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Anotace

Zatéz a jeji zvladani v profesi zdravotni sestry

T4

Prace se zabyva psychickou &atzdravotnich sester pracujicich vessmém
provozu. Obechishrnuje pojmy zé&F a stres. Vymezuje zakladni problematikuzata
stresu, jejich fiznaky, zvladani atdledky, jejich fisobeni na jedince. Zabyva se i
moznostmi prevence. Dotaznikovou formou prozkoumidektivni vnimani stresu u

zdravotnich sester interniho @tlehi a vyuzivani moznosti ke zvladani stresu sestra

bifezen 2010



Abstract

Burden and its management in nursing

profession

Work deals with the psychological burden of nurseerking in shifts.
Summarizes the general concepts of burden andssesines the basic problems of
workload and stress, their symptoms, coping andseguences, their impact on
individuals. It deals with the possibilities of pemtion. Form of a questionnaire will
explore the subjective perception of stress fosesiiand the department's internal use of

the possibilities for coping sisters.
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1 Uvod

Jako téma své prace jsem se rozhodla zpracovaeprabku z&Ze zdravotnich
sester a jeji zvladani. Toto téma je mi blizké héatim, Ze i ja jsem jednou z nich. Od
absolvovani zdravotni Skoly pracuji stale ve stejreboru, tedy ve zdravotnictvi, takze i
ja si za tu dobu mohla dlkht obraz o nasi profesi a zejména c:zatktera ji provazi.
Zarover me¢ zajimal i pohled ostatnich sester.

Jak vSichni vime, gtdre zdravotnického personalu je v posledni @blavre ve
velkych nemocnicich ziay nedostatek. Jednou #dn je samogejme¢ zmena zpisobu
vzklavaciho systému zdravotiik kter4d vedla ktomu, Ze ¢étBina absolverit
zdravotnickych Skol nerfiipo skoreni studia do praxe, alégezhazi na vyssi typ studia.
Dle mého nazoru vSak k ubytku sester vede i velkicka i psychicka z&¢ provazejici
nasSi profesi, kterou si mohou adomit jiz studenti zdravotnickych Skol a proto fest
pied nastoupenim do praxe voli palo@dni ve studiu jinym sémem. V plné
vSechna spektra zde dolehnou az na ty absolventy,iktestoupi do praxe a muélit
mnoha stresovym faktdm najednou. V fipact, Zze se nedokazi s nastalou situaci
vyrovnat (najit formu odreagovani, zdroj ¢egpani novych sil) afi brzy praxi
opoustji. Také zdravotni sestry po mégtké dovolené jsou nuceny hledat praci v jiném
oboru. Oivodem je nesnadné skloubeni¢@éo rodinu s malymi @mi a fyzicky i
psychicky extrém& zatzové zamistnani, navic spojené s nepravidelnym rezimem,
smEnnym provozem.

A v neposlednfact je zcela pochopitelné, zZe zeny — zdravotni seatiou jen
vyjimecné vykonavat své povolani wikovych ¢astech zdravotnickych #iaeni az do
duchodovéeho vku. V tomto obdobi maji sice népgi zkuSenosti, které Zadnym studiem
ziskat nelze, ovSem jiz nemohou zvladat takovéwmzatz fyzickou. A tak podob#
jako vrcholovi sportovci nemohou podavat stéle glowjSi vykony, ale muséasem
uznat, Ze mnohaletéfida se na nich podepsala v takové&enize je donuti vystoupit
z pomysiné BZzeckeé stopy a uvolnit misteén, kteri jeS€ maji dost sil k udrzeni tempa i
mnoho zdravotnich sester vySSickkavych kategorii opousti své zastnani ze
zdravotnich a fyzickychtd/oda.

V teoretické ¢asti své bakatdké prace jsem se pokusila definovat zakladni
pojmy souvisejici s timto tématem, v prakticiésti jsem chtla zjistit, zda sestry samy
si zatZz uwdomuji a pipoustji, co sestry vnimaji jako nejtsi zatz ve sveé profesi a

zda se s ni také dokazi vyrovnat a jakyraisgiem.



2 Teoretickacast

Tématem mé bakaiské prace je z& a jeji zvladani v souvislosti s profesi
zdravotni sestry. Teoretickdast proto vymezi kibvé pojmy souvisejici s timto
tématem. Prvniast se zakfi na pojmy z&Z a stres, jejichifiznaky a strategie zvladani

a druha se za#h na zatZ u zdravotni sestry.

2.1 Zatéz
Zatézi rozumime takové pozadavkyggiho a vnitniho prostedi, jimzZ jecloveék
schopen vyhost, tj. dokdze se s nimi vyrovnat. 2atvznika z nerovnovahy mezi

jedincem a progedim a nizeme ji vyjadit napgiklad podle miry nelibosti, nebopodle

poZadavki, které na &lovéka klademe®

~

Jobankovavystihuje stupk zatZe vectykech kategoriich:

Bézna zag€z — jde o zvladanidznych ukot v praibéhu dennitinnosti, které jsou
komplikovany drobnymi udalostmi, @ovek je ieSi, zvlada bez&Si namahyZvySena
zatéz — projevuje seif feSeni novych, neobvyklych situaci, kdy jedinec riolje své
sily, prekonava ufité prekazky, ziskava novou zkuSenost. ZvySenodzzpgg schopen
¢lovek zvladat bez psychickych a fyzickych nasledlrani éni zatéz — byva zfisobena
opakujicimi se obtiznymi podminkami, které jedimstada s krajnim vygim sil pi
nevyvazenosti &terych psychickych i fyzickych funkci. Dochézi kogtupnému
selhavani adaptaich moZznosti, mohou se objeviizné funkni poruchy, stavy
psychického nafti, ema@ni vzruSeni nebo dlouhadienost, apatie. Hratini zatz mize
nékdy zanechat i trvalé zény v psychiceclovéka. Pokud netrvaiflis dlouhou dobu,
dochazi k postupné normalizaci staixtremni zatéz — je velmi silné psobeni, kdy

normalré vybaveny jedinec neni schopen adekvagagovat a podléha situaci.

1 KEBZA, Vladimir. Zvladani stresul. vyd. Praha: Statnf zdravotni Gstav, 1997. ISBN7/8F1-042-X. s. 3

2 JOBANKOVA Marta a kolektivKapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovnikyyd. Praha: IDVPVZ, 2000.
ISBN 80-7013-288—4. s. 82
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Vagnerova rozlisuje zékladni druhy z&ti zhlediska jejich vzniku a moZznych
nasledki. Mezi tyto druhy zati pati: frustrace, konflikt, trauma, krize, deprivace a

stres.

Frustrace znamena situaci, kdy jdovéku znemozano dosahnout uspokojeni
n¢jaké subjektive dalezité poteby, &koli byl preswdcen, Ze tomu tak bude. Je to
neaiekavana ztrata nag na uspokojeni, vyvolavé prozitek zklamani a doté& miry
muze byt i zadouci, jelikoZz nutilovéka hledat jindfeSeni a napomaha k rozvoji jeho
osobnosti. Frustrujici zkuSenost je relativiasta.Konflikt znamena neshodu, rozpor,
stretnuti. Zavaznym se stava teprve tehdy, trv&iliSpdlouho, pokud jeglovék neni
schopentesit a pokud zahrnuje osabduileZitou oblast.Trauma je porarni, Uraz / i
v psychické rovin /, ztrata pocitu bezge a jistoty. Krize je ®zka svizelnd situace,
potiz, zmatek. Byva doprovazena uzkosti, zoufatstvbeznadji, clovék se citi
bezradny, neschopny tuto situaci zvladnougnimse jeho uvazovani, je signalem
k hledani delnéjSich zpisoli reagovani. Mze mit i pozitivni vyznam, protozeigpiva
k rozvoji jedince, naip k jeho osamostagni. Variantou, kdy krize pozitivni byt nemusi,
je nagf. unik k uzivani psychoaktivnich lateki preSeni krize.Deprivace je ztrata,
nedostatek ¢&teho, stradani z nedostatku smyslovych gbodn dlouhodoks
neuspokojované zakladni¢lesné a psychické pefby. Stres predstavuje stav

nadn&rného zatizendi ohrozent*

2.2 Stres

Slovo ,stres* je odvozeno od latinského slovesaingb, stringere, strinxi,
strictum*, cozZ se doslowpieklada jako ,utahovati, stahovati“. Pojem streszeaa byt
vystaven #@iznym tlakim, byt v tisni. Stresem rozumime &my, které vznikaji v
psychickych reguknich mechanismech jako reakce nesqgbeni #iznych stresdr, k
nimz dochazi P stresovych situacich. Hans Seley, ktery je pova#oza zakladatele

teorie stresu, definoval stres jako charakteristickyziologickou odpo#d’ organismu,

3 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profese rozs. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3 s. 48 — 54
4 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe rozs. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3. s. 48 — 54
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projevujici se prosédnictvim adaptaiho syndromu. Generalizovany addpia
syndrom (GAS), tedy stabilni vzor odgaW organismu na ohrozeni, ma podk§ tii

hlavni faze®

1. Poplachova reakce aktivovan je autonomni nervovy systém, nastava
mobilizace vSech obrannych moZnosti organismu, yey$e krevni tlak, srdai

frekvence, dychani.

2. Rezistence (odpor, odolnost): organismus se s$etpsavajicim stresem
vyrovnava dostupnymi prastidky, zavisi jak na schopnostedbveka reagovat, tak na

sile samotné zé&te.

3. Vyderpani: stresor petrvavd, organismus neni schope&in@ reagovat.

Néasleduje vyerpani a organismus umira, nebo je nevrptskozer.

Psychologicky slovnik stres definuje jako charakteristickou fyziologioko
odpowd na posSkozeni nebo ohroZeni organismu, ktera sevpije prostednictvim
adapténiho syndromuten gimo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava nadmou a trvalou

aktivaci nervoveho sympatického systému, poslés&queni systému imunitniho.

Dle Basteck® Ize stres chapat jako reakci na nerovnovahu magnanym

poZzadavkem a vnimanou schopnosti tomuto poZadayhowvét.

Ktivohlavyn? byl stres definovan jako negativni emocionalniiteéz ktery je
doprovdzen witym souborem biochemickych, fyziologickych, kogwitich a
behavioralnich zgm, jenZ je zaréren na zminu situace, kterdlovéka ohrozZuje, nebo na

prizptisobeni se tomu, co nelze amit.

> BASTECKA, B; GOLDMANN, P.Z&klady klinické psychologid. vyd. Praha: Portél, 2001. ISBN 80-7178-550—
4.s.240

6 BASTECKA, B; GOLDMANN, P.Z&klady klinické psychologid. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-550—
4.s.240

"HARTL, P., HARTLOVA, H.Psychologicky slovnikPraha: Portal, 2000. s. 568

8 BASTECKA, B; GOLDMANN, P.Z&klady klinické psychologid. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-550—
4.

9 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemacl. vyd. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0179-07G.
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2.2.1 Druhy stresové zavze

0. Matousek rozliguje stres podle doby vzniku d@spbeni stresu na akutni,

chronicky, posttraumaticky a anticijyd.

K akutnimu stresu dochazi i zavaznych zZivotnich udalostech, kdy je ohrozen
Zivot, nap. pri téZkych pracovnich Urazech, autohavérii apod. Dockdagimu néhlou
udalosti trvajici jen kratkou dobuwasto jen okamzik. Jehdisledkem je naruSeni
n¢kterych gElesnych funkci a psychiky v zavislosti natypu aswdii a charakteru

udalosti. Je to n&pzmatené jednani, poruchy krevnih@lwbci ztrata paniti.

Chronicky (dlouhodoby) stres vznika misobenim jednoh& vice stresat,
jejichz intenzita Wase kolisd& nebo se vyskytuje v nepravidelnych \matech.
Chronicky stres je vyvolan socialnimi, fyzikalnigijinymi stresory. Jde nd&po Spatné
vztahy na pracovisticasté konflikty, nedorozuémi si), Spatné&izeni a rezim prace
(casovy tlak, noni sneny), prace ve Spatnych pracovnich podminkach (htu&sné
prostedi, teplotni extrémy, ostleni). Intenzita dchto stresar je docela mirna a kolisa
v prabéhu deldi dobyCastymi ffiznaky chronického stresu jsou pocity Gzkosti, @nav
podraza@nost, bolesti hlavy, svalové n#pp poruchy spanku. Tento typ stresasto také
negiznivé ovliviiuje pracovni vykon — snizeni kvality odvedené pr&oéisajici vykon,

¢asty pocit Unavy, zvySeni Uaapod.

Posttraumaticky stres je zpozdna reakce na stresovou situdasto trvajici jen
krdtkou dobu avSak velmi intenzivnse zavaznymi ibsledky, ozn&ovan téz
jako stres nasledny. Vyskytuje se v souvislostitimdnimi katastrofami, nebo také
jako nasledek gimyslové havarie (exploze, unik jedovatych latelogadusi apod.),
kdy jsou ohroZeny Zivoty a zdravi vice osob. Takétento typ stresu iwe objevit
v souvislosti s pracovnim Urazem nebo nemoci zlgovo Stres je provazen uzkosti,

depresemi, psychickym né&fm s kolisavou intenzitou.

Na rozdil od pedchozich typ stresu, kdy k naruSeni rovnovahy dochézi az
po ukité udalosti,anticipacni stresse objevuje v souvislosti se situaci, ktera maveep
nastat. Jedna se iié tuSeni, pedvidani udalosti ipdevsim se ietelem na mozné
dusledky jako je ztrata sebiekry, autority, role. V pracovnim prdsdi nastava nap
pfi nastupu do nového zastnani, Pi ovérovani pracovni zjsobilosti apod. Stres se

0 MATOUSEK, Oldrich. Metody afizeni socialni prace. 1. vyBraha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-548-2, s. 14
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vyzna&uje zp@atku mirnym eménim nagtim, které se postuprevétsuje, az mze dojit
tésne pred aiekavanou udalosti k naruSeni stereotypu chovanitypoejistoty a Uzkosti.

Tyto vSak brzy odezni a situace byva rychle zvidanu

Stres se stava problémentegevsim tehdy, gsobi-li stresor / jakykoliv
nadnérny pozadavek kladeny na naskesné a duSevni rezervy / dlouhoda@zlovek si
s nim neumi poradit. Dlouhodobosinku stresoru a jeho nezvladatelnost jsou hlavnimi
okolnostmi, které se podileji na ureai rizikovosti stresu. Kvohlavy*' povaZuje za
stresory nefiznivé vlivy, které mohou vést k tizivé osobni aituclovéka. Termin

stresor je mozno chapat jako negativnéloaéka pisobici vliv.
Za zakladni zdroje psychického stresu povazujeme:
1. psychicka traumata (nag. znasil@ni),
2. trvalejSi socialni situace(nezandstnanost, ¥zeni, manzelsky konflikt),
3. nesplnitelné ukoly spojené gasovou tisni(dlouhodobé pracovni vgf),

4. nezadouci zivotni podminky sotasné spolénosti (spich, pelidnénost,

nadmérna hlwnost, odlid&iné chovani okolij?

V odborné literatie se obvykle rozlisuji tyto druhy stregdr

1. vztahové:vazné socialni konflikty (neshody) s manzelskyntmmxem, vazné

problémy s dtmi, rozpory s rodii,

2. pracovni: konflikty s nadizenymi, pracovni ietizeni, ¢asova tise,

nesnesitelné pracovni podminky, hrozba nezamanosti;

3. zdravotni: negativni trvalé dsledky €zkych araz (zmrza&eni), tzké

onemockni spojené s vaznymi Utrapami, ztrata hybnostizbgta odkazan na druhé;

1 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-@479-0, s. 170

12 NAKONECNY, Milan. Psychologie téeF pro kazdéhol. vyd. Praha: Akademiesd Ceské republiky, 2004.
ISBN 80-200-1198-6. s. 259

13 NAKONECNY, Milan. Psychologie tée# pro kazdéhol. vyd. Praha: Akademiete Ceské republiky, 2004.
ISBN 80-200-1198-6. s. 259
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4. narokové: nevyhovuijici bydleni, nevyhovujici z&sinani, nedostatek financi,
dluhy, nedostatekifiezitosti k zaba¥ a k uspokojovani zajin nedostatek volnéhtasu

atd*

Diive vyzkumy hledaly spiSe vztahy measpbenim streséma zhorSeni zdravi,
na rozvoj onemoami. Od Sedesatych let se objevuje hledawh tfaktof, které
ovliviuji a posiluji zdravi jedince v pozitivhim smyskaktory, které chranélovéka
pied nepiznivymi dasledky stresovych udalosti, se nazyvaglutory. Pikladem
salutoru nize byt smysluplnost vykonavaikénosti, pochvala a uznani lidi, kterych si

vazime apod.

J. Kiivohlavy*® uvadi charakteristiky mezilidskych vztghkteré maji prviady
vliv na zlepSovani zdravotniho stavu: poskytovaiming podpory a pomoci — asistence
v obtizich, osobni fjtomnost ve chvilich, kdy se dana osoba nachéazistwesu,
utvrzovani druhymi o spravnosti, spolehlivosti pgit preswdéeni tohogemu osoba ve
stresu ¥fi, v co doufa, byt milovan lidmi, ktef@ovek v zagzi ma rad, lidmi v nejuzsim
styku tzv. primarni skupina lidi a byt &anén do spoléenské skupiny, v niz se lidé

dohe znaji, kde jsou vSichni propojeni vzajemnymi tgta

U¢inngj8i nez podpora Wjsi se zdaji vnini zdroje. Mezi # fadimezpisoby
reakci jedince a jeho Zivotni postojeRiazné Seteni dokazuji, Ze nejlepSim igobem
obrany proti nefiznivym disledkim je aktivni @istup k Zivotnim zrénam, pocit viastni
schopnosti zvladat situace tzv. personalni kompete@ &chto studii vyplyva, ze
vyswetlenim toho, proé se rekteri lidé dostavaji do stresogennich situaci a jinijane
osobnost. Osobnost owviuje zpisob, jakym lidé reaguji vaeznych situdnich
podminkach a rize ovlivnit zdravi a psychické procesy pomoci mechai, které

nesouviseji se stresem navozenym &3iho prostedi.

Stresujici faktory, které gsobi ve zdravotnickém povolani, souh¥navadi
NeSpor. Mezi tyto faktoryadi: kontakt s do zna&né miry tabuizovanymi oblastmi
lidské existence(bolest, soukromi pacieiht smrt), emaéni stavy pacienfi a jejich
reakce (deprese, wWerpani, podrazshost, hrv), realna rizika nékterych

zdravotnickych profesi (nag. riziko infekce nebo napadeni pacientemyelkou

14 NAKONECNY, Milan. Psychologie tée# pro kazdého1l. vyd. Praha: Akademiete Ceské republiky, 2004.
ISBN 80-200-1198-6. s. 259
15 KRIVOHLAVY, J.: Jak zvladat strePraha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.
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odpowvédnost (morélni a pravni),nejistotu pri zodpowdné volbé optimalniho
|é¢ebného postupu, konflikt roli (role otce nebo matky versus naroky zdravotnické
profese), nedostateou pozornost vlastnim né&eSenym problénmim, které se stykem

S hemocnymicasto aktivuji,ostry Zivotni styl a malou pfipravenost uspokojovat
vlastni psychické poteby, naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich
problémi, ¢asovéi jiné naroky na prabézné vzdlavani ¢i narazovy charakter

prace.*®

Nadnerny a @ilis dlouho trvajici stres jéasty u mnoha za#stnani. Zvysuje
riziko chybnych vykofi a rozhodnuti, pracovnich Ufgz psychosomatickych
onemocgni i zavislosti na alkoholu a jinych nadvykovychki@th. Nadmirny stres tedy
zhor3uje zdravotni stav a produktivitu pracovnéi¢asto se i fenasi do rodir’

viN 7

U¢inngj8i nez podpora Wi se zdaji zdroje vriti. Mezi r¢ fadime Zivotni
postoje a zpsoby reakci jedince.®né& Sateni dokazuji, Ze nejlepSimignbem obrany
proti negiznivym disledikiim je aktivni gistup k zZivotnim zmnam, pocit vlastni
schopnosti zvladat situace tzv. personalni kompete@ &chto studii vyplyva, ze
vyswtlenim toho, pro se rekteri lidé dostavaji do stresogennich situaci a jinijane
osobnost. Zfisob, jakym lidé reaguji viznych situanich podminkach, ovliwije
osobnost. MZe ovlivnit i zdravi a psychické procesy pomoci hseuzmi, které

nesouviseji se stresem navozenym &3iho prostedi.

2.2.2 Hiznaky stresu

Mnoho odbornil zabyvajicich se stresem se pokouSelo sestaviasegiznaki
stresu. Seznan¥ignaka stresu dle Stové zdravotnické organizace (WHO) obsahiije t
druhy giznaki - fyziologické, psychologické a behavioralni (chol). Prag

behavioralni fiznaky se objevuji nejftve, a proto jsou uv@&dy na prvnim mist

Priznaky stresového stavu, které se objevuji v naSechovani a jednani.
Nerozhodnost nejistota v situacich, kde je vice moznosti yplprojevuje se §liS
dlouhym rozvazovanim, zda volit t8i ono; zmeneny denni rytmus— problémy

s usinanim a spanim, probouzeni se v noci a dajeinnani bdni, kdy nepomaha

18 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMAvykova rizika a stres u zdravotnickych profsaha: Sportpropag, 2001.
s. 8-9

" NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMAvykova rizika a stres u zdravotnickych prof€saha: Sportpropag, 2001.
s. 3
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nase snaha @pusnout, pozdni vstavaddisto spojené s pocitem Unawgustalé n&ky a
bedovani— vidéni swta ve stéle temiSich barvachzneny ve vztahu k potraw bud
ztrata chuti k jidlu, nebo naopaktijpm stale wtSiho mnoZstvi jidla;zvySena
nepozornost— zhorSena koncentrace pozornosti, ktera se p@ewap. vySSi
nehodovosti § fizeni auta;ztrata chuti do prace- zvySena snaha vyhnout se praci,
ukolim a odpo¥dnosti, zhorSuje se kvalita praceyySené mnoZstvi vykeaych
cigaret; nejen u alkoholilt - zvySeny fijem alkoholu;vétsi zavislost na drogach vseho

druhul®

Priznaky stresového stavu, které se projevuji v naSerduSevnim Zivogt.
Prudkéa vyrazné zémy nalady— od velké radosti k velkému smutku a naopakSena
podrazénost, popudlivost a Uzkostnost; nagingé trapeninad \&cmi, které zdaleka
nejsou tak dlezité a patebné;nadn¥rné pocity unavy; nadénné starosti o vlastni
zdravotni stav(co mi je?) a fyzickyzjev (jak to vypadam?)neschopnost projevit
emocionalni naklonnostsympatii v mezilidskych vztazjctadnerné sreni a omezovani

kontaktu s druhymi lidmstaZeni se z aktivniho socialniho styku).

Fyziologické priznaky stresového stavu.BuSeni srdce(palpitace), Uporné
bolesti hlavy— ¢asto zainajici v k&ni oblasti a roz$ujici se vged smérem od temena
k ¢elu; zvySené svalové népv kréni oblastia v dolni¢asti patée (bolesti v kizi);
bolesti a pocity svirani za hrudni kosthechutenstvi a plynatost biiSni oblast;
kiecovité, sviravé bolesti v dolr@sti bricha (¢asté péijmy); casté nuceni na ndeni;
ztrata sexualni apetendgouhy, Zadoucnosti) az Uplna sexudampotence;vyrazrejsi
zneny v menstruénim cyklu; bodavéiezavé a paivé pocity v rukou a nohou; migréna;
exantém — vyrazka v obdiji; nepijemné pocity v krku, knedlik v krku“); obtizné

sousted’ni pohledu oboud na jeden bodfokusace) a#lvoijité vidni.2°

Ktivohlavy?* dkli piiznaky stresu doift okruhii. Fyziologické pfiznaky: nap.

palpitace, bolest a sini za hrudni kosti, nechutenstvi, bolesicha, hlavy, svalové

18 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: frucka pro dusevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 22

19 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: #rucka pro duSevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 23

20 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: frucka pro dusevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 23-24

#LKRIVOHLAVY, J.: Jak zvladat stresPraha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.
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napsti v riznych ¢astech dla, exantémEmocionalni pfiznaky: rychlé zngny nalady,
nadn&érné starosti, neschopnost projevit své pocity, emgS Unava, neschopnost
soustedit se, podraahost, uzkostnosBehavioralni: nag. sklon kéasgjSim Urazim,
zhorSena kvalita prace, zvySena konzumace alkolelwcigaret, pop dalSich

navykovych latek, nespavost, ztrata chuti k jickbam naopakigjidani se.

Abychom stres zvladli, je nutné, abychom se ®pumgli adaptovat a také
poznat, zda ve stresu opravdu jsme. Stegk dilezZité je znat konkrétni strategie ke

zvladani stresu.

2.2.3 Zvladani stresu
Zpusoby vyrovnani se z&ti, obranné reakce, vychazeji ze dvou zékladnich
mechanism, kterymi jsou Utok a unik. Jejich cilem je udrZzenti znovuziskani

psychické pohody a rovnovahy.

Utok je aktivni variantou, vyjatije tendenci s ohroZujici a rigatelnou situaci
bojovat. Agrese fize byt obracena itvi sob: samému, rize se projevit verbalnim
sebeobwiovanim aZ sebevrazednymi tendenc&ntilavnimi pocity u Gtdného jednani
jsou hrev a nebojacnost. Agresivnélovék proziva casto nejistotu, ktera byva
povazovana za jednu z hlavnichi¢p agresivniho chovani. Agresivita &iaje
k sebezdraziovani, které zmituje pocity nejistoty. Agresivni reakce jsou n#niy
hlavné proti druhym nebo proti readitjako zdroji potiZi ohroZujicich jistotu vlastniho

jé23

Unik je op&nou variantoureSeni z tizivé situace, vyjage tendenci utéci ze
situace, ktera se zdamesitelna. Zpsoby Uniku ped problémy jsouidzné. Mize jit o
fakticky Uk, preneseni odpa@dnosti zareSeni na jinéhélovéka nebo o rezignaci na

uspokojeni. Nejkrajjsi forma uniku je sebevrazda.

Zvladanim stresu se rozumi to, célaine, jak se chovame, jak jedname, pro
kteroucinnost se rozhodneme a jak postupujeme, kdyZ damkrse do stresové situace.

22yAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSerozs. vyd. Praha: Portél, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3. s. 56

Z MICEK, Libor. Sebevychova a dusevni zdraviryd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstwi618. 133

24 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSerozs. vyd. Praha: Portél, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3. s. 56 — 57
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Cile tohoto zvlddani mohou byizné. MiZze nam jit o to zachovat si emociondlni klid a
duSevni rovnovahu — nedat se situaci uvést do ftexnadje a zoufalstvi. Zachovat si
pozitivni obraz sama sebe.dikk nam jit o to, snizit Uroxietoho, co nas z&tuje.
Muzeme se snazit zlepsSit podminky, za nichz by bylwmo se po zazitku stresu

regenerovat. Mze nam jit o to odpinout si®
Dva druhy strategii zvliadani stresu byly vytipovéiaypred ctvrt stoletim.

Strategie zanéiena nareSeni problémuptredstavujevyvinuti vilastni aktivity a
snahu konstruktivhreSit danou situaci — napodstranit to, co {sobi obavy a strach,
likvidovat stresotvorné sitdai vlivy a znenit podminky, které zhorSuji celkovy stav.
Strategie zan€érené na vyrovnani se s emocionalnim stavejsou zandreny natizeni
(regulaci) emocionalniho stavu, ktery se radika@menil v dasledku stresu, do¢hoz se

dana osoba dostala. Jde hapsniZzeni miry obav a stractio snizeni miry zlosti.

Folkmanova a Lazar@supozornili na to, Ze tyto dvstrategie u dosibych lidi se
obvykle vyskytuji vedle sebe. Strategie na probs&nobjevujicasgji napk. v pracovnich
konfliktech, kdeZto strategie z&bhené nafizeni emoci jsoucastjSi v rodinnych
konfliktech.

Ctyfi strategie zvladani stresu podle Lazart/se:

Strategie neté€nosti: ¢lovék, kterého se problém tykda, si ho nevSima, vyike
ho a upada do bezmoci, deprese a bejea8trategie vyhnuti se Skodlivig: projevi
se v emocionalnim Ziveét pocity obavy, bazh a strachu. Strategie vyhnuti se
Skodliviné: projevi se v emocionalnim zivétpocity obavy, bazha strachuStrategie
napadeni Skodliviny: zneSkodgni toho, co nam chce ubliziBtrategie posilovani

vlastnich zdroju sily: nacvik sebekontroly a sebevlady.

25 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: frucka pro dusevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 27

26 KRIVOHLAVY, J.: Jak zvladat stresPraha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.

#"KRIVOHLAVY, J.: Jak zvladat stresPraha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.
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Jaro Kivohlavy ve své knize Sestra a stres uvadi tytaypys strategie zvladani

stresu:

planovat hledanifeSeni daného problému

uklid novani rozruSenychemoci(aktivni obrana — defenziva)

utkat se s &zkou situaci(atok, konfrontace, ofenziva tki&s tva stresoru)

distancovani se od stresové situacgzachovani si vyrovnaného postoje

k situaci)

hledani socialni opory(pomoci u druhych lidi, rodiny,iatel apod.)

prijeti osobni odpo¥dnosti za nastalou situaci

snahavyhnout sestresové situaciutéct z dané situacé).

Vedle €chto strategii existuji i konkré&fj$i techniky zvladani stresovych situaci.
Prikladem jsoutizné formy relaxace, meditace, vyuZziti metod biat&§izgtné vazby
(biofeedbacky?®

Zvladani zatzové situace ozwrajeme terminencoping. Coping je ¥domou
volbou ukité strategie. Tato volba je zavisla na hodnocemiédsituace i posouzeni
vlastnich moznosti. Smyslem copingu je zlepSeriios@ bilance, & uz k remu dojde
v disledku zngny situace nebo z&ny postoje, hodnoceni a prozivani problémové
situace. RozliSujeme dvdiptupy: copingzaméireny naieSeniproblému — tato strategie
vyplyva z gedstavy, Ze problém je mozméSit a Ze jedinec je schopen takového cile
dosahnout. Druhy fiistup je coping zan&ifeny na udrZeni pFijatelné subjektivni
pohody — tato strategie vychazi tguistavy, Ze problém neni mozreSit, a proto je

nutné k Bmu pistupovat jinak nap smfit se s nint°

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: frucka pro dusevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 27

29 KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: frucka pro dusevni pohodd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. ISBN
978-80-247-3149-0. s. 28

% VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSerozs. vyd. Praha: Portél, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3. s. 57
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2.2.4 Disledky stresu

Dulezité @i zvladani stresu jsou zejména tyto faktory: osaimioviastnosti,
zvlaS& mira odolnosti u¢i stresu; strategiéeSeni; vliv socialniho zdzemi (opora nebo

v s

nedostatek opory u nejblizSich osob, jako jefnaganzelsky partner jatelé).

Dusledkem nezvladnutého stresu jsou pasychosomatickd onemoaini,
jakymi jsou nap. gastrointesticialni obtize (zvracenigjem); srdéni arytmie a poruchy
krevniho tlaku; bronchialni astma a resgmaobtize (dusnost); bolesti hlavy, zvySené

vnitini nagti, zvySena Gnavnost; Zaluahé a duodenalni (dvanactnikovégdy
Nékteré disledky nadmrného stresu dle NeSpota:

DusSevni rovina: neklid, Uzkost, rozkanost, horSi soustni i panet’, poruchy
spanku, Bkdy unik do seni. Kolisani nélad, podra&dost, deprese, zhorSena

sebekrittnost, horsi kontakt s realitou, nerozhodnost, apatiavenost.

Télesnd rovina: svalové nagti a bolesti, problémy s travenim, nechutenstvi
nebo naopakigjidani, bolesti ticha, plynatostg¢asté nuceni na nieni, sevené hrdlo,
sexualni problémy, menstird poruchy, bolesti hlavy, buSeni srdc&zmé bolesti bez
zjevné tlesné piciny, vyssi riziko srdénich onemoceni, hypertenze, diabetu, oslabeni
imunitniho systému, tedyasgjSi nachlazeni a dalSi nemoci, nemoci pohybového
systému vetré bolesti zad afada dalSich psychosomatickych oneméoén Vice
vykourenych cigaret, vypitého alkoholu anebo vysSi ighat psychofarmak. Vyssi

riziko UraZi (nag. dopravnich nehod).

Mezilidské vztahy: skryta nebo zjevna n&p v rodiné, nedostatekcasu na
druhé, neschopnost projevovat sympaticasl, nedostateéa komunikace, zanedbavani
déti a ngeSené problémy s nimi, odcizeni, povrchni vztahy ¢igové hloubky, riziko

rozvod.

Pracovni vykonnost: postupna ztrata vykonnosti, pokles sahedy a energie,

Ihostejnost, zanedbavani povinnosti, syndrom ighioa problémy i tymoveé praci.

31 NAKONECNY, Milan. Psychologie tée# pro kazdého1l. vyd. Praha: Akademiete Ceské republiky, 2004.
ISBN 80-200-1198-6. s. 257

32 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaNavykova rizika a stres u zdravotnickych proffsaha: Sportpropag, 2001.
s. 34
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Pri prozivani jakékoliv zatéZe dochazi v organizmu k celkové aktivizaci, ktera
se projevujevzruSenim, zrychlenym tepem a dechem, pohybovym nidem,
napétim, zvySenou motivaci nebo i zvySenou mysSlenkovaktivitou. Miaze ovSem

dojit i k op&nym stavim s projevystrachu, Uzkosti, nejistoty, Utlumu, mEeni.

Obecré lze tici, Ze v zatZovych situacich se kramprvka prizpasobivych
vyskytuji i prvky neadaptivni aZz patologické, ktemdohou zvladnuti zéte
znemo#ovat. Ri piekonavani zé¥e zalezi kromé stupné zatéze i na vlastnostech a
stavu organismu a na tom, jak jedinec k dané situa@fristupuje. Pokud se postavime
stresucelem, pokud jej budeme brat jako vyzvu, dokazereh&eSeni vyuzit spravne
mnoZstvi energie a budoucnost budeéna pozitivié, ndS organismus se vrati do
normalniho stavu®®

33 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMavykova rizika a stres u zdravotnickych proffsaha: Sportpropag, 2001.
s. 34
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2.3 Syndrom vyhéeni

K dusledikim profesionéiniho stresu piattéz syndrom vyhi@ni — burnout
syndrom. Vznikd vsledku dlouhotrvajiciho profesiondlniho stresu a \ve

zdravotnictvi relativa casty.

Pojem ,burnout* byl poprvé publikovan v USA, dasopise ,Journal of Social
Issues” vroce 1974 Hendrichem Freudenbergem. @rsgmu vyhdeni zde mluvil
v podstat v roznerech sodasného pojeti, tedy jako o &grpani (vyheeni) jak po
psychické, tak i fyzické strancé.

V prabéhu bezmala 30 let vyzkumu tohoto problému se v#ose literatite
objevila fada pojeti a vymezeni syndromu vigmi, ktera se viznych aspektech
vzajemrt liSi. VétSina tchto pojeti se vSak shoduje v nazorech, Ze jeelqgvSim: o
psychicky stav, prozitek ¥erpani; vyskytuje seipdevsim u profesi, jejichZ podstatnou
sloZzku pracovni naptntvori prace s lidmi; tvi jej predevSimirada symptori v oblasti
psychické,caste&né vSak téz v oblasti fyzické a socialni; ddivou slozkou je i&jme
emani exhausce / Werpani /, kognitivni v§erpani a ,opdebeni* acasto i celkova

Gnava; hlavni slozky tohoto syndromu jsou vysledkémonického stresd®

Pfi vzniku tohoto syndromu se kombinuje velk&ekavani pracovnika
(subjektivni piciny) a zéatze, které plynou z vysokych narfolobjektivni giciny).
Opakovany zazitek pracovnika, ze uz iée dale &mto narokm dostat, ve spojeni
s preswdcenim, Ze vlozené Usili je naprosto neadekvatniémizk vyslednému efektu

nebo ohodnocenti, vede k vykai>®

2.3.1 Riznaky syndromu vyha-eni
Na psychické arovni pievazuje depresivni ladi, pocit smutku, frustrace,
beznadj. Tiziv¢ je prozivana marnost vynaloZzeného Usili a jeh&animysluplnost.

Klesa, az mizi zajem o témata souvisejici s prpf@sthazi k negativnimu hodnoceni

% BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych oba Brng, 2006. ISBN 80-7013-439-9. s. 20

S KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, lvaSyndrom vyh#eni.2. roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2603.
¥BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obo Brng, 2006. ISBN 80-7013-439-9. s. 21
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dosavadniho pracovniho prissdi; k sebelitosti, intenzivnimu prozitku nedostatk
uznani; k redukatinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnieézi’

Na urovni fyzické dochézi ke stavu celkové Unavy organismu, Kk gpatii
ochablosti, rychlé unavitelnostiidlrvava celkova tenze. Dochazi ke¢odam srdeéniho
rytmu, zazivacim a dychacim obtizim, porucham spad& zde zvySené riziko vzniku

zavislosti véeho druhtf.

Na urovnisocialnich vztahi se syndrom vyh@ni projevuje celkovym Gtlumem
sociability, nezajmem o hodnoceni ze strany drutogdb. Vyraza se redukuje kontakt
s klienty a vSemi osobami, majicimi vztah k prafésiojevem na socialni drovni je téz
nizka empatie (tést vzdy u osob siwvodn® vysokou empatii). Postupnnaristaji
konflikty, predevsSim v dsledku nezajmu, lhostejnosti a ,socialni apatie” watahu
k okoli3® Radost z kontaktu z lidi se vytraci nejprve v prate postupé se to penasi

do osobniho Zivota. Rodina a@apelé se pro takovéhdlovéka stavaji dalSi iiteézi,

prestava je vnimat jako zdroj radosti a uspokof@ni.

2.3.2 Profese s rizikem vzniku syndromu vyhieni
Syndrom vyheéeni se da popsat jako duSevni stav, ktery se alejewulidi
pracujicich s jinymi lidmi, a jejichz profese jevida na mezilidské komunikaci. Tyto

profese jsou orientované na pomoc druhym lidem.iMjg¢a profese paét:

— lékari — hlavre obory onkologie, chirurgie, ARO, JIP, psychiatrigikové

obory pediatrie
— zdravotni sestry
— psychoterapeuti a psychologoveé
— dalSi zdravotriti pracovnici (oSébvatelky)

— ucitelé na vSech stupnich Skol

ST KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, IvaSyndrom vyhieni.2. rozs. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 26030

38 KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, IvaSyndrom vyh&eni.2. roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni tstav, 26030

39 KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, IlvaSyndrom vyh#eni.2. roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni tstav, 26030

40 BARTOSIKOVA, Ivana.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno:NCONZO , 2006. ISBN 80—
7013-439-9. s. 21
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— socialni pracovnice

— policisté, pracovnici&znic

— pracovnici post

— pravnici, poradci, tednici, politici

— duchovni gadoveé sestry.

Hnaci silou lidi vé&chto profesich je pomahani druhym lidem. N&§tku jsou
pIni ideati, nadSeni. PostuprvSak zji§uji jak je tato prace vykonnostm emocional&
nara:na.Vznika nepomeér mezi tim, co oni do prace vkladaji, a tim, co zigvaiji, coz
vede postupr k syndromu vyhoreni. Projevuje se to postupmejen na zdravotnim

stavu pracovnika, ale rogihna zhor§ovani poskytované&pé.

Ve spolenosti vyskyt syndromu vylteni postupé roste vlivem zvySeného
Zivotniho tempa a rostoucich natoka ekonomické, socialni a edmd zdrojecloveka.
Prodlouzila se také etapa Zivota, po kterou jeghat Emto narokm celit. Jednou z
hlavnichpii¢in tohoto syndromie i chronicky stres, akutni stres k vyleni nevedé?

2.3.3 Faze syndromu vyhieni

Syndromvyhoreni se mize projevovatiznymi zpisoby v zavislosti na tom, v
jakém stadiu se jedinec nachazi.citér nazorné &eni nam nabizi Edelwich a
Brodsky?#*

- na pa&atku je nadSeniidealismus a nerealn&ekavani, prace se stava pro

Mt s

piepracovava.

41 BARTOSIKOVA, Ivana.O syndromu vyheni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006. ISBN 80—
7013-439-9. s. 5-6

42 KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, IvaSyndrom vyheeni.2. roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni Ustav, 2608.

43 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhgeni 1. Praha: Vz&8avaci institut ochranyai, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 18 -19
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- stadium stagnace— jedinec slevuje ze svychiekavani, vnima vice reéalné
podminky pro svou praci, pomalu se z#ame na uspokojovani vlastnich peii

v podolz platu, volnéh@asu.

- nasledujestadium frustrace — jedinec zé&ina pochybovat o smyslu své prace,
o tom, jestli ma #bec vyznam pomahatkomu; objevuji se prvni vyraZjsi fyzicke

a psychické potize, problémy ve vztazich.

- apatie, jedinec je trvale frustrovan, neschopenénin situaci podle svych

ocekavani; pracuje jen tak, jak je to nezl@ymmtné, vyhyba se novym UKwmh.

- stadium intervence— vede k jakémukolivigruSeni tohoto procesu;ite jim
byt preruSeni prace, Zivotni 2ma, vice¢asu pro svoje vlastni zajmy nebiepodnoceni

situace a realisticky nahled.

Jiné&lensni procesu vyhieni ndm nabizi A. Laengfé.

FazenadSeni—c¢lovek se pro ico cele nadchl, mé konkrétni cil, jeho konani mu
piipada smysluplné, protoZe ustage cestu k vytyenému cili. Hlavnim je zde

smysluplnost.

Faze vedlejSiho zajmu — z prostedku se zé&na stavat cil. Jedinec uz neni
motivovan samotnym cilem a jeho dosazenim, aletimualsy, které za tuto préaci
ziskava. Zadoucim se stal vedlejsi produkesFava byt tim, kym clit ¢eho chgl

dosahnout, f&sto v profesi dale funguje, jeho nadSewirEapohasinat.

Fazepopela- jedinec ztraci Uctu k ostatnim lidem, ke klignt nerespektuje je,
vidi v nich \&ci, zarovaé ztraci Uctu i k sob samému, k vlastnimu zivotu, nevazi si

vlastniho snazeni, vlastnicheg\wdceni, ztraci smysl Zivota.

Tato ¢lereni, které jsme si zde uvedli, nam nazomwkazuji postupny vyvoj
syndromu vyheeni. Zatimco na zatku je velké nadSeni pro préci, vlastni pocit

smysluplnosti, jasné sffovani k cili, na konci je to prévztrata &€chto, pro praci

4 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhgeni 1. Praha: Vz&8avaci institut ochranyai, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 19
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nanejvys dlezitych \&ci, ktera vede k vnihimu rozkladu, z ¢hoz jedinec ¥tSinou
nenajde cestu zpatkycasto kowi tim, Ze zamsstnani opousti. Pokusme se nyni higub
podivat do vlastniho prozivani takovéhoto jedimd®,chom mohli |épe pochopit, v jaké

bezvychodné situaci se sam nacHazi.

2.3.4 Prozivani syndromu vyhéeni

Vztah k sob

Jedinec bliZici se vyhieni proziva sdm v sétbeznadj, velkou Unavu (fyzickou i
psychickou), zklamani, uzkost, etmd vycerpani. Citi se prazdny, chladny, odstry.
NemiZze sam #&co cilat, neni motivovan. Ma nedostatek energie a gly, neustalém
nagti, neni spokojen sam se sebou. | sebemensi prdimératzuje, nevi si s nim rady.

Nema zadné plany do budoucna.

Vztah k ostatnim

Ve vztahu k ostatnim lidem lze najit r@mjiné prozivani, nez tomu byldide.
Lidé ho ob¥zuji, chgji po rtm néco, co neni schopen ani ochoten poskytnout, akto ja
klienti, tak spolupracovnici, jedna s nimi chlgdibez citové angaZzovanosti, druzi lidé
ho moc nezajimaiji, ztraci empatii a jejich problésaeyho jakoby netykaji, nezajima ho,

co si 0 #m druzi mysli, jak ho vidi a hodnoti.

Projevy vyhéeni navenek

Vnitini prozivani se navenek tfe projevovat nejizn€jSimi zpisoby. Mezi
nejastjsi pati:*°snizeni produktivity prace, sowasr s tim se zvysuje aktivita
jedince, aby stav vyrovnal. Bere si praci domracuje pesasy, ale produktivita prace
zastava bd’ na stejném bag nebo se dale snizuje, coz zvySuje prozivani rinast
z prace;ztrata odvahy a neochota riskovat — jedinec postéiraci divéru v sama

sebe, sowtivost ho zatZuje, ne¥ii, Ze by mohl dosahnout Gshu na djakém dalSim

4 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhini 1. Praha: Vz&lavaci institut ochranyai, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 19

46 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhgeni 1. Praha: Vz&8avaci institut ochranyai, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 20 — 21
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poli. Ema:ni tlak kladeny na vyhelého jedince je tak nelmy, Ze ruku v ruce s nim
jde fyzicka Unava, mnohdy zamiovand i za &akou nemoc bez zjevnychiipin.
Pozitivni vnimani sita se ndni v negativni, jedinec vnima Spatakykoliv neasgch ¢i
odmitnuti ze strany druhych. Spatsnasi kritiku, neni schopen ji brat konstruk#vn
Neni spokojen s vlastnimi vysledky prace, je fm&in a v dsledku toho fenasi
podraz@ni a neadekvatni reagovani i do mezilidského kdntalostatnimi. #sobi jako
bez Zivota, vSechno jej Zduje, vyhyba se vSem dalSim Ukal, které by jej z&ovaly.
Neni schopen re&inzhodnotit situaci a adekvétrse rozhodnout, jedna vice podle
vlastnich pocii, coz samo o s@&bzaina sniZzovat jeho vykonnost.asobi nestale a
nestabilg. Je natolik eminé vycerpan, Ze nenaléza energii na jejig$eni, namisto

toho se ped nimi schovava a odklada jejitdseni.

2.3.5 Fiznaky syndromu vyha-eni

Mezinarodni klasifikace nemocitffazuje syndromu vyheni kategorii Z 73. O
s ndzvem Problémy spojené s obtiZzemi v isgéni Zivota, které maji tyto symptorty.
Psychické griznaky v kognitivni roviné: ztratanadSeni, schopnosti pracovniho
nasazeni, zodpednosti, nechty lhostejnost k praci, negativni postoj k 8ok praci,

k instituci, ke spolénosti, k Zivotu, anik do fantazie, potiZze se strghim.

Psychické pFiznaky v emociondlni rovirg: sklicenost, pocity bezmoci,
popudlivost, agresivita, nespokojenost, pocit netks uznaniEmocionalg vycerpany
¢lovek se citi jako ubity, ma pocit bezmoci a bezfpadz které neni vychodisko, je
podrazdny a nervozni. V extrémnichiéipadech mze tento stav vest az k vypuknuti

duSevni nemodii k sebevrazednym umysh.

Télesné [Fiznaky: poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemaqcim
vegetativni obtize (srdce, dychani, zazivani), l&yacimavitelnost, v§erpanost, svalove

napti, vysoky krevni tlak.

Lidé trpici syndromem vyleni jsou zvySeh nachylni k Uragm, k casgjSimu

onemockni, s€zuji si na bolesti hlavy, pocity nevolnosti, &tsvali, Sije a zad, bolesti

47 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhgeni 1. Praha: Vz&8avaci institut ochranyai, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 22-23
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zad, zmény jidelnich navyk, zmeny tilesné hmotnosti apodCasto si stuji
na chronickou Unavu, spojenou s poruchami spamdoigst. PokouSeji se ze svého stavu
uniknout pomoci alkoholu, cigaret, barbiturajidla apod. Toto pozg§i prestane vse

pusobit a prohlubuje se pocit &grpani a zoufalstvi.

Socialni vztahy ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovyemtkin,
omezeni kontakit s klienty a jejich fibuznymi, omezeni kontakts kolegy, pibyvani

konfliktt v oblasti soukromi, nedostéteé @iprava k vykonu prace.

Ani rodina a patelé uz pro & nejsou zdrojem energie a uspokojeni — naopak
pro rgj piedstavuji jen dalsi naroky. U lidi, kterym hrozhaeni, se objevuji negativni
postoje k sob samym, k vlastni praci a vlastnim depim, ale také k okoli a
ke klientim, pacienim, zakKim. Restava vnimat, Ze lidé kolem maji stejné pocity
a myslenky jako on. Vidi své klienty, pacienty, yaspiSe jako problém, nez jako

individua*®

2.3.6 Prevence syndromu vyhieeni

Intervence / zakroky ve&i prosgch / u syndromu vyheni odpovidaji
piedstavam o jeho etiopatogenezi / soubditirpa mechanizrin vedoucich k nemaoci/.
V nekterych organizacich a uekterych ¢innosti (nap. socialni asistent) se s unavou
tohoto druhu péitd a byva jednim zidodi Gvah o kariernimistu ¢i jiném typu
zmeny. Maslachova zttaziuje u zdravotnickych profesitbbZitost tymove kolegiélni
opory. Pokud jsou u konkrétnindoveka, ktery trpi syndromem vybeni, v popedi

spiSe osobnostni (neZ orgarizia socialni) progmné, Ize doportit psychoterapif?

Zasady primérni a terciarni prevence dopojiumj. posilovat otekenost ViCi
novym zkuSenostem, namé situace a pozadavkieSit aktivig, izolovat (zvIast

pracovni) stres od ostatnich Zivotnich proZitk ¢innosti, rozvijet kvalitni vztahy

48 JEKLOVA, Marta; REITMAYEROVA, EvaSyndrom vyhini 1. Praha: Vz&lavaci institut ochrany i, 2006.
34 s. ISBN 80-86991-74-1. s. 23
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s druhymi lidmi, posilovat navutvaenou osobni odp@dnost, zajem a angazovanost
ve vztahu k vykonavanyrinnostem spolu s toleranci k &ih netdspcham. Vyznamné

je téZ vyuZivani socilni opory a osvojeni si za&s#rdvého Zivotniho styltf.

Prevenci syndromu vyheni jsoukvalitni mezilidské vztahy, uméni odmitat a
odpoivat. TéZz fizné seminé s interaktivni vyukou mohou pomoci. Nachto
semindich jsou utvéeny skupiny pracovnik raiznych pomahajicich profestilenové
téchto skupin si mezi sebou vyi#uji informace o tom, jak pracuji s klienty, diskjitu
ieSi rozléné ukoly, podporuji se. V boji proti syndromu vyl g@ispiva i

informovanost o problematice tohoto jevu.

%0 BASTECKA, Bohumila.Psychologické encyklopedie: Aplikovana psychologjiePraha: Portal, s.r.o, 2009 ISBN
978-80-7367—470-0. s. 435
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2.4 Zatéz v profesi zdravotni sestry

Sestra je P vykonu svého povolani vystavena obrovskému mwbzttesoi.
Nutnost chodit na sémy naruSuje biorytmus, coz ibe vést k spankové deprivaci a
stim spojené trvalé un&v Také neustaly kontakt s pacientyade sestru svym
zpisobem zatzovat. Vzdy je to praé¢ ona, kdo je nemocnému v dobeho
hospitalizace nejblize. Nemocni si také kigedbvoli mnohem vic, nez k I&kaSestra
je prvni, kdo muskelit zlob¢ a mnohdy i agresi ze strany kliénit jejich rodinnych

prisludnila. Dalsim stresujicim faktorem mohou byt vztahy recpvisti>:

Zatéze v praci sestrymiazeme rozdliit na zatze fyzické, chemické a fyzikalni

a zatze psychické, emocionalni a socidthi.
Mezi zatéze fyzické, chemickeé a fyzikalnpati:
— statické zatizeni napstani u vizity¢i pti asistenci utiznych vykori
— dynamické zatiZeni +gchazeni mezi provozy
— zatizeni pate nap. pii polohovani pacieiit pii Upraw luzka
— zatizeni svalového a kloubniho systému

— setkavani se s ng@@mnymi podwty jakymi jsou nap razné deformity,

vyrézky, otevenéci nehojici se rany, provazené zapachem
— také riziko infekce; kontakt s desintgkmi piipravky
— Vv neposledniad® naruseni spankového rytmu v souvislosti s pracinmay

— téZ nedostatekasu a klidu na pravidelnou stravu a dodrZovaniépitn

rezimu

—  té% hluk a nespravné asteni>

%1 BARTOSIKOVA, Ivana.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006. ISBN 80—
7013-439-9. s. 11

52 BARTOSIKOVA, Ivana.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006. ISBN 80—
7013-439-9.s. 11

% BARTOSIKOVA, lvana. O syndromu vyheni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno: Narodni centrum
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Mezi zatéze psychické, emocionalni a socialadime:

neustalé sledovani fyziologickych funkci pacient

- rychlé gepojovani meztinnostmi

- pruzné reagovani nédanorodé pozadavky

- zmeny stavu paciefit

- velkou zodpowdnost za nasledky své prace

- nutnost rychlych rozhodnuti &&lného jednaniipnedostatku informaci
- opakované setkavani se s lidmggkych emanich stavech

- konfrontace s utrpenim, bolesti a smrti

- vyrovnavani se s pocity bezmoci

- zachazeni s intimitou druhéltoveka (zavadni sond, aplikace klyzmatu,

cévkovani, aplikace injekci)
- pasobeni bolesti druhym lidem
- komunikace sifbuznymi pacienit
- konflikt roli ¢i nizké ohodnoceni n&tné prace

- téZ naroky na neustaléeni a vzdlavani>*

% BARTOSIKOVA, Ivana.O syndromu vyh@ni pro zdravotni sestryl. vyd. Brno:2006. ISBN 80-7013-439-9. s.
11
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2.4.1 Syndrom vyhdfeni u zdravotnich sester

UZ samostatna pracovni naestry se poklada za zdroj mozného psychického

vy&erpani — burnout syndroniu.

Naplni prace vSeobecné zdravotni sestry je mimeé pMést zdravotnickou
dokumentaci, zaji8hi oSetovatelské pé&, nacvik sebeobsluhy, zafigf cinnosti
spojenych sfifjetim, premig’ovanim a propoudbim pacieni, manipulace s léky,
manipulace s pradlem. Zdravotni sestry musi ovladgiiznejSi pristroje, podavaji
pacientim léky, polohuji pacienty, aby nedoSlo k prolezénin nabiraji biologicky
material naizna vysateni, zajiguji pripravu pacierit na vySeateni atd. (viz piloha¢.
2). Jako prvni #Sinou odnesou negativni emoce padiemt tomu vSemu se jeSiod

nich atekava, ze budou neustale v dobré ngladnevave, milé.

Ze vSech vSeobecnych fakiorkteré vedou k vyskytu syndromu vyleai u
sester, se n&stji uplatiuji: negativni vztahy ve zdravotnickém tymu, nedtek
zpétné vazby od vedoucich pracoviijknedostatek vzajemné tolerance avady,
neuspokojeni péeby uznani spotmosti a emocionalni zét ve vztahu sestra — pacient.

K postupné ztr& motivace, k vyerpani psychickému i fyzickému e veést
nedostatek sester, pomocného persondhsova tise, nedostat&né materidlni a
technické vybaveni, Spatnd ekonomicka situace, Seim@ mezilidské vztahy na
pracovisti, malo podpory ze strany m@eénych pracovnik K dalSim gi¢cinam vyhdeni
u sester pat konfrontace se smrti, utrpenim, umiranim, n&wy poiet pacient,
snizené sebehodnoceni, dale téZ okolnost, Ze sester chcéasto v kratkéngasovém
Guseku mnoho tznych \&ci, zmateni roli, fepracovanost, stnny provoz, hmotny

nedostatek, nadkma administrativa.

K emocionalnimu v§erpani a ndistajici neschopnosti vykonavat svou profesi
vede fakt, Ze séasto staraji o jiné bez toho, aby si na&hg samy na sebe, na své
konicky, zajmy, poteby.

Dostavuji se pocity neuspokojeni z prace, drobnm@avodni obtize nap ¢asta
nachlazeni¢i obtize s pohybovym aparatem. Postupgdesa pracovni vykonnost a

nasazeni, klesa i sebiedra a energie. Taktéz dochazi k interpersonalninbl@naim,

%S HEFTYOVA. E.Hrozi sestram vyhorenie®estra 2002, t0 13, s. 44
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zhorSuji se i rodinné vztahy, komunikace. Dochailukinému kruhu, pracovnik

piestava byt schopen vykonavat svou praci.

V ¢asopise Sestra 5/2009 byl regen vyzkum syndromu vyheni u
zdravotnich sester na Slovensku. Tento vyzkum bglizovan v roce 2007 u 585
zdravotnich sester pracujicich v nemdoimn za&izeni v koSickém regionu pomoci
standardizovaného dotazniku Christiny Maslach - Iatas Burnout Inventory,
ozna&ovany jako MBI. Tento dotaznik zfije miru syndromu vyheni ve tech
dimenzich: emocionalni ¥grpani, depersonalizace /odosétih a osobni uspokojeni.
Obsahuje 22 polozek a ke kazdé polozZcefijapena hodnotici bodova skala v rozmezi
0-6 bodi. Polozky v oblastech emocionalniho ¢eypani a depersonalizace jsou
hodnoceny kladh— ¢im vice bod, tim vySSi bude riziko vyskytu syndromu vyhni a
poloZzka osobni uspokojeni je hodnocena negativivice dosazenych bbdznamena
nizkou urové vyskytu syndromu vyheni. Vysledky tohoto gizkumu jsou alarmujici.
Mirny stupen vycerpani se vyskytl ve vSechiéch dimenzich v po#énn¢ vysokém
procentualnim zastoupeni respondentdimenze emocionalniho &rpani 40,2% (235
sester), dimenze depersonalizace — 32,5% (190rsesttmenze osobniho uspokojeni
32,5% (190 sester). Zavazné jseysledky vysokého stup# vyéerpani — dimenze
emocionalniho werpani 32,3% (189 sester), dimenze depersonalii8¢e2 (108

sester) a dimenze osobniho uspokojeni 11,3 % &6r3e°

Aktivnim vychodiskem ze syndromu vyiemi je rozhodnuti ,mam toho dost".
Nasledovano zasadni Znou v oblasti osobnich a pracovnich aktivit, ptiarimotivaci
ve smyslu zdravého Zivotniho styliPasivnim vychodiskem pak byva psychické
zhrouceni a rozvojijznaki deprese, coz vede k vyhledani odborné pomocia kem
|écby akutnich psychickychifznaki zprostedkuje nemocnému i informace a moznosti,

jak zmenit smvij osobni i pracovni Zivotni styl.

Maslachova ziraziuje u zdravotnickych profesittbZitost tymové kolegiélni
opory. Pokud jsou u konkrétnintdoveka, ktery trpi syndromem vybeni, v popedi
spiSe osobnostni pr@émé (Fed organizénimi a socialnimi), dopotwje se

psychoterapi@’

¢ DIMUNOVA, PhDr. Lucia. Vyskyt syndromu vyliteni u sester na Slovensi8ESTRA2009, 5, s. 32
5" BASTECKA, Bohumila.Psychologické& encyklopedie: Aplikovana psychologid®raha: Portal, s.r.o., 2009. ISBN
978-80-7367—470-0. s. 435
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ZvySe uvedeného vyplyva nutnostétdi prevence a informovanosti

zdravotnického personalu o syndromu Wigro.

2.4.2 Faktory ovliviiujici zdravotni sestru

Kvalitu profesionalniho chovani zdravotni sestrylivawje historie té dané
profese, etika, moralka, prava pacieniz&lani, pozadavky pracovista charakterové
vlastnosti sestry. Profesi zdravotni sestiijippa stale ¥tSi paet obyvatel jako tlezité,
zasluzné a nasmeé povolani, které by i samékteti jini lidé nemohli z iznych divoda
vykonavat. Aby nila sestra pocit seberealizace, je pro tleZité zjiS€ni, Ze je pro
pacienty jeji prace pt#bna, Ze ji oaauji, obraci se na ni, pokud jeji pomoc iediuji a
ochotré spolupracuji. Zdravotni sestra pak také musi mditau Urover vzdlani.
Dulezitym faktorem, ktery ovlifuje kvalitu profesionalniho chovani, je fizni,
v némZ sestra pracuje. V kazdé ddentelské jednotce je jiné pracovni presdi.
Nékteré silrgjSi osobnosti se hki prizpusobi, gipadré se prosadi, slabsi rgdvoli
odchod, neb® nejsou ochotni se figpusobit zaBhnutym normam. Dlezitymi
vlastnostmi sestry jsou sebeovladani¢lvost a optimismus. fedpokladem je, Ze sestra
plni své ukoly skdomitt a gesrg, neni nedbala a dodrzuje dahlivost. Sestra by éa
mit i dobré orienténi schopnosti, byt schopnym organizatorem a musit yoracovat

v tymu ostatnich zdravotnickych pracovinf

Profese zdravotni sestry vyZaduje schopnost nejgfovpt o fyzickou a
psychickou stranku pacienta, ale téz schopnost kdmuat. Komunikace znamena
vzajemnou vyminu informaci mezi lidmi. Sestra musi byt schopnenknikovat nejen

s pacienty, s jejichffbuznymi, ale i s |ék@a s ostatnimi sestrami.

Na jedné strahje pro sestru mile zavazuijici, Ze pacigmto gichazi pra¥ za ni
se svym problémem @ka od ni, Ze bude préstinikem mezi nim a Iékam. Na |ékée
je pacient odkazan, vzdyraw on fidi pribéh I&by. Proto nize od & mit pacient
nezadouci odstup, branici lékar odhaleni pravych ifiXin ¢i podoby pacientovych
obtizi. Na druhé stranpraw skut&nost, Ze sestra je ¥ich rékterych paciernit pouze
vykonavatelem ordinaci, stdva se hromosvodem p@asi¢ch emoci vSeho druhu. Coz

muze vést k vyerpani.

%8 CECHOVA, Véra, MELLANOVA, Alena, ROZSYPALOVA, Marie Specialni psychologie2. upr. vyd. Bro:
Institut pro dalsi vz8iavani pracovnii ve zdravotnictvi v Br&Vinaiska 6, 1997.. ISBN 80-7013-243-4.
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TéZz je velmi dlezité pro zdravotni sestry n@zkovém oddleni, vice nez
v jinych profesich, aby mezi sebowlnpokud mozno dobré vztahy. Specifikem jejich
prace je, Ze jejich prace je praci vtymu. Sestryi snusi untt pii kazdé smn¢
zorganizovat a rozdit tak, aby jejich ¢innost byla co nejefektivijsi. Jejich prace
zahrnuje mnohouznych c¢innosti, které se vzajemanprolinaji — od BZnych praci,
danych zvyklosti a charakteristikou provozu &ddi, pes plni ordinaci lékai,
obstaravani aktualnich geb pacient, zejména lezZicich, zvladaneSeni jinych
mimoradnych udalosti, vyplyvajicich z nahlé &mg stavu ®kterého z pacieft Je
ziejmé, Ze v tak natmém provozu kazdy konflikt mezi sestrami zakémegizniveé
ovliviuje kvalitu spoléné provadné prace. Navic atmosféru r#Hp samozejme
negativié vnimaji i nemocni, o & jde v prvnitfad. Neni ale vzdy jednoduché
vybudovat dobré vztahyigvazrie v Zenském kolektivu, kde se maji harmonicky sZivat

Zeny fizného ¥ku, niznych zajnt, rizného temperamentu a nazor

V profesi zdravotni sestry bezpochyby k ochranngitidiim pati pocit z dolse
vykonané prace, pocit, Ze tato prace ma smysl(miipzlepSeni stavu pacientajeho
Uplném uzdraveni). Jak opako¥apotvrzuji vyzkumy véejného migni, zdravotnici
maiji relativié vysokou spoléenskou prestiz. | to fize byt zdrojem witého uspokojeni

a miZe to fispivat k vy$e zminému pocitu smysluplnost.

Jestlize si polozime otazku, co zdravotnikizen udlat v prevenci
profesiondlniho stresu, zajisté nas napadne dabrdukikace v ramci celého pracovniho
tymu, osvojeni si nutnych dovednosti a znalosteréktnam fnasi &tSi jistotu,
sebedvéru a pocit kompetence, mit Kk dispozici dostatekormiaci a urdni
s informacemi pracovat, protoZeieprsel informaci riive vést k tomu, Ze se nebudeme
umét v nich orientovat, coZz by @&p naopak vedlo ke stresu.al@zitym faktorem je
schopnost sebesgomeni, dobrého vnimani sama sebe, coZ utopZwas rozpoznat a
reagovat na ifiznaky stresu, Unavy a &rpani. Tato schopnost se da prohlubovat
pomoci relaxace, jog§i psychoterapie. Blezitym faktorem je téZz davat si dosazitelny
cil a mit na sebe realistické naroky. Stepodpovdnre, jako mame naplanovanias
v préaci, bychom si #i planovat i swj volny ¢as, udlat sicas na své kowky, zajmy a

zaliby. Nekdo si spiSe zvoli aktivni odpimek, jakym jsou i#zné druhy sportu n@p

%9 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMAvykova rizika a stres u zdravotnickych prof@saha: Sportpropag, 2001.
s. 11-13
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plavani, turistika, cykloturistika, jiny si spiSedmoiine u hudbyéi pékné knizky.
Kvalitni zdjmy a zaliby ndm umdaji obnovu sil. S ohledem na tymovou praciigba
umeét zvladat negativni emoce, jakymi jsouc¢kinstrach nebo Uzkost. | zde se nejlépe
oswdcily relaxaini techniky, sportéi psychoterapie. K uzitmym strategiim, které
pomahaji v prevenci stresu, bezesporuipatimor a smich. Taktni humor usiaje

napti a usnatuje komunikacf?

Shrneme-li tyto strategie, tak k zZivotnimu styluraadtniki a dozajista nejen
jejich by nela patit vyziva odpovidajici vydaji energie, dostatekawitini, aktivniho
odpasinku, pim&rens spanku i kvalitntho humortv neposlednitads disledné

oddsleni pracovniho Zivota od osobniffo.

0 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMAvykova rizika a stres u zdravotnickych prof€saha: Sportpropag, 2001.
s. 11-13

61 NESPOR Karel, a CSEMY, LadislaMAvykova rizika a stres u zdravotnickych profsaha: Sportpropag, 2001.
s. 11-13

62 KEBZA, Vladimir, a SOLCOVA, IvaSyndrom vyh#eni.2. roz$. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 26030
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2.5 Shrnuti teoretické&*asti

sv £

V teoretickétasti své prace jsem se snazila shrnout, coigeme pedstavit pod
pojmem zaiZ a stres, jaké jsou jehdiginy, jak na stres reagujeme, jaky ma vliv na naSe

zdravi a jak Ize protigmu &inné bojovat. Co jsme se tedy da&zili?

Stres se definuje jako charakteristicka fyziologiadpo¥d na poskozeni nebo
ohrozeni organismu, ktera se projevuje geambtictvim adaptaiho syndromuy ten
piimo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava nad@mou a trvalou aktivaci nervového
sympatického systému, posléze poskozeni systémuitmifuo. Byva hlavni ficinou

vzniku psychosomatickych onemacn.

Zawz vznika z nerovnovahy mezi jedincem a pedim a nizeme ji vyjadit
nagiklad podle miry nelibosti, nebopodle poZadavli, které na ¢lovéka klademe®?
Vagnerov&® rozliSuje zakladni druhy z&ti zhlediska jejich vzniku a moZznych
nasledki. Mezi tyto druhy z&@i pati: frustrace, konflikt, trauma, krize, deprivace a

stres.

V dasledku dlouhotrvajiciho profesionalniho stresu kansyndrom vyhieni,

tedy vyerpani jak v rovit psychické tak fyzické.

Zpusoby vyrovnani se z#ti, obranné reakce, vychazeji ze dvou zékladnich
mechanism, kterymi jsou utok a unik. Jejich cilem je udrZen€i znovuziskani

psychické pohody a rovnovahy.

Zvladani z&tZové situace ozhajeme terminentoping. RozliSujemecoping
zameéreny na feSeniproblému — tato strategie vyplyva Zgdstavy, Ze problém je
moznéresSit a Ze jedinec je schopen takového cile dosahBwuhy g@istup jecoping
zaméireny na udrZeni pFijatelné subjektivni pohody — tato strategie vychazi
z predstavy, Ze problém neni moZesSit, a proto je nutné kmu gristupovat jinak nap

smiit se s ninf®

83 KEBZA, Vladimir. Zvladanf stresul. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 1997. ISBN7871-042-X. s. 3

8 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profe8erozs. vyd. Praha: Portél, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3.s.48 -54

5 VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSerozs. vyd. Praha: Portél, s.r.o., 2004. ISBN 80
7178-802-3. s. 57
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Dulezité @i zvladani stresu jsou zejména osobnostni viasinpeidSt mira
odolnosti Wici stresu; strategigeSeni; vliv socidlniho zdzemi (opora nebo neddstate

> v

opory u nejblizSich osob, jako je famanZelsky partnerjatelé).

Branit se lze rozéinymi metodami. Zejména je zapehbi udrZzet v rovnovaze
piijem a vydej energie, dostéte odpaivat, relaxovat, ugt odmitatfici ne, vyuzivat

humoru. TézZ je @lezité oddlovat osobni a pracovni Zivot.
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3 Prakticka ¢ast

Problém zatZze a stresu je v pomahajicich profesitile velice aktualnim
tématem, proto jsem se rozhodla tomuto tématoovat ve své bakalské praci.
Zamefila jsem se na zji8hi typu a miry z&e u zdravotnich sester standardniho
interniho  oddleni nemocnice Ceské Budjovice. Seteni bylo provedeno
prostednictvim ciled vytvoreného dotazniku. Vyhodnoceni dotazniku probihalo
stanovenim absolutni a relativetnosti, kdy absolutnfetnost udava get ziskanych
odpowdi na jednotlivé otazky, relatividetnost informuje, jak velkodast ze 100 %
tvofi odpovdi na jednotlivé polozky; udava se v %. Vysledkgns doloZila pomoci

vyseovych grafi a tabulek.

3.1 Cil prace

Jako cil bakal&ské prace jsem si stanovila zjistit prozivani stres sester
vzhledem k délce praxe &ku. Zajimalo nd, co sestry vnimaji jako nejii zatz ve
své profesi, zda znaji a vyuzivaji moznosti ke d&téd stresu a zda sestry absolvovaly
semindé zabyvajici se profesni Zdf ¢i stresem.Tyto cile jsem zjiBovala pomoci

dotaznikového Sgni.

3.2 Metodika

Skér dat probihal formou dotazniku (vizilmha¢. 1). Dotaznik je formul& do
kterého jsou zaznamenavany vypdivresponderit, & se jedna o metodiku dotazniku
nebo rozhovoru. Formul@otazniku je tedy nastrojemesb anketnich dat. Dotaznik je
bud’ individualni, nebo hromadrfy.

Zjistovani dat pro rfy praizkum probihal formou cileénvytvoreného dotazniku.

Tento dotaznik byl sestaven individu&lpa pomoci vedouci této prace. Vyhodou této

% NOVOTNA, Eliska.Lokalni anketyPraha: Oeconomica, 2008. 55 s. ISBN 80—245-083919
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metody je rychlé shroma¥di dat od velkého pitu responderit rychla cesta

k potrebnym Udajm a moznosti zpracovani ziskanych uddp grafi a tabulek.

Vyhodnoceni dotazniku probihalo pomoci absolugnirelativni ¢etnosti.
Absolutni¢etnost udava get ziskanych odpa@di na jednotlivé otazky, relatividetnost
informuje, jak velkowast ze 100 % tud odpowvdi na jednotlivé polozky; udava se v %.
Vysledky jsem doloZila pomoci vy&svych grafi a tabulek. Jednotlivé grafy jsou
oc¢islovany a pro fehlednost a rychlejSi orientaci jsem do gnanistila i zreni otazek.

Cilere vytvoreny dotaznik jsem distribuovala v nemocnici Ceskych
Budgjovicich na standardizovanyctizkovych oddlenich, gevazri interniho oddleni.
S prizkumem jsem seznamila stami sestry jednotlivych oddeni, které pak fedaly

dotazniky zdravotnim sestram na svychdelaich.

Dotaznik obsahoval celkem 17 otdzek a byl &erd na d¥ casti. Prvnicast se
vztahovala k zakladnim Udemn o zdravotnich sestrachélova kategorie, délka praxe
ve zdravotnictvi), druhoudst tvdily otdzky tykajici se zé&¥e a stresu zdravotnich
sester. Otazky byly uzéené a polouzaené. V dotazniku nebyla pouzita ani jedna

otazka otefena.

Otazkac. 1 — 2 zji¥ovaly wk responderit, cetnost zastoupeni sester podé&w

a podle délky praxe ve zdravotnictvi.

Otazkamic. 3 —¢. 7 jsem zjigovala, zda pracovni prdaeti, vztahy na pracovisti,

jaky typ snény vede k ¥tSi zatzi v profesi zdravotni sestry.
Otazkow. 8 jsem zjiSovala vnimané zdroje zéte na pracovisti.

Otazky ¢. 9 — 10 jsou zagiteny na zjitni toho, kdo a co nejlépe pomaha

sestrdm zvladnout stres.

Otazky ¢. 12 a 13 slouzi ke zji&ti, zda sestry v souvislosti se &t na

pracovisti vyhledaly psychologickou pomoc a zdautlmdol& uzivaji 1éky.

Otazkac¢. 14 umotovala volbu z vice moznosti a Zjivala, jaké prosedky
uzivajisestry k pekonani stresu.

Otazky ¢. 15 — 16 se za#ovaly na zjis&ni paitu responderit absolvujicich

semind s tématikou profesni zZéte ¢i zvladani stresu a zajem o takovouto akci.
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Otazkou¢. 17 jsem zjiSovala ogtovnou volbu naréné profese zdravotni sestry
pii sowasnych pracovnich zkusenostech.
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3.3 Vyzkumny soubor

Skupinu respondeinttvorily zdravotni sestry standardnictizkovych oddleni,
pievazre interniho oddleni. Celkem bylo rozdano 100 dotazhik nichz se vratilo 62,
coz &ini 62% navratnost. JelikoZeské Budjovice jsou ndstem, kde je Zdravon
socialni fakulta a tépit denrg nekterq ze studentek této fakultyimasi na oddeni
dotazniky a sestry jsou jiz vyfvanim dotaznik presyceny, povazuji navratnost za
velmi dobrou. VSech 62 dotazriilbylo vyplreno sprave. Pro tento pizkum je tedy
100% cislo 62. PResny ¥k sester nebyl zkouman, sestry uslgdpouze wkovou
kategorii, do které pé#it

Predpoklady

1. Sestry ve &kové kategorii do 25 let budou udavat vySSi miraesst v konfrontaci se

smrti nez sestry v ostatnicbkovych kategoriich.

2. VétSina sester bude hodnotit pracovni pieditjako vyhovujici.

3. Nejvys8i miru stresu sestry proZivaji ve 12tidihové n@ni smené.
3. Nekteré sestry k zvladnuti stresu pouzivaji l€ky.

4. VétSina sester zna vhodné moznosti zvladnuti stresu.

5. VétSina sester neabsolvovala semina téma z&zedi stresu.
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3.4 Vysledky dotaznikového geni

Graf 1.

1. Vék

c) 40 a vice let
32%/20
respondent(

a) do 25 let
39%/24
respondent(

b) 26 — 40 let
29%/18
respondent

Otazkac¢. 1 zji¥ovala ¥k responderit Ve wkové kategorii do 25 let se
nachazel®4 sester (39% respondéitve wkové kategorii 26 — 40 Iek8 sester (29%
responderif), ve wkové kategorii 40 a vice 1€0 sester (32% respondéit

Graf 2.

2. Jaka je délka VaSi praxe ve
zdravotnictvi

c) 15let a vice

26%/16 a) do 5 let
respondentd 42%/26
respondent(
b) 5-15let
32%/20
Irespondentt

Otazkac. 2 zji¥ovala délku praxe respondénte zdravotnictvi. Ve zkoumaném
vzorku bylo26 sester (42%) s délkou praxe do 5 Bfi,sester (32%) s délkou praxe 5 —
15 let al6 sester (26%) s praxi nad 15 let.
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Graf 3.Hodnoceni pracovniho prastli.

Graf 3a.
3a. Jak hodnotite pracovni prost fedi na
Vasem odd éleni z hlediska: osobniho
prost redi
C/ Spatné A V)Zb/or(r;y
6%/4 16A’d1 ]
respondenti respondentu
B/ vyhovujici
78%/48
respondentt

Graf 3a. Pracovni prosedi z hlediskaosobniho prostdi hodnoti 10 sester

(16%) jako vyborné, 48 sester jako vyhovujici (7824) sestry (6%) jako Spatné.

Graf 3b.

3b.Jak hodnotite pracovni prost fedi na
VasSem odd éleni z hlediska: technického
vybaveni

C/ Spatné
169410
respondent(

Al whborny
6%/4
respondent(

B/ whowjjici
78%/48
respondent(

Graf 3b. Pracovni prosedi z hlediskaechnického vybavenhodnoti 4 sestry
(6%) jako vyborné, 48 sester (78%) jako vyhovugidiO sester (16%) jako Spatné.
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Graf 3c.

3c.Jak hodnotite pracovni prost fedi na
Vasem pracovisti z hlediska:

stravovani
Al vyborny
C/ Spatné 19%/10
10%/12 respondentu

respondent(

B/ vyhovujici
71%/40
respondent(

Graf 3c. Pracovni progedi z hlediskamoznosti stravovanhodnoti 10 sester

(19%) jako vyborné, 40 sester (71%) jako vyhovwgidi2 sester (10%) jako Spatné.

ab6 d.

3d.Jak hodnotite pracovni prost fedi na
VasSem pracovisti z hlediska:  hluku

Al whborny
C/ Spatné 3%/2
26%/16 respondenti

respondentll

B/ whowjjici
71%/44
respondent(

Graf 3d.Pracovni prosedi z hlediskdluku hodnoti 2 sestry (3%) jako vyborné,
44 sester (71%) jako vyhovujici a 16 sester (26%0) Spatné.
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Graf 3 e.

3e.Jak hodnotite pracovni prost fFedi na
Vasem pracovisti z hlediska: teploty

C/ 3patné A/ whborny
10%/6 19%/12
respondentd respondentd

B/ whowjjici
71%/44
respondentl

Graf 3e. Pracovni prosedi z hlediskateploty hodnoti pracovni prosdi 12
sester (19%) jako vyborné, 44 sester (71%) jak@wyfici a 6 sester (10%) jako Spatné.

Graf 4.

4.Myslite si,ze sm énny provoz vede kv étsi
zatézi /stresu/?

c) spise ne . a) rozhodné
16%/10 d) rozhodné ano
respondentl ne 39%/24
0% respondent(

b) spiSe ano
45%/28
respondent

Graf 4. Otazkow. 4 jsem zjigovala, zda se sestry domnivaji, Zessny provoz
vede k ¥tSi zagzi. 24 sester (39%) se domniva, zeisny provoz vede kd&tSi zatzi,
28 sester (45%) spiSe ano, spiSe ne a#fity 10 sester (16%) a zadna ze sester (0%)
rozhodr ne.
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Graf 5.

5. U kterého typu sm ény zaZivate nejvyssi
miru stresu?
e) no¢ni
12hod.

29%/18
respondent

a) denni 8hod.
3%/2
respondenti

d) noéni 8hod.
3%/2

respondenti b) denni
i 12hod.
¢) odpoledni 59%/36
6%/4 . respondent
respondenti

Otazkou¢. 5 jsem zjiSovala, u jakého typu siny sestry zaZivaji nejvyssi miru
stresu. NejvysSi miru stresu zazivaji sesttiydenni 12 hodinovée sréné 36 sester
(59%), déle pakip no¢ni dvanactihodinove stné (29%), coz je 18 sester, mensi miru
stresu zazivaji sestry u odpoledniéam (6%). Nejmén stresujici jsou pro sestry 8
hodinové smany.

Graf 6.

6. Jak hodnotite vztahy na Vasem

pracovisti?
) nejsou pro
mé dllezité
13%/8
respondent(
b) jako
negativni
13%/'8
respondentll
a) jako pozitimni
74%/46
respondent(l

Otazka¢. 6 hodnoti pozitivitu¢i negativitu vztah na pracovisti. Vztahy na
pracovisti hodnoti 46 sester spiSe jalozitivni (74%). Za negativni ozdo vztahy na

pracovisti 8 sester (13%), taktéz pro 8 sester JI138sou vztahy na pracovistilézité.
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Graf 7.

7.Nejv étsi stres Vam p Finasi vztahy

a) sestra — pacient
16%/10 respondent(

b) sestra - sestra
13%/8 respondentt

d) sestra — piibuzni
pacienta
55%/34 respondenttl

c) sestra - ékar
16%/10 respondentd

Otazkac. 7 zji¥uje nejwtSi miru stresu, co secwy vztali sestra a — sestra,
piibuzni pacienta, |€ékapacient. Sestramiapobi nej¢tsi stres vztalsestra a [Fibuzni
pacienta (55%), nejmensSim stresem pro sestry je vztahasestestra 8 (13%).

Graf 8.

8. NejvyssSi zat éZ / stres / na pracovisti Vam
pusobi (zvolte 3 moZnosti ) :

a) sménnost : .
i) nadmeérné ) 4%/3 b) konflikt roli
mnozstvi 0 5 6%/12
respondent( .
dokumentace respondentt c) nedostatek

31%/56 personalu
respondent( 22%/42
respondent(
h) nizké d)
ohodnoceni interpersonalni
11%/20 vztahy
respondent o 4%/8
€) vysoka mira respondentti
g) konfrontace ) nutnost odpovédnosti
se smrti rychle se 5%/10
14%/ 26 rOZh;’do"a‘ respondent
respondentt 3%/6 .
respondent

V otadzceé. 8 jsem zjiSovala, které z faktdr na pracovisti fisobi na sestry
nejvic negativa. Sestry nily moznost oznét 3 odpowdi. Nejvice zatZujici se ukazalo
byt nadmérné mnozstvi dokumentace (31%), poté nedostatek persondlu (22%) a
konfrontace se smrti (16%), jako nejmaétresujici se pak sestram jevi nutnost rychle se
rozhodovat (3%).
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Graf 9.

9. Je pro Vas z pohledu profese vice
zatézujici psychicka ¢ifyzicka zat éz:

b) fyzicka
26%/16
respondentl

a) psychicka
74%]/46
respondent(

Otazkou¢. 9 jsem zjigovala, zda je pro sestry vice &atfjici psychickaci
fyzicka zatz. Zde se ukazalo, Ze pro sestry je vic€zzgici psychicka stranka jejich

profese, pro 46 sester (74%), fyzickou stranku &ifma6 sester (26%).

Graf 10.

10.. Kdo Vam nejlépe pomaha zvladat stres:

c) d) jina moznost
spolupracownici / doplrite

13%/8
respondent(

6%0/4
respondenti

b) kamaradi a) rodina
19%/12 62%/38
respondent( respondent(l

Otazkouc¢. 10 zjiguji, KDO nejlépe pomaha sestram zvladat stres. blkage,

vvvvvv

~

stresu dlezita. 4 sestry tuto moznost ozilg a pro reé je nejdilezitéjSi pes (2), kéka,

jedna sestra odpetila, Ze stres nejlépe zvlada sama.
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Graf 11.

11. Co Vam nejlépe pomaha zvladat stres:

g) jiné _
moznosti / a) uspokojeni z
uvedte prosim Mastni prace
. jaké 10%/'6
relaxacni ja i
f)techniky 744 respondentd ) ocenani ze
masaze ap’od. respondenti strany pacient
13%/8 13%/8
respondenttl respondentd
®) spor c) finanéni
2314 d) konicky ohodnoceni
respondent( 199%/12 169/10
respondentd respondentll

Otazkouc.11 zjistuji, CO sestram nejlépe pomaliazvladani stresu. Ukazalo
se, ze sestry vyuzivaji vSechny formy ke zvladawze giblizné stejnou mdrou, na
pomysiném zlatém stupinku gport z 20% (14), jinak je to vyrovnhané. Moznost za g),
doplreéni jiné moznosti, kterou sestry vyuzivaji ke zvididatresu, vyuZzily 4 sestry.
Doplnily spanek (2), vybornou kavu, osobni volno.

Graf 12.

12. Vyhledala jste n ékdy v souvislosti s
dusledky stresu psychologickou pomoc?
a) ano

6%/4
respondenti

b) ne
94%/58
respondentt

Otazkac. 12 zji®uje vyhledani psychologické pomoci v souvislostiisledky
stresu. Psychologickou pomoc v souvislostiisledky stresu ifiznaly pouze 4 sestry,
ostatni odposdély negativre.
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Graf 13.

13. Uzivate dlouhodob & leky?

a) ano / uvedte

jaké - 1ékovou
skupinu /...
14%/10
respondent(
b) ne
86%/52
respondent(

Otazkou¢. 13 zji¥uji, zda sestry dlouhodéhuzivaji réjaké 1éky a které. Celych
86% (52 sester) uvedlo, Ze dlouhodateuzivaji Zzadné Iéky. Ty sestry, které aziya
moznost ano, uvedly ngstji lékovou skupinu: analgetika, antidepresiva,

antihypertenziva.

Graf 14.

14. Pravideln & konzumujete / mozno
zaSkrtnout vice moznosti /:

e) zadné z f) jiné / uvedte
uvedeného -
7%/6 4%/4
respondentd respondenti )
a) kadw
i 46%/42
? ;ﬁgg;sn respondentll

respondent(l

c) cigarety b) alkohol
179916 29%/2
respondent( respondenti

V otadzceé. 14 ot mohly sestry ozrgt vice moznosti. Ukazalo se, Ze nejvice
sestry konzumuji kavu, sladkosti a cigarety. V nostnjiné sestry uvedly: pravidein

nic acaj (3).
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Graf 15.

15. Absolvovala jste semina F s tématikou
profesni zat éZe €i zvladani stresu?
a)ano/
doplrite jaky /
6%/ 4
respondenti

b) ne
94%/ 58
respondent(

Otazka¢. 15 se zawrrovala na zji&ni paitu responderit ktefi absolvovali
semind na téma zvladani zéte a stresu. Z celkovéhodto responderit pouze 4 sestry
(6%) takovyto semira absolvovalo, 58 sester (94%) Zzadny takovyto semina

nenavstivilo.

Graf 16.

16. Méla byste zajem o takovyto semina ¥?

a) ano
42%]/26
respondent(

b) ne
58%1/36
respondent

Otazkou¢. 16 jsem zjiSovala zdjem sester o semirgétématikou stresu. Zde je
vysledek ténsi pal na pil. 36 sester (58%) uvedlo moznost ne, 26 sestéb)420Znost

ano.
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Graf 17.

17. Volila byste op ét stejné zam éstnani
pFi sou éasnych pracovnich
zkuSenostech?

d) rozhodné

a) rozhodné
ne

ano

10%/6 16% /10

respondent respondentt
c) spiSe ne
23%/14

respondentd b) spiSe ano

51%/32
respondentt

Otazkac¢. 17 je zamdtena na zji&ni opstovné volby povolani zdravotni sestri p
sowasnych pracovnich zkuSenostech. Tuto profesi ki wplilo 67% respondefit

(42 sester), coz je vice nez polovina respondembto se ukazalo v odpédich
rozhodrié ano a spiSe ano.
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3.5 Diskuse k vysledkm

Ve své bakal&ské praci jsem se snaZila zjistit, co sestry vnijajo nej&tsi
zagz ve sveé profesi, zda sestry znaji moznosti zvladtesu a zda sestry absolvovaly

semind zabyvajici se profesni 24t ¢i stresem.

Graf 1. RozcEleni respondeiit podle ¥ku. (otdzka¢. 1). Revazna wtSina
responderit byla ve ¥kové kategorii do 25 let, nejmé&nesponderit bylo v kategorii 26
— 40 let, coz &jme zpasobil fakt, Ze v tomto &kovém obdobi je nejvice sester na
matdskeé ¢i rodicovské dovolené. Také v tétaikové kategorii jsou sestry, které si
vzhledem k ¥ku déti navstvujicich matéskou Skolu nemohou dovolit praci na&m,

jestlize nemaji odpovidajici rodinné zazemi.

Graf 2. Délka praxe ve zdravotnictvi (otdzka2). Ve zkoumaném vzorku bylo
26 sester (42%) s délkou praxe do 5 Bf),sester (32%) s délkou praxe 5 — 15 ldt6a
sester (26%) s praxi nad 15 let. Tento graf dolazig nejvice sester na tomto &lddi

ma praxi kratSi 5ti let.

Graf 3. Hodnoceni pracovniho présti. Rekvapilo ng, Ze \&tSina respondeiit
oznaila pracovni prosedi; & jiz z hlediska osobniho prdetli, technického vybaveni,
stravovani, hluku a teploty; jakgyhovujici (71-78%).Jestlize porovname odpali za
c) Spatné, tak nejvice nevyhovujici je pracovnisfpeai z hlediskahluku (16 sester).
K tomuto vysledku mohlifspst i fakt, Ze momentathna internim odé&eni na stanici A
je nefunkni pripojeni 02, které se sestram ozyva na sesteaidou minutu nelibym
zvukem.(Tato situace je pouzeagrhodného razu, protoze na této jiz jmenovanédtani
v nedavné dab doSlo k poZzaru a &hici jeS€ nestdili doopravit vyhdely pokoj,
nemohou zapojit ngasti tohoto odéleni pivod kysliku). Mij predpoklad ¢. 2 byl

potvrzen.

Graf 4.Vede snénny provoz Kk ¥tSi zatZi ¢i stresu? Na tuto otazku odpmklo
52 sester and@i spiSe ano, 10 sester spiSe ne a zZadna ze sesteedin moznost
rozhodi ne. Z uvedeného vyplyva, Zze se sestry domnivajisr&nny provoz vede

Kk vetSi zatzi.
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Graf 5. U kterého typu skny sestry zazivaji nejvySSi miru stresu? 36 sester
(59%) uvedlo, Ze nejvySSi miru stresu zazivéjidpanactihodinové&ennisminé. Muj
piedpoklad z#l, Ze nejvySSi miru stresu budou sestry zazZivatandctihodinovénocni
smeény. Tuto moznost uvedlo 18 sester (29%j piedpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen.
Nejmére stresujici jsou pro sestry (3%) osmihodinovémsynranni i néni. Divodem je
ziejmé mensi¢asova narénost a ¥tSi paet sester v ranni simg, vicecasu po praci na

svij osobni zivot, relaxaci a kotky.

Graf 6. Hodnoceni vztain na pracovisti. Jako pozitivni je hodnoti 46 sester
(74%). Pro 8 sester (13%) nejsou vztahy na pratalifezité, rovieZz jako negativni je
hodnoti 8 sester (13%).

Graf 7. Vztahy na pracovisti. Z tohoto grafu je patrné, negwtsi zatzi pro
sestry jsou fibuzni pacient. Vztahsestra —p¥ribuzni pacienta uvedlo 55% sester
(34), vztah sestra — lIéka sestra — pacient ohodnotilo sh&d® sester (16%), nejlépe

v tomto paizkumu vySel vztah sestra — sestra 8 sester (13%).

Graf 8. Oblastinejvice misobici z&tz / stres / na pracovisti. V této otazceélyn
sestry moznost volit3 odpowdi. Jednoznm¢ nejhife v mém pizkumu vySlo
hodnoceninadmérného mnozZstvi dokumentace toto uvedlo celych 56 sester (31%).
Na druhém mistuvedly sestrynedostatek personalud2 sester (22%). 26 sester (14%)
uvedlo konfrontaci se smrti a 20 sester (11%) uvedioizké ohodnoceni Ostatni
polozky se pohybovaly kolem 3 — 6%. Ze zjigho vyplyva, Ze sestry jsou neustale

zahrnovany velkym mnozstvim administrativy na Géfe o pacienta.

Z vlastni praxe vim, Ze né&dka se stava, nap pqi odpoledni sené, Ze jsme
zahrnuty administrativou / n&plepenim vysledk/, téZ vyizovanim velkého mnozstvi
telefondfi od pibuznych paciesit a nespéetnych otazek a hledanim Iékapro
pribuzné paciemt ktei prisli na navsévu a cheji se doz¥dét neco o zdravotnim stavu
jejich pribuznych. | nedostatek personalu jsem pocitila laatni kizi pfi narocnych
dennich senéch, kdy na 35 paciehtslouzime ve dvou zdravotnich sestrach a jedné
oSetovatelce. Jestlize nechceme opomenout Zadnou ordinacirééka Zadnou
oSefovatelskou p& stanovenou planem @& o pacienta, po takovéto &md jdeme

domi opravdu fyzicky i psychicky veliceceypané.
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Graf 9. Fyzickd a psychicka z&t. Z tohoto grafu jednoziie€ vyplyva, Ze pro
zdravotni sestry je natogjSi, vice zatzujici psychicka stranka jejich profese. Tuto
moznost ozndlo 46 sesten(74%), fyzickou stranku jako vice zdujici vidi v mém

prizkumu 16 sester (26%).

Graf 10.Kdo zdravotnim sestram nejvice pomaha zvladat strexfpdwedi na
tuto otazku velmi jednozga¢ vyplynula nutnostdobrého rodinného zazemi -
moznost rodina ozné&ilo 62% sester a kamaradi, které oziha 19% sester.
Spolupracovniky uvedlo 13% sester a moznosti jyé&ily 4 sestry a odp@dély: pes

(2), katka a jedna sestra nejvice stres zvlada sama.

Graf 11. Co zdravotnim sestram nejvice pomaha zvladat strestrySeoli
rovnonerné obecna doporieni pro zvladani stresu.i€ce jen malinko nad vSemi
moznostmi davaly nejvicergdnost sportu 14 sester (23%), kddim 12 sester (19%) a
finanénimu ohodnoceni 10 sester (16%). Z tohoto vyplyeédsestry vyuZivaji a znaji
moznosti pro zvladani stresMij predpoklad €. 4, ZevétSina sester zna moznosti

zvladnuti stresu, jpotvrzen.

Graf 12. Psychologicka pomoc. Tento graf nam jednémtdaikazuje, Ze sestry
psychologickou pomoc vigledku stresu nevyhledavafi4®o), pouze 4sestry uvedly

mMoznost ano.

Graf 13. UZivani 1ékK. 52 sester (86%) dlouhodbléky neuZziva, ty které
ptiznaly — 10 sester (14%); dlouhodobé uzivanii lékedlo |ékové skupiny: analgetika /
leky proti bolesti — v tomto ifjpadt zejména pro bolesti bederni ackir patée /,
antidepresiva a antihypertenziva / 1éky préblé vysokého krevniho tlaku /. Tyto Iékové
skupiny jsou vhodné pro dBu psychosomatickych onemdaaen, kterd jsme si uvedli
v teoretickésasti. Myslim si, Ze 14% sester neni az tak maléegnto. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze profese zdravotnich sestézmvest k somatickym onemaenm spojenym

se stresem.

Graf 14.Pravidelna konzumace kavy, cigaret, alkoholu, lksdatl jiného. U této
otazky n€ly sestry moznost ozta vice odpo¥di. Ukazalo se, Ze nejvice sestry
konzumuji kavu, pak sladkosti a cigarety. V mozngiste nejvice uvedlycaj (3),

pravidelré nic (1). V teoretick&asti jsme si nadémné kodeni, piti kavy a nadsmnou
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konzumaci sladkosti uvedli jako jedenistbdiki stresu vdlesné rovig / dle NeSpora /,
tudiz z vySe uvedenych vysledKze usuzovat na zah&m stresu prav zvySenou

konzumacid&chto vyrobkKi.

Graf 15. Semind s tématikou profesni zgte. Pfizkum nam ukéazal, Ze sester
absolvujicich semirtés timto tématem je pouf8o (4), ostatnict94 % sester takovyto

semind neabsolvovaly. Mj piredpoklad ¢. 5 byl tedypotvrzen.

Graf 16.Z4jem o seminias tématikou profesni zfte. Ackoli 58% sester nema o
tuto problematiku zajem, téth polovina sester by semih& profesni z&%i uvitala.
Stalo by tedy za to navrhnout toto téma na progeinoho ze semiii&, které v ramci

dalSiho vzdlavani museji sestry pravidélabsolvovat.

Graf 17. Opétovna volba profese zdravotni sestrf powasnych pracovnich
zkuSenostech. Je @8tjici, Ze pes naronost a velkou miru z&te spojenou s
povolanim zdravotni sestry by &pvolilo tuto profesi67% sester, coZz se ukazalo

v odpowdich rozhoda ano a spiSe ano.
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3.6

1. Sestry ve vkové kategorii do 25 let budou udavat vySSi mircesst

Predpoklady

v konfrontaci se smrti nez sestry v ostatnigkovych kategoriich.

40 a vice let 1) nadémé mnozstvi dokumentace 18x
2) nedostatek personalu 16x
3) nizké ohodnocel 14x
4)konfrontace se smrti 6X

26 — 40 let 1) nedostatek personalu 16x
2) nadnérné mnozstvi dokumentace 14x
3) konfrontace se smrti a vysoka mira8x
odpowdnosti 8x

Do 25 let 1) nadirné mnozstvi dokumentace 22x
2) konfrontace se smrti 12x
3) nedostatek persondlu a konflikt roli 8x

Tabulkac. 1

Tabulka¢. 1 nam ukazuje vysledky dl€koveé kategorie sester siigédnutim na

pocet odpovdi konfrontace se smrti. Je zde patrno, Ze proysestwkové kategorii do

25 let byla konfrontace se smrti na druhém &isatimco pro sestryékové kategorie

26 — 40 let na misttretim a pro sestry vecku 40 let a vice az na misttvrtém. Mij

piredpoklad €. 1 byl potvrzen

Predpoklad¢. 2

V¢étSina sester bude hodnotit pracovni piexditjako vyhovujici.

Pracovni  prosedi

z hlediska:

VYBORNE

VYHOVUJICI

SPATNE

OSOBNIHO
PROSTREDI

16%

78%

6%

TECHNICKEHO
VYBAVENI

6%

78%
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STRAVOVANI

19%

71%

10%

HLUKU

3%

71%

26%

TEPLOTY

19%

71%

10%

Tabulkac. 2

Tabulka ¢. 2 ndm ukazuje hodnoceni pracovniho geabt Jako vyhovujici

oznaily sestry pracovni pro&di ze 71% - 78%taz hlediska osobniho praeti, tak i

technického vybaveni, stravovani, hluku a tepIbtyj piredpoklad €. 2 byl potvrzen

Predpoklad¢. 3

NejvySSi miru stresu sestry prozivaji wnbl2ti hodinové sin¢.

SMENA / HOD. % P&et sestef Pdetsester | Paet sester
do 25 let Od 26 — 40 let | Od 40 let a vice

Denni 8 3 2 0 0

Noc¢ni 8 3 0 2 0

Denni 12 59 12 14 12

Noc¢ni 12 29 8 2 8

Odpoledni 8 6 0 0 0

Tabulkac. 3

Podle tabulky¢. 3 vidime, Ze nejvysSi miru stresu zazivaji sestanpdardniho

odcEleni @i denni 12ti hodinoveé sin¢. Maj predpoklad €. 3 nebyl potvrzen
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Predpoklad ¢. 4

Nekteré sestry k zvladnuti stresu pouzivaji leky.

Uzivani léki ANO 14%

NE 86%

Tabulkac. 4

Celych 52 sester (86%) uvedlo, Ze dlouhadobuzivaji Zzadné Iéky. Ty sestry,
které zakrouzkovaly moznost ano, uvedly ¢asfji lékovou skupinu: analgetika,
antidepresiva, antihypertenziva. KdyZz vezmeme \huyde tyto lIékové skupiny jsou
léky na onemoaini vysokého krevniho tlaku, Iéky na depresi a pbotiesti, nizeme

fici, Zepiedpoklad €. 4 byl potvrzen.

Predpoklad¢. 5

VétSina sester neabsolvovala semiina téma zéfe i stresu.

% Paet sester
ANO 6 4
NE 94 58

Tabulkac. 5

V tabulce ¢. 5 vidime jednoznay vysledek, Ze &Sina sester neabsolvovala

semind s tématikou zvladani zéte a stresu. k] piedpoklad¢. 5 byl tedy potvrzen.
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Zavér
Ve své bakalské praci jsem secénovala tématu zé&fe a jejimu zvladani

v souvislosti s profesi zdravotni sestry.

Cil mé bakalgskeé prace, zjistit prozivani stresu vzhledem kal@iaxe a &ku
sester, zjistit, co sestry vnimaji jako ngfi zatz ve své profesi, zjistit, zda sestry znaji
moznosti zvladani stresu a zda absolvovaly sehaaéyvajici se tématem profesni
zagze ¢i stresem jsem splnila. Ro¥h predpoklady, které jsem si stanovila na&ééu

sveé prace byly potvrzeny, pouze jedéadpoklad potvrzen nebyl.

Jednalo se oipdpoklad, Ze nejvice zdujici pro sestry bude dvanactihodinova
nocéni smeéna. Piizkumem jsem zjistila, Ze nejvice &atjici je pro mé kolegyndenni
dvanactihodinova séma. Je to asi dano naplni pracovminosti v denni sing, kdy je
nejvice pacierit odesilano naidzna vySatni a také probihaji vizity a nasledna
propoustni paciend. P nedostatku personalu jsou tyto&mg opravdu narné.

Prizkumem jsem se a¥ti dozwdét od zdravotnich sester standardnichatetu,
CO [¥i své naroné profesi povazuji za zdujici. Z mého pizkumu vyplyva, Ze nejvice
sestry trapi nademné mnozstvi dokumentace, kterého v posledniclcheteedngrné
pribyva. Maji ¥ zpracovavani dokumentace sestépec jest ¢as si s pacientem o jeho
potizich a problémechabec popovidat? Z vlastni praxe vim, Ze mnoZstvago¥ané
dokumentace té#éh denrg narmsta. Ve snaze zlepSit §é pacienty vypiujeme dené
plany oSatovatelské p&. Myslim si, Zetas straveny vygibvanim &chto dokumerit,
pokud pedpokladame, Ze je na standardnim ¢teld 35 hzek tj. 35 plad
oSetovatelské p&e, zabere nejménednu hodinu. Nedal by se tentas vyuZit jinak?
Napiiklad vyslechnutim pacienta, pohlazeniin dsmévem? Vzdy jen vyslechnuti
pacienta mze vyznama prispét k jeho pohod a tedy ipodpdit Uspsnou I€bu. A to,
Ze ve chvatu vyplnime o$evatelské plany, konkrétni §gi€¢o pacienty rozhodn
nezlepSi, spiSe naopak. Neznam ani jednu kolegyro, kterou by tyto plany
negredstavovaly formalituci stres, spiSenez zlepSeni oSetvatelské p&. Obecn
znamym faktem, v tomto pzkumu uvadném jakocasty zdroj stresu, je nedostatek
personalu. Jedna sestra do dotaznilpspla, Ze ji nejvice stresuje kombinace rozdavani
veceie X pijem a zvonky x fAni pibuznych. B vétSim pd@tu oSefovatelek,
zdravotnich sestefi zdravotnickych asistefitby tento problém nenastaval a sestry by

ziskaly ¢as na jinou odbogjsi ¢innost. Prace vykonana ve chvatugistsebou nese
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uréitq rizika. Opomenutnééeho dilezitého ve velkém chvatu a stresu v naSi profesi

znamena mozné ohrozeni zivota.

V dalSi ¢asti phizkumu jsem clda zjistit, zda sestry vyuZivajicktera obecna
doporieni ke zvladani stresu. To se vipkumu potvrdilo. Sestry ve volnych chvilich
relaxuji, nejvice jim k tomu dopomaha sport / playjizda na kole, volejbal apod. / a
také rekteré relaxuji f cviceni jogy. Také hudba &etba knih jsoucasto voleny.
Prizkum ukazal, Ze sestry vyuzivajizné formy obecn@revence stresu. Ke zvladani
narané smny jim pomaha ve &Sirneé pripadi piti kavy a sladkosti. Co se tyka
pravidelného uzivani lék nejvice uvaéha jsou analgetika — na bolesti pohybového
aparatu, zejména bedertii hrudni pateée, dale to jsou hypertenziva — léky ngblé
vysokého krevniho tlaku a antidepresiva-uvedlystrgeVVSechny tyto skupiny léljsou
vyuzivany kl€b¢ onemocsni, jejichz prvotnim zdrojem #iZze byt dlouhodoba

psychicka zav.

Na druhou stranu pouzgyii sestry uvedly, Ze absolvovaly semirsggtématikou
zatze a stresuavsSak témd polovina sester by takovyto semindvitala. To sw¥dci o

hlubSim zajmu o problém zvladani profesniézéta bylo by vhodné tyto semied

s konkrétni naplni organizovat a nabizet.

V kontextu vySe uvedenéhofipesl pfizkum v souhrnu patkud prekvapive
vysledky na otazku a@povné volby tohoto povolani. Stavajjmiofesi by pi soutasnych
zkuSenostech volilo 67% dotazanych sester, coZge nez polovina z nich. Lze tedy

fici, Ze se jedn& o povolani, které je velice taép ale zaroveprinasi uspokojeni.

Z praizkumu vyplyva, Ze sestry znaji a vyuZzivaji obectratsgie ke zvladani
stresu a za jehdasty zdroj povazuji iedevSim nedostatek personalu a nadé
mnozstvi administrativy. Proto jetléZité zabyvat se pracovnimi podminkami sester.
PredevSim zajistit dostatek personalu / jaledit® zdravotnického — sester a asistentek
tak pomocného — ofewatelek, sanitdé /, dostatek technického vybaveni a obzwast

snizit administrativu. Vime, Ze administrativa jéefita, ale snazme se o to, aby nebyla

Mrivriw s
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Pilloha é. 1

Dotaznik

Véazené kolegy&

Jmenuji se Zdgka Spengerova a studuji 3.¢rok PF JCU obor Sociélni pedagogika.
Timto bych Vas cka poprosit o vyplani nasledujiciho dotazniku, ktery je anonymni, a
nemusite se obavat zneuZziti odgaiv Slouzi vyhradé pro tely mé bakal&ské prace.
Predem dkuji.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odiopripadre dopiste:

1. Vek:

a) do 25 let

b) 26 — 40 let
c) 40 a vice let

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) do 5 let

b) 5-15let

c) 15let a vice

3. Jak hodnotite pracovni priedi na VaSem odteni z hlediska:

a) osobniho pro&di, zazemi (denni mistnost, dostatek sprch, W@.apo
A/ vylody, B/ vyhovuijici, C/ Spatné

b) technického vybaveni — A/ vyborné, B/ vyhovujCi Spatnée

€) moznosti stravovani — A/ vyborné, B/ vyhoeujiC/ Spatné
d) hluku — A/ vyborné, B/hovuijici, C/ Spatné
e) teploty — A/ vyborné, Bhovuijici, C/ Spatné

4. Myslite si, Ze simny provoz vede katSi za€zi/ stresu /?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) rozhod® ne



5. U kterého typu semy zazivate nejvySSi miru stresu?
a) denni 8hod.

b) denni 12hod.

c) odpoledni

d) naini 8hod.

e) na@ni 12hod.

6. Jak hodnotite vztahy na Vasem pracovisti?
a) jako pozitivni
b) jako negativni

C) nejsou pro mdalezité

7. NejwtSi stres Vam {inasi vztahy:
a) sestra — pacient

b) sestra — sestra

C) sestra — léka

d) sestra —iffbuzni pacienta

8. Nejvyssi z&¥ / stres / na pracovisti Vaniigobi (zvolte 3 moznosti) :
a) sménnost

b) konflikt roli

c) nedostatek personalu

d) interpersonalni vztahy

e) vysoka mira odp@dnosti

f) nutnost rychle se rozhodovat
g) konfrontace se smrti

h) nizké ohodnoceni

i) nadnerné mnozstvi dokumentace

9. Je pro Vas z pohledu profese vice&zaici psychicka&i fyzicka zatz:
a) psychicka
b) fyzicka



10. Kdo Vam nejlépe pomaha zvladat stres:
a) rodina

b) kamaradi

c) spolupracovnici

d) JINAMOZNOSt / AOPLE /...

11. Co Vam nejlépe pomaha zvladat stres:

a) uspokojeni z vlastni prace

b) ocerni ze strany pacieft

c) finantni ohodnoceni

d) konitky

e) sport

f) relaxani techniky, masaze apod.

g) jiné Mmoznosti / uvdte Prosim Jakeé /.........ooiiiiiie i

12. Vyhledala jste ¢kdy v souvislosti s @kledky stresu psychologickou pomoc?
a) ano
b) ne

13. Uzivate dlouhodaléky?
a) ano / uvéte jaké — IEKovou SKUPINU /........cooiiiiiiiiiii e e
b) ne

14. Pravidels konzumujete / mozno zaSkrtnout vice moznosti /-
a) kavu

b) alkohol

C) cigarety

d) sladkosti

e) Zzadné z uvedeného

f) jiné /uvelte /.................

15. Absolvovala jste semiha tématikou profesni zZéte ¢i zvladani stresu?
Q)ANO/AOMILE JAKY/ ... .o e e e e e ——————
b) ne



16. Mela byste zajem o takovyto semifia
a) ano
b) ne

17. Volila byste ot stejné zargstnani pi sowasnych pracovnich zkuSenostech?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) rozhod® ne



Piloha é&. 2

Pracovni napi vSeobecné zdravotni sestry

V ramci sjednaného druhu prace podle praicenmiouvy sefidi pravnimi pedpisy
upravujicimi pracovépravni vztahy a zvlaStnimii@dpisy v oblasti zdravotnictvi
vyplyvajicimi ze zakon&. 262/2006 Sb., zakoniku prace, veérnpozdjSich gedpidi,
zakona ¢. 20/1966 Sb., f@devSsim 8§ 55, vplatném &am a vnitnimi predpisy
(smernicemi, standardy) organizace. Vykonava své paiolarozsahu a Zysobem
stanovenym zakonem189/2008 Sb., vyhlaskott 424/2004 Sb., ve Zni pozajSich
piedpig, véstnikem MZ CR ¢astka 9/2004 ,Koncepce ofetatelstvi. Ridi se
mezinarodnimi umluvami a kodexy prav paciei?odrzuje dsledré vSeobecné prava a
povinnosti uvedené v zakoniku prace, orgambaa a provoznimiadu a v ramci této
funkce dale pracuje dlergdpigi o bezpénosti prace a ochrany zdravi praci, pozarni

ochrart a vnitnich gedpisi Nemocnice.

Ri vykonu povolani zdravotnického pracovnika uveden& 8§ 4 az 20bez
odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odbornésppilosti a kompetence
vykonavéaginnosti podle § 3:

a) poskytuje zdravotni peév souladu s pravnimirpdpisy a standardy,

b) dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologickéimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi gedpisy,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokunwentgplyvajici ze zvlasStnich
pravnich pedpigi, pracuje s informaim systémem zdravotnickéhorizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se swwidbornou zpsobilosti,
piipadré pokyny lékae,

e) podili se na praktickém wovani ve studijnich oborech k ziskaniigpbilosti
k vykonu zdravotnického povolani,

f) podili se nafiprak standard

g) spolupracuje v multidisciplinarnim tymu.



Pri vykonu povolani vieobecné sestry vykonéweosti podle vyhiC. 424/2004 Sb., §
4 odst. 1 a daldez odborného dohledu a bez indikace v souladu sagin6zou
stanovenou lékarem poskytuje, pipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou
oSetovatelskou pé prostednictvim oSébvatelskeho procesuiidm zejména:

a) vyhodnocuje potby a darové solEstanosti pacient, projevi jejich
onemocgni, rizikovych faktoti, a to i za pouZiti gticich technik pouzivanych
v oSetovatelské praxi (ndp tesfi solEstatnosti, rizika prolezenin, #teni
intenzity bolesti, stavu vyZzivy),

b) sleduje a orientmé hodnoti fyziologické funkce pacigntto je dech, puls,
EKG, tlesnou teplotu, krevni tlak a dal8igsné parametry,

C) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zaji¥uje herni aktivity dti,

e) zajifuje a provadi vySetni biologického materidlu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodarfdiagnostickymi
prouzky),

f) provadi odsavani sekietz hornich cest dychacich a z8&jg jejich
prachodnost,

g) hodnoti a o3a&tje poruchy celistvostike a chronické rany a ofigie stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergpgutem rehabilitani
oSetovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechowteni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a naprajanylch a tonusovych
odchylek, ¥etre prevence dalSich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanésiatnosti,

]) edukuje pacienty,ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech d@ipravuje
pro re informaini materialy,

k) orient&né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikujetipbnost spoluprace
socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc
v otazkach socialnich a soci&pravnich,

[) zaji&ujecinnosti spojené sifjetim, premig’ovanim a propou&him pacient,

m) provadi psychickou podporu umirajicim a jejidfzkych a po stanoveni smrti
lékarem zaji$uje p&i o teélo zentelého &innosti spojené s umrtim pacienta,

n) zaji¥uje prejimani, kontrolu, uloZeni ¢érych pripravki, véetnd navykovych

latek a manipulaci s nimi a dale zdjige jejich dostaténou zasobu,



0) zaji¥uje pejimani, kontrolu a uloZzeni zdravotnickych predii a pradia,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizacjejich dostaté&nou zasobu.

Fi vykonu povolani vSeobecné sestry se pqubid odbornym dohledem vSeobecné
sestry se specializovanou zjsobilosti neboporodni asistentky se specializovanou
zpisobilosti v obory pripadré zangieni, v souladu s diagndézou stanovenouiikana
poskytovani vysoce specializované odettelské p&. Ritom zejména vykonava

¢innosti uvedené v odstavci vyse (b-i).

Bez odborného dohledu vykonavéinnosti a podili se na zaklad indikace lékafe
na poskytovani preventivni, diagnostické, kEebné, rehabilitatni neodkladné a
dispenzarnipéte, dle vyhl.C. 424/2004 Sb., § 4 odst. JFitBm zejména:

a) podava l&ebné pipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo zawd infuzi u
novorozend a diti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud nenliedévedeno
jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni Wgdt odebira biologicky material a
orienta&né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi oSéeni akutnich a opetaich ran, ¢etre oSeteni drér,

e) provadi katetrizaci ntoveho néchyfe Zen a divek nad 10 let,qoge 0 m@ové
katétry pacienit vSech ¥kovych kategorii, ¥etrg vyplachi matového néchyre,

f) provadi vynménu a oSdeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické
jejunélni sondy pacieain pfi védomi starSim 10 let, peje o & a aplikuje
vyZivu sondou, fipadré Zalud€énimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacient
vSech ¥kovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u paciémii védomi starSich 10 let.

Pri vykonu povolani vSeobecné seshgd odbornym dohledem lékite:

a) aplikuje nitrozilg krevni derivaty,

b) spolupracuje ip zahajeni aplikace transfuznickligravki a dale bez odborného
dohledu na zé&kladindikace |ékée oSetuje pacienta v @béhu aplikace a

ukortuje ji.



Popis pracovni ¢innosti  vramci sjednaného druhu prace (funkceXujer
zamestnavatel a zadstnanec svym podpisem stvrzujgdemost o povinnostech, které
pro rgj vyplyvaji z pracovis pravniho vztahu. V mezich svéizobilosti gedepsané pro

vykon povolani plni dalsi pracovni ukoly, kterymppweii nadizeny pracovnik.



