho tlaku (14,
26).
Hans Selye svym zjgtim nartl jeden model zrodu nemoci, které dnes zname

nag. pod nazvem ,civilizani nemoci“. Jedna se o nemoci typu kardiovaskutrn
onemockni, vysokého krevniho tlaku, artritidy, poruchy inmiho ochranného

systému a podokr(15).

1.1.5 Psychicka zé&¥

Z toho, co bylo doposudeSeno, vyplyva, Ze distres zasadnimisgiem
negativré ovliviiuje jak nase zdravi, taknoucinnost. Nelze se tedy divit, Ze otazce
stresod, tj. faktori, které vedou ke stresu a distresu, byla pozomésbvana dosti
¢asto. Pednttem studia mnoha odborriilse stala psychicka zat

Zatze v profesnicinnosti &inkuji na ¢lovéka z vrgjSiho prostedi a sotasre
kladou individualni naroky na kazdou zatizenou osoBsychickou z& miZzeme
charakterizovat jako proces psychického zpracoaanjrovnani se s pozadavky a vlivy
Zivotniho a pracovniho prdsti. Psychicka zé&t je nespecificky faktor, ktery ma vliv
na vznik a rozvoj nemoci z povolani a réxrovliviiuje pracovni pohodu pracoviiik
Projevuje se v urovrema‘ni, mentalni, socialni a senzorické (28).

Revae’me tyto formy psychické z&te na sestru. Z hlediskamani zatze
nastava problém v tom, Ze sestra je nucena prof@sioskryvat své pocity, coz e
vést (Fi dlouhodokjSim stavu k psychické poruSe. Dochazi k dlouhodab@yerpani,
ochlazuje se vztahii spolupracovnitm. NejhorsSi vSak je, Ze sestra ztraci pocit, Ze
déla smysluplnou a pt¢bnou préaci (19, 28).

Z hlediskamentalni zafze jsou nejvice z&kujici neustalé mysSlenky na to, co
v8echno musi sestra stihnout vilpthu pongrné kratkého pracovniho Gseku. Pravdou
je, Zze mnoho pracovnich Ukibrje stejnych, dennse s ¥tSi nebo mensi obinou

opakuji, ale maji jedno spaélee — vSechny se musi splnit. Mentalnié¢zavyplyva
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z pozadavi na zpracovani informaci kladouci naroky na psyd@higrocesy, zejména
pantt, pozornost, fedstavivost, mysleni a rozhodovani (19, 28).

Povazuji za pigbné se podrokji zminit o socialni zatzi. Na kazdém pracovisti
jsou zékladem zavedené normy chovani, spoluprdam,Zzdvani pracovnichiedpisi
a predevsim kvalitni komunikace mezi samotnymi sestramezi sestrami a |ékia
mezi sestrami a pacienty. Kvalita socialniho klimgg dana tim, do jaké migenove
prijimaji zavedené normy chovani, jak se ztétgése spoléenymi ukoly a cili. Skladba
kolektivu ma rozhodujici vliv na pocity pracovni o¥pjenosti, dobrou socialni
atmosféru a pracovni komfort. fiPpraci s ostatnimi dochazi k interpersonélnim
konfliktim. Na pracovisti se setkavajizni lidé — jedni jsou ti, ki¢ z obavy, aby
neuctlali néco Spats, jsou az uzkostl& bojacni, snadno podléhaji stresu. Jejich jednani
a chovani mohou vést za hegvidatelnych krizovych situaci az k naruSeni dotia
pohody na pracovisti. Na druhou stranu na stejnémquisti jsou také lidé razantni,
ktefi se mohou zdat slabSim jedime arogantni, zli, zakei. Takové osoby mohou
vyvolavat utité nagti, které niize gerist aZz do mobbingu. Pojemmobbing je
vSeobect povazovan za kKlbvou zatZz a zarove za typicky piklad pro nasledky
socialniho ohroZeni. Je idilym zpisobem Sikany, kterou odbornici charakterizuji jako
negativni chovani jedné osobyiév druhé s cilem finutit Sikanovanou osobu, aby
Z pracovist dobrovolrg odeSla. Nejastji se mizeme setkat s Sikanou v situacich, kdy
dochazi na pracovisti kighi pomluv o ufité osol, k zesnSiovani, omezovani
moznosti vyjadit se, neustalé kritice prace nebo jejiho chov&hi.mobbingu jsou
casto Sikanované os®bkladeny nesmysiné igkazky nebo ri#e dostavat takové
pracovni pikazy, které jsou daleko pod nebo nad jejimi motmbgEL7, 19, 28).

Domnivam se, Ze projegikany a mobbingu fize byt mnohem vice. Zvl&ha
pracovistich, kde vSeobecmepanuje dobra pracovni i osobni atmosféra, jsounp
vytvareny @gimo idedlni podminky. V pracovnim ovzdusi zdravekgich za&izeni, kde
se ¢asto pracuje ve stresu,ageme narazit na konflikty nappri rozdklovani prace,
udélovani neopravénych privilegii. Mizeme se setkat také s vyhegimi casovymi
plany pro uéitou osobuci s miznorodymi vztahy na pracovisti. Je pouze na veadbuci
pracovnicich fjmout takova opdeni, aby ktomuto nedochazelale zcela
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pochopitelné, Ze slabsi jedin¢asem ztrati siluémto zpisohim Sikany odolavat,
propadaji se do stresu, izoluji se a nakonegirpddaji vypo¥d (17, 19).

Interpersonalni vztahy na pracovistifipatezi ¢asté zdroje psychického zatizeni
sester. Charakteristika socialnich kontaggstry na jejim pracovisti je velmiznoroda.
To je zpisobeno odliSnosti socialnich interakci nmenych Urovnich — na Udrovni
pacienta, na urovni spolupracovaike stejné pozici, na drovni jednani s tiaenymi
a na urovni s ménkvalifikovanym personalem (30).

Vztah lék& — sestramize bytcasto velmi komplikovany. Lékaké povolani pat
k ttm, na které je kladena enormni psychick&z@ramenici z obrovské odpminosti
vici lidskému Zivotu. Tlak se jeStzvySuje na pracovistich, ktera trpi nedostatkem
pracovnich sil — |ekd, sester, pomocného personalu. Zdgenke konflikim dochazet
ponerné ¢asto. Sestry si &uji na to, Ze je |éKacasto pehlizeji, kkdy se k nim
i nevhodr chovaji (fehliZzeji je — nejsou jim rovnygasto chybi ocefmi nebo alespo
pochvala. Problém je vtom, Ze Iéka&asto vnimaji sestru jako svou pixenou
pracovnici, kterd musi prespektovat jejich fikazy. Ri napjatych vztazich na
pracovisti, na kterych navic vladne nekolegialni kanfliktni jednani, naista
nespokojenost, logicky se sniZuje kvalita pracechdai k fluktuacim. Nespokojené
sestry nemaji zajem se dal pracdvozvijet ani se jinak angazovat (1, 2, 9).

DalSim zdrojem psychické & muze byt vztah sestry k ostatnim
spolupracovnicim.Sestra pracuje v konkrétnim kolektivu, ktery sistopré vytvéari
urtité socialni vazby, pracovni atmosféru. Vztahy macpvisti mohou byt dde
uspdadané, vSe funguje bez probi&nale ve fazi, kdy se na sestry a dalSi personal
zanou ,hrnout* n€éekané problémy, d¥e dojit k naruSeniéthto vazeb. Pracuji zde
razné skupiny a navic Zzenganého ¥ku a zalezi jen na nich, jaké pracovni predt si
dokazou vytviit (30).

V neposledriiadk takévztah sestra — pacientiize byt faktorem, ktery Zisobuje
psychickou zat. Sestra je prvni ze zdravotnickych pracounikiera se dostava do
kontaktu s pacientem. Seznamuje pacienta s tinmoateka, zajifuje mu uspokojeni
potreb, které se tykaji jeho pobytu ve zdravotnickéttizeai. Ri této ¢innosti je na ni
kladena velkéa psychicka 24t protoZe jedna dovekem, ktery je na ni zavisly, protoze
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se dostal do nové situace a nevi, jak se ma chdwdb: nemoci jeclovek téner vzdy

v pozici podizené a nasledkem toho je role pacienta spojen&esdr merg
konfliktnimi situacemi. Problémem je, Ze sesttak@va, Ze se pacient bude chovat tak,
aby nenaruSoval jeji pracovni postup. Spatné zuiatéio z&tzové situace ze strany
sestry nize mit nefiznivé disledky pro pacienta. Neni vyjimkou, Zecaisto pacienti
stZuji na postradani celkového zajmu sestry a zajijajich problémy. StZuji si i na
ne@ilis humanni pistup sester k nim, kteryékdy mize vést az k poruseni pravnich
norem. Vztah k pacientovi je v takovycltigpdech ohroZzen neosobni a standardni
rutinou v chovani a v préci sester. Takovou se&tml charakterizovat jako tzv.
,,neangazovaného pracovnika“. Ten pojimé svou pakeoivykon s¥ienych pravomoci
bez osobniho zajmu o pacienta. Takova sestra r@miywm spojencem svého pacienta
v jeho boji proti nemoci. Na druhou stranii gobrém zvladani vySe uvedenyché&zat
se sestra fize stat tzv. ,,angazovanym pracovnikem®. ,, Poniéihajofese piit k t¢m,
které mohou nadchnout, které jsou sto angazouéhae¢loveka” (1, s. 17). Pak je
pacient v bezpg a divérivy.

Mnoho vyzkurin ukazuje, Ze vztaléka® — sestra — pacienha mnoho funénich
problémi. M&-li se vSak systém udrzet a @ebungovat, musi séhovat k jednotnému
cili. ,Pro nejlepsi terapeutické vysledky je podiséa aby vztah |éka- sestra — pacient
byl harmonicky integrovany. Sestra¢lél tento celek operativnhim, plni funkci
prostednika mezi Iék@m a pacientem, je interpretem l&ka jehotinnosti ve vztahu
k nemocnému, za#tuje své Usili na ziskani pacienta ke spolupracsegigicim
lékarem. Je dlezité, aby pacient chapal, Ze sestra zna jehielppta citi s nim“ (1, s.
133).

Ve zdravotnictvi jsou pracovnici vystavevelké mie stresu. Nadwgmna
psychickd za&t zvySuje riziko chybnych vykdna rozhodnuti. Mezi rizikové faktory
prace ve zdravotnickych #aenich paf zejménatasovy tlak a intenzitéinnosti. Prace
podc¢asovym tlakem je spojena s vysokym pracovnim tempemezenymi moznostmi
piestavek a odpinku, coZ je pi¢inou nastupu silné unavy. Déle semipatetizeni,
vhucené pracovni tempo, riziko ohroZeni vlastnidoazi a zdravi jinych osob. Je

dulezité se zminit o praci, ktera je spojend s vysukyaroky v oblasti jednani
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a kooperace mezi jednotlivci @nnostmi, kdy je zagstnanec vystaven negativnim
emanim tlakim, interpersonalnim konflikm a frustraci. DalSim faktorem jsou
pracovni podminky spojené se socialni izolaci ¢#zvané pracovi§) a prace
v tiismEnném a nejfetrzitém provozu (3, 5, 30).

Zajimavé jsou vysledkyimkumu, ktery se uskutril v ramci vyzkumu socialni
opory sester pracujicich ve Fakultni nemocnici addr Kralové. Sestry potvrdily, ze
na pracovistich je nejvice Zauji mozné konflikty ve vztahu sestra — |EkBale velka
bezmocnost, kdyZz vidi umirat pacienta &liy Ze mu jiz neni pomoci, fipadné
nedostatky v organizaci prace, kdy je sestra nuceykonavat mnohocinnosti
najednou. Ktomu se fiddva nedostatek pomocného personalu, raakn
administrativa &ada dalSich zbyse¢ stresujicich ukain (23).

1.1.6 Projevy stresu

Jak se vlasthprojevuje stres? Projevi sece&aré a najednou anebo se objevi
prvni pfiznaky, o kterych si ani nesstomujeme, Ze je to péatek stresu? Patijeme ho
jako mirnou Unavu a nervozitu? Anebo nesi@mashost na to, co pré&wélame, protoze
myslime na to, co jsme nezvladli a mame obavu, jakide mit pro nasidledky?

Stres vSeobetrvnimame vectyirech rovinach:v mysSleni, emocich, v naSem
chovani a vdlesnych piznacich.Co vlast® spousti stres, co nasiyadi do stresové
situace? Je to proto, Ze si@ne zbyténé obavy, Ze &ci tzv. zveltujeme? Co jednoho
jedince nechava naprosto v klidu, jiného doslowkpleji“ — vystresujeClovek, ktery
je ve stresu, zme premysSlet jinym 2zfsobem Nedokaze racionain uvazovat,
kontrolovat své mySlenky, zejména se sirdit nareSeni mozné daleko vyznaggiho
tkolu. Upnut se sousedi na wity problém (napiklad negijemnou zpravu), igmysli
0 rém, zvazuje nejizrgjSi varianty typu ,kdybych®. Vysledkem jsotasto zbyténé
obavy, co bude dal, projevuje se snaha vyhnoutegjemnym wcem aieSenim.
Jakmile se problém keSi hned od z@tku, obavy stale nastaji,clovék ma pocit, Ze se
mu nic ned#, sam sebe hodnoti negaityrpodcéuje se a stale vice se sniZuje jeho
sebe¥domi (15, 20, 25).
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Stres ma emocionalni projevy Co jsou vlastd emoce? Jak je ieme
definovat? Mozeklovéka se vyznamhipodili na vzniku emoci. Emoce jsou zvlastnim
druhem zazitk, vyvolavaji v nas htv, soucit, smutek, strach, radost apod. NasSe
chovéani ovliviuje momentélni nédlada — n#jp Uzkost, strach, ale i radost, smich,
pohoda. Mezi népstjSi emocionalni projevy stresu piaprudké a vyrazné zény
nalad, nadrérné trapeni se stumi, které nejsou tak podstatné a nadré starosti
o suij zdravotni stav.Clovék se obtizd koncentruje, je podrazdy, popudlivy
a uzkostlivy. Mize mit i pocity nadgrné unavy. DalSimi projevy je nadmé srgni
a omezeni kontaktu a komunikace s druhymi lidmj @ 25).

Pod vlivem stresu se3m i zpisob chovaniNe kazdy jedinec dokaZzéega svym
okolim stres skryt. Zakladnimi projevy jsou obavgeznama, ze setkani s lidniieftha
i blizkymi prateli), odkladani provedeni¢inych dennich dkél K tomu se fidava
zretelre nervOzni chovéani, zrychlené, viditeélnaz zbrklé reakce, nesnaSenlivost,
popudlivost. Problémem je, Ze takto postizena osoinge byt také agresivni. Ma totiz
pocit, Ze ji nikdo nechéape, Ze ji vSichni ublizajheumi ji docenit, a tim vSim se citi byt
ohrozena. DalSimi projevy stresu v chovanizem byt nerozhodnost, zvySena absence
v praci a neni vyjimkou pouzivani navykovych latgknékterych gipadech seéloveék
snazi vyhnout Ukém a odpo¥dnosti, casto hledd vymluvy a dochéazi ke zhorSené
kvalité prace. Stres vede i ke Znmam v dennim Zivotnim stylu (15, 20, 25).

Jaké jsou projevy stresutelesnych piznacict? Lidské &o reaguje na stres
riznym zmisobem. Nkdo je permanenthunaveny, Spatnspi, po ranu dlouho trv4, nez
je schopen vstéat z postele a&itase hybat. Uthne delSi doba, nez rozhybe ceild t
k bézné aktivig, aniz by si velk&ast lidi v okoli povSimla z#n jeho chovani. Druha
skupina lidi projevuje nervozituripjakékoli denni aktivi, jejich jednani a chovani
v pribéhu dne je ovliviino nagiklad bolestmi hlavy, zavr&mi, nechybi pifjem nebo
zacpa, maji pocit, Ze jejich Zaludek ,je na &b@L5, 20, 25).

1.1.7 Risobeni stresu na zdravotni stav

Lékaske statistiky dokazuji, Ze iigs kvalitni 1ékéskou péi se stéle vice lidi
potyka se zhorSenim svého zdravotniho stavu viigtrasu a syndromu vybeni.
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Kazdodent pasobi nac¢lovéka mnoho vlivi, z nichz velkacast je negativni a je na
jedinci, jak se s nimi dokaze vyrovnavat (29).

Lékaska vda prokazala, Ze stredigobi naclovéka pimo i negimo. Rimy
acinek stresu pisobi na nervovy, imunitni anebo endokrinni systBiapimy vliv je
pusobeni stresu na chovatioveka, na které fisobi zejména zéma Zivotniho stylu.

U veétSiny lidi se stres projevuje weznymi bolestmi hlavy, které se mohou ve své
cetnosti i stupovat, stres rize také vyvolat astmaticky zachvat, ma vliv na kzni
a pfibéh diabetu — ve stresovych situacich stoupa hladikau. Stres fisobi také na

hypertenzi, kardiovaskularni onem@éonapod. (14).

1.1.8 Mechanismy zvladani stresu

Kazdy cloveék je v pfibéhu Zivota vystaven ditému nagti v osobnim
i pracovnim Zivat. Kazdy musiteSit ukité problémy, ¥tSi nebo mensi Zivotni krize.
,Hodné lidi se od dtstvi nenatilo reSit svoje problémy systematickymizgpbem, ale
ieSi je systémem pokus — omyl. Tento chaotickisap vede k nadénnému vyerpani
sil, k uzkostnému prozivani, strachu z dalSich igmob a ke vSeobecné tendenci
problémim se vyhnout, coz &Sinou vede Kk jejich hromadi a nafistani stresovych
moment“ (25, s. 174).

Mechanismus zvladani stresu je procesyktcloveék prochazi a pomoci kterého
piekonava z#@bove situace.

O jaké mechanismy se jednd? V piatE je nutnéproblémesit,to znamena
vyhodnotit situaci, logicky ji analyzovat, dat siopi sol& vSechna pro a proti, vybrat
alternativy a z nich nejlepsi variantBtrukturovaniznamena aranzovani situace anebo
jeji manipulaci tak, aby se nevyskytly ohrozujievy. Tento proces charakterizuje
nagiklad situace, kdy sestra strukturuje a @gmje anamnézu tak, Zze pacientovi bude
klast jenom jednozriaé a pimé otazky z oblasti, v kterych si je jista svymalostmi.
Tak nezavda ix¢inu k pochybnostem o jejich kvalitach. ¥kierych situacich iive
byt strukturovani i uzi@né. Napiklad cloveék, ktery chodi naradné a pravidelné
preventivni prohlidky. Dlezita je takésebekontrolakterd je do ufité miry vrozend,
do ukité miry si ji¢clovék musi tréninkem vystovat. Charakterizuje chovani, které je
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pod kontrolou, anebo jesdome ovladané bez ohledu na situaci. Sebekontrolouase d
zabranit mozné ohroZujici panice. Jde o gnibel odpo¥d’, ktera se¥dcéi o sile jedince.
Extréemni sebekontrola vSakde mit za nasledek neustalé odklad@seni problému.
Také brani ziskat si podporu okoli, které se domnke jedinec ddk zvlada situaci.
Processupreseznamena snahu o paténi pivodni a ohrozujici mySlenky. To sice
docasré uvolni stres, ale neni ¥gSen problém, ktery se znovu vrati. Tento proces
charakterizuje situace, kdy si jedinec nevSimadiblautii z divodu, Ze se boji zubniho
leékare. Vystresovanglovék miva i fizna gani, sini, fantazie— neustéle siied a@ima
.prehrava“ a ,,pepracovava“ nejizrgjsi situace tak, jak by si sanigh aby probihaly.

V zavaznych fpadech mZe dojit k situaci, Ze jiZ nerozeznava sen od skuatsti.
Clovek, ktery si nevi v Zivotni situaci rady, se obrafirosbouo pomoc na &koho
dalSiho. Obvykle dotinému popiSe sy problém, nazné, co by chil vyieSit a jakou
pomoc potebuje (14).

1.1.9 Obranné mechanismy (né&domé)

Kron¢ mechanism kognitivnich existuji mechanismy obranné (¢slomé), které
muzeme definovat jako psychologické ad#@&pfamechanismy. Podle Freuda jsou to
mentalni mechanismy, kterymi se osobnost brandZaaym situacim a vnibimu
napsti. Adapta&ni mechanismy jsou produktem geemi. Jejich spolanym znakem je,
Ze slouzi jako ochrana vlastni osoligguzkosti (14).

Mezi & pati nagiklad racionalizace Ve své podstatto je mechanismus
polopravdy, kdy si jedinec ésodiuje své chovani jako logické a spravné, i kdyz to
neni pravda. Poskytuje tak sam &qffijatelné vysétleni svého chovaniCasto se
muzeme setkat kompenzacikdy nedostatky v jedné oblasti vyvazuje aktivitojiné.
Napiklad i neusgchu v praci se snazi vyniknout ¥aké sportovni disciplia
Clovék psychicky vystresovany byvéa velmi zranitelny,ratp se snaZiepresizabranit
proniknuti zranitelného obsahu do jeho p&tbmi. MiZze se jednat néiklad
o myslenky, impulzy, vzpominky nebo problémy, ktbyése mohly dostat do konfliktu
s vlastnimi pedstavami, fipadré by vyvolaly pocit viny¢i hanby anebo by ohrozily
sebelctu. Nagklad Zena odmita pracovni Ulohu, protoZe se jitiyro DalSim
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mechanismem jaegrese. Nékdy se ¢loveék snazi problémiesSit anikem do svého
vyvojové mladsiho obdobi a k takoveé fokrahovani, ktera byla v minulosti uzitea. Je
to tedy navrat k ménzralé forn¢ adaptace. Ndfklad pozorujeme dosfgeho ¢loveka,

o kterém sitikdme: ,,chova se jako malé gitmisto aby se svizelné situaci postavil.”
Slouzi k gekonani nepohodli a ohroZzeni v momentalni situdei,odrazi se na dalSim
VyVoji osobnosti a na jejim socialnim chovani. Pitooti agresivnich a sexualnich
nutkani do spoleensky akceptovatelnych aktivit oziugeme jakosublimaci.Nagriklad
¢lovek promita svoji sexualni energii do sportovni akgivpraceci hudby. Dai se mu
tak snizit obavy z nezdaruiifeti postofi, nazofi i modeli chovani jinych osolzi
osoby za své oztiajeme jakodentifikaci. Tento mechanismus Ize pozorovat u malych
déti, které se snazi napodobovat dddpFipisovani vlastnich spatensky a mravé
problematickych motir jinym lidem, kdy jedinec fitom negipousti, Ze jde o jeho
vlastni charakteristiky, oztajeme jakoprojekci. Jako piklad si mizeme uvést situaci,
kdy Zena kritizuje sousedku za roznaSeni pomlkdy? to ve skuténosti cld sama.
Transformaci psychického konfliktu na fyzicky symopt charakterizujeme jako
konverzi Nagriklad pred zkousSkou z matematiky studenta rozboli hi&famiséni Ize
uvést jako vybiti silné emoce anebo pocitu z aktill objektu na nahradni, m€n
ohroZujici objekt. Tento mechanismus aplikujetfidad di€, které genasi nefatelské
pocity wvi¢i rodicam na uitele. V gipac, Ze chovani, nazory a postoje jsou
protichidné s fivodnimi motivy, hovéime o opa‘ném reagovani Jako piklad si
muzeme uvést matku, které se narodi ,,ngedit di€ a poté o & prehnag peiuje.
Vytésreni negiijemnych aspekt reality z wdomi a kdy se jistdée vibec nebere do
Gvahy, anebo se transformuje do podoby, ktera oz ta& ohroZujici oznmjeme jako
popeni. Clovék nagiklad neuznava, ze ma karcinom, i kdyz mu fékgswtlil
vysledky biopsie (8, 14).

Odpovdét na otazku, jak se zbavit stresu, neni jednodud@ezitosti. Kazdy
¢lovek je svym ziisobem jedingny, ma své zathané Zivotni zvyky a navyky, reaguje
raznymi zpisoby. Zcela jednozia¢ vSak Izetici, Ze vSe zalezi na tom, jak si dokaze
sam anebo s pomoci odboriiknow zorganizovat sS4 Zivot. Odbornici proto
doporwiuji dostaténé spat, pravidekd cvicit, omezit kouteni a alkohol, upeaiovat
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dobré socialni zazemi, planovatas, nezapominat na humor a smich, zvySit mnozstvi

piijemnych aktivit, relaxovat apod. (6, 25).

1.2 Syndrom vyhdeni

1.2.1 Definovani syndromu vyh&eni

Pojem vyhi@ni (vangktiné burn-out) zavedl vroce 1974 americky
psychoanalytik H. J. Freudenberger. Pojem lilogns v USA pouZivan ve spojeni
s narkomany v chronickém stadiu, p&tdv souvislosti s pracujicimi lidmi, kié
se ocitli ve Spatné socialni situaci a propadalicéeznagie. Freudenberger hodnoti
vyhoreni jako ,konéné stadium procesufipnémz lidé, ktéi se hluboce emocionain
né¢im zabyvaji, ztraceji svéipodni nadSeni ($§ entusiasmus) a svou motivaci (své
vlastni hnaci sily* (16, str. 49). Definic syndromyhoreni se od té doby objevilo
n¢kolik, ale dodnes nebyla ustalena definitivni paaltihoto pojmu.

Napiklad Ayala Pinesova a Elliot Aronson (1988) o jevyhaeni ftikaji:
.vyhoieni je formald definovano a subjekti¥n prozivano jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho dgrpani, zpsobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, kterou jsou emocionélaelmi nar@éné“ (15, str. 116). Dale charakterizuji
tento stav jako fyzické \Werpani spojené s vyraznym snizenim energie, ctikonic
unavou a celkovou slabosti, bez&ad predstavou, Zelovéku neni pomoci, Ze je
v pasti.Clovék se chova negati¥rsam k sob a ke swtu viibec (15).

Jedno je vSak jisté — tento syndrom vani§ude tam, kde se lidé setkavaji
s velkym pracovnim vyfiim, velkou narénosti, neustalym kontaktem s lidmi a s jejich
casto velmi stresujicim jednanimual@zitym faktorem je také pocit, Ze pracovnik je za
svou praci nespravedlvodnmeinovan, ze jeho osobni ohodnoceni neni motivujici
a nema ped sebou perspektivu spravedjsiho odngnovani, natoz dalSiho profesniho
rastu a postupu (3, 15).

Vyhdeni je tak charakterizovancilésnym oslabenim, negativnimi postoji
k préci, k lidem v zagstnani, k Zivotu jako celku. Ve své extrémni padbto ugity

hranini zlom, a pekradi-li ¢lovék tuto hranici, podstatnse snizuje jeho schopnost
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zvladat pozadavky naénkladené. Syndrom vyheni tak zgisobuje nejen osobni
Skody, ale takeé, coz je z hlediska zZatnani horsi, celkové naruSeni vztahu k praci

a spolupracovnikm (3).

1.2.1 PFi¢iny syndromu vyhéeni

Priciny syndromu vyhteni dokazi dnes jiz odbornictgsreé identifikovat. Jako
dvé zakladni piciny Ize uveést problémy v osobnim a v pracovnim &&v@tazkou
k diskusi je, ktera zifitin negativiji ovlivniuje ¢lovéka a s kterou, pokud se nahromadi
obg, se lépe vyrovnavaClovek, ktery se dostal do stadia vyleai, ma dojem, Ze nic
nezvlada, Ze vSesth Spat®, Ze ho nikdo nechape, Zze neméa zZadnou hodnotyprog
nula (15).

Jak Ize charakterizovat objektivifiépy syndromu vyhteni? Existuje mnoho
piedstav, ale za hlavnifipinu se povaZzuje sama podstata pomahajiciho vztahu,
v posledni dobi naroky na staly a bezchybny pracovni vykon (4).

U zdravotnickych pracovriilse v jejich kazdodenni praci objevujtité rizikove
faktory, které p dlouhodobém fisobeni mohou vést k syndromu vyloi. Pat k nim
p&e o pacienty, ukni zachazet s jejich ermwimi projevy i s eménimi projevy
rodinnych pislusniki, situace, kdy je kba pacienta slozita a nejednoamd@, vznika
nejistota, zda kebné postupy zaberou. V neposlethtk se gidavaji vzniklé konflikty
s kolegy na pracovisti, kdy je odbouravana kvalkomunikace a pocit sounalezitosti
pii feSeni problérn(4).

Riciny syndromu vyh#eni nelze opomenout fidodi psychickych a fyzickych.
Sestra dosfje po delSim fisobeni na jednom pracovisti k pocitu, Ze je praigSp
stereotypni, nema motivaci vylepSovat pracovni valti nenachazi smysl
v kazdodennickinnostech. To vSe se projevuje ve Spatném rozlodigi€h ¢asovych
pracovnich kol a volnéhaiasu, sestra v mnohaipadech zéne myslet negativh Na
arovni €lesné se kiicindm syndromu vyh@ni gidava celko¢ Spatny Zivotni styl
a mensi odolnost organismu proti zvySen&zaZe strany organizace, kde je sestra
zanestnana, fspivaji k syndromu vyheni horSi pracovni podminky, Spatna
organizace prace, Spatnéigrava pro povolani. Z pohledu na celou spodst je to

20



predevsim celkova zéna ekonomické a socialni situac€tsi naroky na pracovniky,
malé spoléenské ohodnocenicegtne plati, zména ve sloZeni klientely — rostou
pozadavky na kvalit)Si pé&i, vice lidi zada Iéki@ o pomoc p feSeni svych probléin
4, 3).

Vyhdeni nepostihuje vSechny lidi st&jnintenzivré. Nejde jen o osobni
charakteristiky - zné ¢innosti mohou vyhteni bul’ umoziovat, nebo mu branit,ip
n¢kterych se dostavuje vykeni dive, @i jinych pozdji. U jakych lidi se nejastji
projevuji @iznaky vyhdeni? U clovéka, ktery ma svou praci radgld ji s ugitym
nadSenim, které nahle @aa ochabovat. Také wipadech workholismu, kdy jedinec
klade vysoké pozadavky sam na sebe a pracuje oadilsvé kapacity. Uité je vice
ohrozen ten, kdo nedokaze zpomalit svoje pracampb a sotasré neni schopen si
odpaiinout, relaxovat a ri@rpat novou energii. Vylteni secastji vyskytuje u lidi,
kteri maji sklon proZivat neusph jako svoji osobni porazku nebo Ziji v dlouhodtdby
mezilidskych konfliktech (15).

1.2.3 Stadia vyvoje vyliteni

Podivejme se na stadia vyvoje z hledskae sestry. Prvni fazittheme oznéit
jako fazinadSeni.Sestra fichazi do nového zafstnani plna eldnu, nadseni, se svymi
konkrétnimi gedstavami o budouci praci. Seznamuje se s novyomi prace ji bavi,
zda se ji, Zze tohle je to spravné pracovni miste,de ji bude libit (3, 4, 7).

Aniz si to usdomuje, vznika problém, ktery bude muset bregit. | kdyz ma
totiz pevré stanovenou pracovni dobu, &Edji potiZze #stat v praci déle, dokud Ukoly
nejsou splany. Pracuje aktivéy ochotr, coz se vzdy nemusi setkat s pochopenim
spolupracovnic (3, 4, 7).

Brzy v8ak nasleduje druha fazerystizliveni. Sestra se mezitim seznamila se
vSemi ukony, které se sanfepm¢ opakuji, stavaji se stereotypnimi. Ne vSichni aiti
jsou ukazsni, rekdy si ke standardni peneuntrné vyzaduji dalSi a dalSi ukony
a sluzby. Rutina znamena &ati sil, vicecasu na femysleni nad s@asnym stavem,

osobnim Zivotem a také fin&mm ohodnocenim a volnyfasem apod. Pomalu, ale
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jisté, se z&in& projevovat nespokojenost, coZz ovSem neni zdiivodem k odchodu
(3,4,7).

Ve fazinespokojenostise sestra z&a na gkteré pracovni postupy divat
kriticky, v lepSim pipadt se pokouSi navrhnout dité zmeny k zefektivieni prace.
V piipact nepochopeni jeji snahyiphazeji mySlenky, zda si vybrala spravné povolani
apod. AktivrejSi sestry si dokazi, ifps utité pochyby, poradit a zvladnout svou
Spatnou naladu. U slabSich jedirse niize projevit apatie (3, 4, 7).

Apatieje fazi procesu, kdy sestra bere povolani jakayhatiroj obzZivy, ale prace
ji nebavi. Pemysli o odchodu ze za&stnani, neni ochotnaigtdvat na pracovisti déle,
nez je jeji stanovena pracovni doba. N&mfg Ze stéi jen rgjaka negativni matkost
a okamzi¢ odejde, ale newth to. Naopak, snazi se na ,svou“ stranu ziska$idal
piiznivkyr¢, a aniz si to wkdomuje, pomalu, ale jistdemoralizuje pracovni kolektiv.
Kritizuje, ale neodejde, protoZe si j€doma, Ze na jiném pracovnim ndist jiném
zdravotnickém zdzeni se patase bude situace opakovat. Nastal okans¥ikdromu
vyho'eni Jeho dsledky se budeme zabyvat v nasledujici kapitold (3).

1.2.4 Dopady vyhéeni na pracovniky

Snad vSichni mame v sobnahu pomahat jinym,ékdo vice, jiny mé#. Jsme
v kontaktu s lidmi, vidime, jak jednaji oni, a refgujeme, jak na nas okoliagobi.
Pomahame podle moznosti svému okoliedpokladame, Ze okoli na oplatku pame
nam. Energii vydavame, ale také jibeme dodavat. Zvl&Sviditelné je to v kterych
povolanich a (s ohledem na z&®mi této prace) i v povolani sestry.

V zandstnanich, z jejichz napinje zZ'ejmé zamdeni na pomoc p&ebnym,
pievazna ¥tSina pracovnik pracuje s nadSenim, elanem aijjesgdéena o paebnosti
své snahyCasem v3ak nevyhnutélrpiijde alespé Unava, v gkterych okamZicich
pocit marnosti, pocit nekoteé sysifovské prace. ,Do syndromu vybnoi je vzdy
vpletena otazka po smyslu vilastni prace. Kdyz seepdai, je zazitek smysluplnosti
prace pomahajiciho sijsi, nez by byl v mnoha jinych povolanich® (13, $i01).

Jaké jsou dopady vyitemi na sestru?i®devsim je sestra, nebojme se pouzit ten
vyraz, otugla a IhostejnaCinnosti vykonava tét automaticky, snazi se nemyslet,
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je sousdtedina jen na to, aby rychle praci vykonala darklid. S pacientem komunikuje
jen v mie nezbytd nutne, taktéz se svymi nidenymi. Se spolupracovnicemi
komunikuje vice, ale spiSe v negativnim slova smysljeji verbalni projev je spiSe
~StéZovatelsky“, pevazi vyhledava a zitaziuje negativa, se kterymi se v praci
setkava. Nehleda a nenavrhuje aktivity, které bygiay situacicesit, vytrvale kritizuje

a - aniz si to mozna gdomuje - psychicky dept&ast pracovniho kolektivu.
Vysledkem tohoto stavu byva v praxi nizka pracawmoiralka, nechtik praci, osobni
konflikty na pracovisti, absence v praci (ale onileima —casté navévy lékae, pé&e

0 nemocné &i atd.). VSe koti zpravidla odchodem ze z&stnéni. Tento stav st
popisuje BartoSikova, ktera uvadi: ,Syndrom wdro zpisobuje Skody osobni
(zasahuje pracovniky pomahajicich profesi), alé sakv jehodikledku zhorSuje kvalita
poskytovanych sluzeb... Vyheni Ize vidt i jako socialni problém, protoze se vzdy

jedna o dsledek prace s lidmi a ma dopad v socialniesfés, str. 21).

1.2.5 Prevence syndromu vykeni

Ukolem psychologie zdravi je nejen studovat jevoighi, ale také vytigt
postupy k jeho prevenci. Je znamou pravdou, Ze&pe probléraim piedchazet. Ne
kazdy dokaze vyhodnotit spr&v/evou situaci a najit spravi€seni. Prevenci syndromu
vyhoreni se mustlovék nalit, zvazit, co je prioritou a co ne, co musklad nyni a co
muze odsunout na poggdi dobu (3).

Jestlize je burn-outasledkem nerovnovahy mezi profesnintekavanim
a profesni realitou, je mozno tento rozdil zmens&d: strad jedince osvojenim si
zakladnich postuphodnoceni z&fovych situaci a strategie zvladani stresu, nadstra
zantstnavatele z#nou jeho organizace a kultury. Metody, které jsam#eny na
problematiku prevence vybkeni, Ize tedy roziit do dvou skupin. Do prvni skupiny
pati metody zaréfené na ohroZzenou osobu — tzv. interni postupy. Méé skupis
jsou aktivity zandfené na Upravu WBich podminek tak, aby pomohly vyeai
piedejit — tzv. externi postupy (3, 15).

Nyni se budeme zabyvat internimi postuggClelland, psychologisobici na

Harvardo¥ univerzig€, se cely Zivot intenzivhzajimal o vykonovou motivaci. Jeho
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cilem bylo poznat @vody a postupy lidské touhy ¢geho pdadného” dosahnout.
V ramci studia se zajimal téZ o osobnostni chariskitey s ohledem na maximalni
vykonnost. Zji§oval je u lidi, kt& v Zivo® dosahli Uspchu. Ukazalo se, ze tito lidé
vykazovali nasledujici charakteristikyfimérere riskuji, neriskuji nadrrné, nejsou
vSak gitom uzkostlive opatrni. Stanovi si cile svého snazeni a zdérsw@mi i nastroje,
které by jim pomohly &hto cili dosdhnout. Maji velky zdjem o fungujiciéapou
vazbu a snazi se byt informovani o vysledcich sé&g Svou praci déedu dobe
planuji a jejich kratkodobé plany zapadaji do dwddbych plan. Uspsch pro & neni
cilem, ale vedlejSim produktem. Z vyzkumu vyplynute lidé, kt& neberou Usgh za
nejvySsi metu svého Zivota, ale chapou ho jen jadiejSi produkt svéinnosti, jsou
ponerné odolrgjSi proti psychickému na&gi a syndromu vyhi@ni (15).

Jeden z nejtkziteéjSich externich faktdr pomahajicich lidem neupadnout do
syndromu vyhéeni je socialni opora. Dostdvame jegevsim v rodi& zangstnani (od
spolupracovnik), od gatel a dobrych znamych v ramci traveni volnéhsu. Prevenci
proti vyhaeni vyjaduje organizace zajem o pracovniky a ti pak nezfiraeeoji
sebedvéru a vykonnost. Pacieith se dostava vlidné, ti;jmné pée od lidi, kt&i se
plné vénuji své praci, nic népdstiraji, nejsou podréaai, vycerpani, cito¥ okorali.
Nedostatek opory koreluje s vyhaslosti (3).

DalSi prevenci je tymovyiptup k praci, coz je jednou ze zakladnich podminek
pracuji jako tym. Dobra tymova prace vede k podsta&tSimu vykonu, nez je soat
jednotlivych individualnich vykol Dobra tymova prace uvalje energii, pinasi
radost a sdilena radost se stava dalSim zdrojenvanetcelého tymu. V déb kdy
ubyva zdroji ve zdravotnictvi, kdy dochazi ke sniZzovanictpozangstnandé a kdy
vrcholovy management neustéle vybizi Zsmance ke zvySovani produktivity, je
pochopeni vyznamu tymové prace pro sestry manazteyité (3).

Vyzkum zroku 2004 srovnaval miry vyskysyndromu vyhteni u sester
pracujicich na psychiatrii a u sester pracujiciahimernim oddeni. Mira zavaznosti
tohoto syndromu byla u sester z prvni skupiny stiaky vyznamsg nizSi v rovirg

rozumové, emociondlniglesné i socialni. VysMluji si to tim, Ze pracovnici na
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psychiatrii jsou #ejmé vice edukovani a chréni profesionalnimi znalostmi
a dovednostmi, kterych se jim dostava v oblastiepé duSevni zdravi a zvladani
stresovych situaci. Proto dopouji pii prevenci syndromu vyheni Skolit v této oblasti
i ostatni zaréstnance ve zdravotnictvi (3).

Dalsi vyzkum (1998) byl zaiien na sestry z domoévduichodd. Maji &€Zkou
a psychicky vyerpavajici praci s lidmi vysokéhatku, casto opugnymi, kde i ges
naranou pe€i je personal konfrontovan se zhorSovanim stavumgissvych klient.
Ukazalo se, Zeipsto je mozné za vhodnych podminek udrzét pa dobré urovni se
spokojenym, nevyhelym persondlem. Tento vyzkum potvrditileZitost motivace
personalu a vlivu pracovnich podmineletrg dobrych kolegialnich vztdhna snizeni
rizik syndromu vyhéeeni (3).

Redchazeni syndromu vyfeni by se rdo stat vyznamnym ukolem pro kazdého
Z nas. Pro jedince, kiedokaziieSit bez ¥tSich problém nejmizrgjSi zivotni z&Zzové
situace, to neni tak nesnadné. Mnohem ¢r&8si je to pro jiné, ,srdZzené na kolena“
i kvali probléemim, nad nimiz siltjSi osobnost mavne rukou. Kazdipvek by si nel
pravidelr® délat ,ucetnictvi“, bilancovat jednotlivé Zivotni situaceajit rovnovahu
mezi ,méa dati“ a ,dal“. Zpravidla se vyplati zcetaenit swij Zivotni styl a realisticky
zhodnotit své moznosti (12).

1.2.6 Le&ba syndromu vyh#geni

KdyZ dojde z@iznych divodi k syndromu vyhteni, je teba zait co nejrychleji
s |&bou. Zéalezi na zavaznostiipnaki, kterymi zasazenylovek trpi. Ri vazrgjSich
projevech neni uz zpravidla schopen pomoci si sampotebuje pomoc zvenku.
Stresujici nebo \Werpavajici Okoly je nutné dasré odlozit a zadit se \novat
piedevSim sam séb Tady mohou poradit spolupracovnici, fkteiz maji podobné
zkuSenosti za sebou. Hadmize vyresit tymova spoluprace, pokud &s a pozornost
vénuje nejen klientm, ale ic¢lenaim tymu. Ri rozhovorech s druhymi @ize clovék
ziskat nové informace a navic pomaha sdileni stgatkym, kdo ji rozumi. Pokud je
vSak stav postizeného hadwdzny (syndrom se nddka nuize projevovat depresemi),
pak je nutné vyhledat psychiatrickou pomoc (3).
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1.3 Charakteristika prace sester

1.3.1 Definovani oboru chirurgie

Chirurgie pdt mezi nejstarSi |ekaké obory. Blime ji na obecnou a specialni.
Obecna chirurgie je zakladem praktické chirurgiokénosti. Zahrnuje zakladni
poznatky a pozadavky nezbytné pro vSechny chirkégiykony a pro veSkeratinnost
chirurga. Jedna se nap predoperani pripravu, sterilizaci, fipravu operace, opefai
skupiny a poopetai p&i. Dale sem pdét i néktera chirurgicka onemoéni, vyskytujici
se na tiznych castech dla, ktera vSak maji stejny klinicky obraz aipth. Jedna se
nag. o oSeteni trznych ran, flegmony, furunklu (10).

Rozpoznavanim acknim chirurgickych nemoci jednotlivych orgase zabyva
specielni chirurgie. V jednotlivych oborech spedialchirurgie dochazi k dalSi
specializaci, jejimz vysledkem je podstatdokonalejSi léeni a vysledky. Timto
zpisobem vznikaji nadstavbové obory, jako je fildad kardiochirurgie,
neurochirurgie, hrudni atska chirurgie, urologie, ortopedie, Ustdlistni a obkejova
chirurgie (10).

Dnesni moderni chirurgie se stala sloZifonovou praci (I€kg sestry, pomocni
pracovnici) a to nejen ve vztahu k vlastnimu prétgvale i ve vztahu k ostatnim

|ékarskym obotim. Jen tak je mozné zajistddné vyséeni a [€éeni nemocného (10).

1.3.2 Prace sester na chirurgickém afieni

Pro lepSi pochopeni pracovnich povinnesster, které mohou owigvat
velikost z&tZe sester na chirurgickém atiehi, uvadim stréné charakteristiku jeho
jednotlivych Usek.

Ambulantnic¢ast poskytuje zakladni chirurgické oBei a diagnostiku, soasti
ambulance je také vy¥evaci usek, zejména RTG pracoviatendoskopické pracovny.
Ambulance musi byt stavebndostupna pro vozy zachranné sluzby. Jednotlivé
vySetovny jsou bezbariér@vpristupné. K traumatologické vy$etvr¢ pati sadrovna
(10).

Pro pacienty, jejichZz zdravotni stav \guj@ chirurgickou konzervativni dbu,

jsou po operaci, nebo se maji podrobit opeirau zasahu, je tena standardni
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oSerovatelskd jednotkaP¥ijimaji se sem tedy vSichni pacienti k planovanyntasto

I kK neplanovanym opetaim vykorim. Nemocni zde travi i titou dobu po operaci.
OSetovaci jednotku vede vedouci léka stanini sestra, ktera zodpovida za organizaci
a kvalitu poskytované o%ewvatelské p& zaji¥ovanou pracovniky zdravotnickych
nelékdskych oboi. Vybaveni se neliSi okbného z#zeni. Jednotku twd pokoje pro
nemocné, fipravna a pracovna sester, vy8eha, socialni zézeni etné koupelny,
mistnost praisteni pomicek, skladové prostory a kuatka s jidelnou (10).

DalSim usekem chirurgického e¢lohi je opera’ni trakt Sousted’uje se
centrélri tak, aby bylo mozno hygienicky zajistit provoz pedivych sah a aby ty byly
bez problém pristupné. Zvlastni podminky jsou stanoveny na ajméca salech.
Neoddlitelnou sowasti jecistici a dekontaminani Usek (10).

Oilezitou sowasti chirurgického oddeni jsoujednotky intenzivni pé, které
poskytuji I€ebnou a oSébvatelskou pé klientim po narénych operaénich vykonech
a klientim, u kterych by potenciammonhlo dojit k selhani zakladnich Zivotnich funkci.

Aby sestra mohla digbvykonavat své povolani, musi mit dostaévzdlani.
Pro studium oboru zdravotnicka sestra ngedstich zdravotnickych Skolach byli
piijimani zaci do r. 2004. Od r. 2005 byl obor nalermoborem zdravotnicky asistent,
a vSeobecna sestréepunuta na vysgi vysoké Skoly. Dale se mohou specializovat na
oSetovani paciernt v riznych oblastech formou dalSiho specialidho vzdlavani
nebo v ramci specializovanyahnnosti, napiklad v Narodnim centru oSetwatelstvi
a nelékéskych zdravotnickych obdr(NCO NZO) v Brig a v dalSich akreditovanych
vzklavacich z#zenich (27).

Cilem prace je vSak zjg/ani psychické zéfe sester vyplyvajici z jejich prace
a nasleda jejich odolnosti wéi této zakzi. Podivejme se proto stime na popis
pracovnicktinnosti (10).

Sestry poskytuji ogevatelskou p& prostednictvim oSdébvatelského procesu.
Na chirurgickém a internim odiéni pracuji pevazrt vSeobecné sestry vidnEnnéem
provozu. Pracuji &Sinou skupinovym systémem. Musi &mziskat od pacienta
potrebné informace, aby mohly stanovit jeho problémgpléanovat a uskuiait
oSetovatelskou pé& (10).
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Krong béZné oSdbvatelské pé&e jsou pro chirurgicka a zaraveinterni oddleni
charakteristické dalSicinnosti, které lze rozdit na diagnostické, terapeuticke,
preventivni a administrativni. Do diagnostickyct‘pnagiklad odtEry biologického
materialu, kdy sestra musi znat techniku&tippriprava pacierit na vySeteni a jejich
oSeteni po vykonu. Podavani &ker os, injekcemi, inhalacemi a jinymitgoby (kdy
je nutné, aby sestra znala skupinyulélejich &inky a spravné podavani), déale
provadni zakladni rehabilitace a mnoha dalSich vykerjsou ¢innosti terapeutické.
Mezi preventivni pat nagiklad vychovié vzdlavaci cinnost i prevenci chorob,
poweni o vyZzi¥ a nacvik dovednosti, coZz od sestry vyZaduje velkgdlivost
a spravny pedagogicko-psychologickyigtup k pacieriim. Velice dilezité jsou
i administrativni¢innosti, kdy sestra shromdidje Udaje, zaznamenava je do dekursu
a oSetovatelské dokumentace, vyipie Zadanky, pracuje s §itacem a objednava
pacienta na vysini (27).

Véem spdivaji specifika prace na chirurgickém @tEhi? Prace zde je
piedevsim ovliviina stavem nemocnychiiPiijmu musi sestra zvladnout rychlou akci,
umet klast otazky a §as diagnostikovatifznaky, které by mohly vést k ohrozeni Zivota
nemocného, zvladnoutgdoperani piipravu, gipravit pacienty somaticky i psychicky
na operani vykon, poskytnout jim naslednou poopaviap&i. DileZitou sodasti prace
sester je tiSeni bolesti, prevence nozokomialniékan, dehiscence opém rany
a prevence tromboflebitidy Z hlediskac¢lhyy musi sestra zvladnout monitorovani
vitalnich funkci, zaji&ni prtichodnosti dychacich cest, sledovat laboratorniedst.
Dale musi ovladat vykonytpvzniku komplikaci v bezprostdnim pooperaim obdobi
nebo i ohroZeni, eventuetiselhani Zivota dalezitych funkci (10).

Psychicka z&b sester na chirurgickém, ale i internim &ddi vyplyva na jedné
straré z naroki, které jsou kladeny na sestrii pykonu povolani, na druhé stiaze
soukromého Zivota sestry a jejich osobnich problédaké jsou kladeny naroky na
sestru v zagstnani? Povinnosti sestry je sledovani stavu pgiem to vyZaduje
neustalou pozornost. Musi zvladnout v goms kratkéméasovém useku hodrinnosti
planovanych i neplanovanych, a tedy se od d@kéva rychlost, f@snost, schopnost
improvizace, pruzné reakce, rychlé rozhodovani hommvost. Sestra by &a byt
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zodpo¥dna a uwdomovat si zavazné nasledky #gac omylu. Musi ungt
komunikovat s pacienty a rodinou i ¥ipadech, kdy najklad pl&ou, jsou arogantni
nebo agresivni. DalSi skdteosti je, Ze sestra f@msto konfrontovana s bolesti a smrti,
COZ na ni oft vyviji urcity tlak (10, 11, 27).

Za&¥rem lzetici, Ze ne kazda sestraupe pracovat na chirurgickém atehi.
Vyznamnym stresorem pro sestru na chirurgii jsautraikstavy, které se vyskytujasto
pii piijmu nebo pi raznych komplikacich. Sestra byéha byt na tyto situace vzdy

piipravena, musi byt rychla a pohotova.

1.3.3 Definovani oboru vniniho léka‘stvi

Zakladni medicinsky obor, ktery se zabyr@Eemocinim vnitnich orgaag,
nazyvame vnini lékdastvi. Z oboru vniniho |ékdstvi se postupnou specializaci
vydélovaly dalSi obory. Lékad specialisté v&chto podoborech, jsou schopni
poskytnout ve své specializaci odb&sn p&i nez vSeobecny internista. K podotior
interniho Iék&stvi pati nagiklad pneumologie, kardiologie, hematologie, revotaie,

gastroenterologie a dalSi (27).

1.3.4 Prace sester na internim odleni

Pro lepSi pochopeni pracovnich povinnosti sesteintenim oddleni, které
mohou byt zdrojem psychické 2ae, uvadim striné¢ popiscinnosti jeho jednotlivych
usekd.

Ambulantni ¢ast tvorii ordinace internisty. Sd@dasti mohou byt ordinace
specialist — gastroenterologie, revmatologie, diabetologadiologie, endokrinologie.
Sestra pracujici na interni ambulanci musi mitigieaci v oboru, musi ut zachazet
s pistrojovou technikou, mit komunikai dovednosti. Vede dokumentaci, odebira
biologicky material, aplikuje injekce, asistuje &&ikpri riznych vySatenich (11, 27).

LiZzkova cast se sklada ze standardni jednotky, kde je poskytovagée p
prostednictvim oSébvatelského procesu, vybavené tdedtelské jednotky, z dostatku
pomocnych zédzeni dophujicich kZzko, rehabiliténich pondicek, pojizdnych vozik
kiesel a porficek pro inkontinentni pacienty (11, 27).
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DalSicasti jejednotka intenzivni p€, ve které je poskytovanad@pacienim po
selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo podstupujérapeuticky vykon s nutnosti
monitoringu zakladnich Zivotnich funkci. S@sti JIP je zakrokovy salek pro progad
vykona, které vyZaduji fisné sterilni postupy (napkatetrizace) (11, 27).

Ctvrtou ¢asti je vySetovaci trakt, ve kterém se soustluji vySetovny
a laboratee s gislusSnou pistrojovou technikou. P&t sem RTG vySéovny,
ultrazvukové vysébvny, endoskopicka pracowstpopipad laboratde k vySeteni
zakladniho biologického materialu (11, 27).

Naph prace a psychicka zdt sester na internim oéléni je z velk&asti popsana
v predchazejici kapitole, protoZe ha@déinnosti je podobnych nebo stejnych jako na
chirurgickém oddleni. Ale jakéc¢innosti jsou specifické®asto zabezpji starym,
chronicky nemocnym a lezicim paciémt komplexni zakladni oSelvatelskou pé
véetrg polohovani, p& o inkontinentni, zaji8hi veSkeré sebeobsluhy a podé&bn
U nekterych starSich pacianfsou vyrazné ménci vice rozvinuté psychické zmy ve
st&i. Z toho vyplyva i velké fyzické a psychické prandzatizeni sester. Jsou kladeny
zvySené naroky na jejich errd stranku pistupu k pacieriim. ZagZujici jsou i akutni
stavy, nejastji v dasledku kardiovaskularnino onemaai, provazené velkymi
bolestmi. GileZitou Ulohu hraje komunikace s pacientem a jein@mih k sedte, aby ji
mohl otevenrd scklit své problémy. ,Celostniffstup a dobré odborné znalosti jsou
zakladnim pedpokladem poskytovani ggna internim oddeni® (11, str. 6).

Sestra je jiz poéhkolik stovek let pokladana za osobu, kterd svoukkétmi
pomoci zmiiiuje utrpeni nemocnych, \ipadct valek také ragnych a umirajicich. Je
proto samoiejmé, Ze v pib¢hu tohoto dlouhého obdobi se profesni orientacavodini
sestry stale vyviji, roz&lje a v poslednich letech také vyrazspecializuje podle
jednotlivych medicinskych obbr Ve swté, ale i u nas, je kladenétsi diraz na
profesionalizaci a zvySovani dalSi kvalifikace sest

Bez ohledu na to, zda sestra pracujehiairgickém anebo internim od&éni,
musi se potykat s mnoha pracovnimi, mnohdy zcetekamymi problémy. Pracovni
podminky na pracovisti obsahovalo starStizeni vlady 178/2001 Sb., stanoveni
podminek ochrany zdravi z&stnand pii praci, &innost od 1. 6 2001, ve kterém byly
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mj. definovany prace ve vnuceném tempu,inggsychickou z&k#i. V 8 10 v odst. 3c
byly zahrnuty prace spojené, které jsou praviélsimojeny s opakujicimi se psychicky
zagzujicimi faktory, vyvolanymi praci vykonavanou poédsovym tlakem, vysokymi
naroky na socialni interakci a interpersonalni \ati (21). Pracovni podminky,
dodrzovani pedpidi o ochra® a bezpénosti prace a celfada opatni, ktera zahrnuji
také ¢innosti ve zdravotnictvi, jsou specifikovany v novéndizeni vlady Ceské
republiky. Nové n#zeni vlady¢. 361/2007 Sb. ze dne 12. prosince 2007, kterym se
stanovi podminky ochrany zdravii gpraci, nabylo dginnosti 1. ledna 2008. Rusi
natizeni vlady. 178/2001 Sb. (22).
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3. CILE PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

3.1 Cile prace

1. Zjistit zpisoby, jak sestry zvladaji psychickou&apri vykonu povolani.
2. Zjistit mozny vliv psychické z&ie sester na poskytovanowipé

3. Zjistit, co sestry postradaji ke zvladaniqisgke z&tze.

3.2 Pracovni hypotézy

1. Sestry se snazi o objektivni zhodnoceni cit@aefektivni vieSeni problému.
2. Psychicka zé&t sester ma negativni vliv na poskytovanoti.pé

3. Nedostatek zdravotniho personalu je hlaviginpu psychické zé¥e sester.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Prizkum v mé bakal&ké praci mil kvantitativni charakter. Ke ghu dat byla
pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku. Bytdan sestram z internich
a chirurgickych odd&eni v nemocnicich v Jihlay Pellkimové a Havltkove Brodk.
V avodu byly sestry seznameny s tématem dotaznikidveodem na jeho vypini.
Identifika¢ni Udaje byly zgazeny na zstek. Dotaznik obsahoval uzamé otazky,
které byly rozdleny na dichotomické a polytomické. Respondentkyl@ pokyri
oznaovaly jednu nebo vice odpé&di. Dale byla vybrana i jedna otazka polodéna,
kde bylo mozné vyjait svij nazor v gipadt, kdy nevyhovovala Zzadna z nabizenych
variant. Byly pouZzity i 2 otazky filtreni.

Vzhledem ktomu, Ze dotaznik obsahoval @dazek, byl znan¢ podrobny.
Kontrola spravnosti vypkmi dotaznik byla hod® narana, ale davala zaruku, ze

nésleds pouzita data budou ve vztahu k praci mit plnouowygaci hodnotu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Studie byla zawgiena na cilové skupiny sester na standardnich dgitiyich
a internich odélenich v Havlékové Brodu, v Jihla¥ a v Pelliimové. Bylo rozdano
celkem 150 dotaznik vrétilo se jich 113, tj. 75,3% navratnost. Po tkole spravnosti
vyplnéni jich bylo deset wazeno, protoZze dotaznik byl vypm jen ¢asté€né. Ke
zpracovani byly vyuzity 103 dotazniky, tj. 100 %.
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4. VYSLEDKY

4.2 Chirurgické oddéleni

Graf 1 Vékové kategorie

45%

41%

m20-25
m26-30
@31-40
m4l-50
O 51 avice

5% 5%

Jihlava Haul. Brod Pelhfimov

Ve wkovém rozmezi 20 — 25 let pracuje na chirurgickaéleni v Jihlae 5 sester
(38 %), ve ¥ku 26 — 30 let 4 sestry (31 %), véku 31 — 40 let 1 sestra (8 %), 3 sestry
(23 %) jsou ve &ku mezi 41 a 50 lety a Zzadna z dotazanychresgfhla ¥k 50 let.

V Havlickové Brodk na témze oddeni vykonava praci vedku 20 — 25 let 9 sester
(41 %), ve ¥ku 26 — 30 let 3 sestry (14 %), 8 sester (36%)akel\B1 — 40 let, vedku

41 — 50 a 50 let a vice pracuje v kazdé kategosedtra (po 5 %). V pdiimovské
nemocnici pracuji na chirurgii vetku 20 — 25 let 4 sestry (27 %), véku 26 — 30 let 5
sester a v poslednicreth kategoriich pracuji v kazdeé 2 sestry (po 13 %).
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Graf 2 NejvySsSi dosazené vathini
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Z grafu je ¥ejmé, Ze 9 (69 %) dotazanych sester v Jthtnsahlo vzdani na SZS, na
PSS 3 sestry (23 %), na VZS 1 sestra (8 %) a zaddésahla vysokoskolského stapn
vzdlani. V Havligkové Brod absolvovalo 8 sester (36 %) SZS, 6 sester (37936), P
sester (32 %) VZS, 1 sestra dosahla bakk&ho titulu a magisterského Z&dna.
V Pellrimové vystudovalo SZS 8 sester (53 %), PSS a b#daléstupé VS po 1 sese

(po 7 %), VZS 5 sester (33 %) a magisterskéha@land nedosahla zadna.
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Graf 3 Doba pisobeni ve zdravotnictvi
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mdo 5 let
m6 - 10 let
@11 - 20 let
| 21 let a vice

V Jihlaw vykonavaji své povolani do 5 let 4 respondentky €8), od 6 do 10 let

5 respondentek (38 %), 11 az 20 let 1 dotdzanaa\dte let 3 respondentky (23 %).
V Havlickové Brod vysledky ukazuji, Ze do 5 let pracuje ve zdrawitnill sester
(50 %), 6 az 10 let 2 sestry (9 %), od 11 do 206lekester (27 %) a 21 let a vice 3
z dotazanych (14 %). V Pé&lmoveé 4 sestry (27 %) pracuji ve zdravotnictvi do 5 ¢et,

6 do 10 let 5 (33 %) z dotazanych, 11 az 20 let %] sestra a vice nez 21 let 5 sester

(33 %).
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Graf 4 Doba pisobeni na chirurgickém oddleni
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Z grafu lze vyist, Ze v Jihlay pasobi na chirurgii 5 a ménet 5 sester (38 %), taktéz
v rozpsti 6 — 10 let, 11 — 20 let tuto praxi vykonavajsestry (15 %), 21 a vice let
1 sestra (8 %). Z Hawkova Brodu pracuje v tomto oboru 13 dotazanych 4595

a mer let, po 4 sestrach (po 18 %) 6 — 10 let a 11 deR0déle zde {sobi 1 sestra
(5 %). V Pelliimove se ¥nuje této praci do 5 let 6 sester (40 %), v rozneezilO let 4
sestry (27 %), 11 — 20 let 3 (20 %) a 21 let a Yicespondentky (13 %).

Graf 5 Sménny provoz
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V jednosménném provozu pracuje v Jihkawd sestra (8 %), ve vicesnmém 12 sester
(92 %), v Havltkové Brodk pracuje na jednu stnu 1 respondentka (5 %), na vice
smén pak 21 sester (95 %). V P#thove pracuji vSechny dotdzané (15 sester) ve

smEnném provozu.
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Graf 6 Rodinny stav
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Graf znazatiuje, Ze svobodnych a zaravbezdtnych respondentek pracuje v Jikié/
(62 %), vdané bez die 1 sestra (8 %) a 4 vdanéé&ndi (31 %). V Havlékove Brodk

je dotazovanych svobodnych sester bez potomka P4%13 vdané bezthé sestry
(14 %) a 7 vdanych stimi (32 %). Z pelimovskych sester je vdana a bérd

1 sestra (7 %), vdanych stchi a svobodnych bezthych sester je v obou kategoriich
shodré 7 sester (po 47 %). Zadna z respondentek nenioswdbmatka, rozvedena,
vdova s dtmi ¢i vdova s dtmi Zzijicimi samostat¥y vyjma Havltkova Brodu, kde

pouze 3 sestry (14 %) uvedly, Ze jsou rozvedené.
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Graf 7 Rozpoznani rizikovych faktora
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3 jihlavské sestry (po 23 %) dokazi rozpoznat faldaygicinujici psychickou z&¢
vzdy nebo tkdy, 7 sester (54 %dasto a Zadna ze sester neodpila na tuto otdzku
ziidka nebo nikdy. V Hawkové Brodé dokaze onen rizikovy faktor rozpoznat vzdy
1 sestra (5 %)¢asto 9 sester (41 %)gkdy 10 sester (45 %).firlka 2 sestry (9 %)
a nikdy Zadna sestra. V Palhove patet sester schopnych odhalitiginu vzdy jsou

3 (20 %), casto 6 (40 %), ¢kdy 4 (27 %), Hdka 2 (13 %) a k nabidce nikdy se

nevyjadila Zzadna sestra.
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Tabulka 1a Reakce na z&7 - Jihlava

Cetnost
Reakce Vzdy Casto Nekdy ziidka nikdy

pocet| % | paet| % | paet| % | p@get| % | p@det| %
Pl& 0 0 1 8 3 23 1 8 8 62
Hnév 1 8 3 23 0 0 5 38 4 31
Podrédzdnost| 2 15 6 46 4 31 1 8 0 0
Strach 0 0 0 0 2 15 8 62 3 23
Zmatenost 0 0 0 0 3 23 5 38 5 38
Ktik 0 0 1 8 0 0 6 46 6 46
Nadavani 3 23 2 15 3 23 1 8 4 31
Potreba
Strisknout 2 15 2 15 2 15 3 23 4 31
dvermi*
Premyslenio ;1 g | 3 | 23| 6 | 46 3 |23 0 | 0
stresu
Apatie, o/ 0o 1 8 0 | o0 1 | 8 11 | 85
pasivita

Na zatz reaguji prosednictvim plée a zmaténosti rekdy po 3 sestrach (po 23 %)
z Jihlavy, hidvem ¢asto 3 sestry (23 %), podr&hosti casto 6 respondentek (46 %),
strachem &kdy 2 sestry (15 %) aiirka 8 (62 %), kkem Zidka 6 sester (46 %),

nadavanim vzdy 3 tadzané (23 %), ipbbu ,Fisknout dvémi“ vzdy 2 (15 %),

piemyslenim o strestasto 3 sestry (23 %) akdy 6 (46 %) a apatii 1 sestra (8 %)

c¢asto.
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Tabulka 1b Reakce na z&tZ — Havlickav Brod

Cetnost
Reakce Vzdy casto Nekdy ziidka Nikdy

pocet| % | paet| % | paet| % | p@get| % | p@det| %
Pl& 0 0 0 0 0 0 10 | 45 12 55
Hngv 1 5 3 14 8 36 6 27 4 18
Podrazdnost| O 0 6 27 11 50 3 14 2 9
Strach 0 0 2 9 5 23 10 45 5 23
Zmatkovani 0 0 4 18 0 0 11 50 7 32
Ktik 0 0 1 5 4 18 6 27 11 50
Nadavani 1 5 4 18 7 32 5 23 5 23
Potreba
Strisknout 0 0 0 0 6 27 7 32 9 41
dvermi“
Premyslenio 4 |18 4 |18 3 |14 | 4 |18 7 | 32
stresu
Apatie, o o o | o0 1|5 | 6 |27 15 | 68
pasivita

V Havlickové Brodk vyuziva jako reakci na z#t 10 sester (45 %)izlka pla&, 8 (36 %)

n¢kdy hrév, 6 (27 %) podrazmhostcasto a 11 (50 %)akdy, strach Bkdy 5 sester

(23 %), zmatkovanitidka 11 (50 %), kk nékdy 4 sestry (18 %) arirlka 6 (27 %),
nadavani &kdy 7 sester (32 %), p@bu rEco udtlat nekdy 6 (27 %), pemysleni
o stresu vzdy 4 respondentky (18 %) a apatii, jjiasividka 6 sester (27 %).
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Tabulka 1c Reakce na z& - Pelhfimov

Cetnost
Reakce Vzdy Casto Nekdy ziidka nikdy
pocet| % | paet| % | paet| % | p@get| % | p@det| %
PI& 1 7 0 0 2 13 7 47 5 33
Hneév 0 0 3 20 5 33 6 40 1 7

Podrédzdnost| 2 13 5 33 5 33 2 13 1 7

Strach 0 0 2 13 8 53 4 27 1 7

Zmatenost 0 0 1 7 5 33 8 53 1 7

Kiik 0 0 1 7 4 27 5 33 5 33
Nadavani 0 0 3 20 6 40 6 40 0 0
Potreba

,tiisknout 0 0 3 20 2 13 2 13 8 53
dvermi®

Premysleni o

3 20 4 27 5 33 2 13 1 7
stresu

Apatie,

pasivita 0 0 1 7 6 40 2 13 6 40

7 peltimovskych sester (47 %) reaguje nac¢zagiidka pl&em, 5 (33 %) &kdy
hnévem, roviez 5 sester (33 %Jfasto podrazthosti, 8 tazanych (53 %)¢kdy
strachem, 5 sester (33 %kay zmat&nosti, 4 (27 %) &kdy kiikem, 6 sester (40 %)
nékdy nadavanim, 3 (20 %@asto ,fisknutim“ dvei, 5 (33 %) rkdy premySlenim

o stresu a apatiichdy 6 sester (40 %).
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Graf 8 Pouzivani navykovych latek
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V Jihlaw se stres snazi zmirnit k@nim 5 sester (36 %), pozivanim alkoholu 2 sestry
(14 %), branim lék 1 sestra (7 %), jiné navykové latky neuziva Zadeasester

a 6 respondentek v tomto ohledu neuziva navykowk§ Mibec. V Havlékove Brods
kouti pro potl&eni stresu 2 sestry (9 %), Zzadna nepije alkohséstra (86) uziva léky,

2 sestry (9 %) uzivaji jiné navykové latky a 17teeg77 %) se uzivani jakychkoli
navykovych latek strani. V Péglmove za vySe zmigtnym (&elem kouti 1 sestra (7 %),

stejny Udaj plati i pro uzivani 1éku, Zadna zeesas¢zmitiuje stres alkoholers jinymi

navykovymi latkami a 13 sester (87 %) nepouzivangguhvykoveé latky.
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Graf 9 Racionalni zhodnoceni situace
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1 (8 %) ze sester dotazanych v Jiklge schopna racionalniho zhodnoceni situace
vzdy, ¢asto pak 6 sester (46 %xkay 5 sester (38 %),iirlka 1 sestra (8%) a nikdy
Zadna ze sester. V Haskoveé Brodk 8 sester (36 %) vZdy raciondlhodnoti situaci,
stejré tak 8 sester (36 %jasto, 6 sester (27 %xkdy a Zadna ze sester neuvedla
moznost ¥idka a nikdy. Z pizkumu v Peliimové vyplyva, Ze 4 dotazané (27 %)
zvladaji racionalé hodnotit situaci vzdy, 6 sester (40 ¥&sto, 4 sestry (27 %)xkdy,

1 sestra (7 %)idka a nikdy Zadna ze sester.
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Graf 10 Cetnost zadosti o pomoc
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Zadna z dotazanych sester z Jihlavy pokazdéasto nehleda pomoc u svého okoli, 7
sester (54 %) ¢kdy, 5 sester (38 %)idka a 1 dotazana (8 %) pomoc nezada nikdy.

Z&dné sestra z Havkova Brodu se na své okoli neobraci s Zadosti mparhdy,sasto
2 sestry (9 %), ¢kdy 13 sester (59 %)firlka 6 sester (27 %) a nikdy pouze jedna sestra

(5 %). V Pelliimové moznost ,vzdy* neuvedla Zadna ze sestéasto” 2 sestry (13 %),
~Nekdy” 6 sester (40 %), jzdka“ 5 sester (33 %) a ,nikdy" 2 sestry (13 %).
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Graf 11 Vyhybani se situacim vyvolavajicim zdanieodbornosti
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Vyhnout se situacim, které mohou vyvolat pochybnosbdbornosti, se vzdy snazi
1 sestra (8 %), stejny pet casto a wkdy. Zidka a nikdy odpodélo shodr 5 sester
(38 %). V Havlékové Brodk se Emto situacim vyhybaji vzdy neldasto 2 sestry (9 %),
nékdy 4 sestry (18 %), timlka 11 sester (50 %) a nikdy 3 sestry. V Relbvé na
otazku, zda se snazi vyvarovat odhaleni neodborramjiodéla 1 sestra (7 %), ze
vzdy, Zadna z respondentéksto, 5 sesteréhdy (33 %), 6 sesterrimlka (40 %) a nikdy
3 sestry (20 %).
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Graf 12 Tendence oddalovaieSeni probléni
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Tendenci oddalovateSeni probléiin m& vzdy, ¢asto a #kdy po 1 (po 8 %)
z dotdzanych sester v Jihkav7 sester (54 %)iidka a okamz# feSi své problémy
2 sestry (23 %), v Havlkov¢ Brodk vzdy acasto zadna ze sesterkdy 8 sester
(36 %), zidka 10 sester (45 %) a nikdy 4 sestry (18 %). Zaipeltimovskych sester
nezvolila moznost vzdy, 1 sestra (7 %) uvedlaiasto, 3 sestry (20 %Xxkdy, 7 sester

(47 %) zidka a 4 sestry (27 %) nikdy.
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Graf 13 Schopnost vypdadat se se z&7ovymi situacemi
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2 (15 %) jihlavské sestry si mysli, Ze si seszavymi situacemi poradi vzdy, 4 sestry
(31 %) casto, 7 sester (54 %fkdy a Zadna z respondentek nezvolila mozntistka
nebo nikdy. V Havlikové Brod dokazi pekonat naréné situace 2 sestry (9 %) vzdy,
16 sester (73 %gasto, 3 sestry (14 %)ckdy, 1 sestra (5 %)iidlka a Zadna sestra
neuvedla, Ze by si ¥¢hto gipadech nesdéla rady nikdy. Z Pellimova 7 sester (47 %)
vypowedélo, Ze nepiznive situace dovedougstatcasto, 6 sester (40 %gkdy, 2 sestry

(13 %) zidka a Zadna ze sester neuvedla moznosti vZzdymkbg.
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Graf 14 Schopnost analyzovat fi¢iny nezvladani zaéze
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Z respondentek, které se vyfaidk moznosti vypdadat se se z&tovymi situacemi
jinak nez ,,ano” (graf 13), dokaze v Jihdaxanalyzovat ficiny neusgsného zvladani
zatze 5 sester (45 %),¢ckdy toto dokdze 6 sester (55 %) a nikdy Zzadna aestr
V Havlickové Brock dokéaze analyzovat nezvladani duSevniho naporwstersgts %),
naopak 1 sestra (5 %) ne a 10 sester (50 %) jepeohanalyzovat tento nelgh
n¢kdy. 6 pellfimovskych sester (40 %) na otazku, zda dokazi aoabt giciny
neusgsSného zvladani psychického vytizeni, odfa#lo ano, 9 sester (60 %xkdy

a zadna z dotazanych ne.
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Tabulka 2a Friznaky p¥i pracovnim vypéti - Jihlava

Cetnost
Priznaky Casto Nekdy ziidka Nikdy

pocet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 1 8 5 |3 | 4 | 31 3 | 23
migrény
Travici potize 0 0 3 23 4 31 6 46
Bg)lestl v oblasti 1 3 3 23 5 15 7 54
patee
Podrazenost, 7 54 | 1 8 4 | 31 1 | 8
Uzkost
Prudke zriny 4 31 | 0 0 7 | 54 2 | 15
nalad
Nadnmgrna Unava 4 31 3 23 4 31 2 15
Obtizna 0 0 5 | 38 8 62 0o | 0
koncentrace
Poruchy spanku 2 15 0 0 5 38 6 46
ZhorSeni v praci 0 0 7 54 2 15 4 31

V Jihlaw se jako piznak pracovniho vyii u 5 sester (38 %)ékdy objevuje bolest
hlavy, travici potize a bolesti v oblasti p&eckdy u 3 sester (po 23 %), podréadst
casto u 7 sester (54 %), prudké &y nalad a nadmmna Unavacasto u 4 sester
(po 31 %), obtizna koncentracekdy u 5 tazanych (38 %) &idka u 8 (62 %), poruchy
spanku #idka u 5 sester (38 %) a zhorSeni v pr&kdy u 7 respondentek (54 %).
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Tabulka 2b Priznaky pri pracovnim vypéti — Havli¢kav Brod

Cetnost
Priznaky casto Nekdy ziidka Nikdy

pocet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 6 | 27 8 | 3 | 6 | 27 2 |9
migrény
Travici potize 1 5 6 27 6 27 9 41
Bg)lestl v oblasti 1 5 6 27 7 32 8 36
patee
Podrazenost, 2 9 10 | 45 | 7 | 32 3 | 14
Uzkost
Prudke zriny 1 5 5 | 23 | 8 | 36 8 | 36
nalad
Nadnmgrna Unava 8 36 5 23 6 27 3 14
Ebt'zna 2 9 6 | 27 | 9 | 4 | 5 | 23

oncentrace

Poruchy spanku 4 18 7 32 6 27 5 23
ZhorSeni v praci 2 9 3 14 10 45 7 32

Havlickobrodské sestry patiji pracovni vygti takto: 6 sester (27 %) bolesti hlavy
casto, 8 (36 %) ¢kdy, 6 sester (po 27 %)ékdy travici potize a bolesti zad, 10
respondentek (45 %ykdy podrazdnost, 5 (23 %) &dy prudké zminy nalad, 8 sester

(36 %) ¢asto nadrérna Unava, 6 (27 %)¢ekdy obtizna koncentrace, 9 (41 %) toto

ziidka, 7 sester (32 %¥gkdy poruchy spanku a 10 (45 %jdka zhorSeni v préci.
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Tabulka 2c Friznaky pfi pracovnim vypéti — Pelhfimov

Cetnost
Priznaky casto Nekdy ziidka Nikdy

pocet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 4 | 27 8 | 53 1 7 > | 13
migrény
Travici potize 0 0 3 20 6 40 6 40
Bolesti v oblasti
patee 5 33 3 20 1 7 6 40
Podrazenost, 3 20 10 | 67 1 7 1 |7
Uzkost
Prudke zriny 3 | 20 3 | 20 5 | 33 | 4 | 27
nalad
Nadnmgrna Unava 3 20 5 33 5 33 2 13
Ebt'zna 1 7 2 13 8 | 53 | 4 | 27

oncentrace

Poruchy spanku 2 13 5 33 4 27 4 27
ZhorSeni v praci 2 13 3 20 6 40 4 27

8 sester (53 %) tdzanych v P@hové poct'uje i pracovnim vygti nékdy bolesti
hlavy, 3 (20 %) skdy travici potize a 6 (40 %Yidka, 5 tazanych (33 %psto bolesti
v oblasti patege, 10 sester (67 %)kdy podrazdnost, 3 (20 %)asto prudké zgmy
nalad, po 5 sestrach (po 33 %kdy nadnérnou Unavu a poruchy spanku, 8 (53 %)

ziidka obtiznou souistdEnost a 6 sester (40 %ajidka zhorSeni v praci.
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Graf 15 Pocity spojené s vykonem prace

50% 47% 46% 47%
45%
40%
35%
30% | 27%27%
25%
20% -
15%
10% -

5% -

0% -

40%

| |@ dlouhodobé pocity vycerpani

B negativni vztah vadi
spolupracovnikiim a klientdm

13% O ztrata pocitu smysluplnosti
vlastni profesni prace

Jihlava Havl. Brod Pelhfimov

Dlouhodobé pocity Werpéni a negativni vztahi&i spolupracovnibm maji shoda

4 sestry (po 27 %), 7 sester (47 %) ve vypjatythasich ztraci pocit smysluplnosti
profesni prace. V Havdkové Brodt je to v prvnim pipact 10 sester (42 %), ve druhém
3 sestry (13 %) a v poslednim 11 sester (46 %)spgeni s praci 6 pdiimovskych
sester (40 %) potilje dlouhodobé Werpani, negativni vztahy k okoli 2 sestry (13 %)

a ztratu smysluplnost vlastni prace pog 7 sester (47 %).
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Tabulka 3a Zpiisob odreagovani ve volnémiase - Jihlava

Cetnost
Zpusob, ) alesp(ﬁ, 1krat alesp(fivl,krat Nepravidelr Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % Paget % paget %
Cetba 6 46 3 23 1 8 3 23
Zpév 2 15 2 15 4 31 5 38
Hra na hudebni 8 1 8 0 o 11 | 85
nastroj
Poslech hudby | 10 77 0 0 2 15 1 8
Kino, divadlo 0 0 3 23 8 62 2 15
Sport - aktive 7 54 0 0 3 23 3 23
Prace na
sahrad 1 8 1 8 3 23 8 62
Fyzicka prace 2 15 6 46 1 8 4 31
Spanek 9 69 2 15 2 15 0 0
Setkani s fatel 8 62 3 23 2 15 0 0
Meditace 1 8 0 0 1 8 11 85
Jiny kongek 9 69 1 8 2 15 1 8

6 jihlavskych sester (46 %) se alespbkrat tydé odreagovav&etbou, 4 (31 %)
nepravidel@ zpsvem, naopak 11 sester (po 85 %) nikdy nevyuziv® jagisob
odreagovani hru na hudebni nastroj nebo meditdrisdster (77 %) si odpoe
minimalné jednou tydd poslechem hudby, 8 (62 %) nausije nepravidel& divadlogi
kino, 7 respondentek (54 %) jednou tydaktivré sportuje, 3 (23 %) nepravidein
pracuji na zahrag 6 sester (46 %) alespdkrat nesicné fyzicky pracuje, 9 (69 %) si
alespa lkrat za tyden odgme spankem, 8 (62 %) se 1lkrat tgdschazi s fateli
a 9 tazanych (69 %) odpioa alespa lkrat tydrt u jiného kondku.
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Tabulka 3b Zpasob odreagovani ve volnéntase — Havlékav Brod

Cetnost
Zpusob, ) alesp(ﬁ, 1krat alesp(fivl,krat Nepravidelr Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % paget % paget %
Cetba 10 45 2 9 8 36 2 9
Zpév 2 9 2 9 5 23 13 59
Hra na hudebni 5 2 9 2 o 17 | 77
nastroj
Poslech hudby | 12 55 3 14 6 27 1 5
Kino, divadlo 1 5 3 14 13 59 5 23
Sport - aktive 6 27 5 23 10 45 1 5
Prace na 3 | 14 5 | 23 | 9 | 4 5 | 23
zahrad
Fyzicka prace 8 36 3 14 9 41 2 9
Spanek 7 32 8 36 5 23 2 9
Setkani s fateli 7 32 10 45 4 18 1 5
Meditace 0 0 2 9 2 9 18 82
Jiny kongek 4 18 3 14 4 18 11 50

V Havlickové Brodk sestry odpdivaji nasledové 10 (45 %) minimala 1krat tydr

¢te, 5 (23 %) nepravidednzpiva, 12 sester (55 %) alegpbkrat za tyden posloucha
hudbu, 13 (59 %) nepravideélmavstvuje kino, 10 (45 %) nepravideinsportuje,

9 (41 %) nepravidekpracuje na zahrad8 sester (36 %) alesfpd krat tydre fyzicky
pracuje, 8 (36 %) minimatnlkrat nésicné odpaiva spankem, 10 (45 %) se 1kréat za
meésic sejde siateli a 4 sestry (18 %) kazdy tyden provozuji jkonicek. Naopak
nikdy nevyuziva 17 sester (77 %) k odpdu hru na hudebni nastroj a 18 sester (82 %)

nikdy meditaci.
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Tabulka 3c Zpiasob odreagovani ve volnéniase — Pelkimov

Cetnost
Zpusob, ) alesp(ﬁ, 1krat alesp(fivl,krat nepravidels Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % paget % paget %
Cetba 3 20 2 13 8 53 2 13
Zpév 1 7 0 0 4 27 10 67
Hra na hudebni 0 0o | 0 1 7 14 | 93
nastroj
Poslech hudby | 13 87 1 7 1 7 0 0
Kino, divadlo 1 7 4 27 8 53 2 13
Sport - aktive 5 33 2 13 6 40 2 13
Prace na
sahrad 6 40 5 33 3 20 1 7
Fyzicka prace 9 60 0 0 5 33 1 7
Spanek 10 67 1 7 4 27 0 0
Setkani s fateli 3 20 3 20 9 60 0 0
Meditace 0 0 0 0 3 20 12 80
Jiny kongek 2 13 3 20 6 40 4 27

K nepravidelnécetl® se v ramci odp#inku uchyluje v Pelfimové 8 sester (53 %),
k nepravidelnému zpu pak 4 setry (27 %), minimarikrat tydr se poslechem hudby

odreaguje 13 respondentek (87 %), 8 (53 %) nepeawidnavstivi kino, aktiva

sportuje 1krat tyd#a5 tdzanych (33 %) a 6 (40 %) nepravidebaktéz 6 (40 %) alespo

1krét tydré pracuje na zahrad 9 (60 %) lkrat tydd vyuzije k odpdinku fyzickou

praci, 10 sester (67 %) miniméldkrat za tyden spanek, 9 (60 %) nepravideketkani

s prateli a 6 sester (40 %) nepravidejmy konicek. Hrou na hudebni nastroj se nikdy

neodreaguje 14 sester (93 %) a meditaci 12 (80 %).
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Graf 16 Ovlivnéni kvality oSetrovatelské pée
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7 jihlavskych sester (54 %) si mysli, Ze psychizk&Z na jejich pracovisti se dotyka
kvality oSetovatelské pée ¢asto, 1 sestra (8 %), Ze ne a 5 sester (38 %) ¢dgloy Ze
nékdy. V Havlickové Brodk se 11 sester (50 %) domniva, Zze duSevni vytizeester je
spojeno s kvalitou @@ o pacienta&asto, 10 sester (45 %fkdy a 1 sestra (5 %) je
opaného nazoru. Na pdilmovské chirurgii zvolily dotdzané kazdou z mozinost
stejném potu, tj. po 5 sestrach (po 33 %).
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Graf 17 Ovlivnéni vztahu k pacientovi
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Vztah k pacientovi 1 sestry z Jihlavy (8 %) oxiliye psychicka z&¥ pozitivre, 5 sester
(38 %) negativs, Zadnou sestru pozitigmekdy, 5 sester (38%) negatimekdy a 2
sestry (15 %) neovliwje psychické vygti vtomto gipad vibec. DuSevni z&k
ovliviiuje z havlékobrodskych sester pozitiwrpouze gkdy 1 sestru (5 %), negati¥n
11 sester (50 %), negat&nnékdy nebo vwibec vzdy 5 dotdzanych (po 23 %).
V Pelhimové pasobi z&tZ na vztah k pacientovi kladma 2 sestry (13 %), negativn
na 6 sester (40 %), pozitigmekdy na 1 sestru (7 %) a&kdy zaporg nebo vibec vzdy
na 3 sestry (po 20 %).
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Graf 18 Negativni vliv z&€Ze na komunikaci s pacienty
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Negativni vliv z&Ze na komunikaci s pacienty ptaji 4 sestry (31 %) v Jihl&kasto,
8 sester (62 %)akdy a nikdy 1 z thzanych (8 %), v Halloveé Brodk pak 7 sester
(32 %) casto, 12 (55 %) dkdy a nikdy 3 sestry (14 %). 2 sestry (13 %) praduj
v Pellfimowve zatZ negativi ovliviiuje ¢asto, 10 sester (67 %gkdy a 3 tazané (20 %)
nikdy.
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Graf 19 Koordinace k oboustranné spokojenosti
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Graf ukazuje, Ze 2 respondentkam z Jihlavy (po 15&@ai skloubit pracovni vytizeni
S p&i o pacienty vzdy neboékdy, 9 sestram (69 %@asto a mirnyi Uplny neuspch

v této situaci neuvedla zadna ze sester. V el Brod zkoordinuji vySe zminé
dva faktory 4 sestry (18 %) vzdy, 8 sester (36¢#sto, gkdy 9 sester (41 %) fika

1 (5 %) a nikdy Zadna ze sester. V Rieflové p&i o pacienty s praci dokazi sladit
2 sestry (13 %) vzdy, 7 sester (47 %kay a 1 respondentkaipnava, Ze se ji tento
problémresSit ned# vibec.
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Graf 20 Chybovani
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Casté chybovani n#gnava zadna ze sester v Jildavekdy chybuji 3 z tazanych
(23 %), zidka 7 sester (54 %) a nikdy 3 sestry (23 %). VIH&oveé Brodk casto

1 respondentka (5 %)gkdy 7 (32 %), #idka 9 (41 %) a nikdy 5 sester (23 %). Zadna
z pellkimovskych sester nechybujasto, ®kdy 4 (27 %), Hidka 10 sester (67 %)
a nikdy se to nestava 1 ze sester (7 %).
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Tabulka 4a Hodnoceni pracovniho prostedi - Jihlava

Hodnoceni
Hledisko Vyborné vyhovujici Spatné

pocet % paget % Paget %
Zazemi 1 8 5 38 7 54
Technické vybaven 0 0 6 46 7 54
Stravovani 3 23 7 54 3 23
Hluk 0 0 7 54 6 46
Teplota 1 8 8 62 4 31

V Jihlaw hodnoti zazemi v praci jako vyborné 1 sestra (8j&kp vyhovujici 5 (38 %)
a jako Spatné 7 sester (54 %), technické vybavesgséer (46 %) jako vyhovujici a 7
(54 %) jako Spatné, stravovani 3 setry (23 %) jafdoorné, 7 (54 %) jako vyhovuijici
a 3 (23 %) jako Spatné. Hluk 7 sester (54 %) poeaza vyhovujici a 6 (46 %) jako
Spatny. Teplota je pro 1 tAzanou (8 %) vyborna,&(62 %) vyhovujici a pro 4 sestry
(31 %) Spatna.

Tabulka 4b Hodnoceni pracovniho prostedi — Havlikiv Brod

Hodnoceni
Hledisko Vyborné vyhovujici Spatné

pocet % paet % paet %
Zazemi 4 18 12 55 6 27
Technické vybaven 2 9 17 77 3 14
Stravovani 4 18 17 77 1 5
Hluk 2 9 17 77 3 14
Teplota 3 14 17 77 2 9

Z&zemi jako vyborné hodnoti 4 sestry (18 %) z H&ela Brodu, jako vyhovujici 12

(55 %) a jako Spatné 6 (27 %). Technické vybaveviapuji 2 (9 %) za vyborné, 17
(77 %) za vyhovuijici a 6 (27 %) za Spatné, stramova(18 %) za vyborné, 17 (77 %)
za vyhovujici a 1 sestra (5 %) za Spatné. Miru inlplvazuji 2 sestry (9 %) za
vybornou, 17 (77 %) za vyhovujici a 3 (14 %) zat8pa, teplotu 3 sestry (14 %) za
vybornou, 17 (77 %) za vyhovujici a 2 (9 %) za Bpat
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Tabulka 4c Hodnoceni pracovniho prostedi — Pell¥imov

Hodnoceni
Hledisko vyborné vyhovujici Spatné

pocet % paget % paget %
Zazemi 1 7 3 20 11 73
Technické vybaven 0 0 11 73 4 27
Stravovani 5 33 9 60 1 7
Hluk 0 0 6 40 9 60
Teplota 1 7 10 67 4 27

Zazemi je pro 1 sestru (7 %) z Ratova vyborné, pro 3 (20 %) vyhovujici a pro 11
(73 %) Spatné, technické vybaveni pro 11 (73 %pwvwiici, pro 4 sestry (27 %) Spatné.

Stravovani pro 5 (33 %) vyborné, pro 9 (60 %) vylijii a pro 1 (7 %) Spatné, hluk

pro 6 sester (40 %) vyhovuijici, pro 9 (60 %) Spataeglota pro 1 sestru (7 %) vyborna,

pro 10 (67 %) vyhovujici a pro 4 (27 %) Spatna.
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Tabulka 5a Zména pottu zdravotnického personalu - Jihlava

Zména patu pracovnik
Pracovnik zvyseni snizeni nenieba nénit
pocet % paget % paget %

Kva_lllflkovan,e 12 92 0 0 1 8
registrované sestry
Neregistrované 4 31 0 0 9 69
sestry
Lékari 10 77 0 0 3 23
Pomocny personal 13 100 0 0 0 0

Dle ndzoru 12 sester (92 %) z Jihlavy jeeba zvySit podet kvalifikovanych
registrovanych sester, dle 1 sestry (8 %dgbaeni teba ngnit. 4 sestry (31 %) by
zvySily paiet neregistrovanych sester, 9 (69 %) bygbonengnilo. 10 (77 %) by
zvySilo paet lékau, 3 (23 %) by nechaly @et stejny. VSech 13 sester je pro zvySeni

poctu pomocného personalu.

Tabulka 5b Zména poftu zdravotnického personalu — Haviékav Brod

Zmeéna pa@tu pracovnik
Pracovnik zvysSeni snizeni nenieba nEnit
Potet % paet % paet %

Kvalifikovane 17 77 0 0 5 23
registrované sestry
Neregistrované 6 27 0 0 16 73
sestry
Lékari 7 32 0 0 15 68
Pomocny personal 21 95 0 0 1 5

Pro Havl. Brod plati, Ze 17 sester (77 %) by zw$bket registrovanych sester, 5
(23 %) by pdet nechalo stejny. 6 (27 %) vyZaduje zvySeni netemianych sester, 16
(73 %) mysli, Ze peet neni teba nEnit. 7 (32 %) by uvitalo &Si paet lékan, 15

sestram (68 %) pet leékad vyhovuje. 21 sester (95 %) vyzaduje zvySenétpo

pomocného personalu a pouze 1 (5 %) yepoentnila.
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Tabulka 5¢ Zména potu zdravotnického personélu — Pelkimov

Zména patu pracovnik
Pracovnik Zvyseni snizeni nenigba nénit
Potet % paget % paget %

Kvgllflkovaqe 6 40 0 0 9 60
registrované sestry
Neregistrované 3 20 0 0 12 80
sestry
Lékari 1 7 4 27 10 67
Pomocny personal 9 60 0 0 6 40

V Pelniimové by 6 sester (40 %) navrhovalo zvysitépb registrovanych sester,
9 (60 %) je se stavajicim stavem spokojeno. 3 (20j86u pro zvySeni pou
neregistrovanych sester, 12 (80 %) mysli, Z&ypoejsou teba ngnit 1 (7 %) by uvitala
vice lékdna, 4 (27 %) mé# lékaa a 10 (67 %) by piy nengnilo. Pomocného
personalu by 9 (60 %) b vice a pro 6 (40 %) je pet €chto pracovnils dost&ujici.

65



Graf 21 Vliv mnozstvi personélu na pracovni atmosfru
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Jihlava Hau. Brod Pelhfimov

12 jihlavskych sester (92 %) uvedlo, Ze mnoZstvisgealu ma vliv na pracovni
atmosféru, jedna respondentka (8 %) si mysli, & ttiv nema. Pro Hauwkav Brod
plati, Ze 17 sester (77 %)¢iv v lepSi pracovni atmosféru &tSim pa@tem persondlu,

3 (14 %) ne a 2 tazané (9 %) nevi, v Bellové souhlasi s prvni moznosti 10 sester
(67 %), Ze ne si mysli 3 sestry (20 %) a 2 tazaB&%) nevi.

Graf 22 Vykonavani praci, které sestram nenalezi
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Jihlava Hau. Brod Pelhfimov

VSech 13 tazanych sester v Jildawvykonava casto préaci, ktera jim nenalezi,
16 havlékobrodskych sester (73 %) taktédsto, 5 (23 %) ¢kdy a 1 sestra (5 %)
ziidka. V Pelimové se s vykonavanim n#pluSejici préacecasto setkava 14
respondentek (93 %) &kdy 1 tazana (7 %).
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Graf 23 Interpersondlni vztahy mezi sestrami
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V jihlavské nemocnici hodnoti vztah mezi sestraekoj vyborny 2 respondentky
(15 %), jako dobry 9 (69 %), jakdaitelny a Spatny po 1 sést(po 8 %). 4 sestry
(18 %) z Havlékova Brodu se domnivaji, Ze maji vyborné vztahyimebou, 8 sester
(36 %) mysli, Ze dobré a 10 (45 %jjatelné. V Pelimoveé hodnoti interpersonalni
vztahy jako vyborné 1 tazana (7 %), dobré 7 (47 @atelné 4 (27 %) a jako Spatné
3 respondentky (20 %).
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Graf 24 Interpersondlni vztahy mezi sestrou a |ékiEem
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Vztahy sestry — |éka hodnoti jako vyborné 1 tazana (8 %) z Jihlavykojadobré
8 (62 %), pijatelné 4 (31 %) a za Spatné je nepovazuje Zadrsegter. Z vysledkpro
Havlickav Brod vyplynulo, Ze tyto vztahy hodnoti jako vyhérl sestra (5 %), jako
dobré a fijatelné po 10 tazanych (po 45 %) a jako Spatnéstra (5 %). Jako vyborné
nehodnoti Iekisko-sesterské vztahy Zadna sestra zipetivské nemocnice, jako dobrée
2 respondentky (13 %), 11 (73 %) jakidjgtelné a 2 sestry (13 %) jako Spatné.
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Graf 25 UdrZovani kontakta mimo pracovni prostredi

90%
80% 77% 77%

1570

70% -
60% -
50% -
40%
30%
20%
10% -

0% -

B ano

M ne
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Z grafu lze vyist, Ze v Jihla¥ je mimo zamistnani v kontaktu se spolupracovniky 10
sester (77 %), v Hawkove Brodk 17 sester (77 %) a v Pélmove 11 sester (73 %).
Mimo pracovni dobu se naopak nestykaji s kolegyaze v Jihlay 3 sestry (23 %),
v Havlickové Brock 5 sester (23 %) a v Péiimove 4 sestry (27 %).

Graf 26 Zajem vedeni o psychické zdravi
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Jihlava Hau. Brod Pelhfimov

Na otazku, zda se vedeni zajima o psychické zdester, odpasdéla kladreé 1 tAzana
(8 %) z Jihlavy, 8 (36 %) z Havkova Brodu a 7 sester (47 %) z Retiova. Zapora
pak odpo¥délo 12 respondentek (92 %) z jihlavské nemocnideavdickobrodské 14
(64 %) a z peltimovské 8 tdzanych (53 %).

69



Graf 27 Prizvani managementem k rozhodovani
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5 sester (38 %) pracujicich na chirurgickém éelai v Jihla¥ byva rekdy prizvano
k rozhodovani, 8 sester (62 %) nikdy, v Haktivé Brod nekdy 7 respondentek (32 %)
a nikdy 15 tazanych (68 %). Pouze 1 sestra (7 %el&imova uvedla, ze
k rozhodovani byvaifzvanacasto a po 7 sestrach (po 47 %) nikdy.

Graf 28 Rodinné zazemi ve vztahu k vykonu povolani
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10 jihlavskych sester (77 %) shledava rodinné zazespojeni se zaratnanim jako
vyhovujici, 3 sestry (23 %) jako gmérné a Zadné jako nevyhovujici. Pro 12 sester
(55 %) z Havlékova Brodu plati, Ze rodinné zazemi je v tomto katayhovuijici, pro 9
sester (41 %) mérné a pro 1 dotazanou (5 %) nevyhovuijici. V Helbve je s timto
spokojeno 11 sester (73 %), vySe zéninstav hodnoti 3 sestry (73 %) jakaiperné

vyhovujici a 1 sestra (7 %) jako nevyhovuijici.
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Graf 29 Stravovani sester a racionalni vyZziva
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V Jihlaw 3 sestry (po 23 %) vnimaji jejich stravovani japrdvnécasto nebo iddka,
6 sester (46 %)dkdy a 1 sestra (8 %) nikdy. V Hatkiové Brodk si 4 sestry (18 %)
mysli, Ze se kvalith stravuji casto, 12 sester (55 %pgkdy, 6 sester (27%)ialka a
Zadna ze sester neuvedla, Ze vzdy n&hsto. V Pellimové hodnoti swj zpasob
stravovani jako vyborngi naopak zcela nespravny vzdy 1 sestra (po 7 &sto i
ziidka 2 sestry (po 13 %) atpnérné 9 sester (60 %).

Graf 30 Délka spanku
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Z grafu je patrné, Ze vice nez 8 hodin despi 2 (15 %) z jihlavskych respondentek, 5
— 8 hodin 11 sester (85 %). Z Hakova Brodu ¥nuji spanku vice jak 8 hodin 3 sestry
(14 %), 5 -8 hodin 19 sester (86 %), z Pietflova @ges 8 hodin 2 sestry (13 %) a5 -8
hodin 13 sester (87 %). Zadna z celkdotazanych nespi ménez 5 hodin derin
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Graf 31 Kompenzace intenzivni prace odpinkem
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Jihlava Havl. Brod Pelhfimov

Z grafu vyplyva, Ze z Jihlavy dok&ze kompenzovanaivni praci odpéinkem 8 sester
(62 %), naopak se toto n&dé sestram (38 %). Z Havkova Brodu je schopno vyvazit
vypéti v zangstnani 10 sester (45 %), 12 sester (55 %) ne,hiRelvé 5 sester (33 %)
ano a 10 sester (67 %) ne.
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Graf 32 Divod nedostat€éné kompenzace prace odpinkem
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Graf rozviji odpo¥di sester, kterym se nedd&ompenzovat praci odpmkem (graf
31). 3 jihlavské sestry (60 %) uvadi jakévdd nedostatsé kompenzace nedostatek
¢asu k odpdinku, 1 sestra (20 %) pohodinost, stefak 1 sestra finami problémy

a zadna z dotazanych neuvedla, Ze by ji v oo branila neschopnost odfjeat,
zdravotni potizei jind zagz. V Havlickové Brodk 6 sestrdm (50 %) v odpioku brani
nedostatekcasu, po 1 se& (po 8 %) pohodinost nebo zdravotni stav, 2 sestra
(po 17 %) shoddfinancni za€Z nebo neschopnost odfieat a Zzadna z nich neuvedla
jiné problémové faktory. Nedostatek relaxace je pefifimovskych sester (60 %)
zagicinén nedostatkentasu, 2 sestry (20 %) nedokazi odipat a Zzadna nezminila
jako prekadzku pohodinost, fingni ani zdravotni potiZze. 2 sestry (20 %) z Helbva

uvedly jiné problémy, a to sinny provoz a studiumipzamestnani.
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4.2 Interni oddéleni

Graf 33 Vékoveé kategorie
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Ve wkovém rozmezi 20 — 25 let pracuje na internimétatd v Jihlae 7 sester (37 %),
ve Wku 26 — 30 let 5 sester (26 %), viéku 31 — 40 let 3 sestry (16 %), taktéZ 3 sestry
(16 %) jsou ve ¥u mezi 41 a 50 lety a 1 dotazana (5 %é¢sahla ¥k 50 let.

V Havlickové Brok na témze oddeni vykonava praci ve&ku 20 — 25 let 5 sester
(29 %), ve ¥ku 26 — 30 let 4 sestry (24 %), 7 sester (41 %)cke 31 — 40 let, vedku

41 — 50 1 sestra (6 %) a 50 let nebo vice ZadmpelNimovské nemocnici pracuje na
internim odd. ve &ku 20 — 25 let 6 sester (35 %), véku 26 — 30 let 3 sestry (18 %),

v dalSich dvou kategoriich pracuji v kazdé 4 setoy24 %) a v posledni Zzadna.
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Graf 34 NejvysSi dosazené vathni

Zz:;‘: 0% 82%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -

0% -

mSzS

m PSS
mVvzS

m VS - Bc.
oVSs - Mgr.

8%

0% 0% 0%

Jihlava Haul. Brod Pelhfimov

15 (79 %) dotazanych sester v Jiladosahlo vzdani na SZS, na PSS 3 sestry
(16 %), na VZS 1 sestra (5 %) a zadna nedosahlakegkolského stugnvzalani.

V Havlickové Brods absolvovalo 12 sester (71 %) SZS, 3 sestry (19#%8, 1 sestra
(6 %) VZS, rovisZ 1 sestra doséhla bakiké titulu a magisterského Zadna.
V Pelhimowvé vystudovalo SZS 14 sester (82 %), PSS 3 sestry?gl& VZS nebo

vysokou Skolu Zadna ze sester.
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Graf 35 Doba pisobeni ve zdravotnictvi
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V Jihlaw vykonava své povolani mé&mez 5 let ¥etné 11 respondentek (58 %), od 6

do 10 let 2 respondentky (11 %), 11 az 20 let Aazkimé (21 %) a 21 a vice let 2

respondentky (11 %). V Haekové Brodk nam vysledky ukazaly, Ze do 5 let pracuje ve
zdravotnictvi 6 sester (35 %), 6 az 10 let 3 s€diBy%0), od 11 do 20 let 7 sester (41 %)
a 21 let a vice 1 zdotdzanych (6 %). V Retlov¢ 9 sester (53 %) pracuje ve

zdravotnictvi do 5 let, od 6 do 10 let 2 (12 %)at&tanych, 11 az 20 let 3 sestry (18 %)
a vice nez 21 let také 3 sestry (18 %).
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Graf 36 Doba pisobeni na internim oddleni
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V Jihlaw pasobi na internim odd. 5 a nlet 11 sester (58 %), v ro&p 6 — 10 let

2 sestry (11 %), 11 — 20 let tuto praxi vykonaviagestry (21 %), 21 a vice let 2 sestry
(11 %). Z Havlékova Brodu pracuje v tomto oboru 8 dotdzanych (475% mén let,

4 sestry (24 %) 6 — 10 let, 11 — 20 let 5 sest@ry®, déle zde négobi Zzadna sestra.
V Pelhiimové se ¥nuje této praci do 5 let 10 sester (59 %), v roZreez 10 let 2 sestry
(12 %), 11 — 20 let 3 (18 %) a 21 let a vice 2 oesientky (12 %).

Graf 37 Sménny provoz
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V jednosménném provozu pracuji v Jihl&B sestry (16 %), ve vicesnmém 16 sester
(84 %), v Havlékové Brodk pracuji na jednu sému 2 respondentky (12 %), na vice
smén pak 15 sester (88 %). V P#thove pracuji vSechny dotdzané (17 sester) ve

smEnném provozu.
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Graf 38 Rodinny stav
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Svobodnych a zaroviebezdtnych respondentek pracuje v Jida® (42 %), vdanych
bez diéte 2 (11 %), vdanych stini 6 (32 %), svobodna <tini 1 (5 %) a rozvedenych

2 (11 %), v Havilkové¢ Brod je dotazovanych svobodnych sester bez potomka 6
(35 %), 1 vdana beztha sestra (6 %), 8 vdanych &mdi (47 %), rozvedena 1 a vdova

s cdétmi 1 sestra (6 %). Z pdiimovskych sester je neprovdanych a ki¢afich 8 sester
(47 %), vdanych bezetl 2 sestry (12 %), vdanych stchi 4 (24 %), svobodna matka 1
(6 %) a rozvedené 2 (12 %).
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Graf 39 Rozpoznani rizikovych faktoni
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Z grafu je patrné, Ze 4 jihlavské sestry (21 %) akkrozpoznat faktor z&ginujici
psychickou zatz vzdy, 3 sestry (16 %@asto, 9 sester (47 %Ekdy, 3 sestry (16 %)
ziidka a Zadna ze sester nezodfla tuto otazku zcela zaparnV Havlickové Brodk
dokaze onen rizikovy faktor rozpoznat vzdy 1 sefréo),casto 8 sester (47 %)¢ckdy
také 8 sester (47 %)iidka a nikdy v kazdém zipadi Zadna sestra. Z Péiimova jsou

2 sestry (12 %) schopny odhalitiginu vzdy, ¢asto a skdy po 7 sestrach (po 41 %),

1 sestraiidka (6 %) a zcela zaparmeodpo¥déla Zadna.
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Tabulka 6a Reakce na z&Z - Jihlava

Cetnost
Reakce Vzdy casto rkdy ziidka Nikdy

pocet| % | paxet| % | paet| % | pget| % | p@det| %
Pl& 1 5 1 5 2 11 4 21 11 58
Hnév 2 11 3 16 6 32 7 37 1 5
Podrazdnost| 3 16 4 21 8 42 3 16 1 5
Strach 0 0 2 11 7 37 5 26 5 26
Zmateinost 0 0 3 16 4 21 6 32 6 32
Kftik 1 5 0 0 6 32 4 21 8 42
Nadavani 1 5 3 16 7 37 6 32 2 11
Pot'eba
Stisknout 0 0 2 11 5 26 3 16 9 47
dvemi*
PremysSlenio 5 | 16| 4 |21 9 |47 2 |11 1 | 5
stresu
Apatie, o 0 2 11| 4 |21 4 |21 9 | 47
pasivita

Respondentky z Jihlavy rmejstji reaguji na pracovni z&t: pl&em zidka 4 sestry

(21 %) a ®kdy 2 (11 %), havem Zidka 7 respondentek (37 %) akdy 6 (32 %),
strachem &kdy 7 (37 %), zmatmosti rekdy 4 dotazané (21 %),iikem nekdy
6 (32 %), nadavanimekdy 7 (37 %), pdebou rco udlat nekdy 5 (26 %),
premyslenim o streswekdy 9 (47 %), apatii 4 (21 %).
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Tabulka 6b Reakce na z&tZ — Havlickav Brod

Cetnost
Reakce Vzdy Casto rtkdy Zridka nikdy

pocet| % | paet| % | paet| % | p@det| % | p@det| %
Pl& 0 0 0 0 2 12 3 18 12 71
Hnév 0 0 0 0 7 41 5 29 5 29
Podrazdnost| O 0 4 24 3 18 8 47 2 12
Strach 0 0 0 0 5 29 7 41 5 29
Zmatkovani 0 0 0 0 5 29 6 35 6 35
Kiik 0 0 0 0 1 6 5 28 12 67
Nadavani 0 0 1 6 7 41 6 35 3 18
Poteba
Strisknout 0 0 2 12 4 24 5 29 6 35
dvami“
PremySlenio ' g | 7 |41 | 4 | 24| 4 |24 1 | 6
stresu
Apatie, 1 6 0,0 0 0 5 |20 11 | 65
pasivita

Sestry z Havlikova Brodu nejasgji reaguji na pracovni z&t: pl&em nikdy 12

respondentek (71 %), Bwvem rekdy 7 (41 %), podrazehosti zidka 8 dotadzanych
(47 %) acasto 4 (24 %), strachem a zmatkovanitkdy po 5 (po 29 %) a zmatkovanim

ziidka 6 (35 %), kkem nikdy 12 sester (67 %) d@idka 5 (28 %), nadavanintkdy 7

(41 %), potebou rco uclat ztidka 5 dotdzanych (29 %)jigmyslenim o stresu 7

(41 %), apatii Bidka 5 (29 %).
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Tabulka 6¢c Reakce na z&t - Pelhfimov

Cetnost
Reakce Vzdy casto rkdy ziidka nikdy

pocet| % | paet| % | paet| % | p@get| % | p@det| %
Pl& 0 0 0 0 0 0 9 53 8 47
Hnév 0 0 2 12 7 41 5 29 3 18
Podrazdnost| O 0 6 35 8 47 2 12 1 6
Strach 0 0 2 12 2 12 9 53 4 24
Zmatenost 0 0 0 0 3 18 6 35 8 47
Kfik 0 0 1 6 3 18 6 35 7 41
Nadavani 1 6 4 24 5 29 3 18 4 24
Poteba
Jtisknout 1 6 1 6 4 24 3 18 8 47
dvemi*
Premysleni o 1 6 4 24 4 24 4 24 4 24
stresu
Apatie, o o o | 0 o | 0 3 |18 14 | 8
pasivita

Respondentky z Pdlimova nefastji reaguji na zatz: pl&em zidka 9 (53 %), hévem

nekdy 7 (41 %), podrazehosti rekdy 8 respondentek (47 %)xasto 6 (35 %), strachem

ziidka 9 (53 %), zmatkovanimiidka 6 (35 %) a ¢kdy 3 (18 %), kikem téz rkdy
3 (18 %), nadavaskdy 5 dotazanych (29 %g§asto 4 (24 %), poebou @co udlat

nekdy 4 (24 %), pemyslenim o strestasto 4 (24 %), apatii nikdy nereaguje 14 (82 %)

sester.
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Graf 40 Pouzivani navykovych latek
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V Jihlaw se stres snazi zmirnit ki@nim 7 sester (37 %), pozivanim alkoholu a branim
léki po 1 sest (po 5 %), jiné navykové latky neuziva Zadna zstesea 10
respondentek v tomto ohledu neuziva navykoveé latibhec. V Havlékoveé Brodk kouri

pro potl&eni stresu 6 sester (35 %), Zzadna nepije alkohohemziva léky, 1 sestra
uziva jiné navykové latky a 10 sester se uzivakygakoli navykovych latek strani.

V Pelhiimové za vySe zmitnym (telem kodti 3 sestry (18 %), alkohol poziva 1 sestra
(6 %), léky Zadna ze sester, jiné navykové latksedtry (12 %) a 11 sester (65 %)

nepouziva zadné navykové latky.
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Graf 41 Racionalni zhodnoceni situace
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3 (16 %) ze sester dotazanych v Jiblg schopno racionalniho zhodnoceni situace
vzdy, casto pak 9 sester (47 %kkaly 4 sestry (21 %),iidka 1 sestra (5 %) a nikdy
2 ze sester (11 %). V Havkiové Brodk 5 sester (29 %) vZdy raciondlhodnoti situaci,

9 sester (53 %gasto, 2 sestry (12 %xkdy, 1 sestra (6 %)iidka a Zadna ze sester
neuvedla moznost nikdy. Zimkumu v Pellimové vyplyva, Ze 3 dotazané (18 %)
zvladaji racionalé hodnotit situaci vzdy, 9 sester (53 %@sto, 5 sester (29 %gkdy,

ziidka a nikdy zadna ze sester.
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Graf 42 Cetnost zadosti o pomoc
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Zadna z dotazanych sester z Jihlavy nehleda ponseého okoli vzdy, 5 sester (26 %)
casto, 8 sester (42 %kkdy a 3 dotazané (po 16 %) sheédwud’ ziidka, nebo nikdy.

Z Havlickova Brodu se na své okoli obraci s Zadosti o pdireestra (6 %) vzdygasto

2 sestry (12 %), ¢kdy 7 sester (41 %) firka 5 sester (29 %) a nikdy 2 sestry (12 %).
V Pelltimové moznost ,vzdy* uvedla 1 ze sesté %), ,Casto” 2 sestry (12 %),
~Nekdy" 6 sester (35 %), jzdka“ 5 sester (29 %) a ,nikdy” 3 sestry (18 %).
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Graf 43 Vyhybani se situacim vyvolavajicim zdanieodbornosti
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Vyhnout se situacim, které mohou vyvolat pochybnosbdbornosti, se vzdy snazi
v Jihlaw 1 sestra (5 %)asto 4 sestry (21 %)¢&kdy 3 sestry (16 %),iimlka 7 sester
(37 %) a nikdy odpaxdély 4 sestry (21 %). V Hawkové Brodk se &Emto situacim
nevyhybaji vzdy Zadné sestryasto 1 sestra (6 %).ekdy 6 sester (35 %),rika

7 sester (41 %) a nikdy 3 (18 %) z dotazovanycRelflfimové na otazku, zda se snazi
vyvarovat odhaleni neodbornosti, odpddla 1 sestra (po 7 %), Ze vzdy nedasto,

3 sestry gkdy (33 %), 8 sestertirlka (47 %) a nikdy 4 sestry (24 %).
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Graf 44 Tendence oddalovaiesSeni problén
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Z grafu lze vyist, Ze tendenci oddalovégSeni probléiin nema Zadna sestra z Jihlavy
vzdy, ¢asto 2 sestry (11 %).ckdy a Zidka po 6 (po 32 %) z dotdzanych a 5 sester
(26 %) nemd tendenci oddalovat problémy nikdy, viRR&ov¢ Brodk vzdy Zadna ze
sestercasto 1 sestra (6 %)gkdy 4 sestry (24 %),imka 9 sester (53 %) a nikdy 3
sestry (18 %). Zadna z p#imovskych sester nezvolila moznost vzdy, 2 sest®/ %)
uvedly, Zecasto, 3 sestry (18 %xkdy, 6 sester (35 %)iirlka a také 6 sester (35 %)
nikdy.
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Graf 45 Schopnost vypéadat se se z&ovymi situacemi
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10 (53 %) jihlavskych sester si mysli, Ze si sezzatymi situacemi poradi vzdy,

9 sester (47 %gfasto a zadna ze sester neuvedla mozngstyn Zzidka nebo nikdy.

V Havlickové Brodk nedokazi pekonat naréné situace zadna sestra vzdy, 10 sester
(59 %)casto, 6 sester (35 %gkdy, 1 sestra (6 %)ika a Zzadna sestra neuvedla, ze by
si v tchto ipadech nesdéla rady nikdy. Z Peliimova 4 sestry (24 %) vypeéuély, Ze

negiznivé situace dovedougstat vzdy, 9 sester (53 %asto, 4 sestry (24 %xkdy

a zadna ze sester neuvedla mozndggika nebo nikdy.
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Graf 46 Schopnost analyzovat fi¢iny nezvladani zaéze
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e

8 sester (42 %) z Jihlavy, které se nedokazi ¥8get se z&¢i, umi giciny nedsgchu
rozebrat, 10 sester (53 %pgkay a nikdy 1 sestra (5 %). V Hagkiove Brode si

s analyzou nezvladani dusevniho naporu poraditdyg@gl %), naopak 1 sestra (6 %)
ne a 12 (71 %) ¢kdy. 6 pelltimovskych sester (46 %) dok&ze rozebréiipy
nezvladani zé¥e, (54 %) skdy a Zadna z dotazanych neuvedla, Ze ne.
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Tabulka 7a Friznaky p¥i pracovnim vypéti — Jihlava

Cetnost
Priznaky Casto kdy Ztidka Nikdy

Potet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 3 | 16 6 | 32 6 | 32 | 4 | 21
migrény
Travici potize 3 16 3 16 6 32 7 37
Bolesti v oblasti
patee 5 26 6 32 0 0 8 42
Podrazdnost,
tzkost 5 26 5 26 7 37 2 11
Prudke zriny 4 | 212 5 | 26 5 | 26 5 | 26
nalad
Nadnmgrna Unava 5 26 5 26 4 21 5 26
Obtizna 1 5 7 | 37 4 21 7 | 37
koncentrace
Poruchy spanku 2 11 2 11 7 37 8 42
ZhorSeni v praci 0 0 9 a7 3 16 7 37

Jako piznak pracovniho vyi se u 6 jihlavskych sester (po 32 %kdy a Zidka
objevuji bolesti hlavy, potize s travenim magisto 3 sestry (16 %) fidka 6 sester
(32 %). Bolestmi zad trpfasto 5 respondentek (26 %xkdy 6 (32 %), podrazaé
byvaji casto a skdy po 5 sestrach (po 26 %Y¥jdka 7 tAzanych (37 %). Prudké amy
nalady podiuji ¢asto 4 sestry (21 %) akdy 5 sester (26 %), nadmma Unava se
vyskytuje ¢asto u 5 tazanych (26 %), obttzse rkdy soustedi 7 sester (37 %),
poruchy spanku suzuiasto 2 sestry (11 %),fidka 7 (37 %). ZhorSeni v praci

zaznamenavéaeékdy 9 sester (47 %).
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Tabulka 7b Priznaky pri pracovnim vypéti — Havl. Brod

Cetnost
Priznaky casto rkdy Zridka Nikdy

Potet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 5 | 29 6 35 | 3 | 18 3 | 18
migrény
Travici potize 0 0 4 24 4 24 9 53
Bolesti v oblasti
patee 6 35 3 18 3 18 5 29
Podrazenost, 0 0 5 | 20 | 4 | 24 8 | 47
Uzkost
Prudke zrény 0 0 1 6 6 | 35 | 10 | 59
nalad
Nadnmgrna Unava 5 29 5 29 7 41 0 0
Obtizna 0 0 7 41 3 18 7 41
koncentrace
Poruchy spanku 0 0 5 29 4 24 8 a7
ZhorSeni v praci 0 0 3 18 11 65 3 18

6 sester (35 %) z Hawkova Brodu trpi skdy pii pracovnim vygti bolestmi hlavy,
taktéz rkdy 4 (24 %) travicimi potizemi, bolestmi za&aisto 6 tazanych (35 %), uzkosti
nckdy 5 sester (29 %), nadmmou Unavoucasto a Bkdy po 5 sestrach (po 29 %),
obtiznou sougedinosti rEkdy 7 sester (41 %), poruchami spankidy 5 respondentek
(29 %) a zhorSenim v practkdy 3 (18 %) a#idka 11 sester (65 %).
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Tabulka 7c Friznaky pri pracovnim vypéti — Pelhfimov

Cetnost
Priznaky casto rkdy Zridka nikdy

Potet % paget % paget % pget | %
Bolesti hlavy, 2 | 12 5 | 29 5 | 29 5 | 29
migrény
Travici potize 1 6 2 12 5 29 9 53
Bolesti v oblasti
patee 3 18 6 35 1 6 7 41
Podrazdnost,
(zkost 2 12 6 35 6 35 3 18
Prudke zriny 3 | 18 4 | 24 | 5 | 29 5 | 29
nalad
Nadnmgrna Unava 5 29 9 53 0 0 3 18
Obtizna 0 0 5 | 29 9 53 3 | 18
koncentrace
Poruchy spanku 3 18 3 18 2 12 9 53
ZhorSeni v praci 0 0 3 18 6 35 8 a7

V Pellrimové pocituje jako znamku pracovniho w nékdy bolesti hlavy 5 sester

(29 %), travici potize ridka taktéZz 5 sester (29 %), bolesti v oblasti ieate

a podrazdnost rekdy shodi po 6 sestrach (po 35 %), prudké ény nalad gkdy

4 respondentky (24 %), nadmou Unavucasto 5 (29 %) adkdy 9 sester (53 %),

obtiZznou koncentraci trpickdy 5 tazanych (29 %), poruchami spardasto 3 sestry

(18 %) a v praci sedkdy zhorSuji 3 sestry (18 %) &éidka 6 (35 %).

92




Graf 47 Pocity spojené s vykonem prace
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Z grafu vyplyva, Ze dlouhodobé pocitydgrpani a pocit ztraty smysluplnosti prace ma
shodrt 8 sester (po 42 %), 3 sestry (16 %) se ve vypasytuacich negativnprojevuji
vaci svym spolupracovnikn a klientim. V Havlickové Brodk je to v prvnim pipact

8 sester (44 %), ve druhém Z&dna sestra a v pasietd sester (56 %). Ve spojeni
s praci 8 pellimovskych sester (36 %) pdaje dlouhodobé Werpani, negativni
vztahy k okoli 6 sester (27 %) a ztratu smysluginesstni prace po€uje 8 sester
(36 %).
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Tabulka 8a Zpiisob odreagovani ve volnémiase - Jihlava

Cetnost
Zpusob, ) Alespo} 1krat alesp(fivl,krat Nepravidelr Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % Paget % paget %
Cetba 12 63 4 21 3 16 0 0
Zpév 7 37 1 5 2 11 9 47
Hra na hudebni 5 1 5 3 | 16 14 | 74
nastroj
Poslech hudby | 13 68 1 5 4 21 1 5
Kino, divadlo 1 5 7 37 6 32 5 26
Sport - aktive 9 47 0 0 7 37 3 16
Prace na
sahrad 2 11 3 16 4 21 10 53
Fyzicka prace 5 26 7 37 1 5 6 32
Spanek 13 68 1 5 4 21 1 5
Setkani s fateli| 10 53 6 32 1 5 2 11
Meditace 3 16 1 5 1 5 14 74
Jiny kongek 4 21 3 16 1 5 11 58

Jako zfisob odreagovani vyuziva v Jihtawvetbu 1krat tyds 12 sester (63 %), lkrat
tydné zpev 7 sester (37 %), na hudebni nastroj nikdy nehtdjsester (74 %), alespo
1krat tydreé posloucha hudbu 13 tazanych (68 %), kino rawgé minimalre 1krat za
meésic 7 sester (37 %), aktigrsportuje 1krat tydh9 respondentek (47 %), na zahrad
pracuji alespd 1lkrat nésicné 3 sestry (16 %), fyzickou préaci vyuziva lkrat tydn
5 sester (26 %), lkrat dsicné 7 (37 %), spanek min. 1krat tyii3 sester (68 %),
alespa lkrat tydrt setkani s fateli 10 tAzanych (53 %), meditaci 1krat tydhsestry
(16 %) a nikdy 14 (74 %) a jiny katgk minimalr¢ 1krat tydre 4 respondentky (21 %).
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Tabulka 8b Zpuasob odreagovani ve volnéntase — Havlékav Brod

Cetnost
Zpusob, ) Alespo} 1krat alespﬁivl,krat Nepravidelr Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % Paget % paget %
Cetba 7 41 1 6 7 41 2 12
Zpév 4 24 0 0 3 18 10 59
Hranahudebni 5 |45 | ;1 | ¢ 4 | 24 10 | 59
nastroj
Poslech hudby | 13 76 1 6 3 18 0 0
Kino, divadlo 0 0 4 24 8 47 5 29
Sport - aktive 4 24 1 6 9 53 3 18
Prace na 1 6 3 18 6 | 35 7 a4
zahrad
Fyzicka prace 7 41 2 12 4 24 4 24
Spanek 11 65 1 6 4 24 1 6
Setkani s fateli 8 a7 5 29 4 24 0 0
Meditace 2 12 0 0 1 6 14 82
Jiny kongek 8 a7 1 6 2 12 6 35

V Havlickové Brodk se minimalg 1krat tydré odreagujetetbou 7 sester (41 %), taktéz
1krét tydreé zpevem 4 sestry (24 %), hrou na hudebni nastroj nilk@lyazanych (59 %),
poslechem hudby alesfpdkrat za tyden 13 sester (76 %), aktivnim spori&nat tydré

4 (24 %), fyzickou praci min. 1krat tyd8lrv sester (41 %), spankem 1krat tydiil

(65 %), setkanim srateli 1kréat tyds 8 sester (47 %), meditaci nikdy 14 sester (82 %)
a jingym konékem 8 tdzanych (47 %).
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Tabulka 8c Zpisob odreagovani ve volnéniase — Pelkimov

Cetnost
Zpusob, ) Alespo} 1krat alespﬁivl,krat Nepravidelr Nikdy
odreagovani za tyden za mesic

pocet % paget % Paget % paget %
Cetba 6 35 3 18 4 24 4 24
Zpév 4 24 1 6 4 24 8 47
Hra na hudebni 0 o | o0 2 | 12 15 | 88
nastroj
Poslech hudby | 13 76 1 6 1 6 2 12
Kino, divadlo 0 0 9 53 6 35 2 12
Sport - aktive 7 41 2 12 3 18 5 29
Prace na
sahrad 5 29 1 6 7 41 4 24
Fyzicka prace 6 35 4 24 4 24 3 18
Spanek 9 53 2 12 4 24 2 12
Setkani sfateli| 12 71 3 18 1 6 1 6
Meditace 1 6 0 0 6 35 10 59
Jiny kongek 4 24 3 18 1 6 9 53

Alespai 1krat tydr se v Pelfimové uvoliuje ¢cetbou 6 sester (35 %), &aem 4 (24 %),
poslechem hudby 13 sester (76 %), aktivhim spoitester (41 %), praci na zaht&d
(29 %), fyzickou praci 6 (35 %), spankem 9 sesk&¥ %0), setkanim siateli 12
respondentek (71 %) a jinym kékém 4 sestry (24 %). Minim&inlkrat nésicné jde
9 sester (53 %) do kina nebo divadla a 6 seste¥{(Bdepravideléy medituje.
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Graf 48 Ovlivnéni kvality oSetrovatelské pée
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Graf dokazuje, Ze 6 jihlavskych sester (32 %) sklinye psychicka z&t na jejich
pracovisti se dotyka kvality ofevatelské pée casto, 3 sestry (16 %), Zze ne a 10 sester
(53 %) odpowdélo, Ze rekdy. V Havlickoveé Brodk se 10 sester (50 %) domniva, Ze
duSevni vytiZzeni u sester je spojeno s kvalitotep® pacienta&asto, 5 sester (29 %)
nékdy a 2 sestry (12 %) jsou apaho nazoru. V Petimoveé zvolilo 11 dotdzanych
(65 %) moznostasto, 4 (24 %) kdy a 2 (12 %) ne.
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Graf 49 Ovlivnéni vztahu k pacientovi
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Vztah k pacientovi zadné sestry z Jihlavy neadwlje psychickd zé&F pozitivre,
5 sester (26 %) negatignl sestru (5 %) pozitivnnekdy, 11 sester (58 %) negativn
n¢kdy a 2 sestry (11 %) neoviiuje psychické vygti v tomto gipact vabec. DuSevni
zaez neovliviiuje z havlékobrodskych sester pozitivmebo rkdy pozitivre Zadnou
dotazanou, negati¢na rekdy negativié po 5 sestrach (29 %), aibec 7 dotdzanych
(41 %). V Pellimové nepisobi zatZ na vztah k pacientovi kladma zZadnou sestru,
negativié na 6 sester (35 %), pozit&mekdy na 5 sester (29 %) &kdy zaporg nebo
vibec vzdy na 3 sestry (po 18 %).
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Graf 50 Negativni vliv z&€Ze na komunikaci s pacienty
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Z vysledk 1ze vytist, Ze 6 (32 %) ze sester v Jilase setkava s tim, Ze psychicka
z&®€Z ma negativni vliv na komunikaci s pacierigsto, 11 sester (58 %) se s timto
setkdva skdy a 2 sestry (11 %) nikdy, v Haskiové Brodk 2 sestry (12 %gasto, 13
sester (76 %) dkdy, 2 sestry (12 %) nikdy. V Pg¢imowve 7 sester (41 %jasto, taktéz 7
sester (41 %) dkdy a 3 sestry (18 %) se s vlivem psychick&zatna komunikaci

s pacienty nikdy nesetkalo.
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Graf 51 Koordinace k oboustranné spokojenosti paenta a sestry
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Graf ukazuje, Ze 3 respondentkam z Jihlavy (16 éojla skloubit pracovni vytizeni
s p&i o pacienty vzdy, 10 sestram (53 %gsto, ®kdy 5 sestram (26 %), mirny
nedsgch v této situaci neuvedla Zadna a uplny pouze geseer (5 %). V Hawkove
Brodk zkoordinuje vySe zmimé dva faktory 1 sestra (6 %) vzdy, 9 sester (53a&slo,
nckdy 6 sester (35 %),iimlka 1 (6 %) a nikdy zadna ze sester. V Relove p&i

0 pacienty s praci dokaze sladit 5 sester (29 %y,vZ sestry (24 %gasto, kkdy 7
sester (41 %),irdka 1 (6 %) a Z&dné z respondentekiize@va, Ze se ji tento problém

feSit ned# vabec.
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Graf 52 Chybovani
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Zadna zjihlavskych respondentek neuvedla, Ze ¢hgto chybovala vigledku
psychické zatze, 4 respondentky (21 %) uvedly, Ze chybskdy, 8 (42 %) tidka a 7

sestram se to nestalo nikdy. V Hakbve

zatze chyby neda 5 (29 %) z dotazanych nikdy.
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Brodk c¢asto nechybuje Zadna
z dotazovanych, dkdy 1 sestra (6 %),fidlka 11 sester (65 %) a nikdy chybu nédatb

5 respondentek (29 %). Vysledky pro Retiov ukazuji, Ze Zzadna z tazanych
nechybujetasto, 2 sestry (12 %xkdy, 10 sester (59 %Yirka a v dsledku psychické




Tabulka 9a Hodnoceni pracovniho prostedi - Jihlava

Hodnoceni
Hledisko Vyborné vyhovujici Spatné

pocet % paget % paget %
Zazemi 1 5 6 32 12 63
Technické vybaven 1 5 13 68 5 26
Stravovani 7 37 10 53 2 11
Hluk 2 11 13 68 4 21
Teplota 2 11 11 58 6 32

Osobni prosedi, zazemi hodnoti v Jihlawl sestra (5 %) jako vyborné, 6 (32 %) jako
vyhovujici a 12 (63 %) ozido variantu Spatné. Z hlediska technického vybaven
oznaila 1 sestra (5 %) moznost vyborné, 13 sester (§8v¥hovujici a 5 (26 %)
variantu Spatné. Z hlediska moznosti stravovannbtidsvé pracovist7 sester (37 %)
jako vyborné, 10 (53 %) jako vyhovujici a 2 respemiéty (11 %) zaSkrtly variantu
Spatné. Co se &¢ hluku — 2 sestry (11 %) uvedly mozZnost vyborng, (&8 %)
vyhovujici a 4 (21 %) Spatné a co seetyteploty 2 respondentky (11 %) ozia

moznost vyborné, 11 (58 %) variantu vyhovujici @% %) posledni z vyisu.
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Tabulka 9b Hodnoceni pracovniho prostedi — Havliékiv Brod

Hodnoceni
Hledisko vyborné vyhovujici Spatné

pocet % paget % paget %
Zazemi 3 18 5 29 9 53
Technické vybaven 0 0 9 53 8 a7
Stravovani 2 12 14 82 1 6
Hluk 2 12 8 47 7 41
Teplota 1 6 13 76 3 18

3 sestry z Hawtkova Brodu (18 %) hodnoti osobni piesti, zazemi jako vyborné,
5 (29 %) jako vyhovujici a 9 (53 %) respondentekadito variantu Spatné. Z hlediska
technického vybaveni povazuje 9 osob (18 %) svéopiat za vyhovuijici, 8 (47 %) za
Spatné. Stravovani hodnoti 2 sestry (12 %) jakoonyd, 14 (82 %) jako vyhovujici
a variantu Spatné ozt 1 respondentka (6 %). Co s&dyhluku — oznély 2 sestry
(12 %) moznost vyborné, 8 (47 %) odpdvwyhovujici a 7 (41 %) Spatné. Z hlediska
teploty na pracovisti — jen 1 sestra (6 %) zaSkwidaiantu vyborné, 13 (76 %)
respondentek moznost vyhovujici a 3 (18 %) odgcspatné.
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Tabulka 9c Hodnoceni pracovniho prostedi — Pell¥imov

Hodnoceni
Hledisko vyborné Vyhovuijici Spatné

Potet % paget % paget %
Zazemi 4 24 4 24 9 53
Technické vybaven 3 18 11 65 3 18
Stravovani 6 35 8 47 3 18
Hluk 4 24 10 59 3 18
Teplota 3 18 8 47 6 35

4 respondentky (24 %) z Pé&limova hodnoti pracovni zazemi jako vyborné, 4 (24 %
jako vyhovujici a 9 (53 %) jako Spatné. U techniukésrybaveni oznaly 3 sestry
(18 %) moznost vyborné, 11 (65 %) variantu vyhasiuja 3 (18 %) Spatné. Se
stravovanim je velice spokojeno 6 dotazanych (35 80j47 %) vyhovuje a 3 ho
hodnoti jako Spatné. Z hlediska hluku jsou velipek®jeny 4 sestry (24 %), vyhovuje
10 (59 %), vibec nevyhovuje 3 respondentkam (18 %). Co 8&e tgploty — 3 (18 %)

oznaily variantu vyborné, 8 (47 %) moznost vyhovujici G (35 %) posledni

Z MOZnosti.
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Tabulka 10a Zména potu zdravotnického personélu — Jihlava

Zména patu pracovnik
Pracovnik Zvyseni Snizeni nenigba nénit
pocet % paget % paget %

Kva_lllflkovan,e 18 95 0 0 1 5
registrované sestry
Neregistrované 8 42 > 11 9 47
sestry
Lékari 10 53 1 5 8 42
Pomocny personal 16 84 0 0 3 16

18 sester (95 %) z Jihlavy je pro zvySenétpaegistrovanych sester, pouze 1 (5 %) by
pocet nengnila. Vice neregistrovanych sester by uvitalo 8oeslentek (42 %), 9
(47 %) by nechalo pet stejny, navySeni |ékia pozaduje 10 sester (53 %), snizeni 1
(5 %) a stejny p&et 8 (42 %), vice pomocného personalu vyzadujéiénych (84 %),

3 (16 %) jsou pro stale stejny &t €chto pracovnii.

Tabulka 10b Zména poctu zdravotnického personéalu — Havlékiv Brod

Zmeéna pa@tu pracovnik
Pracovnik Zvyseni snizeni nenigba nénit
pocet % paet % Paget %

Kvalifikovane 17 100 0 0 0 0
registrované sestry
Neregistrované 10 59 0 0 7 41
sestry
Lékari 16 94 0 0 1 6
Pomocny personal 17 100 0 0 0 0

VSech 17 tazanych sester z Haktiva Brodu je pro zvySeni pu kvalifikovanych
10 tazanych (59 %)prie zvySeni p&u
neregistrovanych sester, 7 (41 %) ma pocit, ZetpBchto pracovnic neniéba nénit.

sester a pomocného personalu,

16 respondentek (94 %) by uvital&t$ paet Iékdi a pouze 1 (6 %) si mysli, Ze qab

leékaru je odpovidajici.
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Tabulka 10c Zmeéna poftu zdravotnického personalu — Pellimov

Zména patu pracovnik
Pracovnik zvyseni snizeni nenieba nénit
pocet % paget % Paget %

Kvalifikovane 14 82 0 0 3 18
registrované sestry
Neregistrované 10 59 0 0 7 41
sestry
Lékari 11 65 1 6 5 29
Pomocny personal 14 82 0 0 3 18

14 tdzanych (82 %) z P¢lmova si mysli, Ze jeitba zvysit péet kvalifikovanych
registrovanych sester a pomocného personalu, Bysd€t %) jsou nazoru, ze @y

téchto pracovnit neni teba négnit. 10 respondentek (59 %) je pro zvySenttpo
neregistrovanych sester, 7 (41 %) bygtonengnilo. Paiet lékaa by zvysilo 11
tazanych (65 %), snizila 1 (6 %) a ngmho 5 (29 %).
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Graf 53 VIiv mnozstvi personélu na pracovni atmosfru
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14 sester (74 %) z jihlavské nemocnice se domriie&vySeny piet zdravotnického
personalu rize pozitivre ovlivnit atmosféru na pracovisti, 1 sestra (5 Yangsli, Zze by
toto ovlivnilo atmosféru negati¥ntaktéz 1 sestra (5 %) si mysli, Zepbpracovnil
nema vliv na pracovni atmosféru a 3 sestry (16 9éjlly, Zze nevi. V Hawtkové Brock
uvedlo vSech 17 tazanych (100 %), Ze bygbopracovnik ovlivnil atmosféru

pozitivne. V Pelfimové se 16 sester (94 %) shodlo na pozitivnim vlivucpyani

atmosféry a pouze 1 (6 %) z respondentek uvedlaevie
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Graf 54 Vykonavani praci, které sestram nenalezi
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Vysledky pro Jihlavu ukazuji, Ze 14 sestram (74s&dasto stava, Ze vykonavaji praci
pro re neutenou, 1 seg (5 %) se toto stavackdy, 2 sestrdm (11 %)iizlka

a 2 sestram (11 %) se to nikdy nestava. V Hiol¢ Brod uvedlo 13 sester (76 %), Ze
¢asto vykonavaji préaci, ktera jim nenalezi a 4 tgmari24 %) se to #dy stava. Pro
pell¥imovské sestry plati, Ze 14 sester (82 %) uved@asto, 2 sestry (12 %xkdy

a 1 sestra (6 %)ka.
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Graf 55 Interpersonalni vztahy mezi sestrami
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3 sestry (16 %) z Jihlavy hodnoti vztahy mezi sastijako vyborné, 10 sester (53 %)
jako dobre, 4 sestry (21 %) jakdijptelné a 2 sestry (11 %) jako Spatné. V Hakdie

Brodk povaZzuje sesterské vztahy za vyborné 7 seste¥ol4® sester (53 %) za dobré,

1 sestra (6 %) zarfiatelné a Zadna ze sester nepovazuje interpersomatahy za

Spatné. Pro Petimov plati, Ze 6 tazanych (35 %) hodnoti vztahyjakborné, roviz
6 sester (35 %) hodnoti vztahy jako dobré, 3 s€diBy%) jako pijatelné a 2 sestry

(12 %) povaZzuji vztahy mezi sebou za Spatné.
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Graf 56 Interpersonalni vztahy mezi sestrou a |ékiEem
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V Jihlaw hodnoti 4 sestry (21 %) vztahy mezi sestrou ai@kajako vyborné,

6 tazanych (32 %) jako dobré, 8 sester (42 %) j@katelné a 1 respondentka (5 %)
povazuje vztahy Spatné. V Halkbve Brodk shledava 1 sestra (6 %) interpersonalni
vztahy jako vyborné, 9 respondentek (53 %) jakoréold (41 %) jako fyjatelné

a zadna ztazanych neuvedla, Ze vztahy jsou Spampelirimovskych vysledi
vyplyva, Ze 3 respondentky (18 %) povazuji vztatezinsestrou a Iékam za vyborné,

9 sester (53 %) za dobré, 1 (6 %) #gafelné a 4 (24 %) za Spatné.
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Graf 57 UdrZovani kontakti mimo pracovni prostredi
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V Jihlaw je mimo zamistnani v kontaktu se spolupracovniky 15 sester %9

v Havlickové Brodk 16 sester (94 %) a v Pélimové 14 sester (82 %). Mimo pracovni
dobu se naopak nestykaji s kolegy z prace v Jhtawsestry (21 %), v Hawdkové
Brodk 1 sestra (6 %) a v Pélmove 3 sestry (18 %).
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Graf 58 Zajem vedeni o psychické zdravi
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8 jihlavskych sester (42 %) ma pocit, Ze se vedajima o jejich psychické zdravi,
11 (58 %) tento pocit nema. V Hatkbvé Brodk se 4 respondentky (24 %) domnivaji,
Ze se vedeni o jejich psychiku zajima, 13 sest& %) si mysli, Ze nikoliv.
V Pellrimové kladns odpovdéla 1 thzana (6 %) a zaperth6 respondentek (94 %).

Graf 59 Prizvani sester managementem k rozhodovani
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Cisla v grafu ukazuji, Ze 3 jihlavské sestry (16 j$@u ¢asto gizvany k rozhodovani,
2 (11 %) rkdy a 14 sester (74 %)iipvano nebyva. V Hawkové Brodk nebyvéa
pfizvana k rozhodovéani Zadna z tazanych, 4 (24 &ijiyna 13 (76 %) nikdy. VSechny

pelhfimovské sestry shodrodpovdély, Ze k rozhodovani nikdytzvany nebyvaji.
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Graf 60 Rodinné zdzemi ve vztahu k vykonu povolani
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14 jihlavskych sester (74 %) shledava rodinné zazespojeni se zaratnanim jako
vyhovuijici, 4 sestry (21 %) jako gmérné a 1 sestra (5 %) jako nevyhovujici. Pro
8 sester (47 %) z Hav¢kova Brodu plati, Ze rodinné zézemi je vtomto kuta
vyhovuijici, pro 9 sester (53 %) gonérné a pro zadnou dotazanou nevyhovujici.
V Pelhiimové je s timto spokojeno 12 sester (71 %), vySe Znyistav hodnoti 5 sester

(29 %) jako piimérné vyhovujici a Zadna sestra jako nevyhovuijici.
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Graf 61 Stravovani sester a racionalni vyziva
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V Jihlaw 1 sestra (5 %) vnima své stravovani jako spravaad,v3 sestry (po 16 %)
castoci ztidka, rekdy 10 sester (53 %) a nikdy 2 sestry (11 %). VIR&ové Brodk si
3 sestry (18 %) mysli, Ze se kvatitstravuji casto, 9 sester (53 %kkdy, 5 sester
(29 %) zidka a zadna ze sester neuvedla, Ze vzdy nebo.nkéglifimove hodnoti
svij zpusob stravovani jako vyborny 5 sester (29 %), 6esgpio 35 %) jako dobryi
pramérny a zadna jako mi&ti zcela Spatny.
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Graf 62 Délka spanku
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Vice nez 8 hodin nebo mé&nez 5 hodin derinspi 1 (5 %) z jihlavskych respondentek,
5 — 8 hodin 17 sester (89 %). Z H&Wlva Brodu ¥nuji spanku 5 — 8 hodin vSechny
sestry, z Peltimova 13 sester (76 %)i¢s 8 hodin 4 sestry (18 %) a miérez 5 hodin

1 sestra (6 %).

Graf 63 Kompenzace intenzivni prace odpnkem
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Z grafu vyplyva, Ze z Jihlavy dokaze kompenzovénaivni praci odpéinkem 9 sester
(47 %), naopak se toto n&dld0 sestram (53 %). Z Havkova Brodu je schopno
vyvazit vypsti v zanestnani 6 sester (35 %), 11 sester (65 %) ne a htiPeve

12 sestram (71 %) ano, 5 sestram (29 %) ne.
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Graf 64 Divod nedostat€éné kompenzace prace odpiinkem
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Jako divod nedostatsmé kompenzace prace odpikem (graf 63) uvadi - 7 jihlavskych
sester (70 %) nedostatéasu k odpsinku, 1 sestra (10 %) pohodlnost, 2 sestry (20 %)
financni problémy a Zadna z dotazanych neuvedla, Ze by gdp@inku branila
neschopnost odgovat, zdravotni potize€i jina zatz. V Havlickové Brodk 6 sestram
(55 %) v odpeoinku brani nedostatetasu, po 1 seist (po 9 %) neschopnost odieat,
zdravotni stav, nebo jiné potize, 2 sestram (1&88apcni zatZz. Nedostatek relaxace je

u 4 pelttimovskych sester (80 %) zaginén nedostatkemiasu, u 1 sestry pohodinosti.
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5. DISKUZE

Vysledky dotazniku, ktery byl z&feny na problematiku zviadani psychické
zatkze sestrami, byly zpracovany zwad sester ze standardnich chirurgickych
a internich odéleni z nemocnic Jihlava, Havkuv Brod a Pelfimov.

V prvni ¢asti dotazniku pro sestry ze standardnich chirkygit a internich
odctleni byly otazky zareny na ¥k, dosazené vzthni, délku praxe ve zdravotnictvi
a na chirurgickénti internim oddleni, druh sminného provozu a rodinné peén.
Vysledky ukazuji, Ze na&thto oddlenich pracuji fevazrié sestry ve ¥kovém rozmezi
20 - 25 let (graf 1 a 33). Toto zjiti Ize zdivodnit i tim, Ze na tato odbeni nastupuji
absolventkycasto hned po uk@eni studia a vlastnse teprve rozhlizi a ujagji si,

v jakém oboru clfi pracovat. Nkterym sestram jpostou” tyto obory a forma
standardniho odtkni k srdci a @stavaji.Casto v3ak festupuji na jednotky intenzivni
p&e, metabolické a koronarni jednotky nebo do &pimych oboi, které se jim zdaji
byt pro & vhodrgjSi a atraktivijSi. Ne zidka nastupuji i na matkou dovolenou.
Prace na zmiimych oddélenich vyZzaduje dobrou fyzickou a psychickou kondic
S p@ibyvajicim wkem se mzZe stat, Ze sdst nezbyva jiz mnoho energie pro i
jejich povinnosti po pracovni déba tak z&ne gemysSlet o pestoupeni do jiného
oboru, o kterém si mysli, Ze by ho Iépe zvladala.ddbkazuji i vysledky S&ni, Ze na
téchto pracovistichsobi velmi malo sester véku 41 — 50 let a 51 let a vice.

Co se @ vzctlani, dozedéli jsme se, Ze &tSina sester ma nejvyssi dosazené
vzaklani stedoSkolské. Na chirurgickém adleni v Jihlae se jednd o celych 69 %
sester se SZS, v Hatkiové Brodé 0 36 % a v Pelfimové o 53 % (graf 2). Na internim
odckleni v Jihlaw pasobi 79 % sester se SZS, v Haktivé Brodk 71 % a v Pelimové
82 % (graf 34). Dale nasleduje u sester nejvyS&aziené vzilani pomaturitni
specializéni studium, po &m vysSi odborna Skola a jen velmi malo sester wvedl
vysokoskolské bakailgké studium. Tento stupevzdklani ma jen 5 % sester
Z chirurgického oboru z Havkova Brodu a 7 % z Pdiimova a Zadna sestra z Jihlavy.
Z interniho oddleni 6 % z Haviikova Brodu a Zadna sestra z Jihlavy a zialbva.
Pro tato zji®ni Ize udat vice ivoda. Safrankova (27) uvadi ve své publikaci, Ze pro
studium oboru zdravotni sestra ngedhich zdravotnickych Skolach bytfiijpmani Z4ci
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do r. 2004. Od r. 2005 byl obor nahrazen oborenaaanicky asistent, a vSeobecné
sestra pesunuta na vysgi vysoké Skoly. Z toho vyplyva, Ze novy systém slagani
sester funguje po#mné kratkou dobu, takZe je logické, ZeétSina sester ma SZS.
Protoze na&hto oddlenich pracuje hodnsester ve &ku od 20 do 30 let, je mozné, ze
jiz ve studiu pokréuji anebo se teprve na dalSi studiufipqavuji. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze v praxi je &ngjSi, Ze sestry v tétockové kategorii si clfi doplnit vzdlani na
vySSi odborné Skoléi vysoké Skole a az poté si ujagi, ve kterém oboru se budou
specializovat. A dale, Ze mezi jiz zkuSenymi i &m starSimi sestrami jsou velké
pochybnosti o vyznamu vysokoSkolského studia a jeysledném efektu pro jejich
praci. Jsou si &domy toho, Ze studium je velmi nér@ nacas, finagni stranku

a v neposledniact by wétSina sester musela dojédodre kilometni od mista bydlist

a tim i od rodiny a maji obavy, Ze by neskloubiktipo domacnost a rodinu s tak
vysokymi pozadavky, které s sebotindsSi studium na vysoké Skole. A tak kdyz maiji
zdjem studovatip zamestnani, vybiraji si néastji pomaturitni specializani studium,
které se jim zda byt nejvicdgiposné pro jejich profesi a zaravipe kombinovatelné
S jejich povinnostmi a zalibami po praci, coz pdilyri vysledky Seteni.

Co se e doby fisobeni na standardnich @tihich, vysledky Séeni jsou
jednozné&né. Nejvice sester sénuje praci nagchto oddlenich véasovém rozmezi do
5 let. Na chirurgickém oddeni v Jihla¥ vykonava své povolani do 5 let 38 % sester,
v Havlickové Brodk 59 % a v Peliimove 40 % (graf 4). Nasleduje dobégmbeni 6-10
let, ve které pracuje v Jihlaw38 % sester, v Pdilmové 27 % a v Haviikové Brod
18 %. Na internim oddeni pisobi v Jihla¥ do 5 let 58 % sester, v P&lhove az
59 % a v Havlikové Brodk 47 %. V tomto oboru nasledugasové rozmezi 11-20 let,
ve kterém fisobi 21 % sester z Jihlavy, 29 % z Hékdiva Brodu a 18 % z Pdilmova
(graf 36). Toto dokazuje, Ze na chirurgilgobi sestry kratSi obdobi, ale rozdil neni
vyrazré odliSny. Divodem niiZze byt vice stresovych situaci na chirurgii gkutnich
piijmech a poopermich komplikacich, neustaiasovy tlak. K tomu vSemu sestra musi
travit hodré ¢asu na odéleni bez 1ékai, ktefi odchazi hned rano na opé&masaly, takze

se musi uré celou sminu ve vypjatych situacich sama rozhodovat. Ne kagdfra ma
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dispozice pro praci na chirurgickém atihi, a tak se ¥e stat, Ze po tité doke
piestupuje do jiného oboru.

Neni pekvapuijici, Ze §tsina sester pracuje ve &mmém provozu. Safrankova,
Nejedla (10) uvadi ve své publikaci: ,,Na interiirtkovém oddleni pracuji pevazr
vSeobecné sestry véigmeEnném provozu“ (10, str. 15). Totéz plati i pro dngické
standardni oddeni. Ve snénném provozu vykonava praxi na chirurgickém @edi
92 % sester z Jihlavy, 95 % z HawWibva Brodu a 100 % z Pé¢lmova (graf 5). Na
internim oddleni se jedna o 84 % z Jihlavy, 88 % z Héwdiva Brodu a celych 100 %
z Pelltimova (graf 37). WCeské republice neni¢bnou praxi, aby si sestry amvaly
jakou, a kolik chiji sluzeb, jako v &terych jinych zemich.

Co se te rodinnych porri, je zajimavosti, Zeipvaznatast sesterisobicich
na zmirknych oddlenich je svobodnych, be#dych a za nimi hned Zeny vdané
s cétmi. V chirurgickém oboru {sobi v Jihla¥ svobodnych, bezthych 62 % sester,
v Havlickove Brodk 41 % a v Peliimové 47 % (graf 6). Na internim odni
vykonadva svou praxi svobodnych, beagich 42 % sester zJihlavy, 47 %
z Pelltimova, 35 % z Hawtkova Brodu, zde igvazuje ¥kova kategorie vdana €tthi
— 47 % sester (graf 38). Zm&mé Udaje koresponduji se z§iStm, Ze na &hto
odcElenich pracuji pevazré mladsi sestry.

V druhécasti dotazniku byl soubor otéazek orientovan nat'ayi&ni zvladani
psychické zaze sestrami. Za pozitivni vysledekibeme povazovat to, Ze sestry
vétSinou poznaji rizikové faktory Zgobuijici jim psychickou z& pri vykonu povolani.
Vzdy poznd rizikové faktory z chirurgického adiehi v Jihla¥ 23 %, ¢asto 54 %,
v Havlickové Brodk vzdy 5 %,casto 41 %, &kdy 45 % a v Pelfimove vzdy 20 %,
casto 40 % sester a&kdy 27 % (graf 7). Na internim o#&léni rozpozna tyto faktory
v Jihlaw vzdy 21 % sestegasto 16 %, &kdy 47 %, v Haviikové Brod vzdy 6 %,
casto a nkdy po 47 %, v Peifmoveé vzdy 12 % sestekasto a tkdy po 41 % (graf
39). Myslim si, Ze rozpoznat rizikové faktoryi®obujici psychickou z&t je jednim ze
zakladnich pedpoklad dobrého zvladani takto n&ree prace.

DalSi otdzka se tykala reakce naZzar vysledk vyplyva, Ze nejastjSimi
projevy u sester je podradtbst, nadavani a hodisester o stresurgmysli, dale sestry
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uvadtly hnév, strach, pdatbu rco udtlat. Naopak nejmén sestry reaguji apatii,
pasivitou, pléem a kikem. (tab. 1a, 1b, 1c, 6a, 6b, 6¢). Kazd&gmije zvySené n&p
né¢jakym zpisobem uvolnit. Zde se nabizi otazka, jak se tywepy promitaji do
vztahi se spolupracovniky a pacientem a do kvality paskané pée. To zalezi wité
na tom, do jaké miry sestra umi zvladatzave situace a ovladat se.

Neni zadnym tajemstvim, Ze ke zrminstresu se pouZzivaji navykoveé latky.
V¢étSina sester podle vysleili§eteni nepouziva Zzadné navykové latky, avSak procento
sester, které sahnou po cigarebheni zanedbatelné.tikohlavy (15) uvadi ve své
publikaci, Ze koteni ma v kratkodobém pohledu kladny vliv na powldnuti stresu,
na grekonani pocitu nejistoty, zlepSuje vykon, a zvyssgrstednost, ale i dalSi
pozitiva. Na chirurgickém odteni v Jihla¥ nepouzivaji zadné navykove latky 43 %,
v Havlickovée Brodk 77 % a v Pellimovwe 87 %. V Jihla¢ kouii 36 % sester,
v Havlickové Brodk 9 % a v Pellimove 7 % (graf 8). Na internim odkkni v Jihla¥
nepouziva zadné navykové latky 53 % sester, daléc58ester z Hawlkova Brodu
a 65 % z Pelfimova. 37 % z interniho odteni v Jihla¥ kouri, v Havlickové Brodk
35 % a v Pelimov¢ 18 % (graf 40). Koteni je dilezity rizikovy faktor ohroZzujici
zdravi a jist to neni dobry vzor pro pacienty. Zi&sti vyplynulo, Ze sestry z interniho
odctleni vice koii. CoZz si nemyslim, Ze by mohlo byt nasledkem vysSichické
zatze nebo tim, Ze pry sestry na intermemaji tolik prace jako na chirurgii a tim maji
| vice asu na tyto aktivity, coz jgasty ,,mytus” mezi lidmi.

DalSi otazky se tykaly mechanisaviadani stresu. Vifpact znané psychické
zatze hraje velkou uUlohu schopnost jedince racichahodnotit vzniklou situaci.
k jejimu vzniku. Z vysledku Sini vyplyva, Ze sedSina sester snaZasto o racionalni
zhodnoceni situace (graf 9, 41). Racionalniho zboeni jsou nejvice schopny sestry
z interniho oddeni z Havlékova Brodu (vzdy 29 %gasto 53 %) a nasledn
z chirurgického odgleni z téhoz mssta (vzdy acasto po 36 %). DalSi vysledky se
vyrazre neliSi ani v porovnani mezi odénimi ani mezi msty, jenom 11 % sester
z chirurgického od#leni z Jihlavy uvedlo, Ze se nikdy nesnazi o raiminzhodnoceni
situace. Lze si i tuto skuteost vys¥tlit tim, Ze se sestry nad danou otazkou méalo
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zamyslely. Bhem pracovni doby sestritgpadne mnoho z&tovych situaci ziznych
duvodi. Sestra musi zvladnout mnoho povinnostigénajednou. Chysta se rdgad
zrovna aplikovat antibiotika, kdyZ ve stejnou dgbuolaji ze salu, Ze si mé&iet pro
pacienta po operacifife i |éka, Ze ji potebuje na vizitu a nasledrpoté ji z&nou
zvonit zvonky od pacient Kolegyre ma sama dost prace a ngr@ pomoci. V této fazi
je velice dilezité nezait zmatkovat, ale ugt si stanovit priority a vhodné alternativy
feSeni problému. Jen tak sestr@eyadre plnit své pracovni povinnosti.

Vysledky ukazuji, Ze sestry si gimiici o pomoc, kdyz péebuji. To vyZaduje
i kousek odvahy a pokory. Na chirurgickém &di v Jihlae si v giipac psychické
zagze rekne o pomoc &kdy 54 %, v Havkikkové Brodk 59 % a v Pellimoveé 40 %
(graf 10). Na internim oddtkeni v Jihla¥ voli tuto strategii 8kdy 42 % sester, 41 %
v Havlickové Brodk a 35 % v Pellimoveé (graf 42). Podle Kozierové (14) je jednou
z neefektivnich strategii vyrovnavani se stresearisrse vyhybat situacim, které by
mohly vyvolat pochybnosti o odbornych znalostedtvalitdch sestry. Je pistujici, Ze
varianty vzdy acasto byly vtéto otazce voleny minimdlrfgraf 11, 43). DalSim
unikovym a tim i neefektivnim mechanismem je oddafio feSeni problému. Seni
pouzivani této strategigipeslo pozitivni vysledky. Na chirurgickém adeni v Jihlaw
oddalujeieSeni problémuiidka 54 %, nikdy 23 % sester, V Haoveé Brodk nekdy
36 % a tidka 45 % a v Pefimové 47 % Zidka, 27 % nikdy (graf 12). Na internim
odckleni v Jihla¥ prevazuji odpowdi nékdy a zidka po 32 %, v Hawkoveé Brode
53 % a v Pellimov¢ zifidka a nikdy po 35 % (graf 44). Posledni dva uvéden
mechanismy vlastnproblém wibec néeSi. Jak uvadi ve své publikaci BartoSikova:
,Pracovni z& nezvladneme tim, Ze budeme od rteggnych problétn unikat do
dalSi prace, neboekat ,,az se to&uak vyireSi“. Vyhnuti se je kratkodoba strategie,
nefinasi perspektivnieseni“ (3, str. 47). Je @dujici, Ze se sestry mnohem vice snaZzi
o raciondlni vyeSeni situace nez se problémvyhybat.Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
se potvrdila hypotéza 1: Sestry se snazi o objgki#todnoceni situace a efektivni
vyrreSeni problému.

Déle z vysledk vyplyva, Ze ¥tSina sester si dokdze se &d@tvymi situacemi
poradit a analyzovat téz ripiny nedsgSného zvladani psychické &&. Na
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chirurgickém oddleni v Jihlae¥ si umi se z&fovymi situacemi poraditasto 31 %,
n¢kdy 44 % sester, v Ha¥kové Brodk ¢asto 73 % a v Petimowve casto 47 % (graf
13). Na &chto oddalenich v gipadt neusgsného zvladani analyzujgigny v Jihlaw
45 %, rgkdy 55 % sester, v Havkové Brodk odpovdélo ano 45 %, ékdy 50 %,
v Pellfimoveé ano 40 %, &kdy 60 % (graf 14). Na internim o&éni v Jihla¥ si dokaze
poradit se z&ovymi situacemi vzdy 53 %&asto 47 % sester, v Haskiove Brodk
casto 59 % a v Petimoveé prevazuje odpoxd’ take ¢asto 53 % (graf 45). iRiny
neusgSného zvladani z&te analyzuje na internim o#ldni v Jihla¥ 42 % sester,
nekdy 53 %, v Havilkové Brod® umi analyzovat 24 %, ékdy 71 % sester,
v Pelfimove odpovdélo 46 % sester ackdy 54 % (graf 46).

Kivohlavy (15) ve své publikaci popisuje fyziologé&k emocionalé citové
a behavioralni fiznaky stresu. Mnohym projémn se nevyhnou ani sestry. Z vyslédk
vyplyva, Zze porarné hodré sester ma bolesti hlavy, poruchy spanku, prudkéngm
nalad, obtiza se koncentruji, potiuji zhorSenou kvalitu prace, nadmou Unavu
a v neposledniack i bolesti patée (tab. 2a, 2b, 2c, 7a, 7b, 7c)iddem Echto
negiznivych vysledk muze byt fakt, ktery udava ve své publikaci Bartosiko
,Naranost ve zdravotnictvi nelze zmirnit, ta dokonceusth, protoZe zdravotnictvi
klade stale #3i poZzadavky na profesni Uradviesocialni dovednosti sestry” (3, str. 68).
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na sestry &zhto standardnich odnich jsou kladeny
doopravdy vysoké naroky, po néng praci musi zvladnout je€Stmnoho dalSich
povinnosti, atasto nezbyv&as na odp&inek. Nelze se divit, Ze se pocitém case
nadneérnd psychicka z&f projevi formou iiznych somatickych a psychosomatickych
piiznaki. Alarmujici jsou nasledujici vysledky Bati. Velké procento sester (graf 15,
47) udava ztratu pocitu smysluplnosti viastni psofeprace, nasledndlouhodobé
pocity vy¢erpani, menSi mnoZstvi sester ga@ negativni vztah &
spolupracovnikm a klientim. Ztrata pocitu smysluplnosti vlastni profesniceréize
souviset s vysledky z posledoésti dotazniku, z kterych vyplynulo, Ze management
malo peéuje o zdravi sester a sestry jsou jen v malé mgizvany k rozhodovani, coz
vSe souvisi s nedostdteu motivaci ze strany vedeni. Je nutné se zmiminizkém

finan¢nim ohodnoceni.
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Aby sestra dokazala vsem figmnym tlakKim v Zivog obstat, nila by p&ovat
sama o0 sebe, odgizat a myslet na své peby. BartoSikova uvadi ve své publikaci:
,,Uklejte sicas na st Zivot, na ,,sve” lidi, na své ka¥ky. Zajmy obohacuji nas Zivot,
ztracet je jen k&#li nedostatkucasu se nevyplaci. To, c&ldme radi, s péSenim, je
zdrojem emonich zazitkh a taky energie* (3, str. 15). Na chirurgickém &ddi
v Jihlaw alespa jedenkrat za tyden odpiva 77 % sester poslechem hudby, 69 %
spankem, 62 % setkanim &feli a 54 % provozuje akti¥nsport (tab. 3a).
V Havlickové Brodk 55 % sester alespgednou za tyden posloucha hudbu, 45t
a 36 % odpdiva fyzickou praci (tab. 3b). V Pé¢lmové 87 % sester alespgedenkrat
za tyden posloucha hudbu, 67 % otipé spankem, 60 % fyzickou praci a 40 % praci
na zahrad (tab. 3c). Na internim odteni se vysledky vyraznneliSi (tab. 8a, 8b, 8c).
Sestry tedy Zazuji nefastji takove zisoby relaxace, kterymi zaravevladaji i své
povinnosti po pracovni débJedna se o fyzickou praci, praci na zabirdohle sestry
uvadi spanek, coz je mSujici, protoze se &em tisminného provozu u &Siny
nahromadi tzv. spankovy dluh, ktery felia alespio ¢ast&né odstranit. Poslech hudby,
setkani s fateli a aktivni sport je také oblibena metoda ¢apa. Mére casto sestry
uvacji navstvu kina a divadla a dbec nejméé& zpiv, hru na hudebni nastroj
a meditaci. Sestry se samy 8aknuji jen opravdu malo, ale to vSaihe kompenzovat
skute&nost, Ze wtSina sester hodnoti své zazemi jako vyhovujiciz egplyva
z vysledKi z posledntasti dotazniku.

Ve teti ¢asti dotazniku hledame odpaf na to, jakym zfisobem ovliviuje
psychickd z&Z na pracovisti kvalitu oSetvatelské pé&e. Zejména v dah kdy se
v ¢eskych zdravotnickych raenich projevuje stale¢isi nedostatek kvalifikovanych
sester, byly otazky poloZzeny zé&mg. Je logické, Ze pracovni Zatse zvySuje a zvySuje
se také jejich psychicka zdt Udrzet kvalitni a fivétivy vztah k pacientovi potom
vyZaduje od sester zvySené usili. V Jiklana chirurgickém odfleni si 54 % sester
mysli, Zecdasto psychicka z& na pracovisti ovliiuje kvalitu oSebvatelské pée,

v Havlickové Brodk si totéz myslicasto 50 % sester a v PBthové 33 %, rekdy 33 %
(graf 16). V Jihla¢ na internim od&eni si mysli, Zeasto 32 %, &dy 53 % a dale
v Havlickové Brodé ¢asto 59 %, v Pefimové 65 % sester (graf 48). Tato skirest
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souvisi i s vySe uvedenymi vysledky, kdy ztrataijposmysluplnosti viastni prace
ovliviiuje roli sestry a to se promita spiSe negétida kvality poskytované @é. Na
druhou stranu si mysli menSi mnoZzstvi sester, yehpska zatz neovliviiuje kvalitu
poskytované pg. Jen v Pelimové se jedna o celych 33 %. Psychicka&zaester se
v rizné mfe promita ve vztahu k pacientovi. Jde jen o tojgagestra na zvladnuti této
zatze gipravena. Mvodem tzv. vybusné situace byva fakt, kdy se nahoingilis
mnoho problém, které sestra nezavinila, a které rigmcéasto ani ovlivnit. FHtom je
casto nespravedldv povazovana za vinika, protoZze mohla vychazet zaloszt
pracovis¢ a situaci pedvidat. Nejvice jsou siédomy psychické z&fe a nasledného,
mozna zhorSeného, vztahu k pacientovi sestry midiokého oddleni z Havlékova
Brodu. Celkem 50 % z celkového ¢bo respondentek z této nemocnice je nazoru, ze
psychicka z&Z vztah k pacientovi ovliwje negativd. V Pellfimové je stejného
nazoru 40 % sester a v Jinka88 % sester (graf 17). Na internim okihi v Jihlaw
odpowdélo negative nékdy 58 %, v Pellimové ano negativél 35 % a vyjimkou jsou
jen sestry z Hawtkova Brodu, celych 41 % sester si mysli, Ze psyéhizatz
neovliviiuje vztah k pacientovi a dokonce 29 % z Helbva uvedlo i mozZnost -
nékdy pozitivre (graf 49). Z uvedenych Gdajvyplyva, Ze sestry jsou siédomy
nebezpéi velké psychické zéfe a jejiho negativniho vlivu na profesionalni izta
sestry k pacientovi. Na druhou stranu Ize vyvodidr, Ze psychicka z&t nemusi
bezpodminéné znamenat zhorSeny vztah k pacientovipad nagiklad dostatéenych
pozitivnich faktot.. ProtoZe vysledky z posledsasti dotazniku ukézaly, Ze riéidad
24 % sester z interniho o#ldni z Havlékova Brodu je peswdceno, Ze se vedeni
zajima o jejich psychické zdravi a stejnycg@brespondentek uvedlo, Ze jsoékdy
piizvani managementem k rozhodovani.

Pracovni vztah sestra versus pacientzgy welmi narény. Na obou stranach
stoji ¢lovek, ktery ma wité charakterové vlastnosti, dokaze &attastnim zgsobem
zvladat psychickou zé&t a nasled® korigovat pracovni vztah k paciém. Sestry ze
vSech i nemocnic ppoustji, Ze psychicka z&k, které jsou v pracovnim procesu
kazdy den vystavovany, macity negativni vliv na komunikaci s pacienty (grad 1
a 50). Déle se sestramitldasto i psychické za#Zi koordinovat zajig&ni co nejlepsi
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p&e o pacienta, tato odp&d byla z hlediska procentniho vyjahi nejvyssi. Dominuji
sestry z chirurgického odkkni v Jihlag — 69 %, dale v Petlmowe casto 47 %
a v Havltkove Brodk ¢asto 36 %, ekdy 41 % (graf 19). Na internim o&ldni v Jihla¥
a v Havltkoveé Brod ¢asto po 53 %, a V Pdiimoveé odpovidaly pevazre nckdy 41 %
(graf 51). Sestrdm se tedyrtlaoordinovat svou praci, ale to nic nevypovidavalké
poskytované pg&. Koordinovat znamena zvladat, aize se jednat jen o pozitivni
subjektivni pocit sestry, kdy jsou rutiyrale teba zrovna ne kvalithprovedenéizné
vykony, a tak se mohou ozfiav dokumentaci jako spémé. Zajimavé jsou vysledky
ohledrg chybovani. Res sebelepsi koncentraci na pracovni vykdderdojit k ugitym
pochybenim, jejichZetnost se riive stupovat v gipad zvySené pracovni zite.
Prevazovaly odpoddi ano Zidka, ale zaznivaly i odpégi anoc¢asto, procentuetnvice
u sester zchirurgického o#ldni (graf 20). Na internim odtni v Jihlaw
a v Havltkové Brodk uvedly sestry po 37 % a v Palhove 29 %, Ze nikdy (graf 52).
| sestra je ,,jenonilovék” a chybovani je ,,lidské”, otazkou do diskuzede,jaké miry
je pritom ohroZzen pacientZ vySe uvedeného vyplyva, Ze se potvrdila hypdtéza
Psychicka za¥ sester ma negativni vliv na poskytovanati. pé

Ve ¢tvrté ¢asti dotazniku byly otazky zatieny na zji&ni, co sestry postradaji ke
zvladani psychické z&te. Nejdive sestry hodnotily své pracovni piesti. Nejvice
kriticky se sestry vyjaighvaly k osobnimu prostdi, zazemi, coz zahrnuje denni
mistnost, dostatek sprch, WC apod.,éktarych gipadech se negatiwrvyjadiovaly
i k technickému vybaveni a hluku. Na chirurgickémhddeni v Pelliimové hodnoti
zadzemi 73 % sester a hluk 60 % jako Spatné, teahnigbaveni, stravovani, teplotu
hodnoti ¥tSina sester jako vyhovujici (tab. 4a). V Jikklawa stejném oddeni neni
spokojeno s osobnim prostiim a technickym vybavenim po 54 % sestrach, ristat
moznosti ¥tSina sester hodnotila jako vyhovujici (tab. 4b)H&Vlickové Brodk na
chirurgickém oddleni vyhovuje osobni prastdi 55 % sestrdm, technické presi,
stravovani, teplota, hluk po 77 % sestrach (tal). Kla vSech internich odiknich
oznaila vétSina sester osobni prosti jako Spatné a ostatni faktory jako vyhovujici
(tab. 9a, 9b, 9c). ,,Ke zmini nar@nosti prace sester je nutny dostate paiet
pomocného persondlu, tak neZatvani kvalifikovanych sester praci, kter4 jim
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negindlezi“ (3, str. 68), uvadi ve své publikaci Baftmva. S tim nelze nez souhlasit.
BohuzZel z vysledk plyne, Ze ¥tSina sester by get pomocného personalu zvysila.
Tento krok by udlaly z velkécasti sestry ze vSechést a na vSech odténich (tabulka
5a, 5b, 5¢c, 10a, 10b, 10c). debkvalifikovanych sester by n&milo jenom 60 % sester
z chirurgického odtleni z Pellimova, jinak opt vétSina sester z ostatnich ¢st

a oddcleni by jejich pdet zvySila. MnoZstvi neregistrovanych sester se zda
respondentkdm odpovidajici, ovSem s vyjimkou interroddleni z Havlékova Brodu

a Pelltimova, kde by péet chelo zvysit po 59 % sester. Bet I€kdu by zvySila ¥tSina
sester ze vSech internich @tihi a téZ z chirurgického odéni v Jihla¥, nenenila by
vétSina sester z chirurgického adiehi z Peltimova a z Havilkova Brodu. Déle
zgrafu 21, 53 vyplyva, Ze étBina sester je rpswdcena, Ze zvySeny pet
zdravotnického personalu na pracovistize pozitivie ovlivnit pracovni atmosféru.
Neni pgekvapujici, Zze vSechny sestry uvadi, &sto vykonavaji prace, které jim
negindlezi, tedy prace pomocného personalu (graf 22, Masledkem této skuteosti
nemaji pak dostatetasu na své kompetence, coz vede ke stresu a nasigde dojit

k ovlivnéni kvality p&e. DalSim pedpokladem kvalitni prace na atehi jsou dobré
vztahy na pracovisti. Z vysledkSeteni vyplyva, Ze na chirurgickych ogldnich
povazuje ¥tSina sester tyto vztahy v Jihtaa v Pelliimové za dobré, ale v Paiimoveé
zarover i 20 % za Spatné (graf 23). Na chirurgickém &@eldi v Havltkove Brod
hodnoti 45 % sester tyto vztahy jakdijggelné a 36 % jako dobré. Na internich
odElenich hodnoti sestry vztahy mezi seboétSwou jako dobré, dokonce
v Havlickové Brodk 41 % a v Peliimové 35 % jako vyborné (graf 55). Vztahy mezi
sestrou a lékam hodnoti sestry z chirurgickych atiehi &tSinou téz jako dobré (graf
24). Vyjimkou jsou sestry z chirurgického atiehi z Pellimova, kde 73 % hodnoti
vztahy jako pijatelné. Na internich odtenich v Haviékové Brodk a Pelliimove
vétSina sester odpedéla dobré, v Pellimoveé zaroven ale i Spatné 24 % (graf 56).
V Jihlaw na stejném oddieni odpo¥délo 32 % dobré a 42 %iimtelné. Utité by zde
pomohla @ast pracovnik ve zdravotnictvi vramci celozivotniho évani na
konferencich, semiiiich, kurzech a dalSich aktivitach z&enych na zlepSeni
interpersonalnich vztahkomunikaci a problematiku zvladani g&tvych situaci. DalSi
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otdzkou bylo zji&tno, Ze velkd #Sina sester udrZuje kontakty se svymi
spolupracovniky i po préaci (graf 25, 57)alBzitymi motivanimi faktory v praci sestry
je p&e o psychické zdravi sester ze strany vedouciatopnéki a nasledai zvysSena
participace pracovnikna rozhodovani. Bohuzel, na zaklagteni z vysledi vyplyva,
Ze &tSina sester ze vSech zmigch oddleni a nést maji pocit, Ze se vedeni nezajima
o jejich psychickeé zdravi (graf 26, 58). Nejviceveeleni zajima v této oblasti o sestry
Z chirurgického odéeni z Pellimova, jedna se o 47 %, a dale z interniho&taid
z Jihlavy, kde ma takovy pocit 42 % sester. Co 8 tFizvani managementem
k rozhodovani, &Sina sester odpeéuéla, Ze nemaji moznost spolurozhodovat (graf 27,
59). Nejvice jsou k rozhodovantipvany sestry z chirurgického ogdni z Pelkimova,
kde uvedlo 47 % respondentek variantu angkdy. V dokE vyplnovani dotazniku
(prosinec 2008), byla akreditovana jen nemocni¢tavlickové Brodk, ale dalSi d¥
nemocnice se na akreditaci intenzivpripravovaly. Tim si lze vys#lit, pro¢ se
vysledky v této oblasti vyrazZnneliSi. Nedekdvany a trochu zarazejici ovsem je, Ze
sestry hodnoti zajem vedeni ®spiSe negativh

K dobré psychické pohbdestry pispiva i vyhovujici rodinné zazemi, které
piedchazi konfliktu role sestry. R8tjici jsou vysledky S&ni, kdy tSina sester
hodnoti své rodinné zadzemi jako vyhovuijici, jenomavlickové Brodk na internim
odtleni prevazuje odposd’ jako ptimérné 53 % (graf 28, 60). Ke zdravi nejenom
sester fispiva racionalni vyziva, dostatek odptku a spanku. ¥Sina sester
odpowdéla, Ze jejich strava odpovida raciondlni vy?imekdy. Nejlépe se stravuji
sestry na internim odteni v Pelliimové. Zde po 35 % sester uvedlo, Ze se racianéln
stravujic¢asto a #kdy (graf 29, 61)Dale vime, Ze &Sina sester spi 5 — 8 hodin (graf
30, 62). DalSi otazka zjidvala, zda-li se sestramifi&ompenzovatas vyplrény praci
dostaténym odpd@inkem. \&tSina sester odpeéuéla ne. Vyjimku tvdi chirurgické
odctleni v Jihla¥, kde 62 % odpasdélo ano a interni oddeni v Peltiimove, kde také
71 % respondentek odp@miElo, Ze se jim dd kompenzovatéas vyplrny praci
odpaiinkem (graf 31, 63). Dvod nedostaté kompenzace uvélg sestry ve velké
pievaze nedostatalasu (graf 32, 64). Sledované faktory neukazujhyge velké nie
ovliviovaly psychickou zé&¢ sester. Ze vSeckledovanych faktdr respondentky
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postradaji nejvice a zaraveriblizné ve stejné nte dostatek pomocného personalu,
kvalitni osobni progedi (mistnost pro sestry, dostatek sprch, WC) anz&jedeni

o jejich psychické zdravi. Dale ¢tgina respondentek poukazuje na nedostatek
registrovanych sester, nezajem o jejich nazoryaaostiska ze strany managementu
a nedostatek odpmku z divodu nedostatkwasu. Nelze tedy z Fehi pgeswdcive

urcit hlavni @icinu psychické zéFe. Proto mizeme konstatovate se nepotvrdila
hypotéza 3, Ze nedostatek zdravotnického persgadilavni gicinou psychicke zate
sester.

VSeobecahsi hodr lidi mysli, Ze interna je klidfjSi a ne tak nakmy obor jako
chirurgie. SlySela jsem i formulaci, Ze chirurggekralovnou mediciny. Zévem lze ale
fici, Ze z oSé&bvatelského pohledu se vysledky na internim a ofiickém oddleni
nijak vyrazre nelisi. MiZze to byt zfsobeno tim, Ze tyto obory jsou si zgsnim svych
vykoni dosti blizké. Maji spolmé faktory zfisobujici psychickou zé&t, ale i faktory
pro re specifické. Tyto d¥ sloZzky mohou byt dosti v rovnovaze.

K lepSimu zvladani psychicke & mize @ispet jak zangstnavatel, tak i sestra
sama. Zarstnavatel by @l zabezpéit moznost regenerace, govat 0 bezp&ost
sester, mapovat zé&, management by mohl zvySit participaci pracoinika
rozhodovani. Uiité sem pat i p&e o psychické zdravi sester, ti&lad nabidky
programii k osvojeni dovednosti nutnych priegchazeni stresu, padpych program
zantienych na osobnostni rozvoj a podébrEestra by si #a najitéas na své zaliby,
piatele, dodrzovat spravnou Zivotospravu, udrzovat debré élesné kondici, snazit se
,,nenosit si praci dofi a v neposlednirad® si osvojit efektivni strategie zvladani
zagzovych situaci. V praci by sedha snazit o udrZzeni dobrych vztghpokud je to
mozné - pedchazettasovému tlaku ndfklad ucenim spravnych priorit a vhodnych
alternativieSeni problémovych situaci.

Tato prace ma své pozitivni, ale i negatstranky, kterymi by se sestra nga
nadmiru trapit. Sdkterymi negiznivymi okolnostmi se da ,,bojovat’, a nebo je
muzeme pijmout jako skuténost a najit si 8y osobni dobry dvod pra@ presto v této

krasné profesiistavat.
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6. ZAVER

Cilem Séeni bylo zjistit zfisoby, jak sestry zvladaji psychickou &atCil byl
spirén. Sefeni ukazalo, Ze sestry s&&inou snazi o racionalni zhodnoceni situace nebo
gasto pozadaji i své okoli o pomoc. Unikové a rdfiei metody pouzivaji jentidka.
Prvni hypotéza, Ze se sestry snazi o objektivndzbdceni situace a efektivni iggeni
problému, se potvrdila. Druhym cilem prace bylst#ji mozny vliv psychicke zé&te
na poskytovanou @é Druh& hypotézaiedpokladala, Ze psychicka &tma negativni
vliv na poskytovanou @& Zvysledki Seteni je Zejmeé, Ze wtSina sester je
preswdcena, Ze psychicka zdtcasto ovliviuje kvalitu poskytované gé, ma negativni
vliv na vztah k pacientovi a komunikaci s nim. Daleysledk vyplyva, Ze se sestram
casto d& svou praci zkoordinovat k oboustranné spokojenegiajmu zajistni co
nejlepSi pée o pacienta, ale zarayeze \EtSina sester ip psychické zavZi chybuje.
Druhd& hypotéza byla potvrzena, cil byl spin Tietim cilem bylo zjistit, co sestry
postradaji ke zvladani psychické & Bylo zjiSéno, Ze co se t pracovniho
prostedi, vSechny sestry hodnoti negativprostedi osobni (mistnost pro sestry,
dostatek WC). Sestry by zvySilyfgevSim pdet pomocného personalu a naskedn
pocet kvalifikovanych sester,ét8ina sester si mysli, Ze zvySenyebzdravotnického
personalu mize pozitivie ovlivnit pracovni atmosféru. Z odpédi tdzanych sester
vyplynulo, Ze¢asto vykonavaji praci za pomocny personal, daleezeedeni &sSinou
nezajima o psychické zdravi sester a nejsigzvg@ni managementem k rozhodovani.
Bylo zjiStno, Ze sestram se néfalostaténé odpaivat, a to hlava z divodu
nedostatkucasu. Teti hypotéza, Ze nedostatek zdravotnického pensojgélhlavni
piicinou psychické zéFe sester, nebyla potvrzena. ProtoZze sestram offigdifaktor
ke zvladani psychické zéte, nelze z S&ni geswdcivé urcit, ktery je hlavni. Cil byl
spireén.

Vysledky Séeni budou pedany sestrdm z chirurgickych a internich delali
v nemocnicich v Jihlay Havlickové Brock a Pelliimove, aby ziskaly celkovyighled
v ramci problematiky zvladani psychické & sestrami a vedly je k zamysSleni nebo
tieba i kieSeni v této oblasti. Vysledky také dostanou vedeniocnic k mozné reakci

a ke zlepSeni pracovnich podminek a zdravi sester.
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9. PRILOHY

9.1 Seznam piloh

Ptiloha 1: Dotaznik pro sestry

Dobry den,
jmenuji se Marta PapeZova a jsem studentkou Zdnaasmcialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych
Budgjovicich. Zabyvam se tématem ,,Zvladani psychicd&ze sestrami“. Proto Vas prosim o spolupraci
pii vypInéni nasledujiciho dotazniku. Kde neni uvedeno jimakrouzkuijte jednu odped’. Ujistuji Vas,
Ze dotaznik je anonymni a veSkeré Udajeém mvedené pouziji vyhradrke zpracovani mé bakaské
prace. Prosim o jeho pravdivé vyghi. Vyplnény dotaznik zalepte do obalkyidelem vSem &kuji zacas
vénovany tomuto dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kolik je Vam let?

a) 20-25 b) 26-30 c) 31-40 d) 41-50
e) 51 avice

Jaké je VaSe nejvySSi dosazenéslanni?
a) SzS b) PSS c) VzS$ d VS-Bc. &S-—Mgr.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) dob5let b) 6-10 let c) 11-20 let

Jak dlouho pracujete na standardnim chirurgickiémernim oddleni?
a) dob5let b) 6-10 let c) 11-20 let
Pracujete v:

a) jednosgmném provozu b) smném provozu

Co se tye rodinnych porra — jste:
a) svobodnd, beitha b) vdana, beztha
d) svobodna s&tmi e) rozvedena

0) vdova s &mi Zijicimi jiz samostat#
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) 1 let a vice

) @1 let avice

¢) vdana satimi

f) vdovacsna



7) Poznate rizikové faktory (situace ohrozenfsgibujici Vam psychickou z# pri vykonu povolani?

a) vzdy b) c¢asto c) é&kdy d) ridka e) nikdy

8) Na pracovni z&? reagujete (uwite u kazdé moznosti):

vzdy | ¢asto | rkdy | zidka | nikdy

Pl&em

Hnévem

Podrazdng

Strachem

Zmatkujete

Krigite

Nadavate
musite &co dslat (popochéazet, prasknout dw..)

AY p= |
hodre o stresu femyslite

Lot 1 1 diml 41\ 4,

apatii, pasiva

9) Pouzivate ke zmigmi stresu tjaké navykové latky? (Ize zaskrtnout i vice odfzliy
a) koueni b) alkohol c) léky d) ¢pakéjiné navykové latky

e) zadné

10) Snazite seipvykonu povolani v fipac psychické za@?e o racionalni zhodnoceni situace?

a) vzdy b) c¢asto c) #kdy d) zidka e) nikdy

11) Dojde-li k psychické z&¥i, pozadate o pomoc své okoli?

a) vzdy b) c¢asto c) #kdy d) zidka e) nikdy

12) Snazite se vyhybat situacim, které by mohly vyvptathybnosti o VaSich odbornych znalostech a
kvalitach?

a) vzdy b) casto c) Bkdy d) zidka e) nikdy



13) Mate tendenci oddalovaSeni problémuipzagzové situaci?

a) vzdy b) casto c) Bkdy d) zidka e) nikdy

14) Myslite si, Ze si se z&ovymi situacemi dok&zete poradit?
a) ano,vzdy b) antasto c) #kdy d) zidka e) nikdy

(V pripact odpowdi a) u otazky. 14 geskdte na otazkd. 16.)

15) Dokéazete analyzovatiginy nedsgsného zvladani psychické gz¢?

a) ano b) &kdy c) ne

16) Poci'ujete @i pracovnim vypti nékteré z uvedenychifznalk? (uvel'te u kazdé moznosti)

¢asto rekdy Zidka nikdy

Bolesti hlavy, migrény

Travici potize

Sval. napti (bolesti) v oblasti Kmi a dolni¢asti
patee

Zvysenou podraahost,uzkostnost

Prudké a vyrazné ziny nalad

Nadn&rnou Unavu

Obtiznou koncentraci

Poruchy spanku

ZhorSenou kvalitu prace nebo snizeni mnozstvi
vykonané préace

17) Oznate prosim, mate-ligktery z chto pocifi v souvislosti s vykonavanim Vaseho povolani: (Ize
zaSkrtnout vice variant)

a) dlouhodobé pocity ¥grpani b) negativaiah vi¢i spolupracovniim
a klientim

c) ztrata pocitu smysluplnosti vlastni profesréice



18) Jakym zfisobem odpdivate ve volnéntase a jaKasto?

alespa 1krat | alespa lkrat

za tyden 73 mEsic nepravidels Nikdy

Cetbou

Zpévem

Hranim na hudebni nastroj

Poslechem hudby

Chodite do kina, divadla nebo

Sportem — aktivé

Praci na zahrad

Télesnou praci

Spankem

Setkanim s fateli

Meditaci

Jinym konékem

19) Myslite si, Ze pipadna psychicka z# sester na VaSem pracovisti oviliye kvalitu
oSetovatelské pé&e?

a) anaiasto b) &kdy c) ne

20) Myslite si, Ze psychicka zé ovliviiuje Vas vztah k pacientovi?

a) ano, pozitivé b) ano, negatin c) pozitivie nékdy

d) negativa nekdy e) ne

21) Setkala jste se na VaSem &bihi s tim, Ze by psychicka zatsester la negativni vliv na
komunikaci s pacienty?

a) anaasto b) anoskdy C) ne, nikdy

22) Dati se Vam pi psychické z&tzi svou praci zkoordinovat k oboustranné spokojgnozajmu
zajiseni co nejlepsi p& pro pacienta?

a) vzdy b) c¢asto c) #kdy d) zidka e) nikdy

23) Setkala jste se s tim, Ze jste diky psychick&zahybovala?

a) andiasto b) ano,dkdy c¢) ano,#idka d) ne, nikdy



24) Jak hodnotite pracovni préstli na VaSem ociteni z hlediska:
a) osobniho pragdi, zazemi (denni mistnost, dostatek sprch, W@.apo
A/ vyimé, B/ vyhovuijici, C/ Spatné
b) technického vybaveni — A/ vyborné, B/ vyhpei) C/ Spatné
€) moznosti stravovani — A/ vyborné, B/ vyhjici, C/ Spatné
d) hluku - A/ vyborri® vyhovuijici, C/ Spatné

e) teploty — A/ vyborm® vyhovujici, C/ Spatné

25) Co byste navrhoval(a), jestlize bystéla) moZnost zrénit patet zdravotnického personalu na
Vasem oddleni?

Pget:

a) kvalifikovanych registrovanych sester — Ay&, B/ snizit, C/ nenitéba ngnit

b) neregistrovanych sester — A&yB/ snizit, C/ nenifeba nénit
c) lékan — A/ zvysit, B/ srtiZC/ neni teba n¥nit
d) pomocného personalu — A/ zy¥Bitsnizit, C/ neniieba nénit

26) Myslite si, Ze zvySeny get zdravotnického personalu na VaSem pracovigigmvlivnit
pracovni atmosféru?

a) ano,pozitivé b) ano, negativn c) ne d) nevim
27) Stava se na Vasem adeni, Ze vykonavate prace, které sestrantinéfezi (prace pomocného
personalu)?

a) casto b) &kdy c) Zidka d) nikdy

28) Jak hodnotite na odkkni interpersondlni vztahy mezi sestrou a sestrou?

a) vyborg b) dolse c) ijatelns d) Spata



29) Jak hodnotite interpersonalni vztahy mezi sestiéiaem?

a) vyborg b) dolse c) pijatelns d) Spata

30) Udrzujete kontakty se svymi spolupracovniky i mipracovni prosedi?
a) ano b) ne
31) Zajimé se vedenigiakym zpisobem o VaSe psychické zdravi (mapovani spokojesester,
ocereéni, pochvaly, nabidka podmych program na osobnostni rozvoj apod.)?
a) ano b) ne
32) Jste pizvani managementem sester k rozhodovanii(rapSetovatelské pé, o nakupu oS.
pomicek, modernizaci, planechgstavby, navrzich o prostorovych emach apod).?

a) anogasto b) anoskdy C) ne

33) Vase rodinné zazemi je pro vykonavani Vaseho pavola
a) vyhovujici b) (mérné c) nevyhovujici
34) Myslite si, Ze VaSe strava odpovida racionalni wyZi

a) vzdy b) casto c) #kdy d) ¢#idka e) nikdy

35) Kolik hodin deng spite?

a) vice nez 8 hod. b) 5-8hod. c) &m@at¥ 5 hod.

36) Daii se Vam kompenzovaas vyplrny intenzivni praci odgiinkem tak, Ze se citite v dobré
psychické pohotf?

a) ano b) ne

(V pripack odpowdi a) u otazky. 36 Vas dotaznik kaif)

37) Co je divodem nedostateé kompenzace odpiakem?
a) nedostatetasu b) pohodinost c) neumim otlpat
d) finargni divody e) zdravotnitdbody  f) jiné divody

(prosim udie):



