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Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva zaté¢Zovymi situacemi v profesi oSetfovatelského
personalu. Povoléani sestry patii mezi jedno z nejnarocnéjsich. Je to povolani, ve kterém
je sestra stale pod vlivem mnoha stresorti rizného druhu. Casto se setkava se smrti,
s trpicimi, umirajicimi a nevylécitelné nemocnymi. Je pritomna ve chvilich bolesti,
stradani a utrpeni. Osobni setkdani s témito naroCnymi situacemi vyzaduje vysokou
profesionalitu, ale pfedevsim pfedstavuje pro sestru velkou pracovni zatéz.

V teoretické ¢asti jsou popsany predevSim zatéZové situace, které jsou v profesi
osetfovatelského personalu nejcastéj$Si a nejnarocnéjsi. Dalsi cast teoretické casti
popisuje mozné nasledky zatéZovych situaci a zpiisoby jejich zvladani, véetné podpory
ze strany managementu.

Prace ma dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat zplsoby, kterymi se oSetfovatelsky
persondl vyrovnava se zaté¢zovymi situacemi v ramci své profese. A druhym cilem bylo
zjistit rozdily ve vyrovnavani se zatéZovymi situacemi mezi nemocni¢nim personalem
a personalem hospict.

Ve vyzkumné c¢asti této prace byl proveden kvantitativni vyzkum technikou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval 20 otazek. Byl rozdan
oSetfovatelskému persondlu vSech kategorii v nemocni¢ni a hospicové péci. Celkem
dotaznik vyplnilo 269 respondentl. Data byla statisticky zpracovana pomoci systému
Microsoft Excel 2010 a Software R ve verzi 3.0.2 (Chi kvadrat test, Fishertv exaktni
test a Wilcoxontv test).

Stanovili jsme ¢tyfi hypotézy. H1: Zplisoby vyrovnavani se zaté¢Zovymi situacemi
jsou zavislé na dosazené kvalifikaci oSetfovatelského persondlu, nebyla potvrzena.
H2: Zplsoby vyrovnavani se zat€Zovymi situacemi jsou ovlivnény délkou praxe
personalu, nebyla potvrzena. H3: Zpusoby zvladani zatézovych situaci se lisi mezi
nemocni¢nim persondlem a persondlem hospicli, byla potvrzena. H4: OSetrovatelsky
personal vnima pii zvladani zat€Zovych situaci jako Uc€innéjsi vlastni psychohygienu,
nez podporu ze strany managementu, byla potvrzena.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze oSetfovatelsky personal pocituje zatézové situace
velmi Casto. Za nejvetsi zatéz povazuji péci o trpiciho a agresivniho pacienta, dale
konflikty s rodinou pacienta, konflikty na pracovisti a pracovni vytizeni. Jako zplsoby
ve vyrovnadvani s pracovni zatézi se jim nejvice osveéd¢ily relaxace, odpocinek a spanek.

Rozdily ve zpusobech vyrovnavani se zat¢zi se mezi jednotlivymi cleny



osetfovatelského tymu neprokézaly. Nicméné zvladani pracovni zatéze osetrovatelskych
pracovnikii v nemocni¢ni a hospicové péci je rozdilné. Jako podporu v zatézovych
situacich od zaméstnavatele pocituje minimum respondenti. Nicméné urcitd podpora
ze strany managementu by se dala povaZovat ve form¢ Skoleni, supervize ¢i ptispévku
na ,zotavenou®, které jsou respondentim od zaméstnavatele, dle jejich odpovédi,
umoznény. Respondenti by vSak vice jako podporu od managementu uvitali napf.
zvyseni platu ¢i vice volna. Taktéz ptriprava absolventek na budouci zatézové situace
v jejich profesi je povazovéna respondenty za nedostateCnou. Doporucovali by
pfedevsim rtizna skoleni na téma stres a jeho zvladani.

Dobrym feSenim pro ulehCeni pracovni zatéze oSetfovatelského personalu
a zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, by mohla byt investice do lepSich
pracovnich podminek, a to jak z hlediska zasobovéani dostate¢nych lidskych

1 materidlnich zdroju, tak i samotného usporadani pracovnich procesu.
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Abstract

This thesis deals with the stressful situations in the profession of the nursing staff.
The occupation of the nurse belongs to the most demanding ones. In this occupation, the
nurse is permanently affected by many stressors of different types. She faces death, the
suffering, dying and incurably ill people very often. She is there in times of pain, agony
and suffering. Personal encounters with these difficult situations require highly
professional approach but most of all, they present immense work stress for the nurse.

The theory section describes mainly the stressful situations that are the most
common and most difficult in the work of the nursing staff. The next part of the theory
section describes possible consequences of the stressful situations and methods of
managing them including the support by the management.

This thesis has two objectives. The first objective was to map the manners used by
the nursing personnel to cope with the stressful situations brought by their profession.
The second objective was to find out the difference in the coping with the stressful
situations between the hospital staff and hospice staff.

The research section of this thesis contains the quantitative research done using the
technique of an anonymous questionnaire with 20 question prepared by ourselves. The
questionnaire was distributed to the nursing staff of all categories in the hospital and
hospice care. It was completed by 269 respondents in total. The data was statistically
processed using systems Microsoft Excel 2010 and Software R, version 3.0.2 (Chi-
squared test, Fisher’s exact test, and Wilcoxon test).

We determined four hypotheses. H1: Manners of coping with the stressful
situations depend on the qualification of the nursing staff reached; not confirmed. H2:
Manners of coping with the stressful situations are influenced by the length of practice
of the staff; not confirmed. H3: Manners of coping with the stressful situations differ
between the hospital staff and hospice staff; confirmed. H4: The nursing staff views
their own mental hygiene as more efficient than the support from the management
concerning the coping with the stressful situations; confirmed.

The research results show that the nursing staff faces the stressful situations very
often. They see as the heaviest stress the care of the suffering and aggressive patient,
conflicts with the patient’s family, conflicts at work and workload. The manners of
coping with the work burden which proved as the best for them are relax, rest and sleep.

There were no differences proved in the manners of coping with the stress among



respective members of the nursing team. Nevertheless, the coping with the work burden
of the nursing staff in the hospital and hospice care is different. A minimum of the
respondents notices any support during the stressful situations from the employer. On
the other hand, certain support by the management could be viewed in the form of
trainings, supervision or contribution to a “recovery” which are granted to the
respondents from the employer according to their answers. However, the respondents
would prefer, as the support by the management, the increase in pay or more days off.
The respondents view as insufficient the preparation of the graduates for the future
stressful situations in their profession, as well. They would recommend mainly various
trainings dealing with the stress and its management.

A good solution to alleviate the work burden of the nursing staff and quality
enhancement of the services provided could be investments into better work conditions,
both in terms of sufficient human and material resources and the very organization of

the work processes.

Key words:

stress; burnout syndrome; nursing staff; work burden; hospice
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Motto:

»Lidem miZeme vénovat jen tolik energie, kolik ji mame na rozdavani.*

(Bartosikova, 2006)



Uvod

Tématlm stresu, zatézove situaci a syndromu vyhoteni je u zdravotnikl stale vice
kladen vétsi diraz, vénuje se jim mnoho publikaci a bylo jiz mnoho popsano v riiznych
studiich. Pfesto je o tato témata stale velky z4jem. Na zdravotniky je kladeno ¢im dal
vice pozadavki, casto pracuji pod velkym tlakem, v casové tisni, maji mnoho
piesCasoveé prace pro nedostatek personalu, s nizkym finanénim ohodnocenim, maji $irsi
kompetence a s tim spojenou i vyssi odpovédnost, byvaji ¢asto unaveni, vycerpani
a nekdy 1 zoufali. VétSina lidi, ktefi se rozhodli pro profesi vSeobecné sestry ¢i jiné
urovné poskytovani oSetfovatelské péce, chtéji toto povolani vykonavat na zaklade
pomahajici profese — pomahat druhym lidem. Je proto velmi smutné, kdyz jejich
pocatecni nadseni a idealy, s kterymi vstupuji na drahu této profese, po Case vystiida
zklamani z nepoméru mezi investici do vytouzZené prace a zisku z ni. Postupné zjist'uji
narocnost této prace, jeji uskali v podobé velké fyzické a predevsim psychické zatéze.
Ocenéni za tuto vykonanou praci je vSak velmi nizké. Proto velmi Casto a snadno
dochazi k situaci, kdy je sestra na pokraji svych sil, ztraci chut’ a silu do dalsi prace.
Vyznam pomahajici profese pro ni pfestava byt dilezity a dostava se do stavu syndromu
vyhofeni. V takovém stavu Casto sestry odchazi do zaméstndni mimo sviij obor

a zdravotnictvi tim pfichazi o kvalifikované a zkuSené pracovniky.

Téma své diplomoveé prace jsem si vybrala z divodu, Ze za sva 1éta praxe jsem méla
moznost nahlédnout do nékolika druhli poskytovani oSetiovatelské péce,
od intenzivnich lizek, standardnich lazek, ambulantni péce i terénni a domaéci
hospicové péce. Tyto zkuSenosti m¢ dovedli k myslence, ze ne vSude jsou zatézové

situace a predevSim téma smrti a umirdni pacienta, sestrami piijimany stejne.
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1 Soucasny stav

1.1 OSetrovatelska péce

Soucasné oSetfovatelstvi je disciplina zaloZend na samostatnosti sestry a tymové
spolupraci s lékati a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Ma vlastni koncepci, je
realizovano formou oSetiovatelského procesu, vychazi z védeckych poznatkli a ma
nezastupitelné postaveni v péci o zdravi €loveéka. Sestra je uznavana jako odbornik
ve své oblasti (Kutnohorska, 2010; Plevova, 2011; Spirudové, 2015).

Cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vsestranné
uspokojovat potieby cloveéka s respektem k individudlni kvalité¢ Zivota ve vztahu
k udrZeni a podpofte zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni fyzické ¢i
psychické bolesti nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim, zmirlovani utrpeni
nevylécitelné nemocného Cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetiovatelstvi
se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Dulezita je orientace
na ¢lovéka se vSemi jeho potfebami a problémy, jejich aktivni vyhledavani, identifikace,
stanoveni pficin, stupné jejich zavaznosti a stanoveni nejvhodné&jsSiho zptsobu jejich
feSeni (Plevova, 2011, Spirudové, 2015).

Ukolem sester je pomahat jednotlivci, rodiné a skupindm dosahnout t&lesného,
dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich prostfedim. Dale by mély
vytvaret z ¢lovéka aktivniho Gcastnika péce o vlastni zdravi, podporovat sobéstacnost
Clovéka v péci o sebe sama, provadét prevenci onemocnéni, spolehlivé zajistovat
ordinace lékafe, snizovat negativni vliv onemocnéni a predchazet komplikacim,
a nachézet a uspokojovat potieby osob s porusenym zdravim. Nemocnym, kteti o sebe

ey v

(Plevova, 2011; Spirudova, 2015).

1.1.1 Pracovnici v oboru oSetiovatelstvi

Osettovatelstvi patfi mezi tzv. regulovand povolani. Jde o takové zdravotnické
povolani, jehoz vykon je spojen s moznosti ohrozeni zdravi ¢i Zivota jinych lidi. Tato
povolani podléhaji splnéni stanovenych zdkonnych norem a ptisnym kritériim (Plevova,
2011). Osetrovatelskou péci zajiStuje oSetfovatelsky tym. Je to tym pracovnikd, ktery se
skladéa ze vSeobecnych sester, zdravotnickych asistenti (nove dle predlozeného zdkona

se hovoii o oznaceni praktickd sestra), oSetfovatelek a sanitaf. Kazdy clen
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osetifovatelského tymu ma specifickou naplii prace a kompetence. Ugelnou koordinaci
jejich Cinnosti je zajiStovano poskytovani komplexni oSetfovatelské péce, pii niz kazdy
Clen oSetifovatelského tymu hraje nenahraditelnou tlohu (Elexova, Petr, 2006).

Osetfovatelskou péci zajist'uji nasledujici typy oSettfovatelskych pracovniki :

Vseobecna sestra: sestry s vysokoskolskym vzdélanim (absolventky bakalatskych
¢1 navazujicich magisterskych oborl se zaméfenim na oSetfovatelstvi), sestry s vys$im
vzdélanim (absolventky vysSich zdravotnickych Skol), zdravotni sestry, které
vystudovaly ve starém systému vzdélavani (absolventky Ctyfleté stfedni zdravotnické
Skoly) a zdravotni sestry se specializaci (ziskanou podle stavajicich legislativnich
norem). Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské
péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem podili na preventivni, IéCebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci. Sestra je opradvnéna
pracovat samostatn¢ na vymezenych uUsecich osSetiovatelstvi a vést praci zdravotnickych
pracovnikt zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo piimym vedenim (Zakon ¢. 96/2004 Sb.; Elexova, Petr, 2006; Plevova, 2011;
Spirudova, 2015). Sestra navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni
lécebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalSich potfebnych
zdravotnich sluzeb na zdklad¢ opravnéni k samostatnému vykonu povolani v rozsahu
¢innosti k nim zptisobilych (Arnoldova, 2012).

Zdravotnicky asistent je stiedni odborny zdravotnicky pracovnik. Pracuje pod
dohledem sestry, poskytuje zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci v ramci
oSetfovatelského procesu, podili se na =ziskdvani informaci nutnych k wurceni
oSetfovatelskych diagn6z a v mife urcené sestrou plni oSetiovatelsky plan a provadi
osetfovatelské vykony.

Osetrovatel/ka je nizsi odborny zdravotnicky pracovnik. Pracuje pod odbornym
dohledem sestry a podili se na poskytovani zakladni oSetfovatelské péce a
specializované oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského procesu.

Sanitar je pomocny zdravotnicky pracovnik. Vykonavd pomocné a obsluzné
¢innosti nutné pro poskytovani oSetiovatelské péce, preventivni, 1é¢ebné a diagnostické
péce, pod odbornym dohledem sestry se podili na poskytovani zékladni oSetfovatelské
péce, pod pfimym vedenim sestry se podili na poskytovani specializované
osetfovatelské péce.

V Ceské republice je pracovni &innost jednotlivych kategorii oSetfovatelskych

pracovnikt upravena Zakonem ¢. 96/2004 Sb. a Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Podrobnéji
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jsou rozpracovany zameéstnavatelem prfislusného zdravotnického zatizeni v ramci

pracovni smlouvy.

1.1.2 Zavizeni poskytovani oSetirovatelské péce

Osetrovatelskd péfe je rozdélena na zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou. Pficemz do zadkladni oSetfovatelské péce spadaji Cinnosti o pacienty
bez porusenych fyziologickych funkci a v dobrém psychickém stavu. Jde o ¢innosti
souvisejici se zakladnimi potfebami ve standardnich podminkdch a pomocné ¢i
pfipravné prace. Specializovand a vysoce specializovana oSetfovatelskd péce
se zaméfuje na pacienty s naruSenymi ¢i selhavajicimi zivotnimi funkcemi,
s patologickymi zménami psychického stavu, s omezenymi aktivitami denniho Zivota ¢i
pacienty v terminalnim stadiu. Zahrnuje komplex vysoce odbornych oSetfovatelskych
¢innosti jednotlivych obori a je vykondvana zdravotnickym personalem dle jejich
kompetenci (Plevova, 2011). Osetiovatelska péée je v Ceské republice poskytovana
v ambulantnich ¢i Gstavnich zatizenich nebo ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta ¢i
jako komunitni péce.

Na zakladé prostiedi poskytovani a vykonavani oSetfovatelské péce se meéni zatéz

oSetfovatelského personalu.

1.1.2.1 Nemocnicni prostredi

Nemocni¢ni prostfedi vyznamnym zpisobem podminuje prozivani nemoci, 1écby,
vySetieni a celého adaptacniho procesu pacienta. Plsobi na néj neptetrzité po celou
dobu pobytu v nemocnici. Miize tak pozitivné ¢i negativné ovlivnit jeho prozivani.
Stejné tak plisobi nemocni¢ni prostiedi i na zaméstnance, a pokud pfevazuji negativni
faktory, miize stoupat jejich nespokojenost (Skalova, 2006; Janeckova, 2009; Plevova,
2011).

Nemocnicni lizkova zdravotni péce se d€li na akutni intenzivni, akutni standardni a
naslednou ¢i dlouhodobou péci. Pro jeji poskytnuti je potieba hospitalizace pacienta a je
poskytovana nepretrzité. Akutni intenzivni luzkovd péce je poskytovana pacientovi
v ptipad¢ nahlého ohrozeni ¢i selhdni zakladnich zivotnich funkci nebo v ptipadé, kdy
lze tyto stavy divodné piedpokladat. Akutni standardni lizkova péce je poskytovana
pacientovi s ndhlym onemocnénim ¢i ndhlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné
ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhdni Zivotnich funkei. Déle je tato

péce poskytovdna za ucelem provedeni zdravotnich vykontl, které nelze provadét
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ambulantné¢ a za ucelem vcasné 1ééebné rehabilitace. Ndslednd lLizkovda péce je
poskytovana pacientovi, kterému byla stanovena diagnéza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, ale jeho zdravotni stav i nadale vyzaduje doléceni ¢i lécebnou
rehabilitaéni péci. Pokud je pacientim zdravotni stav jiz stabilizovan a nelze dalsi
lé¢ebnou péci jeho stav jiz zlepSit a je potieba i nadale poskytovat pacientovi
oSetfovatelskou péci, bez které by se jeho stav naopak mohl zhorSovat, a kterd nemtize
byt poskytnuta v domacim ¢i jiném pobytovém zatizeni socialnich sluzeb, je pacientovi

poskytovana dlouhodoba lizkova zdravotni péce (Arnoldova, 2012).

1.1.2.2 Hospicova péce
Hospice jsou zdravotnickd zafizeni, kterd se svym zaméfenim plné€ vénuji péci

o umirajiciho a poskytuji mu tzv. paliativni péci. Poskytuji nejen zdravotnickou péci, ale
predevsim se zamétuji na 1écbu bolesti a dalSich symptomt ¢i problémi nemocnych
s cilem dosaZeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych v terminalnim stadiu a jejich
rodin. Tim jim umoziuji distojny konec jejich zivota. Luzkova hospicova péce je
uréena pro pacienty, kterym zdravotni stav neumoziuje pobyt doma. Také pro pacienty,
o které by se v domécim prostiedi nemél kdo dostatecné postarat a zajistit jim adekvatni
péci. Pii1 pobytu v hospici piebira péci o klienta tym odbornikti a rodina je ¢lenem tymu.
I rodin€ pacienta je zde vénovana zvlastni péCe a to 1 po jeho smrti (Markova, 2010).
Hospic je klasicka forma poskytovani paliativni péce. Obvykle se jednad o samostatné
luzkové zatizeni s 20-30 luzky. Prostiedi se zde podoba spise domacimu nez
nemocni¢nimu a rodina zde mé neomezenou moznost pobyvat s nemocnym. Hospice
jsou urCeny pro pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni (Vorlicek et al., 2006).
Domaci hospicova péce je formou poskytovani specializované paliativni péce.
Je poskytovana tymem odborniki, ktefi poskytuji vSestrannou péci nejen pacientovi, ale
1 jeho rodin€. Jsou schopni vyfeSit v domécim prostfedi jakékoli nastalé problémy
spojené s umiranim a umoznit tak pacientovi zemfiit doma. Zaroven jsou i velkou
oporou pro rodinu umirajiciho v dob&€ nemoci, umirani i v dobé truchleni. Umirat doma
je ve veétsing ptipadd pro pacientovu psychiku lepsi. Pacient se ve svém prostiedi citi
Iépe, ma okolo sebe své blizké a realita se stava piijateln¢j$i. Na druhou stranu musi
vetsinu péce o klienta zastat rodina a blizci. Odbornici rodinu jen navstévuji. Ne kazda

rodina ale toto bfemeno dokaze zvladnout (Markova, 2010).
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1.2 Zatézové situace v profesi sestry

Praci sestry mize ovliviiovat n€kolik Cinitelll, které mohou na sestru mit negativni
ucinek. Muze jit o zat¢z fyzikalni (hluk, vibrace, radia¢ni zafeni, Spatné osvétleni,
zapach), chemickou (léky, dezinfekce, alergeny), biologickou (infekce), fyzickou
(zatizeni patete, svalového a kloubniho aparatu - manipulace s pacienty, pradlem,
zdravotnickym materidlem, statické zatiZzeni - stani pfi praci, dynamické zatizeni —
popochazeni, ptrechazeni, naruSeni spankového rytmu — prace na smeny, nepravidelna
strava a nedostatek hydratace, ...), a pfedevSim zatéZ psychickou, emociondlni
a socialni (neustala pozornost a peclivé sledovani, rychlé pfepojovani mezi ¢innostmi,
pruzné reagovani a danou situaci, velkd zodpovédnost, samostatnost v rozhodovani,
respektovani pravidel, improvizace, setkdvani se s utrpenim, bolesti, smrti, pocity
bezmoci, intimita pacienta, provadéni nepiijemnych ¢innosti, konfrontace s vlastnimi
postoji, komunikace s rodinou pacienta, konflikt roli, nizké ohodnoceni, pocity selhani
ve své profesi, pozadavky na neustdlé vzdélavani, pocity viny vii¢i sob¢ a vlastni roding,
aj.) (Bartosikova, 2006; Venglatrova, 2011).

V pomadhajicich profesich se zaméfujeme na feSeni probléml a pomoc druhym
lidem, na zvladani negativnich emoci u sebe i druhych. Ale neustidlé zabyvani se
nepiijemnymi udalostmi ¢lovéka vy€erpava a ubiji. A pokud navic pozitivni emoce
a prijemné pocity v kazdodennim chvatu povazujeme za ,,normalni“, pfevazuje nahle
unava, slabost a beznad&j. Hezkého a milého si pfestdvame vSimat. Dlouhodoba
nevyvazenost mezi ,,.branim* a ,,davanim“ se méni v pocity vycerpanosti, nezdjmu,
cynismu, a rozviji se v profesnim 1 osobnim Zivoté¢ v podobé syndromu vyhoteni

(Hajek, 2012).

V souladu s tématem a cili prace budou v nasledujicich kapitolach popsany

zdtezove situace v praci sester, které jsou nejcastéjsi a nejnarocnéjsi.

1.2.1 Umirajici, nevylécitelné nemocny a trpici pacient

Umiréni je proces, ktery vede ke smrti jedince. V 1¢kaiské terminologii oznaujeme
umirdnim terminalni stav, ktery je kone¢nou fazi zivota, trva rizné dlouho a pfi kterém
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani vitalnich funkci a organii s disledkem
smrti (Kelnarova, 2007; Janackova, 2008).

Péce o clovéka na sklonku Zzivota je slozitou ulohou, ktera v piipad€ sestry

predpokladé osobni zralost, moudrost, profesionalitu a lidskost (Vytejckova, 2013).
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V minulém stoleti bylo umirdni zasadné 1ékaiskou zalezitosti, 1é¢ilo se ,,za kazdou
cenu do uplného vycerpani organismu. V poslednich letech se ale postoj k umirani
vyrazn¢ zmenil, a to predevsim s rozvojem paliativni mediciny (Vorlicek et al., 2006).
Paliativni péci by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v rdmeci své specializace
(Markova, 2010). Tyka vSech umirajicich a nevyléc¢itelné nemocnych, a tudiz i vSech
zdravotnickych pracovnikl. Vyzaduje vyssi troven profesni kvalifikace, schopnost umét
rychle a zodpovédné zhodnotit a zasahnout ve slozitych situacich, umét unést bolest
a smutek pacienta i rodiny. A jelikoZ i pfesto, Ze vétSina lidi by si pfala umfit doma,
stale velké procento lidi umird v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich. Zde
je nejvetsi problém z pohledu paliativni mediciny umét v€as rozpoznat, kdy jiz kurativni
1é¢ba nemocnému nepomtiZze a je potieba pristoupit k paliativni péci. Toto poznani je
bolestné nejen pro nemocného a jeho rodinu, ale i pro cely oSetfujici tym. Zde je
nezbytnd pravdiva a citlivd komunikace s nemocnym, zodpovézeni vSech jeho otdzek
a respektovani jeho nazoru na pokraCovani jeho lécby (Markova, 2010). Dobra
komunikace mezi sestrou a umirajicim pacientem miize pozitivné ovlivnit pacientiv
stav a sestra tak mlze zjistit, jaké problémy a obavy umirajici pacient ma, jak se citi,
a stanovit priority jeho potiteb (Kelnarova, 2007). Oteviena a empatickd komunikace
zdravotnikd s pacientem a jeho rodinou je zdkladnim ptfedpokladem dobré paliativni
péce (Vorlicek et al., 2006). Ve zdravotnickych zafizenich ale komunikace s umirajicim
pacientem neni na dobré urovni, a to predev§im z divodu nedostatku ¢asu, nedostatku
praktickych komunika¢nich dovednosti ¢i strachu ze smrti (Kelnarova, 2007). Sestry se
casto umirajicim pacientim vyhybaji, ignoruji jejich emocionalni projevy, zdmérné
méni téma rozhovoru ¢i se zamétfuji pouze na praktické tkony (O’Connor, 2005).
Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem pfedpoklada vyjasnéni osobnich postoju
zdravotnika k umiradni a smrti. Péce o umirajici predstavuje velkou zatéz pro personal.
Zdrojem frustraci je pocit bezmoci a selhdni (Venglafova, Mahrova, 2006).
Do komunikace s umirajicim pacientem by sestra méla zahrnout i jeho rodinu. Rodina
potfebuje védét, ze umirajici nemocny nemd velké obtize a bolesti, a byt ujisténa, ze
sestra déla vse pro to, aby jejich blizky netrpél (Kelnarova, 2007).

Nemoc je chépana jako tézkd zivotni situace, kterd klade zvySené naroky
na adaptaci, a to jak na nemocného, tak na jeho okoli. Pfinasi sebou télesné, psychické
1 socidlni zmény. Vazné¢ nemocny Casto pobyva v nemocnici, trpi odtrzenim od své
rodiny, méni se jeho socidlni role, ztraci fadu kompetenci ve svém zivoté. Navic nemoc

byvé doprovazeno fadou neptijemnych pravodnich symptomt, jako je chronicka bolest.
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Nemocny prochéazi fadou zakrokd, ale mnohdy nedochazi ke zlepSeni stavu. Ztraci svou
sob&stacnost, proziva stavy Uzkosti, rozladéni a deprese. Neéktefi odmitaji
spolupracovat, komunikovat a mohou vznikat konflikty se zdravotniky, ktefi jsou celou
situaci frustrovani (Venglarova, Mahrova, 2006).

Utrpeni je teélesny a psychicky stav, ke kterému dochazi v disledku zasadni
negativni zmény kvality lidského Zivota. Ovliviiuje télesné a psychické prozivani. Je
dano osobnostnimi charakteristikami jedince, jeho odolnosti a mirou adaptability.
Zasahuje do mysleni, prozivani a chovani ¢lovéka (Janackova, 2008). Utrpeni miizeme
vnimat v mnoha rovinach. Utrpenim muize byt vnimana nemoc, bolest, nehoda, nestésti,
zranéni, stafi, hlad, bida, valka, opusténost ¢i1 samota. ZdravotniCti pracovnici
a predevsim sestry se s utrpenim, nemoci, bolesti setkdvaji kazdodenné. Vnimaji utrpeni
jako néco, co ma byt prekondno a odstranéno. V dnes$ni dob¢ je utrpeni ztotoziovano
spiSe s télesnou bolesti, kdy se od sestry ocekava, ze podanim 1éku nam ulevi a trapeni
zbavi. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze 1 utrpeni a bolest maji v osobnim Zivoté sviij
vyznam, ktery je jedinecny (Lukasova, 2006). Vyrovnavani se s utrpenim hraje
v lidském Zivoté nezastupitelnou roli. Utrpeni, trapeni a bolest se netykaji jenom naseho
téla, ale mize byt i emociondlni ¢i dusevni. Muze se dotykat socialnich vazeb a jejich
naruseni. Pocity utrpeni vedou ¢lovéka k védomi, Ze je zranitelny, zavisly na druhych.
Prozitek a poznani utrpeni je zalezitosti individuadlni a hluboce osobni
(Hefmanova et al., 2012).

Reakce lidi na utrpeni vychazi ze soucitu s trpicimi a vede k aktu pomoci trpicim.
Projeveny soucit je dulezity a vyznamny nejenom pro nds, ale 1 pro toho, kdo trpi.
Samotné piitomnost toho, kdo projevuje soucit, je pro trpiciho velmi dulezitd. I kdyz
soucit nedokaze odstranit utrpeni, je vyznamnou spolecenskou vazbou, spojuje nas.
Rozumét utrpeni druhého znamena, ze chapu, co to znamena trpét, ze jsem se setkal
s vlastnim utrpenim, a to nas spojuje. Je dillezit¢ rozpoznat, Ze pacient trpi. Tim
projevime zajem nebo soucit, a ddvame tim pacientovi najevo, ze neni sam. Pokud
bychom utrpeni ignorovali, mohli bychom ho zesilovat. Vyjadieni soucitu je pro
pacienta ulevné. Soucit je dilezitou soucasti poskytovani profesionalni péce sestry
(Hefmanova et al., 2012).

Sestry se s utrpenim setkavaji stale. Jejich ukolem je projevy utrpeni postiehnout,
rozpoznat, a jednat tak, aby pacientovi pomohly. Tyto okamziky v sesterské praci patii
mezi obtizné a nelehké. Jsou emociondlné vypjaté, sestry se vnitiné dotykaji, pfechazeji

do jejiho osobniho zivota a mohou po Case zplsobit pracovni otupéni nebo syndrom
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vyhoteni (Hefmanova et al., 2012).

1.2.2 Smrt pacienta

Smrt je prirozenou soucasti zivota. Tyka se kazdého z nas. Postoj ke smrti je vSak
u kazdého jiny. Zavisi na osobnostnich rysech, vychové a vlastnich zkuSenostech.
Sestry by mély zaujimat profesionalni postoj ke smrti.

Smrt je z biologického a lékarského hlediska definovana jako konec biologického
zivota (existence), dochazi pii ni k vymizeni vSech zivotn¢ dulezitych funkci
v organismu spojené s nezvratnymi zménami, které obnoveni Zivotnich funkei
znemoznuji. Smrt miiZze nastat v kterémkoliv okamziku Zivota, je chdpana rtizn¢ a déli
se dle n¢kolika aspektd. Muze jit o smrt nahlou ¢i o¢ekdvanou, pomalou ¢i rychlou,
prirozenou ¢i nasilnou (Janackova, 2008; Vytejckova, 2013).

Do poskytovani zdravotni péce neodmyslitelné patii 1 péce o zemielého. To je
posledni povinnosti sestry vic¢i nemocnému (Kapounova, 2007). Osetfovatelska péce
o zemielé je vyznamnou odbornou oSetfovatelskou ¢innosti a patii z profesionalniho
etické, socialni, kulturni, fyzické, pravni tak i duchovni (Kelnerova, 2007). Pfi péci
o mrtvé télo by se sestra méla za vSech okolnosti chovat taktné a dastojné, a dbat i po
smrti na intimitu zemfelého. Tato situace byva pro sestru velice stresujici zalezitosti.

Ke stresujicim faktorim po smrti pacienta patii i komunikace s poztstalymi. Casto je to

224

1.2.3 Agresivni, zmateny a nespolupracujici pacienta

Pii onemocnéni dochézi k tadé situaci, které jsou pro nemocného nové, slozité,
kladou velké néaroky na jeho adaptacni mechanismy. Pokud navic trpi bolesti,
dyskomfortem, je daleko od svych blizkych a nemd moznost pouzivat své zpusoby
zvladani zatéze, mohou byt jeho reakce jin¢, nez bychom ocekavali. Kazdy clovék ma
reakce pon¢kud odlisné (Venglarova, Mahrova, 2006).

Agrese je silnd emocni reakce spojend s pocity hnévu, vzteku, nenavisti nebo pocity
frustrace ¢i bezmoci. Miize se vyskytnout té€z jako sebezachovny ¢i obranny pud, nebo
jako touha nicit. Agrese je projevem agresivniho chovani, které miize vyustit ve stav
zufivosti a vést tak k pfimému ¢i nepifimému napadeni druhého Clovéka ¢i niceni
predméta (Petr, 2006; Venglatova, Mahrova, 2006; Némec, Stuchlikova, 2007).

Pti¢inou agresivniho chovani mize byt mnoho divodi. Muze jit o osobni problémy
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pacienta (problémy v rodin€, ve vztahu, financni problémy, problémy v praci, stres,
pfepracovanost aj.), chorobny proces (delirium, horecka, bolest, zanétlivé procesy,
zranéni, hypoxie, aj.), intoxikace alkoholem, drogy, 1éky, nedostatek pozornosti druhych
lidi, nedostatek Cinnosti, nuda, strach, neinformovanost. A mnoho dalSich (Petr, 2006).
Agresivné se muze chovat i pacient, ktery az piili§ citlivé vnima aktualn¢ sdélenou
neptiznivou diagnézu, Spatnou progndézu, omezenou moznost 1éby, ¢i silnou bolest,
ktera ho trapi a omezuje. Pfi¢inou agresivniho chovani muze byt napiiklad i dlouhé
¢ekdni na oSetfeni, dlouhodoby stres, existen¢ni obavy, ztrita zaméstnani aj.
(Linhartové, 2007).

Agresivni chovani lze tedy definovat jako poruseni socialnich norem, které omezuji
prava a naruSuji integritu zivych bytosti 1 nezivych objekti. Je to symbolické nebo
redlné omezovani, poskozovani a nic¢eni s cilem néceho dosahnout, ziskat, zmocnit se,
zastraSit ¢i se branit. MUze mit projevy pouhého neptatelstvi (hostility, antipatie),
projevy verbalni, kdy dochazi k slovnimu napadeni, jako jsou nadavky, kiik a
vyhrozovani, nebo projevy neverbalni, kdy dochadzi k naruseni osobni zény, je zde jasna
gestikulace — zatinani pésti, sevfeni rtl, zrudnuti, atd., nebo dochazi k fyzickému
napadeni s pouzitim n¢jakého predmétu, udery, kopanim a dal§imi zptisoby za ucelem
télesn¢ho zranéni. Zvlastni formou agrese je sebeposkozovani (autoagrese), které mize
vést k sebevrazdé (Petr, 2006; Venglaiova, Mahrova, 2006; Némec, Stuchlikova, 2007).

Neklid je stav zvySené pohybové aktivity, kterd se mize projevovat jako zvySena
gestikulace, pteslapovani, podupavani, az jako vyrazny celkovy neklid, ozna¢ovany
jako agitovanost (Petr, 2006).

Zvladani neklidu a kontaktu s nespolupracujicim a agresivnim pacientem je jednim
z mnoha specifik prace sestry. Pfi své praxi se sestra setkdvd s celou fadou
komplikovanych situaci a to jakym zpisobem danou situaci zvladne, zéalezi na jejich
zkuSenostech, teoretickych znalostech a schopnosti zvolit vhodny pfistup. Rozmanitost
situaci je veliké a je proto nemozné podat jednoznacny navod k jejich feSeni. Sestra se
pfi své praci miiZze setkavat s riiznymi projevy neklidu a agrese. M¢la by tyto projevy
v€as umét rozpoznat, vyhodnotit rizika, vhodnym zptisobem ptedchazet rozvoji a ucinit
takova opatieni, kterymi bude zajiSténa bezpecnost jak pro pacienta, tak 1 pro jeho okoli.
Vhodnym profesiondlnim pfistupem se da mnohym nepiijjemnym konfliktim
s pacientem piedchazet (Petr, 20006).

Ve zdravotnickych zafizenich se pomérné Casto setkdvame s agresivnim pacientem.

V posledni dobé dochdzi k napadnuti zdravotnika pacientem stale castéji.
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Osettovatelsky persondl byva ¢asto napadan jak slovné, tak fyzicky. Neni jednoduché se
utoku u¢inné a spravné branit, proto je dulezité agresi pfedchazet, umét v€as a spravné
hrozici agresi rozpoznat a adekvatn¢ reagovat (Linhartova, 2007).

Projevy nevhodného az agresivniho chovéani se mohou objevit i u zdravotnického
persondlu vii¢i pacientovi. Tyto reakce jsou Casto vyvolany praveé samotnym pacientem
(nebo jeho rodinou), ktefi nespolupracuji pii 1éCeni, sami projevuji agresivitu vici
zdravotnikiim. Zdravotnici si pfestavaji byt jisti svou profesionalitou a pfechéazeji do
obrany (Venglafova, Mahrova, 2006).

Péce o agresivniho klienta je velice narocnd. Jde o velikou psychickou a fyzickou
zatéz. Domluva s agresivnim pacientem je sloZita a komplikovana. Casto neni mozno
pacientovi cokoli sdélit, protoze to co sestra sdéluje, pacient nevnima ¢i vnima jinak.
Cokoli fekneme, miize vyvolat v pacientovi agresivni chovani. Proto tyto situace
vyzaduji vysokou profesionalitu, kam patii i trp€livost a sebeovladdani. Sestra musi umét
zachovat klid a zaroven musi znat a dodrzovat dané standardy a bezpecnostni opatieni.

Dezorientace je porucha védomi jedince v Case, misté a situaci. Je to neschopnost
spravn¢ identifikovat sebe ve vztahu k okoli. Mlze byt pfiCinou, ale i pfiznakem
ruznych onemocnéni (Vykladovy slovnik, 2007). Zmatenost je stav narusené¢ho stavu
pozornosti, vnimani, mySleni, orientace. MiiZze dojit ke zméné psychomotorického
tempa nebo ke snizeni Grovné védomi. Zmatenost délime na akutni a chronickou
(NANDA, 2013). Akutni zmatenost vznik4 ndhle a je pfechodnd. Pfi¢inou byva napft.
delirium pii organickém poskozeni mozku nebo delirium tremens jako psychéza pii
alkoholismu. Chronickd zmatenost je dlouhodobd a nevratnd. Dochédzi pii ni
k postupnému ubytku intelektovych schopnosti, ipadku osobnosti, poruse mysleni,
paméti, orientace a chovani. NejcastéjSimi pfi¢inami chronické zmatenosti jsou
demence, cévni mozkové piihody a stavy po poranéni hlavy (Kovandova, 2006).

Zmateny pacient je svym chovanim nebezpecny predevSim sam sobé.
Je dezorientovan, miva halucinace a bludy, je hyperaktivni, nepozorny a muze se
snadno zranit ¢i upadnout. Takovy klient vyzaduje naroCnou péci. Jednou
z nejdulezitéjSich casti oSetiovani dezorientovaného pacienta je jednoduchd, jasna,
stru¢na komunikace, protoze u téchto lidi byva Casto porusena i chapavost. Hovotime
pomalu, zfetelné¢ a priméfené hlasité. Tvoiime jednoduché kratké véty, a davame
pacientovi dostatek Casu se vyjadfit. Poptfipad€ informaci opakujeme. Neporozuméni by
mohlo vést k neklidu az agresi (Kovandova, 2006).

Sestry se ve své praxi setkavaji 1 s pacienty, které oznacuji jako ,,problémové®.
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Problém muze byt ve zptisobu komunikace, chovéni, zpisobu zivota ¢i odmitani 1éCby.
Vztahy k t€émto pacientim mohou byt zna¢né problematické a mohou ovlivnit 1 zplsob,
jakym sestra poskytuje péci. I kdyz v nas tito pacienti vyvolavaji negativni pocity,
musime se snazit pfistupovat k nim jako k pacientlim, ktefi potfebuji naSe profesionalni

védomosti, dovednosti a lidsky ptistup (Hefmanova et al., 2012).

1.2.4 Rodina pacienta

Nemocny je soucasti n¢jaké rodiny a tato rodina patii k nemocnému (Markova,
2010). Kazda rodina ma svou jedine¢nou historii, tradice, hodnoty, zptisob komunikace
a charakteristické zplsoby, jak zvladat kazdodenni Zivot (Vorlicek et al., 2006). Sestra
musi tento fakt mit na paméti a umét rodinu pacienta ptijmout. Tak jako kazdy pacient
je individudlni, 1 kazd4 rodina bude jind. Nékterd se o pacienta stard, informuje se,
zajimd se, spolupracuje s oSetfovatelskym tymem. Jind miize byt uzaviena,
nespolupracujici, nespokojena a nékdy az konfliktni. Nezndme jejich historii, jejich
starosti, ritudly a pfedevsim jejich vzajemné vztahy. Nemizeme predpokladat, Ze vSude
se k sobé chovaji hezky, maji se radi, vzajemné se podporuji. Konflikty a neptatelstvi
uvnitf rodin jsou znamy od pradavna, a ne jinak tomu je i v dnesni dob¢.

Uloha rodiny se béhem vyvoje zménila, piesto je jeji funkce stale nenahraditelna.
Sehrava v péci o nemocného vyznamnou roli, poskytuje svym ¢leniim péci a ochranu
v dobé, kdy se o sebe nejsou schopni postarat, poskytuje zdravotnickému tymu cenné
informace (Markova, Venglarova, 2006; Kapounova, 2007; Buzgova, 2015). Osettujici
personal béhem hospitalizace nemiiZze pacientovi rodinu nahradit, ale mohou rodiné
pomoci ,,zistat spolu v kontaktu“, nefunkénim rodinam pak mohou pomoci nalézt
zpusob usmifeni (Buzgova, 2015).

Soucasti oSetfovatelské péce je zajimat se o rodinu pacienta, snazit se zjistit alespon
n¢jaké informace, které by nam lépe pomohli pochopit jednani, chovani pacienta,
situaci, do které se dostal a pfedev§im zmapovat naslednou spolupraci. Ne vzdy je tento
ukol ale snadny. Mnohdy ndm nehodld pacient nic sdé¢lit, nespolupracuje nebo
se nachdzi v takovém stavu, Ze nam ani nemize informace poskytnout. A prave
informace o pacientovi od jeho rodiny ¢i naopak informace o jeho rodiné jsou dileZitou
soucasti efektivni péce o pacienta. Mluzeme tak napomoci snadnéj$Simu uzdravovani,
prozivani nemoci, snaSeni bolesti a utrap, zmirnit tak pacientovi pocity samoty, stradani
a bezmoci. Umirajicimu pacientovi tak umoziujeme zemfit v klidu, po boku svych

blizkych (BuZgova, 2015). Na druhou stranu sestra musi umét dobfe vyhodnotit
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rodinnou situaci pacienta, respektovat ptani pacienta, pokud napif. nékomu nechce
poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu ¢i si nepfeje navstévy k lizku a jiné
zalezitosti. Protoze pouze pacient vi, zna, ... ma sva prava, svou distojnost... a my jsme
povinni ho respektovat.

Osetrovatelsky personal nepracuje jenom s pacientem, ale mel by umét byt oporou
a pomoci i pro jeho rodinu. M¢l by jim umét vytvaret oporu nejen fyzickou — pomoc,
poradit, ukézat, zajisti, vysvétlit,...ale pfedevSim psychickou, podpofit je, uklidnit je,
pochopit je. Vzdyt konflikty s rodinnymi pfisluSniky vznikaji predev§im na zakladé
Spatné komunikace a nespoluprace.

Rodina potiebuje védét, ze je o jejich pribuzného dobie postarano, ze nestrada a
netrpi bolesti, Ze se o n¢j starame dle svych maximalnich moznosti a schopnosti
(Markova, 2010). Podpora rodinnych ptislusniki musi byt v rdmci zdravotni péce ale
priméiend. Nékteré rodiny jsou schopny celou situaci zvladnout samy a podporu a péci
nepotitebuji ¢i dokonce odmitaji. V jinych rodinach tomu muize byt naopak. V péci
o rodinné ptislusniky musi byt respektovano jejich soukromi (Buzgova, 2015).

Podpora rodiny je dilezitou soucasti v paliativni péci, a to nejen v domacim
prostiedi ¢i hospicové péci, ale také v nemocnicich a oddélenich nésledné péce.

Za rodinu povazujeme ty osoby, které pacient za rodinu sdm povazuje.

1.2.5 Pracovni a osobni problémy v profesi sestry

. Spokojenost s praci se preléeva do celkové spokojenosti se Zivotem a celkova
spokojenost se zZivotem oviiviiuje spokojenost s praci. “ (Kiivohlavy, 2013, str. 43)

Vsechny pracovni problémy ovliviiuji nasi psychiku, nase psychika ovliviiuje nase
fyzické schopnosti a ty pak zpétné ovliviiuji naSe pracovni vykony.

Pracovni zatéz v profesi sestry neni mala. Naopak je az prilis velka a nese vysoké
riziko syndromu vyhoteni. Na sestru je béhem pracovni doby vyvijen neustély tlak a to
nejen ze strany pacientli, ale také od jejich rodinnych piislusnikt, Iékait, kolega,
nadfizenych a ostatnich zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikl. Na sestry je
béhem jejich pracovni doby kladeno ¢im dal vice pozadavk, Casto pracuji pod velkym
tlakem, vykondvaji né€kolik ¢innosti najednou, pracuji s obtiznymi pacienty, s velkym
fyzickym a psychickym nasazenim, v ¢asové tisni, maji mnoho pies¢asové prace pro
nedostatek persondlu, maji nizké nebo Zzadné financni ohodnoceni, maji vétsi
kompetence a s tim spojenou i vyssi odpovédnost, pracuji v no¢nich hodinach, byvaji

Casto unavené, vycerpané a zoufalé. Presto se od nich ofekava vysokd profesionalita a
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oddanost ke své praci (Vévoda, 2013).

Smysluplnost prace, kterou délame, se nevztahuje jen na to, co délame, ale také na
to, s kym to d€lame, v jakém spoleCenském seskupeni, v jakém pracovnim tymu.
Atmosféra pracovniho tymu miZe byt rizna. Nékterd nés pritahuje, mize se stat cilem
naseho pracovniho nasazeni, jind nds mize naopak odrazovat (Kiivohlavy, 2013).

Snad nejtézsi zatézi pro oSetiovatelsky persondl jsou vSak konflikty na pracovisti.
Konflikty na pracovisti byly, jsou a budou. Da se fict, Ze na kazdém pracovisti dochazi
ke konfliktim, jsou pfirozenou soucasti a nelze je eliminovat. Mize vSak kvili nim
dochdzet ke snizeni motivace a ochoté k dalsi spolupraci, zhorSeni socidlniho klimatu
v organizaci a pracovnim tymu. Je proto dilezité konfliktni situace minimalizovat.

Konfliktem rozumime stfet nazori, neshody, rozpor. Konflikt mize byt
mobilizujici, ktery vede k aktivnimu feSeni nevyhovujici situace. Ale konflikt, ktery
ptretrvava, dochdzi pfi ném k rozvraceni kolektivu, ubyva v ném zucastnénym sila
a dlivéra na zlepSeni, je konflikt destruktivni. Konflikt délime na vnitini (proZitek
vnitiniho napéti), intrapersonalni (mezi dvéma ¢i vice osobami) a konflikt skupin.
Pfi¢inou konflikti mezi persondlem byvaji nejcastéji napf. informacni zkresleni,
osobnostni rozdily, odlisné vnimani situace, rozdilné hodnoceni skutecnosti a jejich
interpretace ¢i rozdilné uspokojeni potieb jednotlivych ucastniki (Plaminek, 2009;
Venglarova, 2011). Pii konfliktu dochazi k potlaceni racionalniho jednéni,
k negativnimu postoji k soupefi, k negativnim emociondlnim reakcim a k ztraté
sebekontroly. Mlze dojit k uzavieni se, coz dale znemoziuje smysluplnou komunikaci.
Snizuje se respekt k autorité. V opacném smyslu miize konflikt vyvolat potiebu
zamyslet se nad problémem a jeho feseni. Je-li konflikt spravné feSen, mize vztah mezi
personalem posilit (Vévoda, 2013). V konfliktnich situacich dochéazi k psychické Gjmé,
k negativnim emocionadlnim zazitklim, objevuje se zlost, vztek, zavist a nenavist, hnev,
odpor ¢i psychickd bolest. I po probéhlém konfliktu se ndm situace neustale vraci,
narusuje nam spanek, objevuji se myslenky na pomstu. Negativni emoce mohou vyustit
v psychosomatickd onemocnéni (Ktivohlavy, 2010).

Jako hlavni pfic¢iny konflikti na pracovisti ve zdravotnictvi oznacuji sestry pracovni
pfetiZzeni, unavu a vyCerpanost, dale pak nadfazené chovani lékaii a osobnostni rysy
jednotlivych pracovnikl (Venglatova, 2011). Konflikty ¢i nedorozuméni ¢asto vznikaji
na zakladé Spatné komunikace, at’ jiz z nedostate¢né, chybné, jednostranné nebo
nespravného pfistupu spolupracovnikli navzijem. Zde je jedinym efektivnim feSenim

spravna komunikace (Vévoda, 2013).
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Konflikty na pracovisti mohou mit za nésledek zvySenou nemocnost, nadprimérnou
fluktuaci personalu, nezajem o spolupraci, Spatné¢ pfedavani informaci ¢i vyhroceni
situace. Dulezité je proto umét konfliktiim piedchézet a jiz vznikly konflikt fesit co
nejdiive a zaroven tak, aby pfinaSely pozitivni vysledek. NetfeSeni konfliktnich situaci
mezi zdravotnickymi pracovniky muze mit negativni G€inek na kvalitu poskytované
péce (Vévoda, 2013).

Stejné jako pracovni vypéti ovliviiuje naSe prozivani, stejné¢ tak i osobni Zivot
a problémy v ném jsou pfi¢inami naseho psychického vypéti a stradani. Tyto dve slozky
nelze ve zdravotnické profesi nijak oddélit. I sestry jsou jen lidmi, maji své rodiny,
starosti, radosti, zajmy 1 nalady. Z hlediska profesionality by se osobni a pracovni Zivot
v roli sestry nemél spojovat, ale ne vzdy to lze. Pokud jsme v osobnim zivoté spokojeni,
provadime svou praci vétSinou bez komplikaci, v dobré nalad€ a s nasazenim, jaké se od
nas ocekava. Pokud se vSak v osobnim Zivoté¢ vyskytnou néjaké problémy, ovlivituje to
beze sporu 1 nas pracovni vykon. Jsme unavené, vycerpané¢, podrazdéné, nase tempo je
zpomalené, jsme vice nepozorné a snadnéji udélame chybu, ktera v profesi sestry mtize
mit 1 fatdlni disledky. Také v takovém psychickém vypéti dochazi snadnéji
ke konfliktim na pracovisti, a to nejen s pacientem, ale i s kolegy, 1ékafi aj.

Osobni problémy mohou mit rizny ptivod. Sestra mize prozivat narocné obdobi
v roding, at’ uz ve vztazich, trapeni s détmi, zdravotni potize rodict, konflikty s prateli,
nedostatek ¢asu na své zajmy, pocity osamélosti, bezmoci, straddni. Mlze také feSit
finanéni & dokonce existencialni situaci. Castym osobnim problémem, ktery se t&zko
oddé€luje od pracovnich zélezitosti, byva nemoc nebo zdravotni potize.

Osobni problémy ovliviiuji praci sestry a naopak stres z prace zasahuje do jejiho

osobniho Zivota. A kdyz se stresové situace nakumuluji, hrozi syndrom vyhoteni!

1.3 Nasledky zatéZzovych situaci

Kazdy z nas je individualita, s vlastnimi postoji, hodnotami, zkuSenostmi
a osobnimi rysy. Proto i na zat€zové situace reagujeme kazdy jinak. Dilezité je 1 jaké
mame momentalni psychické a fyzické zdroje, jaky je nds soucasny zdravotni stav, zda-
li je pro nas uréita zatéZzova situace snesitelnd, narona ¢i pfimo nesnesitelna.
Podstatnou roli miize hrat i moment, kdy se zaté¢zovych situaci sejde né€kolik najednou.

Urc¢ity podil odolnosti vic¢i stresu a vzniku vyhofeni maji 1 osobnostni
charakteristiky, které vedou k urCitému stylu hodnoceni a zvladani zatéze (napf.

schopnost empatie, emocionalni stabilita, zdravé sebehodnoceni ¢i schopnost relaxace)
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(Bartosikové, 2006).

1.3.1 Stres

Stres lze chapat jako psychicky a somaticky stav, ktery znamend v urcité situaci
siln€j$i a dlouhotrvajici prozitek nez obvykle. Somatické zmény se tykaji predevsim
vegetativnich zmén. Psychické zmény se projevuji jako vnitini vzruseni, napéti ¢i silné
emoce. Stres je stavem ¢i reakci na selhani adaptacnich mechanismi v pfizplisobeni se
zatézovym situacim. Pokud neni stres vcas potlacen, miZze vyvolat riiznd onemocnéni
vcetné psychofyzického vycerpani (Bartosikova, 2006).

Stres byva v dnesni dobé€ €asto pouzivanym vyrazem a vniman pouze jako zdporny
element. Stresové reakce jsou ale pfirozenou soucasti nasi genetické vybavy a v urcité
mife nas pobizi k aktivit¢ a chrani pfed moZznym nebezpecim. Byva piekladan jako
zatéz, tlak ¢i napéti (AndrSova, 2012).

Stres je fyziologicka, emociondlni a poznavaci reakce v chovani jedince
vystaveného stresortim, kterymi byvaji nejcastéji kazdodenni zivotni skute¢nosti: prace,
mezilidské vztahy, rodina, volny Cas. Jestlize je tato reakce pfili§ silna nebo pfilis trvala,
zacinaji problémy — pfiliSnd emocionalita narusuje (urychluje) fyziologické funkce,
zvySuje napéti, vyvoldva funkéni a pozdéji organické potize, napomahd vzniku
uzkostnym a depresivnim staviim. Dochézi ke zvySovani unavy a snizovani efektivnosti
uvazovani a jednani (Venglafova, 2011). Stres ma za nasledek i ekonomické problémy
v podobé pracovni absence, sniZzeni produktivity ¢i nezbytnou zdravotni péci.

Kiivohlavy (2010) pfirovnava stres ke snc¢hové kouli, kterou ze vSech stran
stlacujeme tak moc, az z ni zacne kapat voda a koule se méni v kus ledu. Dale tvrdi, ze
ke stresu dochazi, pokud poZadavky, které jsou na ¢lovéka vkladany a moZnosti, které je
schopen ud¢lat, snést a vytrpét jsou v nerovnovaze. Kdyz jsou moznosti ¢lovéka vetsi,
nez to co se po ném chcee, je v pohod¢. Pokud je to obracené, dochézi ke stresu.

Jind definice popisuje stres jako nespecifickou obrannou reakci (odpovéd)
organismu na jakykoli pozadavek (zatéz), kterym byl organizmus zatiZzen. Stres si
mizeme vysvétlit i jako dlouhodobou télesnou nebo psychickou zatéz vznikajici
v disledku pfehnané vysokych narokii ¢i Skodlivych podnéti. Stres milize byt také
chapan jako silnd frustrace nebo deprivace. V téchto stavech hovoiime o docasném
neuspokojovani potieb (Venglaifova, 2011). Ke stresu nevede pouze pietizeni, nybrz i
nedostate¢né vytizeni, motivace, nuda. Nastava nechut k praci, kolisa pozornost, clovek

byvéa spavy. Tyto pfiznaky se objevuji u jednostranné a stile dokola se opakujici
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jednoduché pracovni ¢innosti, pro niz je pracovnik nadmérné kvalifikovan (Kraska-
Liidecke, 2007).

Stres délime na eustres, kdy sice dochazi k ptetizeni Clovéka, ale celkova situace je
pro n¢j zadouci, a na distres, ktery ¢lovéku Skodi. V téchto situacich je potieba zatéz
omezovat, odstranovat, zmensovat a minimalizovat (Kfivohlavy, 2010).

Jiz od praddvna c¢lovék v ohrozeni reaguje dvéma zplisoby, bud’ za¢ne bojovat,
nebo utece. I ve stresovych situacich dochdzi k mobilizaci rezerv a pfipravé na akci.
Urcité stresové situace dokdzeme potlacit, pokud je vSak stres hodné velky nebo
dlouhodoby, mohou se objevovat trvalejsi ptiznaky, které¢ nasledné¢ vedou k nemocem
(Bartosikova, 2006; Venglafova, 2011).

Ptiznaky stresového stavu rozd€lujeme na behavioralni priznaky (chovani):
nejistota v rozhodovani, zménény denni rytmus (porucha spanku, Uinava), zmény piijmu
potravy, nepozornost, nechut’ k préci, snizené mnozstvi prace a jeji zhorSend kvalita,
zvySeny piijem alkoholu, cigaret a drog; psychologické priznaky: naladovost,
podrazdénost, nadmérnd unava, nadmérné starosti o své zdravi a visaz, otupélost,
omezovani kontaktu s druhymi lidmi, izolace; a fyziologické priznaky: palpitace, bolesti
hlavy, bolesti zad, zvySené svalové napéti, bolesti na hrudi, nechutenstvi, plynatost,
bolesti bficha, €asté moceni, ztrata chuti k sexu, zmény v menstrua¢nim cyklu, migrény,
vyrazka, porucha vizu ( Kiivohlavy, 2010; Venglaiova, 2011).

Sestra je pfi vykonu své prace pod neustalym tlakem ze vSech stran, nemd moznost
se stresoriim vyhnout. Zatéz se tim prohlubuje a to pfirozené vede ke stresu.

O stresu Ize hovotit jako o spoustéci, ktery dokaze nastartovat témet kazdou nemoc.

1.3.2 Syndrom vyhoreni

Syndromem vyhoteni je povazovan stav psychického vycerpani, ktery je disledkem
dlouhodobych stresovych pracovnich podminek. Casto se objevuje v profesich
charakterizovanych vysokou pracovni a emocionalni naro¢nosti, intenzivnim kontaktem
s lidmi a neadekvatnim ohodnocenim. Pfesné¢ takovd je zdravotnickd profese
(Bartosikovéa, 2006). Syndrom vyhoteni - ,,burnout™ je Honzakem (in Janackova, 2008)
popsan jako profesionalni selhavani na zéklad¢ vycerpani vyvolaného zvySujicimi se
pozadavky, ztratu zdjmu a potéSeni, ztratu ideal, energie 1 smyslu, negativni
sebeocenéni a negativni postoje k povolani. Dle Kftivohlavého (2009) je syndrom
vyhoteni definovan jako psychosomatické onemocnéni, které je projevem nadmérného

a dlouhotrvajiciho stresu a pifi kterém dochdzi k fyzickému, psychickému
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a emociondlnimu vycerpani organismu. Uz v roce 1974 byl tento stav popsan
Herbertem Freudenbergerem jako pocity Unavy, vyCerpani, chladu, télesnych obtizi
projevujicich se opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, gastrointestinalnimi
obtizemi, pfiznaky ve sféte psychické a behavioralni (Freudenberger, 1974).

Blatnicka a Novotna (2013) ve své ¢lanku uvadéji, ze nekteti autoii se shoduji na
tom, ze syndrom vyhoteni spiSe vznikne u pomahajicich profesi, jejichz predstavitelé
jsou zvysSené senzitivni, nedokdzou zmirnit miru citové angazZovanosti nad trapenim
pacienta a jsou k tomuto syndromu predisponovani vice nez jini. Syndrom vyhoteni
tedy miize nastat, jestlize sestra pro svou praci tzv. plane, je plnd idedla
a nerealistickych pfedstav. Moznym faktorem k rozvoji syndromu vyhoteni je 1 zavislost
na praci ¢i neschopnost sestry odmitnout dalsi tikoly a je jimi piehlcena.

Syndrom vyhoteni znamend specifickou emocni tinavu, stav citové vycerpanosti,
ke které dochazi v momenté vycerpani psychickych rezerv z dasledku chronického
stresu a zanedbavanim svych potieb — nerovnovaha mezi ,,vydejem* a ,,ptijmem®, zat¢zi
a klidem, aktivitou a odpoCinkem (AndrSova, 2012). Bastecka (in Kalvach et al., 2011)
popisuje emocni unavu u vyhotelého pracovnika pochybovacnou nediivérou, necitlivou
otrlosti vici lidem, kterym ma pomadhat. Jeho pacienti mu jsou jedno, otravuji ho, prace
ho nebavi, vykonnost klesa. K vyhoteni vedou 1 naroky na staly a bezchybny pracovni
vykon.

Syndrom je vzdy spojen a otdzkou smyslu vlastni prace. Objevuje se predevsim
u lidi, ktefi pracuji s lidmi a tam, kde hodnoceni efektivity vykonané prace zavisi na
hodnoceni jinych lidi. Zdravotnictvi patii k oborim, kde riziko vzniku syndromu
vyhoteni je vysoké. Rizikovym faktorem je zde profese, jejiz soucasti je narocna prace
s lidmi, nebo sdm jedinec, ktery je méné odolny vici stresu, ma nizké sebevédomi a je
emocn¢ labilni nebo depresivni. Vzdy je nutné rozli§it syndrom vyhotfeni od
depresivnich poruch. Syndrom vyhoteni postihuje pfedevsim pracovni sféru u lidi, ktefi
jsou psychicky zdravi (Kapounova, 2007).

Prace sestry bezpochyby spada mezi naro¢né profese. Casty stres, frustrace
z nenaplnénych piedstav o postupu 1é€by, velka emociondlni zatéz, vliv pracovni zatéze
(Spatné pracovni podminky, nesoulad tymu, autoritativnost vedeni, mira svobody) vedou
Casto ve velmi kratké dob¢ k syndromu vyhoteni. Zvlasté nékteré skupiny pacientl
kladou velké naroky na sebeovladani sestry (Petr, 2006).

Mezi piiznaky syndromu vyhoteni patii emociondlni vycerpdani. Clovék se v této

fazi citi emocionalné ,,vysaty*, ztraci zdjem o druhé lidi, nezajimaji ho problémy jinych,
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proziva pocit beznadéje, bezmoci, prazdnoty, snazi se vyhybat lidem kolem sebe. Pokud
neni mozné zamezit kontaktu, reaguje spiSe podrazdeéné, necitlivé, neptatelsky. Tyto
pocity se postupné stupniuji a pienaseji se i do osobniho zivota, kdy i rodina a nejblizsi
ztratu energie a idedlii, vede k negativnimu postoji k praci, k zivotu i k sobé samému.
Clovek se stava cynicky, pesimisticky, v§echno je pro n&j problém, vie ho obtéZuje.
Jeho Cinnosti se omezuji na rutinni zalezitosti, ztraci smysl Zivota, objevuji se poruchy
soustifedéni a zapomnétlivost. Mohou se objevit i sebevrazedné mySlenky. 7élesné
vycerpani provazi ptredev§im chronicka Unava, pocity nedostatku energie, svalové
bolesti a celkova slabost. Objevuji se poruchy spanku, snizend imunita vii¢i nemocem,
uraziim, zmény ve stravovani a s tim spojené zmény télesné hmotnosti. Snadno se sadhne
po alkoholu ¢i jiné navykové latce (Venglarova, 2011).

Ze studie Lazareva et al. (2014) vyplyva, ze syndrom vyhoteni se nejvice projevuje
fazi resistence (55 %), kdy dochazi k pretézovani systému, ¢loveék rezignuje na okoli,
projevuje se stazenosti, sklicenosti a emocnimi reakcemi. Velka frekvence vyskytu
syndromu vyhofeni mé& negativni vliv na psychologickou slozku profesniho chovani
sester.

Vyhoteni je proces, ktery se neustale vyviji a maze trvat rizné dlouho, n¢kdy je to
zalezitost nckolika meésici ¢i let. Muze skoncit jakymkoli psychosomatickym
onemocnénim. Syndrom vyhoteni, ktery neni zav€as zpozorovan, mize dojit do tzv.
profesiondlni deformace, kde se zdravotnik stdva vici ostatnim lhostejny, bez zajmu
o druhou osobu (Venglafova, 2011). Pot¢ muze mit dopady na kvalitu poskytované
péce. Zdravotnik je nespokojeny, prokazuje nizs$i vykonnost, mensi zajem o pacienta a
vyssi pravdépodobnost pracovni chyby. Nasledné mtize dojit k iatrogennimu poskozeni
pacienta. Mohou se také vyskytnout deprese, které sebou nesou riziko zneuzivani

navykovych latek a nebezpeci suicidia (AndrSova, 2012).

1.4 Zvladani zatéZovych situaci
Jestlize se v nékterych vztazich zabyvame trapenim druhych (emocné se
vydavame), musime mit své zdroje, kde energii opét doplitujeme. Jsou to chvile, pii
nichz pocitujeme klid a mir, radost, lasku, vzajemnost, porozuméni, spokojenost a
stésti. Casto vak musime takovéto situace aktivné vyhledavat a rozvijet (Hajek, 2012).
Energii miizeme ziskévat v béznych dnech, nemusime ¢ekat na vyjimecné situace,

jako je napt. dovolena. Je dilezité si v kazdodennim zivoté uvédomit, co se povedlo, co
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nas bavi, na co se t¢sime. Pokud se toto vytrati z naSeho zivota, vytraci se spokojenost a
nastupuje rozmrzelost a jiné nepiijemné stavy (Hajek, 2012).

Zékladem prevence syndromu vyhofeni je nastavit rovnovahu mezi profesnim
ocekavanim a profesni realitou. T¢ 1ze pomoci osvojenim si zékladnich dovednosti pro
hodnoceni a zvladani stresovych (zatézovych) situaci jak jedincem, tak i organizaci.
(Bartosikova, 2006). Nezbytnym prvkem pro zvladani zatéZzovych situaci u zdravotnika
je schopnost sebereflexe a prace na sobé¢ samém. Taktéz snaha o celozivotni rozvoj
osobnosti a sebetfizeni (AndrSova, 2012). Mezi preventivni opatfeni syndromu vyhoteni
patii naptiklad zména oddé¢leni, podpora clenli pracovniho tymu, aktivni piistup
k zivotu, vyhybani se rezignace, v€asné feSeni problémi, odhodlanost ke zménam, dalsi
moznosti vzdélavani, financni ohodnoceni, spravny rozpis sluzeb ¢i kladné ohodnoceni
prace. Velmi dilezita je 1 dovolend aspon na 2-3 tydny, protoZe aby se sestra mohla dale
a ucinné¢ veénovat lidem, musi byt sama odpocinuta (Kapounova, 2007). Nedilnou
soucasti zvladani pracovnich zatézi je predevsim socialni podpora, které ndm muze byt
dopiano at’ ze strany spolupracovnikli, managementu, tak ze strany rodiny a pftatel.
Taktéz osobni podpora (sebepodpora) je v prevenci vyhoteni nepostradatelna. Jde
pfedevSim o nastaveni vlastnich hodnot, aby nas$ zivot byl smysluplny i mimo roli
pomahajicich (Bartosikova, 2006; Ktivohlavy, 2010).

A kdyz ptes vesSkerou snahu jiz k vyCerpani dojde, je nutné ,,vypnout® a vénovat se
jinym c¢innostem. Nékdy postaci dovolena, hodné odpocinku, péce o sebe sama, ¢as na
své konicky, zajmy, pratele (rodinu), jindy je dobré danou situaci fesit s kolegy, ktefi jiz
podobnou situaci znaji, a v zdvaznéjSich pripadech je nutné vyhledat odbornou pomoc.
Rozhodné neni vhodné a zaroven je zcela neefektivni feSit vyhofelost uzivanim
navykovych latek (kofein, nikotin, alkohol, drogy, n¢které druhy 1€kti). A ani Unik od
problémti ¢i agrese nic nezlepsi (BartoSikova, 2006; Ktivohlavy, 2010; Venglarova,

2011).

1.4.1 DuSevni hygiena a duSevni zdravi

Dusevni zdravi piedstavuje v podstaté dobrou kondici celé osobnosti. Clovék je
schopen pfijimat a zpracovavat informace, fesit problémy, logicky myslet. Umi planovat
a uskutecnovat, podilet se na zménach, vytvaiet nové véci, komunikovat a aktivné se
ucastnit déni kolem sebe. Je citové vyrovnany, zvladd vlastni emoce a dovede se
uvolnit. Dokdze pracovat a udrzovat partnerské vztahy. DusSevni zdravi predstavuje

schopnost pfizplisobit se situacim a reagovat na n¢ (Markova, 2006).
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Aby sestra byla schopna piekonat naroky na svou osobnost, musi predevs§im umeét
poznat sama sebe. Musi si umét v§imat sebe a svych reakci a dokazat komunikovat
o svych potfebach, predstavach a potizich. Sebepoznavani je neustalé uvédomovani si
svych vlastnosti, schopnosti, nedostatki a vlastnich pocit. Na zaklad¢ sebepoznavani
pak dochazi k sebehodnoceni. To ndm umoznuje Iépe se adaptovat a zvladat narocné
situace (Kiivohlavy, 2004; Venglatova, 2011).

Kazda sestra by se meéla naucit odpocivat a relaxovat, mit ptatele 1 mimo
spolupracovniky, své koni¢ky a zajmy, uméla zhodnotit situaci a v€as vyhledat pomoc,
najit vétsi blizkost k lidem, které ma rada, aby uméla aktivné vyhledavat dobré stranky
zivota, naucila se radovat z malickosti, realizovala své sny a plany. V profesionalni sféie
je potiebny urcity odstup od pacienta, aby sestra nebyla piili§ emoc¢né zapojena do jeho
osudu (Kapounova, 2007). Sestra by neméla zapominat na sebe a svlij osobni Zivot.
Mg¢la by se mit rada a pecovat o sebe, umét se pfijmout se svymi vlastnostmi. Jedin¢ tak
dokaze energii nejen davat, ale 1 piijimat, jediné tak dokaze pfijmout i pacienta s jeho
vlastnostmi. Sestra, ktera zapomind na svlij osobni zivot, ho postupné ztraci. Péstovani
osobnich zajmi, zalib, konickd, pfinasi pocity radosti, uvolnéni a uspokojeni. Je to zdroj
nasich emocnich zazitkli a energie. Zdrojem nasi energie, nasi motorem, muize byt
1 dobra fyzickd kondice — spravna zivotosprava, fyzicka aktivita a dostatek odpoc¢inku
(Venglarova, 2011).

Péce o sebe sama se vSak na Skolach dostatecné nevyucuje a v praci tyto poznatky
¢asti jak ,nevyhotfet“. Pfedchazet stavu vyhofeni znamend zit smysluplny Zzivot.
Stanovit si zebiicek hodnot a mit redlny a hodnotny Zivotni cil. Brat ohledy na vlastni
potieby, zajmy a spokojenost, ale umét 1 vidét, chapat a uspokojovat potieby a zajmy
druhych lidi. Péce o nasi dusi znamena piedevSim vénovat vice Casu relaxaci, reflexi
a prozivat chvile, které ndm ptinaSeji pocity radosti. Soucasti péce o nasi psychiku je
1 péce o nase t¢lo. Tak jak se starame o naSe télo (co jime, jak se pohybujeme, jak
vypaddme, co délame, jak odpocivame) ma vliv i na na§ dusevni zivot (Kfivohlavy,
2004).

Pti zvladani zatézovych situaci ndm pomahaji i1 prozitkové stavy jako dobrotivost,
soucit, sdilena radost a vyrovnanost. Tyto stavy mysli lze trénovat a vyuzivat k vlastni
psychohygiené¢ (Hajek, 2012).

Je-li sestra v dobré psychické pohodé¢, mizeme ocekavat, ze své povolani bude

vykonavat dobfe. K tomu ale potiebuje dostatek sily a energie. V opacném piipade
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pfichazi misto energie Unava, misto sily vyCerpanost a misto radosti lhostejnost. Pak
nastava stav vyhoteni. Pokud se do takového stavu dostaneme, nezbyva nam nic jiného,
V prevenci vyhoteni jde o rovnovahu mezi tim, co nds stresuje a tim, co nam dava
silu a radost. Stresory pfichdzeji sami, ale o to, co nas posiluje, musime aktivné usilovat.
A pokud mame pocit, Ze na své potize jiz nesta¢ime, hledejme pomoc u druhych

(Venglarova, 2011).

1.4.2 Relaxace

Relaxace je metoda, kterd usnadiiuje fyzicky a psychicky klid, umoziuje efektivnéji
odpocivat a uSetfit maximum energie ve stresovych situacich na efektivni mysleni a
jednani. Relaxace je soucast u¢inného programu zvladani stresu a jeho hlavnim cilem je
zmirnit emociondlni zatéz spojenou s uzkosti a podrazdénosti (Cungi, 2005).

JanaCkova (2008) popsala relaxaci jako psychofyziologicky stav intenzivni
regenerace organismu, kdy dochazi k posileni imunitniho systému, ke zpomaleni
latkové vymény a k hloubkové regeneraci bunék, zejména nervového systému.

Kazdodenni relaxace je pro zdravi nezbytnd a zaroven nezbytna pro zlepSeni
profesni vykonnosti a kvality. Umime-li zGstat v klidu, dokaZeme 1épe vyuzit kazdé
chvile a optimalizovat tak vykonnost. Klid nam dovoluje c¢elit potizim a snizuje miru
unavy. Relaxace je zaroven vynikajici pro ziskani vétsi jistoty a zlepSeni komunikace.
Protoze byt podrazdény, napjaty ¢i plny Uzkosti nijak nepfispivd ke zlepSeni
mezilidskych vztahii. Stoji to velké mnozstvi energie a snizuje se tak vykonnost.
Naopak pti zachovani klidu lze Iépe naslouchat, 1épe pfijimat a analyzovat informace,
lépe komunikovat (Kfivohlavy, 2004; Cungi, 2005). Relaxace je ,,dobry zplisob* feSeni

ruznych problémi (strest).

1.4.2.1 Relaxacni metody

Relaxa¢nich metod je mnoho a relaxovat (uvolnit se) miize kazdy. Je dulezité
vytvorfit si vlastni metodu a pouzit nastroje, které nejlépe odpovidaji nasim cilim a
schopnostem. VSechny relaxa¢ni metody jsou u¢inné a mohou vdm navodit stav
mirného klidu az hluboké hypnozy (Cungi, 2005). Ke spontanni (samovolné) relaxaci
dochdzi bez naseho chténi, bez naSich snah a Usili — napf. ve spanku a pii odpocinku
(Venglatova, 2011). Odpocinek je pfirozenym jevem, je nutny pro zdravi naseho

organismu a jeho zdakladni funkci je znovu nacerpani energie. Spanek slouZzi
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k odpocinku a to fyzického i psychologického. Hraje ale i dulezitou ulohu v procesech
uceni, zapamatovani a zpracovavani informaci. Pfi poruchach spanku se objevuji rizné
obtize, jako podrazdénost, uzkostné stavy a nékdy i zdvazna somaticka onemocnéni
(Cungi, 2005). Naopak diferencovana relaxace je zamérnou relaxaci, navozujeme ji
vlastni viili a to kdykoli béhem dne (béhem naseho bdéni). Nejjednodussi metodou byva
prochéazka. (Venglatova, 2011).

Zpusobt relaxace existuje velké mnozstvi. Relaxace muze probihat na bazi
svalového uvolnéni — napf. masdze, akupresura, reflexni terapie, nebo na bazi
dechovych cviceni. Existuje fada relaxacné koncentracnich metod — napft. Jacobsonova
progresivni relaxace, Schulziiv autogenni trénink ¢i meditace (soustfedéni se na jednu
myslenku, porozuméni smyslu, opakovani urcitého textu, pii kterém se dostavuje
relaxace). DalSim zplisobem relaxace mlize byt relaxacné imaginativni metoda, pii které
se vyuziva tvur¢i predstavivost (kreativni vizualizace). Dale naptiklad aromaterapie,
muzikoterapie, relaxace pomoci barev, smichu, pohybu, sauny, viry aj. ¢i bleskové
relaxacni techniky, které nemusime dlouho nacviCovat a daji se zvladnout v kratkém

¢ase (Cungi, 2005; Janackova, 2008).

1.4.3 Motivace a pracovni spokojenost

Prace, ve smyslu zaméstnani, patii k zakladnim lidskym ¢innostem a je ukazatelem
zivotniho zpiisobu kazdého Cloveéka v produktivnim véku. Je to pladnovitd a védoma
¢innost, kterou lidé vykonévaji s nasazenim fyzickych a duSevnich sil a kterd smétuje
k uspokojeni lidskych potieb (Vévoda, 2013).

Profese sestry (ale i zdravotnikli obecné) zaujima ve spolecnosti urcitou prestiz a je
pro spolecnost nepostradatelnd. Je to urc¢ité ocenéni za to, Ze svou praci provadeji
profesionalné, i pies vysokou emocionalni a fyzickou naro¢nost (Vévoda, 2013).

K tomu, aby sestry mohly provadét svou praci kvalitné, pottebuji rozhodné urcitou
pracovni spokojenost a pracovni motivaci. Na pojem pracovni spokojenost je mnoho
riznych nazort a odpovédi, ale predevSim jde o urcity ,,dobry pocit“ z vykonavané
prace, ktery nam piinasi pozitivni emociondlni proZitek a zaroven nas motivuje k dalsi
dobfe vykonané préaci. Motivace je tedy velice dllezitd, ale nemliZzeme ji ocekavat od
ne¢koho, kdo je v praci nespokojeny, jelikoz uspokojenim z prace jedinec dosahuje
urcitych vlastnich hodnot a cili. Motivace je chapéana jako vnitini hnaci sila ¢lovéka,
(jeho prani, touhy, usili,..) ktera ho aktivuje a uvadi do pohybu. Mize byt také chapana

jako odpovéd’ na pocit potieby, ktery vyvola urcity pocit napéti a vede ke vzniku aktivit
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smétujicich k dosazeni ptéani ¢i cild. Pracovni motivace byva také uvadéna jako urcity
postoj (pfistup) ¢loveka k vlastni praci a jeho ochoty pracovat, ktera vychazi z n¢jakych
vnitinich pohnutek neboli motivli. Pracovni spokojenost a pracovni motivace je
klicovym aspektem vykonu jedince, ale také organizace a jeji dlouhodoby nedostatek
muze byt divodem umyslu odejit z prace (Ktivohlavy, 2010; Markova, 2010; Vévoda,
2013).

Osetfovatelstvi je Casto popisovano jako poslani, proto by mélo pisobit pozitivné.
Hnaci silou sestry (jeji motivaci) mohou byt napf.: pée o pacienty, prostiedi, dobra
organizace prace, dobré vztahy a dobrd komunikace se spolupracovniky, povzbuzeni,
podpora ¢1 ocenéni od vedouciho, profesni rozvoj a prace v tymu, osobni faktory, plat
a benefity, pocit jistoty pracovniho mista, profesionalita, vzdélani, zvySeni autonomie,
puvodni kultura a smysl prace (Vévoda, 2013).

Pracovni motivace je jednim z ukolG manazeri, ale kazd4 sestra je zodpovédna
sama za sebe a proto 1 jeji vlastni motivace by méla pro ni byt samoziejmosti (Markova,

2010).

1.4.4 Prevence a podpora ze strany managementu

Ptedchazeni syndromu vyhoteni pracovnikl je dilezité 1 ze strany organizace.
Jednak je to znamkou z4jmu o své podiizené, ktefi v diisledku vyhoteni neztraceji zdjem
0 svou praci, vykonnost a sebediivéru, ale pfedev§im tak pro své pacienty zajiStuji
poskytovani kvalitni péce. Jednim ze zdkladnich ptredpokladlii uspéchu organizace je
umét vytvorit dobrou pracovni atmosféru. K tomu je potieba pohlizet na sestru
oddéleni, kterou je nutno podporovat, zajimat se o jejich potieby, zajmy, problémy ¢i
ambice (Bartosikova, 2006).

Diilezitym prvkem managementu v prevenci syndromu vyhoteni je podporovani
a rozvoj tymové prace a tymového ducha. Je to vniméano jako socidlni podpora.
V tymové préci jsou dany jasné cile, kterych dosahujeme spoleénym planovanim.
Kazdy v tymu tak vi, kde je jeho misto, co déla, kam sméfuje a za co odpovida.
Neobejde se to bez vzajemné komunikace. Jsou zde stanovena jasna pravidla a hranice.
Hodnotime vzajemné svou praci a domlouvame se na zménach. Jsme ochotni se dale
vzdélavat a rozvijet a o¢ekavame podporu a uznani. To ndm poskytuje motivaci k dalsi
praci (Vévoda, 2013).

Dalsi moznosti a zaroven nezbytnosti pro podporu svého tymu je ze strany
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organizace péce o vytvoreni dobrych a predevsim bezpeénych podminek ochrany jejich
zdravi (bezpec€nost pii praci, ochranné pomitcky), podpora ristu, moznosti vzdélavani,
spolupodileni se na chodu oddéleni (vyjadfeni svych nazort, potieb a ptani), prubézné
mapovani zatéze, pée o psychiku sester (odborné seminafe, supervize) a moznost
regenerace (podpora kulturnich, sportovnich a relaxa¢nich aktivit) (Bartosikova, 2006;
Vévoda, 2013).

Odbornik na §tésti Alexander Kjerulf se snazi po celém svété prosazovat novou
funkei ,,feditel pro Stésti na pracovisti“. Tvrdi, Ze $éfové firem by se méli vic soustiedit
na to, jak udélat své zaméstnance $tastnymi — udrzovat dobré vztahy s podiizenymi
a umét pochvalit za dobie odvedenou praci. Stastny zaméstnanec je totiz zarovefi
produktivnéjsi, kreativnéjsi, motivovanéjsi, ma lepsi napady a vic ho to zajima. Firmy si
ale bohuzel Casto mysli, Ze §testi je pouze o penézich. ,,Zvedaji jim platy, davaji bonusy.
Ale vyzkumy ukazuji, Ze to nefunguje. Zvyseni platu v praci nds udéla stastnym zhruba
zaméstnanec vidi, mize na n€ byt hrdy, dostane pochvalu, ale i dobré vztahy s ostatnimi

lidmi na pracovisti (Némec, 2012).

1.4.5 Supervize

Supervize v souvislosti s pracovnim vykonem je pojem, ktery vyjadiuje Casovy
prostor, kdy pracovnik pod odbornym vedenim hovoii o své préci a na zéklad¢ svych
reflexi a pfemysleni se z ni u¢i. Umoznuje vyjadfit své nadseni, spontannost ¢i negativni
emoce potlacované v ramci profesionality (Vévoda, 2013). Supervize v pomahajicich
profesich je chapana jako organizovana pftilezitost k reflexi, ktera se zamétuje na rizné
aspekty pracovni situace, s cilem zkvalitnit praci a podpofit profesni riist pracovnika.
Poskytuje prostor pro sdélovani zkusenosti, ventilaci emoci, hleddni novych pohledi
a napadid (BartoSikova, 2006). Supervize je setkavani pracovnikll (tymu)
se supervizorem a rozebirani situaci, které pracovnici zazivaji ve své praxi. Supervizor
nabizi pohled zvenci, své zkusSenosti a doporuceni (Venglaiova, 2011).

Cilem supervize je zlepSeni pracovni situace, pracovni atmosféry, organizace prace
a kompetenci a pfedevSim podporu kvality prace a vzajemné spoluprace (BartoSikova,
2006).

Supervize ve zdravotnictvi je zatim téma mén€ zndmé a pouZzivané. V jinych
pomahajicich profesich, pfedevS§im socidlnich sluzbach je supervize pouZzivand jiz

dlouhodob¢ jako néstroj zkvalitiovani péce (Bartosikova, 2006).
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Tématem (naplni) supervize je piedev§im vztah mezi zdravotnikem a pacientem.
Pomaha porozumét nemocnému, k druhym lidem, koleglim, k sobé¢ samému. Poskytuje
prilezitost ziskat nadhled nad tim, co je obtizné, problematické a umoziuje vidét nové
souvislosti. Je chdpana jako nastroj zkvalitnéni prace (BartoSikova, 2006, Markova,
2010). Mize byt zaméfena na jednotlivce, skupiny ¢i celé tymy spolupracovnikd.
Supervize mtize byt ptilezitostnd, krizova s cilem feSit aktualni necekanou situaci nebo
pravidelna, s cilem sledovani urcitych cilti (Venglatova, 2013).

Supervizi provadi (vede) tzv. supervizor a to bud’ interni, nebo externi, ktery by m¢l
byt zkusenym odbornikem, autoritativnim a diivéryhodnym (Bartosikova, 2006).

Supervize mize byt ve zdravotnictvi chapana jako predavani zkuSenosti, znalosti
a dovednosti, jako zvladani komunikacnich obtizi s pacienty, jejich rodinami,
spolupracovniky, aj., jako navod pro zvladani vztahovych problémi, rozvoj tymové

préace, vzajemna podpora, poradenstvi a hledani feSeni (BartoSikova, 2006).
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2 Cile a hypotézy prace

Cil 1 Zmapovat zplisoby, kterymi se oSetfovatelsky personal vyrovnava se zat€zovymi
situacemi v rdmci své profese.
Cil 2 Zjistit rozdily ve vyrovnavani se zatézovymi situacemi mezi nemocni¢nim

personalem a personalem hospicu.

H 1 Zpisoby vyrovnavani se zat€Zzovymi situacemi jsou zavislé na dosazené kvalifikaci
osetfovatelského personalu.

H 2 Zptsoby vyrovnavani se zaté¢zovymi situacemi jsou ovlivnény délkou praxe
personalu.

H 3 Zplsoby zvladani zatézovych situaci se 1iSi mezi nemocni¢nim personilem a
personalem hospic.

H 4 Osetfovatelsky persondl vnima pii zvladani zatézovych situaci jako UCinngjsi

vlastni psychohygienu, nez podporu ze strany managementu.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani tématu diplomové prace bylo vyuzito studia literarnich zdrojl a vlastnich
zkuSenosti, a pro ziskani potiebnych udaji k dosazeni vyty¢enych cil bylo pouzito
kvantitativni vyzkumné Setieni. Technikou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce
(Priloha 1).

Vyzkum probihal v unoru az ¢ervnu 2016. Dotaznik byl rozdan v tisténé forme osobné
nebo zaslan postou (po predchozi elektronické nebo telefonické domluvé s vedoucim
pracovnikem daného ustavu) do zdravotnickych zafizeni, poskytujici nemocnicni péci
(lazkové useky — standardni, intenzivni a nasledné péce) a hospicovou péci (kamenné
hospice a doméaci hospicova péce).

Dotaznik byl zaméfen na zatézové situace, jejich zvladani a podporu managementu

v jednotlivych zdravotnickych zatizenich (Ptiloha 2). Obsahoval 20 otdzek, ze kterych
bylo 15 otazek uzavienych a 5 polouzavienych. Ve 3 otazkach dotazniku mohli
respondenti volit soucasné z vice moznosti odpovédi. V zavéru jsme zpracovali grafy,
které znazornuji komparaci jednotlivych zafizeni.

Ke zpracovani statistickych tdaji z dotaznikli bylo pouzito systémi Microsoft Excel
2010 a Software R ve verzi 3.0.2 (Chi kvadrat test, Fishertiv exaktni test a Wilcoxoniiv

test) (Gregor, 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl uréen pracovniklim oSetfovatelské péce vSech kategorii. V prizkumu byly
osloveny naméstkyné pro oSetfovatelkou péci ve 4 nemocni¢nich zafizenich, které
s provedenim vyzkumu souhlasily zcela nebo omezené (pouze na nékterych
oddé€lenich). Dale byli osloveni vedouci pracovnici 13 kamennych hospicl a 7 zafizeni
domaci hospicové péce. Vyzkum byl umoznén v 3 kamennych hospicech a 4 zatfizenich
domaci hospicové péce.

Celkem bylo rozdano 300 dotazniki pro oSetfovatelsky personal vsech kategorii
v tiS§t€né formé€. Navratnost byla 269 (90 %) dotaznikil a z toho jich bylo 10 vyfazeno
pro pozdni doruceni (po zpracovani dat) a 4 pro nespravné nebo neuplné vyplnéni.

V kone¢ném souctu jich bylo zpracovano 255.
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4 Vysledky zpracovani

4.1 Vysledky zpracovani dotazniku

Graf' 1
Pohlavi
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 255 pracovnikl oSetfovatelské péce. Z toho bylo

94,1 % (240) Zen a 5,9 % (15) muzd.

Graf 2
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Z celkového poctu respondentli byl v€k 20 let a méné uveden u 2 % (5), ve€kovou
kategorii 21-30 let uvedlo 27,5 % (70), vékovou kategorii 31-40 let ptiznalo 29 % (74)
respondentti, vék 41-50 let tvotilo 24,3 % (62) a do vékové kategorie 50 a vice spadalo
17,3 % (44) respondentt.
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Graf 3

Pracowni zarazeni
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Vyzkumny soubor tvoii 12,2 % (31) sanitdfa, 11,4 % (29) jsou
oSetrovatelky/oSetfovatelé, 9 % (23) respondentli pracuji v kategorickém zatazeni

zdravotnicky asistent/ka a 67,5 % (172) jsou sestry.

Graf 4

Délka praxe v oboru
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Délka praxe v oboru je z celkového poctu respondent uvedena v 27,8 % (71) 5 let
améng, ve 20 % ( 51) 6-10 let, v 10, 2 % (26) je délka praxe 11-15 let, 16-20 let praxe
v oboru pfiznava 11 % (28) respondentt, 21-25 let praxe v oboru ma 12,5 % (32), 26-30

let praxe 6,7 % (17) a 30 let a vice praxe v oboru ma za sebou 11,8 % (30) respondent.
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Graf 5
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Z celkového poctu vyzkumného vzorku uvedlo 16,5 % (42) respondentii za nejvyssi
dosazené vzdélani vyucen, 52,5 % (134) ukoncilo stfedoskolské vzdélani s maturitou,
12,9 % (33) dosahlo vyssiho odborného vzdélani, 14,1 % (36) ziskalo bakalafsky titul

a 3,9 % (10) ukoncilo vysokoskolské magisterské vzdelani.

QGraf 6
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38 % (97) respondentli pracuje v nemocnici na oddéleni standardni péce, 15,7 % (40)
v usecich intenzivni péce, 20,4 % (52) na odd¢€lenich nésledné péce, 14, 5 % (37)
dotazovanych pracuje v kamenném hospici a 11,4 % (29) v zafizenich poskytujici
domaéci hospicovou péci. Celkem tedy v lizkovych tsecich nemocni¢ni péce pracuje

74,1 % (189) dotazovanych a 25, 9 % (66) v hospicové péci.
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Graf 7

Zatézové situace pro oS. personal
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Respondenti za zatéZzovou situaci uvedli v 7,1 % (76) umirajici pacient, v 5,1 % (55)
nevylécitelny pacient, v 13,5 % (144) trpici pacient, 3,6 % (39) respondentii uvedlo smrt
pacienta, 14,2 % (152) vyhodnotilo jako zatéZovou situaci agresivniho pacienta, 7,6 %
(81) zmateného pacienta, 9,3 % (99) nespolupracujiciho pacienta, konfliktni situace

s rodinou pacienta uvedlo jako stresujici situaci v praci 14,4 % (154) respondentd,
konfliktni situace na pracovisti zat¢zuje 11,1 % (119) dotazovanych, pracovni vytizeni
vadi 10,3 % (110) respondentt, 3,7 % (40) stresuji osobni problémy a odpovéd’ ,,jiné*
uvedlo 0,1 % (1) dotazovanych. Touto odpovédi bylo uvedeno ,,umirajici mlady

pacient“. Respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Graf 8
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5,5 % (14) respondentil pocituje pracovni zatéZ tiZivou az neunosnou pokazdé, kdyz
jsou v préci, 19,2 % (49) takovou zatéz pocituje Casto (n€kolikrat do mésice), 51,4 %

(131) proziva netinosné situace obc¢as (n€kolikrat do roka), méné Casto (jen parkrat za
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svou praxi) uvadi 22,7 % (58) respondentli a pouze 1,2 % (3) neprozivaji zatézové
situace tizivé az neunosné viibec. V tomto ptipadé bylo toto tvrzeni zdivodnéno jednim

respondentem ¢asteCnym uvazkem.

Graf 9
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zatéZovou situaci trpiciho pacienta, pouze 0,8 % (2) smrt pacienta, agresivni pacient byl
zminén v 12,2 % (31), zmateny pacient je nejvice zatézujici pro 3,1 % (8) respondentd,
nespolupracujici pacient pro 4,3 % (11), konfliktni situace s rodinou pacienta byly
uvedeny jako nejvice stresujici situaci v 10,6 % (27), konfliktni situace na pracovisti

v 16,1 % (41), pracovni vytiZzeni nejvice vadi 11,8 % (30) dotazovanych, osobni
problémy jsou stézejni pro stres v praci u 3,9 % (10) respondentti a odpovéd’ ,,jiné*
uvedlo 0,4 % (1) respondentt. Pod odpovédi jiné bylo uvedeno ,,akutni zhorSeni stavu

pacienta‘.
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Graf 10

VWrownavani se zatéZzowymi situacemi
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Se zatézovymi situace, (respondenti mohli uvést vice odpovédi), se nijak nevyrovnava —
nefesi to 1,7 % (12) respondentd, 17,6 % (124) fesi zatézové situace spankem,
odpocinkem, 18,6 % (131) pomaha ve vyrovnavani se stresovymi situacemi relaxace,
9,6 % (68) pouziva metodu fyzické namahy, 15,2 % (107) odbourava stres zabavou,
podporu rodiny v takovych situacich pocituje 15,6 % (110), podporu ptatel 9,3 % (66),
podpory od kolegli se dostava 7,5 % (53) respondentii a podporu od managementu
uvedlo pouhé 1,4 % (10) respondentt, 2,1 % (15) respondentd ve stresovych situacich
poméahd odbornd pomoc a 1,4 % (10) respondenti uvedlo jiny druh vyrovnavani se
zatézovymi situacemi. Mezi takové odpovédi patiila napiiklad ptiroda, individualni
supervize, odchod na klidné misto o samoté¢, alkohol a jiné radosti, sex, nebo snaha o

konkrétni feSeni problému.
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Graf 11

DostateCnost wrovnavani se zatézovou situaci
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Zpusoby, ktery mi se respondenti vyrovnavaji se zatézovymi situacemi povazuje 4,7 %
(12) respondentil za nedostacujici, 12,5 % (32) za spiSe nedostacujici, spise dostacujici
uvedlo 49,8 % (127) respondentl a za dostacujici povazuje takovy zplisob vyrovnavani
se stresem 32,2 % (82). 0, 8 % (2) neoznacilo zddnou z nabizenych odpovédi, jelikoz

v pfedeslé otazce uvedli, Ze zatéZové situace nijak nefesi.

Graf 12
Priprava na zatézove situace béhem studia
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Ptiprava na zatézové situace behem studia byla u 48,2 % (123) respondenti uvedena
jako z&dna, 31,4 % (80) povazuje svou piipravu béhem studii za dostacujici, 19, 6 %

(50) za nedostacujici a 0,8 % (2) za vybornou.

44



Graf 13

Skoleni na téma stres a jeho néasledky ve vasem zafizeni
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44,3 % (113) respondentt se jiz nékdy zacastnila Skoleni na téma stres a jeho nasledky,
které probihalo v jejich zafizeni, 15,3 % (39) ptiznalo, ze takova Skoleni v jejich
zafizeni sice probihaji, ale neztcastnili se, 24,7 % (63) respondenti o takovych
Skolenich v jejich zatfizeni nevi a nikdy jim nebylo nabidnuto, a 15,7 % (40) uvedlo, Ze

zadna Skoleni na toto téma v jejich zafizeni neprobihaji.

QGraf 14
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Z celkového poctu respondenttt 22,4 % (57) uvedlo, Ze v jejich zafizeni probihaji
supervize pravidelné, u 17,6 % (45) supervize probihaji dle individudlnich potieb,
v 49,8 % (127) supervize vibec neprobihaji a 10,2 % (26) respondentli ptiznalo,

Ze tento pojem neznaji.
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Graf 15

Moznost prispévku od zaméstnavatele na "zotavenou”
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51 % (130) respondentli ptiznava, ze maji od svého zaméstnavatele moznost ptispévku
na ,,zotavenou®, ale vyuziva ho 31,4 % (80) z celkového poctu respondentt, 19,6 % (50)
moznost piispévku sice maji, ale dle jejich tvrzeni ho nevyuzivaji. DalSich 23,1 % (59)
neveédi, ze by méli moznost dostavat od svého zaméstnavatele prispévek na ,,zotavenou*

a 25,9 % (66) tuto moznost popiraji.

QGraf 16
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Pravidelnd Skoleni na dané téma by jako podporu ze strany zaméstnavatele
upiednostnilo 8,9 % (36) respondentt, 9,4 % (38) by volilo pravidelnou supervizi, 10,6
% (43) moznost individualni supervize, 24,3 % (98) respondentii by jako podporu
uptfednostnila pfispévek na ,,zotavenou®, 21 % (85) by pomohlo zvySeni platu, vice
volna by povazovalo za podporu ve vyrovnavani se stresem ze strany zamestnavatele

23,8 % (96) respondentli a jiné moznosti uvedlo 2 % (8) respondentli, naptiklad
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organiza¢ni zmény, vice zaméstnancii na sméné, piispévek na dopravu, pozitivni

motivaci — pochvalu, uznani. V této otazce bylo mozno oznacit vice odpovédi.

Graf 17
Doporuceni pro pripravu absolventek na zatézove situace
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26,3 % (67) dotazovanych by nedoporucila pro piipravu absolventek na zatézové
situace nic, 39,6 % (101) respondentii by doporucovala odborna skoleni na dané téma,
19,6 % (50) supervize v ramci praxe, 9,4 % (24) by doporucovalo jak odborna skoleni
na dané téma tak i1 supervize v ramci praxe, 1,2 % (3) doporucuji odborna skoleni

a predmét psychologie s ,,vybornym* ptfedndsejicim, praxi ¢i individudlni supervizi na
zacatku praxe, 0,8 % (2) doporucuji supervize v ramci praxe a osobni skolitelku ¢i
praxi, a 3,1 % (8) respondentii uvedlo jind doporuceni, piedevSim praxi nebo smifeni

s tim, Ze tato prace je narocna, povzbuzovani, ze vse je fesitelné ¢i nepracovat v oboru.

Graf 18

"Poohlédnuti” za zemrelym
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»Poohlédnuti“ za zemfelym na svém pracovisti provadi 45,1 % (115) respondent,
45,5 % (116) priznalo, ze se na jejich pracovisti toto ,,poohlédnuti* neprovadi a 9,4 %

(24) odpovédélo: nevim.
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Graf 19

Zajem provadét "poohlédnuti” za zemrelym
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Zajem provadét ,,poohlédnuti za zemielym byl u 14,5 % (37) respondentli oznacen
urCité ano, 19,2 % (49) respondenti uvedlo spiSe ano, 32,2 % (82) uvedlo spise ne,
11,4 % (29) by rozhodné nemélo zdjem provadét toto ,,poohlédnuti® a 22,7 % zadnou
z nabizenych odpovédi neoznacilo na zéklad€ predchozi kladné odpovédi, Ze v jejich

zafizeni ,,poohlédnuti* za zemtelym jiz provadéji.

Graf 20
Uginek provadéni "poohlédnuti”

50,0% 46,3%
40,0%
30.0% 27,8%
20,0% 16,5%

y 0

0.0% [ ]
urcité ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

16,5 % (42) respondentti si mysli, Ze ,,poohlédnuti* za zemielym by rozhodné¢ mohlo
sniZit zatéz oSetfujicimu persondlu, 27,8 % (71) respondentll uvadi spiSe ano, 46,3 %

(118) si mysli, Ze spise ne a 9,4 % (24) si to rozhodné nemysli.
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Graf 21
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V nemocnicich $koleni na téma stres a jeho nasledky probihaji u 56,1 % respondenti,

o této moZnosti nevi 28 % respondentii a 15, 9 % respondentli tuto moznost popiraji.

Naopak v hospicovych zarizenich tato Skoleni probihaji v 69,7 %, 15,2 % respondenti

o téchto Skoleni nevi a 15, 2 % respondentli moznost Skoleni neguji.

QGraf 22
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Supervize se provadéji v nemocnicich u 36, 5 % dotazovanych, 50, 8 % respondentil

provadéni supervize v nemocnicich popird a 12,7 % tento pojem nezna. Naopak

v hospicovych zarizenich se supervize provadéji u 50 % respondentd a 47 %

respondentli supervizi neprovadéji. 3 % respondentli v hospicich tento vyraz nezna.



Graf 23
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V nemocnicich ptiznava moznost piispévku od zaméstnavatele na ,,zotavenou* 64 %
respondentll, popird ho 17,5 % a nevi 18,5 % respondentl. V hospicich tento piispévek
pfizndva 13,7 % respondentll a tuto moznost prispévku nema 50 % respondentd.

O takové moZnosti nevi 36,4 % dotazovanych v hospicovych zatizenich.

Graf 24
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»Poohlédnuti“ za zemtelym provadé€ji v nemocnicich u 32,8 % respondentt, 57,1 %
respondentli ,,poohlédnuti za zemielym popiraji a odpovéd nevim uvedlo 10,1 %
respondentli pracujicich v nemocniCnich zafizenich. Oproti tomu v hospicovych
zarizenich se ,,poohlédnuti“ za zemielym provadi v 80,3 % dotazovanych, 12,1 %

respondentli takové rozlouceni se zemfelym neguje a 7,6 % o tom nevi.
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Graf 25

zajem provadét "poohlédnuti "/ zafizeni
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Zajem provadét ,,poohlédnuti* za zemfelym by v nemocni¢nich zatizenich mélo 32,3 %
respondentli, naopak 55 % respondentld tento zdjem nemd. V hospicich by zijem

provadeét ,,poohlédnuti* za zemielym meélo 37,9 % respondentti a 10,6 % zajem nema.

Graf 26
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38,7 % respondentll v nemocni¢nich zafizenich si mysli, Ze provadéni ,,poohlédnuti*
za zemielym by mohlo snizit zatéz oSetfujicimu persondlu. Tento nazor nesdili 61,3 %
respondentli pracujicich v nemocnicich. Naopak v hospicovych zafizenich s kladnym

ucinkem souhlasi 92,5 % respondentii a 7,5 % respondentl s tim nesouhlasi.
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Graf 27

Zplsob vwrovnavani se zatézovymi situacemi / pracovni zarazeni
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Sanitari oznacili jako zplisob vyrovndvani, (bylo mozno oznacit vice odpovédi),
se zaté¢Zzovymi situacemi v 58 % spanek, v 52 % relaxaci, v 13 % fyzickou ndmahu,

v 52 % zébavu, 48 % sanitdii se vyrovnava pomoci podpory od rodiny, 26 % podpory
od pratel, 23 % podpory od kolegti, 3 % sanitaid pocituji podporu od managementu,

10 % sanitait hledd pomoc u odbornikii a 3 % uvedli jiny zpisob vyrovnavani.
Osetrovatelé tesi vyrovnavani se zatézi pomoci spanku v 66 %, relaxaci v 52 %,
fyzickou ndmahou v 38 %, zdbavou v 45 %, podporu rodiny pfti zatézi pocituje 52 %
osetfovatell, podporu ptatel 38 %, podporu kolegti 41 %, podporu managementu
povazuje pii zatézi 7 % oSettovatelii, 14 % hleda pomoc u odbornika a 3 % uvadéji jiné
moznosti. Zdravotnicti asistenti v 4 % zat€zové situace nijak nefesi, 39 %
zdravotnickych asistentli uvadi za zplisob vyrovnavani se zatézi spanek, 65 % relaxaci,
26 % fyzickou ndmahu, 48 % zabavu, 39 % podporu rodiny, 13 % podporu piatel, 17 %
podporu kolegli, podporu managementu a odbornikli nepocituje zadny oSetrovatel/ka a
jina odpovéd’ byla uvedena ve 4 %. Sestry se zatéZi v 6 % nijak nevyrovnavaji, 45 %
sester se vyrovnava se zatézi spankem, 49 % pomoci relaxace, 27 % fyzickou ndmahou,
39 % zébavou, 41 % se v takovych pfipadech obraci na pomoc od rodiny, 26 %

od pratel, 17 % od kolegti, 4 % sester uvadéji pocituji podporu od managementu, 5 %

od odbornika a 4 % uvadéji jiny zplsob vyrovnavani.
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Graf 28

ZpUsob wrovnavani se zatézowymi situacemi / vzdélani
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Zatézove situace fesi vyuceni oS. pracovnici pomoci spanku v 57 %, relaxaci 48 %,

21 % fyzickou ndmahou, 41 % zabavou, 50 % podporou rodiny, 24 % podporou pratel,
29 % podporou od kolegti, 7 % uvedlo podporu managementu, 2 % pomoc psychologa
a 5 % jinou odpoveéd. OS. pracovnici s maturitou se nevyrovnavaji se zatézovymi
situacemi v 5 % nijak, netesi to, 51 % tesi zatéz spankem, 52 % relaxaci, 27 % fyzickou
namahou, 43 % zéabavou, 39 % podporou od rodiny, 24 % podporou od ptatel, 18 %
podporou od kolegii, 2 % pocituje podporu managementu, 8 % potifebuje pomoc

od psychologa a 5 % uvedlo jinou odpovéd’. 6 % os. pracovnikll s vyssim odbornym
vzdélanim situace pracovni zatéze nijak netesi, 33 % je tesi spankem, 49 % relaxaci,

21 % fyzickou zabavou, 39 % zabavou, 46 % téchto dotazovanych pomahd podpora
rodiny, 21 % podpora pratel, 15 % podpora kolegt, 3 % citi podporu v managementu,
3 % pomoc psychologa a jinou odpovéd’ nikdo neuvedl. 8 % bakalari zatézové situace
nijak nefesi, 42 % bakalaih tyto situace fesi spankem, 56 % relaxaci, 42 % fyzickou
namahou, 47 % zabavou, 44 % podporou od rodiny, 33 % podporou ptatel, 25 %
podporou od kolegli, 8 % ma podporu v managementu, 3 % od psychologa a jinou
odpovéd’ nikdo neuvedl. Magistry v 60 % ftesi zatéz spankem, v 50 % relaxaci, v 10 %
fyzickou ndmahou, v 30 % zabavou, 60 % téchto dotazovanych ma podporu rodiny,

50 % podporu ptatel, 30 % podporu kolegli, podporu od managementu nikdo neuvedl,
od psychologa 10 % a 10 % uvedlo jiny zptisob vyrovnavani se.

Respondenti mohli oznacit vice moznosti.
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Graf 29

Zplsob wrovnavani se zatézowymi situacemi / délka praxe v oboru
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Zpusob vyrovnavani se zatézi (bylo mozné oznacit vice odpovédi) u oS. persondlu

s délkou praxe 5 let a méné netesi 4 %, 54 % uvedlo zplsob vyrovnavani spankem,

59 % relaxaci, 23 % fyzickou namahou, 52 % zabavou, 41 % podporou rodiny, 27 %
podporou pratel, 25 % podporou kolegli, podporu managementu neuvedl nikdo,
podporu od psychologa 6 % a jiny zplsob vyrovnavani 3 %. OS. persondl s délkou
praxe 6-10 let zatézové situace netesi v 6 %, spankem zatéz fesi 41 %, relaxaci 57 %,
31 % fyzickou namahou, 43 % zébavou, 37 % podporou od rodiny, 28 % podporou
ptatel, 26 % podporou od kolegt, 6 % od managementu, 8 % pomoci psychologa a 4 %
jinym zplisobem. OS. persondl s délkou praxe 11-15 let zatéZové situace netesi v 8 %,
spankem zatéz fesi 50 %, relaxaci 42 %, 23 % fyzickou namahou, 54 % zabavou, 54 %
podporou od rodiny, 19 % podporou ptatel, 15 % podporou od kolegi, 8 %

od managementu, 4 % pomoci psychologa a jinym zplsobem nikdo. OS. personal

s délkou praxe 16-20 let zat€Zzové situace netfeSi v 4 %, spankem zatéZz tesi 43 %,
relaxaci 43 %, 32 % fyzickou ndmahou, 36 % zabavou, 36 % podporou od rodiny, 32 %
podporou pratel, 25 % podporou od kolegli, 7 % od managementu, 7 % pomoci
psychologa a jinym zplisobem 4 %. OS. persondl s délkou praxe 21-25 let zatézové
situace nefesi v 6 %, spankem zatéz tesi 47 %, relaxaci 41 %, 19 % fyzickou namahou,
34 % zabavou, 47 % podporou od rodiny, 28 % podporou ptatel, 25 % podporou od
kolegti, nikdo od managementu, 3 % pomoci psychologa a jinym zplisobem 13 %.

0s. persondl s délkou praxe 26-30 let zat¢zové situace fesi spankem 41 %, relaxaci 53
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%, 35 % fyzickou namahou, 18 % zabavou, 41 % podporou od rodiny, 24 % podporou
pratel, 6 % podporou od kolegli, nikdo od managementu, 6 % pomoci psychologa

a jinym zpusobem také 6 %. OS. persondl s délkou praxe 30 let a vice zatéZové situace
netesi v 3 %, spankem zatéz tesi 60 %, relaxaci 50 %, 30 % fyzickou ndmahou, 33 %
zabavou, 53 % podporou od rodiny, 20 % podporou piatel, 7 % podporou od kolegti, 10

% od managementu, 7 % pomoci psychologa a jinym zplisobem nikdo.
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Za zat€zovou situaci ve své praci na standardnim oddéleni oznaCuje umirajiciho
pacienta 38 % dotazovanych, nevylé€itelné nemocného 26 %, trpiciho pacienta 49 %,
smrt pacienta 19 %, 69 % respondentli zatézuje agresivni pacient, 37 % zmateny
pacient, 44 % nespolupracujici pacient, 60 % konfliktni situace s rodinou pacienta, 41 %
konflikty na pracovisti, 53 % pracovni vytizenost, 7 % osobni problémy a jinou
odpoveéd nikdo neuvedl. Za zatéZzovou situaci ve své praci na oddéleni intenzivni péce
oznacuje umirajiciho pacienta 33 % dotazovanych, nevylécitelné nemocného 20 %,
trpiciho pacienta 43 %, smrt pacienta 18 %, 53 % respondentii zatéZuje agresivni
pacient, 33 % zmateny pacient, 30 % nespolupracujici pacient, 50 % konfliktni situace
s rodinou pacienta, 60 % konflikty na pracovisti, 35 % pracovni vytizenost, 35 % osobni
problémy a jinou odpoveéd’ nikdo neuvedl. Za zatéZzovou situaci ve své praci na oddéleni
nasledné péce oznaCuje umirajiciho pacienta 17 % dotazovanych, nevylécCitelné

nemocného 14 %, trpiciho pacienta 66 %, smrt pacienta 10 %, 54 % respondentl
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zatézuje agresivni pacient, 37 % zmateny pacient, 40 % nespolupracujici pacient, 56 %
konfliktni situace s rodinou pacienta, 48 % konflikty na pracovisti, 44 % pracovni
vytizenost, 14 % osobni problémy a jinou odpovéd uvedli 2 % dotazovanych.

Za zéat€Zovou situaci ve své praci v zarizenich hospicové péce oznacuje umirajiciho
pacienta 26 % dotazovanych, nevylécitelné¢ nemocného 23 %, trpiciho pacienta 70 %,
smrt pacienta 14 %, 55 % respondenti zatézuje agresivni pacient, 20 % zmateny
pacient, 35 % nespolupracujici pacient, 70 % konfliktni situace s rodinou pacienta, 47 %
konflikty na pracovisti, 33 % pracovni vytiZzenost, 18 % osobni problémy a jinou

odpovéd’ nikdo neuvedl. Respondenti mohli uvést vice moznosti.

Graf 31
Cetnost tiZivé az nelinosné zatézové situace / druh péce
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Zatézové situace pocituje oS. persondl na jednotkéch standardni péce pokazdé, kdyz
jsou v praci v 6 %, Casto uvedlo 22 % dotazovanych, ob¢as 67 %, mén¢ Casto nikdo a
viibec nepocituje pracovni zatéz 6 % dotazovanych. Na jednotkdch intenzivni péce
nepocituje zatéz pokazdé nikdo, 15 % casto, 63 % obcas, 20 % méné Casto a viibec 3 %
dotazovanych. Na jednotkach ndsledné péce pocituji zatéZz v 6 % dotazovanych, Casto ji
pocituje 25 %, obcas 46 %, 23 % méné Casto a vubec nikdo. V zatizenich hospicové
péce zatézové situace pokazdé neuvadi nikdo, 15 % casto, 56 % obcas, 29 % méné ¢asto

a odpoveéd’ viibec neuvedl nikdo.
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Graf 32

procenta

Nejvice zatézova situace pro oS. persondl na standardnich oddelenich jsou v 20 %
konfliktni situace na pracovisti. Na odd¢€lenich intenzivni péce je nejvice zatéZovou
situaci trpici pacient a to u 23 % , na oddélenich ndasledné péce je to v 21 % trpici

pacient a v zafizenich hospicové péce je nejvice zaté€zujici situaci pro oS. persondl
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QGraf 33

procenta

Vyrovnavani se zatéZovymi situacemi oS. personal na jednotkach standardni péce,

(respondenti mohli uvést vice moznosti), nijak nefesi 6 %, spankem 50 %, relaxaci
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55 %, tyzickou namahou 18 %, zabavou 43 %, podporou od rodiny 39 %, podporou od
ptatel 20 %, podporou kolegii 19 %, 2 % dotazovanych pocituje podporu ze strany
managementu, 1 % potiebuje pomoc od psychologa a jiny zptsob vyrovnavani uvadi

3 % dotazovanych. ZatéZzové situace na jednotkach intenzivni péce netesi 10 %
dotazovanych, naopak jim ve vyrovnavani se zatézemi pomaha ve 40 % spanek, 45 %
relaxace, 33 % fyzickd namaha, 33 % zabava, podpora rodiny pomahd 48 %
dotazovanych, podpora ptatel 28 %, podpora kolegli 10 %, 3 % pomahd management,

5 % psycholog a jinou odpovéd uvedlo 8 % dotazovanych. OS. personal na jedotkach
nasledné péce zatézové situace netesi ve 2 %, spanek poméaha u 52 % dotazovanych,
relaxace u 46 %, v 14 % fyzickd ndmaha, v 35 % zabava, 40 % dotazovanych vyuziva
podporu rodiny, 27 % podporu piatel, 17 % podporu kolegii, nikdo nepocituje pomoc

ze strany managementu, 4 % od psychologa a 4 % dotazovanych vyuZziva k odbourani
zatéze jiné zpisoby. V zafizenich hospicové péce nijak netesi zatézové situace 2 %
dotazovanych, naopak zvladat zaté¢z pomoci spanku vyuziva 50 % dotazovanych, 55 %
uvadi k zvladnuti zatéze relaxaci, 47 % fyzickou ndmahu, 52 % zabavu, 49 % podporu
rodiny, 33 % podporu ptatel, 33 % podporu kolegti, 11 % podporu managementu, 15 %

psychologa a 3 % jiny zplisob vyrovnavani.
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4.2 Vysledky zpracovani hypotéz

Hypotézou 1 byly testovany rozdily ve zplisobech vyrovnavani se zatéZovymi situacemi

(ot. 10) zavislé na dosazené¢ kvalifikaci osetfovatelského persondlu (ot. 3 a 5).

QGraf 34

Zpusob vyrovnavani se zatézovymi situacemi v zavislosti na dosazen¢ kvalifikaci
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku 2 = 4.4836 a df = 9. Na hladin€¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.8768) nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coZ znamena, ze neni prokdzan rozdil ve zplisobu vyrovnani se zaté¢zovymi situacemi

v zévislosti na kvalifikaci personalu.
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Graf 35

Zpusob vyrovnavani se zat¢zovymi situacemi v zavislosti na vzdélani
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku y2 = 4.4836 a df = 9. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.8768) nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coz znamena, Ze neni prokazan rozdil ve zpisobu vyrovnani se zatézovymi situacemi

v zavislosti na vzdélani personalu.
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Hypotéza 2 testovala rozdily ve zptisobech vyrovnavani se zat€zovymi situacemi (ot.10)

v zavislosti na délce praxe personalu (ot.4).

Graf 36 Zptsob vyrovnavani se zatézovymi situacemi v zavislosti na délce praxe
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku y2 = 10.1712 a df = 18. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.9262) nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coz znamena, Ze neni prokazan rozdil ve zpisobu vyrovnani se zatézovymi situacemi

v zé&vislosti na délce praxe.
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Hypotéza 3 testovala rozdily ve zptsobech zvladani zatézovych situaci (0t.7,8,9 a 10)

mezi nemocni¢nim personalem a personalem hospicti (ot.6).

Graf37  Zatézové situace v zavislosti na typu zatizeni
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku y2 = 11.9557 a df = 9. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.2158) nezamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coz znamend, ze nebyl prokdzan rozdil ve zplsobu zvladani zatézovych situaci (ot. 7)
mezi nemocnici a hospicem. (V nemocnicich oSetfovatelsky personal pocituje zatézové

situace obdobné jako v hospicich.)
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Graf 38 Cetnost tizivé az netnosné zatézové situace v zavislosti na typu zatizeni
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku 2 = 17.0304 a df = 2. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.0002004) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coz znamend, ze byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve zplsobu zvladani
zatézovych situaci (ot. 8) mezi nemocnici a hospicem. (V nemocnici pocit'uji pracovni

zatéz tizivou az neunosnou Castéji nez v hospicu.)
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Graf 39 Nejnaro¢néjsi zatézova situace v zavislosti na typu zatizeni
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku ¥2 = 23.1664 a df = 8. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.003157) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti dat v tomto grafu,
coz znamend, ze byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil ve zplisobu zvladani
zatézovych situaci (ot. 9) mezi nemocnici a hospicem. ( V nemocnicich jsou pro

osetfovatelsky personal nejvice zatézujici situace jiné nez v hospicich.)
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Graf 40 Zputsob vyrovnavani se zatézovymi situacemi v zavislosti na typu zafizeni
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Zavislost dat v tomto grafu jsme testovali pomoci Pearsonova chi kvadrat testu, ktery
udava testovou statistiku y2 = 16.3663 a df = 12. Na hladin¢ vyznamnosti 0.05

(p-hodnota = 0.175) nezamitdme nulovou hypotézu o nezévislosti dat v tomto grafu, coz
znamena, ze nebyl prokazan rozdil ve zptisobu zvladani zatézovych situaci (ot. 10) mezi
nemocnici a hospicem. (V nemocnicich se oSetfovatelsky persondl vyrovnava se

zatéZzovymi situacemi obdobné jako v hospicich.)
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5 Diskuze

Podnétem ke zpracovani tématu, zmapovani zatéZovych situaci v praci
osetfovatelského persondlu se zaméfenim na umirani a smrt pacienta a porovnani zatéze
a jejich zvladani mezi nemocni¢ni (standardni, intenzivni, néaslednou) a hospicovou
péci, byla osobni zkusSenost s umirajicimi ve vice téchto zafizenich a rozdilny pohled na
celou problematiku.

Prace sestry je velmi narocnd, a to po strance psychické, fyzické i emocionalni.
Je to povolani, ve kterém je sestra stale ve styku s mnoha stresory rizného druhu. Na
sestry pusobi nejen piima pracovni zatéz, ale i pozadavky na jeji charakterové
vlastnosti, dovednosti a neustalé vzdélavani. Prace s nemocnymi lidmi byvé dlouhodoba
a mnohdy vycerpavajici. V profesi sestry jde pievazné o poskytovani pomoci. Ale
zpétnd vazba, informace o vysledcich jeji profesionalni c¢innosti byvd mnohdy
nedosazitelnd. Hodnota vykonané prace je prakticky nevycislitelnd a mozna i proto je
nedostateéné ocenénd. Pracovni Uspéch se zde casto méfi moralnimi a duchovnimi
hodnotami. Povolani sestry je vyzvou, ve které se skryvd ochota profesionalné se
postarat o ty, ktefi pomoc potiebuji a o¢ekava se od nich urcité sebeobétovani v zajmu
pacienta (BartoSikova, 2006; Venglafova, 2011).

Béhem vyzkumu, ktery se zabyval zatéZovymi situacemi oSetfovatelského
persondlu, byl rozdian dotaznik (Ptiloha 1) oSetfovatelskym pracovnikim vsech
kategorii v zafizenich nemocnicni a hospicové péce. V nemocnicich byl vyzkum cilené¢
zaméeifen na useky lazkové péce internich oborti, a to jak na standardni, intenzivni
1 naslednou péci, kde se predpokladd cetnost kontaktu s umirajicim pacientem. Do
hospicové péce byla zamérné vybrana zatizeni kamennych hospicti i doméci hospicové
péce.

Pro vétsi variabilitu odpovédi byly osloveny naméstkyné pro oSetrovatelskou péci
ve dvou okresnich nemocnicich a dvou krajskych nemocnicich. V jedné byl vyzkum
umoznén neomezen¢ na vsech lizkovych oddélenich a v ostatnich, vzhledem
k wvytizenosti persondlu pouze na nékterych, piedem domluvenych oddélenich
(Ptiloha 2). Pro vyzkum zatéze v hospicové péci bylo osloveno velké mnozstvi zafizeni
kamennych hospictli, kde jsem se setkala z velké ¢asti s negativni odpovédi na mou
zadost s vyzkumem (nejcastéji z dlivodu velkého pracovniho vytizeni oSetfovatelského

personalu a Castosti studentskych vyzkumt) nebo zadnou odpovédi (i ptes opakovanou

66



zadost). Spoluprace s vedoucimi pracovniky v zatizenich domaci hospicové péce nebyla
tak naro¢na jako u kamennych hospicti, ale bylo tfeba oslovit vice organizaci, protoze
pocet osetfovatelskych pracovniki byva v téchto tisecich hospicové péce nizky.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 269 respondentii, a to z % z nemocnic a
Ya z hospicil (Graf 6). Vzorek k Setieni tvorily z pfevazné vétSiny zeny (94 %) (Graf 1)
ve stfednim véku (Graf 2), pracovnim zafazeni ,,sestra® (68 %) (Graf 3) a nejvysSim
ukoncenym vzdélanim sttedoSkolské s maturitou (53 %) (Graf 5). Piekvapivé bylo, Ze
délka praxe v oboru byla u poloviny dotazovanych uvadéna kratsi 10 let. Z toho je nutné
podotknout, ze z celkového poctu respondentt je v 28 % délka praxe uvedena dokonce
5 let a méné (Graf 4). Coz vzhledem k vyrovnanému vékovému rozloZeni neodpovida a
lze to samoziejmé vysvétlit 1 naptiklad potfebou osetfovatelského persondlu pro velkou
pracovni zatéz Cast&ji ménit pracoviste.

Za zatézové situace pro oSetiovatelsky personal, jejichz zmapovani bylo cilem této
prace, je povazovano v péti nejCastéjSich odpovedi: trpici a agresivni pacient, dale
konfliktni situace s rodinou pacienta, konfliktni situace na pracovisti a pracovni vytizeni
oSetfovatelského persondlu (Casovy tlak, presCasy, narocnost, vysoké pozadavky,
neobvyklé situace,...) (Graf 7). Prekvapivé je, ze péfe o umirajiciho, nevylécitelné
nemocného a smrt pacienta nebyla dle naseho vyzkumu stéZejni pracovni zaté€zi pro
oSetfovatelsky personal. Také osobni problémy wuvedlo jen okrajové mnozstvi
respondentl.

Nase vysledky se ¢astecné shoduji s porovnanim studie Adib-Hajbaghery et al.
(2012), jejiz cilem bylo zjistit zkuSenosti a vnimani sester tykajici se pracovniho stresu.
K jejich nejvyznamnéjSim stresorim patiili trvalé riziko krizové situace, vazné a
nepiedvidatelné zmény ve stavu pacienta, dale nadmérnéa pracovni zaté€z a konflikty na
pracovisti. Dal§imi stresovymi faktory jsou nedostatek zkuSenosti, Spatné socialni
postaveni, nedostatek sester, Spatnd logistika a nesrovnalosti v organizaci. Jednim
rodinnym a osobnim zivotem. NejenZe sestry Celi vice pracovnim streslim, ale jejich
soukromi a rodinny zivot je témito faktory ovlivnén.

V jiné studii Ko W. a Kiser-Larson N. (2016) zjistili, Ze nejvétsi zdroje stresu byli
vytizeni, umirani a smrt pacienta. DalSim moznym stresovym faktorem je konflikty na
pracovisti. Star§i ucastnici (41-50 let) méli vetsi skore namahdni nez ucastnici mladsi
(20-30 let). Taktéz Rodrigues A.B. a Chaves E.C. (2008) ve své studii zjistovali

stresové faktory (u onkologickych sester). Vysledky ukazaly, ze hlavnimi stresovymi

67



faktorem jsou umrti pacienta, krizové situace, problémy ve vztazich v oSetfovatelském
tymu a pracovni situace. Hlavni strategii zvladani bylo pozitivni hodnoceni.

Czaja et al. (2012) se ve své studii zamétili na détské sestry v akutni péci, které se
béhem své praxe setkaly s traumatickymi udéalostmi a byly tudiZ ohroZeny
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD). 21 % mélo silné ptiznaky PTSD
a ostatni sestry s potencionalnim PTSD vykazovalo ptiznaky stresu, deprese a syndromu
vyhoteni a Castéji uvazuji o zmeéné povolani. Kromé toho tyto pfiznaky ovliviiuji nejen
jejich préaci, ale i osobni Zivot. Ve studii bylo zajimavé, ze sestry mezi traumatické
udalosti, které jsou pfi¢inou sekunddrniho traumatického stresu a pocitu Gnavy, nejvice
uvedly péci o agresivniho pacienta, slovni vyhruzky od rodinnych pfisluSniki, dale
pracovni podminky a tymové vztahy. Mén¢ casto byly popisovany udalosti ,,svédek
traumatu® ¢i péce o umirajiciho pacienta.

Nase Setfeni zjistilo, ze zatimco na lazkovych oddé€lenich standardni péce jako
zatézujici situace pievazila péce o agresivniho pacienta, v intenzivni péci jsou to
konfliktni situace na pracovisti, a v nasledné a hospicové péci je to trpici pacient
a rodina pacienta (Graf 30). Coz by se dalo vysvétlit skladbou pacientli a naro¢nosti
prace.

Jako nejnaro¢néjs$i zatézova situace se jednoznacné ukdzala péfe o trpiciho
pacienta, a to v 26 % vSech dotazovanych (Graf 9). V samotné hospicové péci tento
vzorek tvofi az 46 % respondentl (Graf 32). Tento fakt poukazuje na to, zZe prace sestry
je predevsim o pomoci druhym lidem, coz predstavuje smysluplnost jeji prace a jako
takova je cenéna. Dobfe vykonand prace, zmirnéni utrpeni ¢i Uplné vyléceni pacienta
piinasi uspokojeni (Bartosikova, 2006, Vévoda, 2013).

Témet vSichni respondenti (99 %) pfiznali, Ze béhem vykonu svého povolani jiz
nékdy pocitili pracovni zatéz za tizivou az neunosnou. Z toho pfes polovinu
dotazovanych takovéto situace pocituje obcas (n€kolikrat do roka), a 19 % dokonce
Casto (n€kolikrat do meésice). Pouze 3 respondenti z celkového poctu uvedli, ze takovou
situaci jeSté vibec nepocitili a bylo to zdivodnéno c¢astecnym uvazkem (Graf 8).
Odpovéd’ ,,obcas* byla u jednotlivych druht poskytované péce (standardni, intenzivni,
nasledna a hospicovd) nejcastéjSi. Pouze u standardni a nésledné péce se objevily
odpovédi, ze tizivou az neunosnou situaci respondenti zazivaji pokazdé, kdyz jsou
v praci (Graf 31).

Z naseho vyzkumu, kde jsme se zajimali o zplsoby vyrovnavani se stresem

oSetfovatelského personalu, vyplyva, Ze nejcastéji se respondenti odreagovavaji pomoci
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relaxace (pt. kdva, koufeni, tepla lazen, dobré jidlo, masaz, dechova cviceni, aj.) (19 %),
dale odpocinkem a spankem (18 %). Kraska-Liidecke (2007) uvadi, ze u muzli a Zen se
projevuje odlidnd tendence k vyhledavani odpodinku a odreagovani. Zeny vice
vyhledavaji relaxacni metody a muzi déavaji prednost fyzické aktivité. Shoda u obou
pohlavi je zvladani zatéze pomoci spanku. Coz by vysvétlovalo, pro¢ fyzicka aktivita
v naSem vyzkumu nebyla ve zplsobech vyrovnavani se stresem u oSetfovatelskych
pracovnik tak Castd, protoZe pievaznou vétSinu vzorku vyzkumu tvofily zeny (94 %)
(Graf 1). Velké casti respondentit (32 %) pomaha v zatézovych situacich podpora od
druhych, at’ uz od rodiny, ptatel ¢i koleg. Coz v porovnani s vysledky studie Ko and
Kiser-Larson (2016) a Ekedall and Wengtrom (2006), zaméfené na vyrovnavani se
stresem, je podobné. Uvedli, Ze onkologické sestry pouzivaji ke zvladani pracovniho
stresu podporu ze strany kolegli a humor. Taktéz mnoho tcastnikl uvedlo, ze k zvladani
stresu maji k dispozici sluzby kaplana. Dalsi zdroje, které by jim pomohli stres
piekonat, uvedli dostatek persondlu a podporu managementu. V nasem vyzkumu
odbornou pomoc psychologa vyuziva jen malé procento dotazovanych (2 %) a taktéz
zanedbatelna Cast zatéZzové situace nijak netesi. Smutné je, nikoli piekvapujici, Ze pouhé
1 % respondentli pocituje podporu od managementu (Graf 10). Nastésti dosavadni
zpusoby vyrovnavani s pracovni zatézi dostacuje a spiSe dostacuje 82 % respondentl
(Graf 11).

Hypotézou 1 jsme zkoumali rozdily ve zpisobech vyrovnavani se zat€zovymi
situacemi v zavislosti na kvalifikaci oSetfovatelského persondlu. Zde bylo posuzovano
vyrovnavani na zaklad¢ pracovniho zatazeni (Graf 27 a 34) a na zaklad¢ vzdélani (Graf
28 a 35). Nebyly prokazany vyznamné rozdily ve zpiisobech vyrovnavani se zatézovymi
situacemi v profesi oSetfovatelského personalu. Na rozdil od naSich zji$téni podle studie
Zyga et al. (2016), kterd byla zaméfena na posouzeni zpisobli zvladani stresovych
situaci v profesi sestry, bylo zjiS§téno, ze pohlavi, vzd€lani, pracovni pozice, typ oddéleni
¢1 pocet pacientll miize mit vliv na zpiisoby zvladani zatéze.

Hypotézou 2 jsme porovnévali opét rozdily ve zplsobech vyrovnavani se zatézi
v profesi oSetfovatelského personalu, tentokrat se zaméfenim na délku praxe v oboru
(Graf 29 a 36). PficemZz opét nebyl prokdzadn vyznamny rozdil ve zplsobech
vyrovnavani v zavislosti na délce praxe. Jiné studie vSak poukazuji na jisté souvislosti.
Napft. Potter et al. (2010) uvadi, Ze poskytovatelé zdravotni péce s 11-20 lety praxe byli
vystaveni nejvétSimu riziku vyhoteni. A Quattrin et al. (2006) uvadi, ze onkologické

sestry s vice jak 15 lety praxe mély vétsi emocni vyCerpani.
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Hypotéza 3 testovala rozdily ve zptisobech zvladani zatézovych situaci mezi
nemocni¢nim personalem a personalem hospicil. V Cetnosti tiZzivé aZ neunosné zatézové
situace byl prokdzan vyznamny rozdil u persondlu pracujiciho v nemocnici a hospici
(Graf 31 a 38). V nemocnici pocituji pracovni zaté€z tiZzivou az netinosnou c¢astéji nez
v hospici. Coz by se dalo vysvétlit napf. mnozstvi pacientd na jednu sestru béhem
pracovni doby, mnoZstvim odbornych tkonti, naro¢nosti technického vybaveni, vice
administrativy aj. Zarovenn i v odpovédich na otazku: jaka zatézova situace je pro
oSetfovatelsky persondl nejvice stresujici, byl prokazdn vyznamny statisticky rozdil
mezi nemocni¢nim persondlem a persondlem hospict (Graf 32 a 39). Protoze naptiklad
u nejcastéji uvadéné zatézové situace ,,péCe o trpicitho pacienta® byla v hospici
povazovana za nejvice stresujici u 46 % oSetfovatelského persondlu, zatimco
v nemocnicich tento faktor povazuje za nejvice stresujici pouze 19 % personalu. AvSak
za pracovni zatéz povazuje oSetfovatelsky personal v nemocnicich a hospicich obdobné
situace (Graf 30 a 37). Rozdily ve zplisobech vyrovnavani u oSetfovatelského personalu
mezi jednotlivymi druhy péce nebyly vyznamné (Graf 33 a 40). To dokazuje, spole¢né
s vysledky hypotézy 1 a 2, ze nezédlezi na tom, jaké mé oSetiovatelsky persondl
vzdélani, pracovni zarazeni, délku praxe v oboru, ¢i na jakém pracovisti pracuje, ale
jaky je jako individualita, jaky ma sviij Zebficek hodnot, charakter, zvyklosti ¢i
zkuSenosti a také moznosti.

Na pracovni spokojenost zaméstnancii a zamezeni fluktuace zdravotnického
personalu ma velky vliv management, ktery by se m¢l zajimat o hodnotové preference
svych zaméstnancii a zaméfit se na saturaci negativnich faktord (Vévoda, 2013).
Hypotéza 4 se zabyvala tim, jestli oSetfovatelsky personal vnima pii zvladani
zaté¢zovych situaci jako UC€inngj$i vlastni psychohygienu, neZz podporu ze strany
managementu. Z vyzkumu vyplyva, Ze ackoliv organizace svym zaméstnancim
poskytuji ve vétsi mife riizna Skoleni na téma pracovni zatizeni, stres, syndrom vyhoteni
apod. (u 60 % respondentl) (Graf 13), v danych zafizenich probihaji pravidelné ¢i
individualni supervize (u 40 % respondentti) (Graf 14), 51 % respondentli ptiznava
moznost prispévku na ,,zotavenou* (masaze, cvi¢eni, wellnes, pobytové zdjezdy, aj.)
(Graf 15) a ,,poohlédnuti* za zemtelym probihd u 45 % dotazovanych (Graf 18), coz by
se dalo jako podpora od managementu zajisté povazovat, podporu od managementu pfi
zvladani zatézovych situaci pocituje z celkového poctu 255 pouze 10 respondent (1,4
%) (Graf 10). Jiz ptipravu na potencionalni (o¢ekavané) zatézové situace béhem studia

uvadi 68 % respondentil jako Zadnou ¢i nedostacujici (Graf 12).
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Skoleni na dané téma probihaji z velké ¢asti jak v nemocnicich (56 %) tak
v hospicich (70 %) (Graf 21). Supervize v nemocnicich probihaji pouze u 37 %
respondentl, a to spiSe neoficidln¢ (proberou problémovou situaci s kolegy), jak bylo
podotknuto respondenty v dotazniku. Zatimco v hospicich pravidelné a individualni
supervize priznava 50 % dotazovanych. 10 % respondentl tento vyraz vilbec nezna
(Graf 22). Coz potvrzuje, ze supervize ve zdravotnictvi je zatim téma méné znamé
a méné pouzivané. V jinych pomahajicich profesich, pfedevsim socidlnich sluzbach je
supervize pouzivana jiz dlouhodobé jako nastroj zkvalitiiovani péce (BartoSikova,
2006). Prispevek na ,,zotavenou® je umoziovan piredevsim v nemocnicich a to v 64 %,
zatimco v hospicich pouze u 14 % respondenti (Graf 23). Oproti tomu v hospicich
provozuji tzv. ,,poohlédnuti za zemielym (rozlouCeni se zemielym, uzavieni péce
o zemielého) v 80 %, v nemocnicich uzavieni péce o zemielého probihd v 33 % a to
opét spiSe neoficialné (Graf 24). Taktéz zajem o provadéni tohoto ,,poohlédnuti je
u oSetfovatelského personalu pracujiciho v nemocnicich z vétsi ¢asti negativni, cozZ by
se dalo vysvétlit nevédomosti a nezkuSenosti s timto zpisobem uzavieni péce se
zemielym. Naproti tomu u hospicového personalu zajem o provadéni ,,poohlédnuti* je
vetsi nez zamitavy (Graf 25). 93 % respondenttli pracujicich v hospicich si mysli, ze by
provadéni ,,poohlédnuti® za zemifelym mohlo sniZit pracovni zatéZ. V nemocnici se to
domniva pouze 39 % oSetfovatelského persondlu (Graf 26). Z vySe zminéného vyplyva,
ze podpora managementu je mezi nemocnici a hospicem rozdilna. V hospicich probiha
spiSe formou vzd€lavani persondlu a rozebirani ¢i spole¢né feSeni problémové
(zatézujici) situace. Vyplyva to z filozofie hospicu a péce o pecovatele (SvatoSova,
2011). Zajem o provadéni ,,poohlédnuti“ za zemielym z celkového poctu respondentti
ve vetsi mife neni (44 %) (Graf 19) a ani si vétsi ¢ast respondentll (56 %) nemysli, Ze by
to mohlo mit pozitivni uc¢inek na zmirnéni pracovni zatéze oSetrovatelského personalu
(Graf 20). Z vyzkumu vSak vyplyva, ze u hospicového personalu, kde podpora ze strany
zam¢stnavatele je CastéjSi formou vzdélavani (Skoleni) a feSenim konkrétni problémové
(zatézové) situace (supervize, ,,poohlédnuti®), je oSetfovatelskym persondlem zatézova
situace pocitovana za tizivou az netinosnou méné Casto nez u persondlu pracujiciho
v nemocnicich (Graf 38).

Respondenti by upfednostnili jako podporu ve vyrovnavani se stresem ze strany
zaméstnavatele nejvice ptispévek na ,,zotavenou a vice volna (ne ptescasy) (v 24 %),
dale zvyseni platu (v 21 %) a pravidelné supervize (probrat s kolegy aktudlni zatézovou

situaci, jejich podpora, zkuSenosti,...) €1 moznost individudlni supervize (pomoc a
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podpora odbornika — psychologa, v momenté, kdy budu potiebovat) (v 20 %). Jako
zajimava doporuceni byla uvedena napf.: organizacni zmény, vice zaméstnancii ve
smén¢, pozitivni motivace, pochvala, uznani (Graf 16). Objevily se 1 nazory, ze ,,kazdy
si to musi proZit a vyhodnotit sam* nebo ze i ,,ptes veskera Skoleni se na zdtéZové
situace nelze plné pripravit na zaklade individuality jedince®, Zzebticku hodnot,
psychiky aj.

Skoleni by jako podporu chtélo jen 9 % respondenti, avsak jako doporuéeni pro
pfipravu absolventek na zatézové situace jednoznacné ,Skoleni” zvolilo 50 %
respondentli (Graf 17). Dle Ebrahimi et al. (2016) nové zacinajici sestry maji zakladni
akademické a praktické dovednosti potiebné pro vstup do prace. Nicmén¢, vzhledem
k rozsdhlym osnovam vysokych S§kol, neni mozné plné integrovat teoretické znalosti
s klinickou praxi, vyZaduji vice zkuSenosti a potiebuji podporu od ostatnich koleg.
Emociondlni podpora pro nové zacinajici sestry mize hrat dilezitou roli pii snizovani
jejich stresu a tzkosti, zvySovani jejich sebevédomi a vytvareni konstruktivniho vztahu
mezi zkuSenymi pracovniky a nové absolvovanymi sestrami. Poskytnout citovou
podporu pro nové zacinajici sestry nevyzaduje specifické znalosti, sta¢i ukazat dobrou
vuli, otevienost, laskavost a altruismus.

Podle zavérecné zpravy ,,Vyzkumu stresu‘ (2015), ktery probehl ve zdravotnickém
zaiizeni Nemocnice Pelhfimov (Piiloha 8) v nedavné dob¢, bylo zjisténo, ze az
90 % pracovniki této nemocnice pocituje dlouhodoby stres a vykazuje znamky
syndromu vyhoteni. Nejvyznamnéj$im stavem je u téchto respondentii v 82 % tUnava,
kterou v 37 % zazivaji respondenti denné ¢i nejméné 2-3x tydné. U 30 % dotazovanych
trva chronickd tnava déle jak 6 mésicti. Psychosomatické potize pramenici ze stresu a
chronické Gnavy uvadi 24 % respondentii. Mezi dalSi vyznamné rizikové faktory patii
napéti, které uvadi 61 %, nedostatek casu 64 %, nedostatek penéz 52 %, a na
administrativni zatéz poukazuje 80 % dotazovanych. I z naseho vyzkumu lze usuzovat,
ze vzhledem k velkému mnoZzstvi respondentl, ktefi upfednostiiuji ve zpusobech
vyrovnavani stresu odpocinek a spanek, taktéz podstatnou roli v zatéZovych situacich
u oSetfovatelského persondlu hraje tinava. Ve studii Andolhe et al. (2015) doslo
k statisticky vyznamné souvislosti mezi ,,vyhofenim* a dobé spanku potiebného
k obnoveni energie. Pii ziskani dostatecného mnozstvi spanku, potfebného pro zotaveni
organismu po vycerpani z pracovniho dne, by se mohlo vyhnout pfiznakim fyzického
vycerpani, predevsim stresu. Podle této studie byl prokazan deficit spanku 2 hodiny,

oproti tomu, co je doporu¢ovano pro organickou obnovu téla. Vysledky studie ukazuji,
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ze ucastnici maji dobu spanku nedostate¢nou. Spankova deprivace je negativnim
zdravotnim faktorem pro oSetfovatelské profese, ovliviujici kvalitu zivota, jsou
ohrozeny kognitivni funkce zaméstnanci a vytvareji piiznivé podminky pro vyskyt
chyb. I Potter et al. (2013) tvrdi, Ze pocit Gnavy je pievladajici stav mezi poskytovateli
zdravotni péce. Jejich studie zkoumala vyvoj odolnosti pocitu Gnavy u sester, které
absolvovaly zamérné nékolik sezeni na téma Unava a jeji zvladani. Ucastnici ziskali
uziteCné strategie pro zvladani stresu v praci i doma. Tento program byl hodnocen
pozitivn¢ a tato studie ukazuje vyhody ziskané z tohoto programu.

Role stresu sester ma negativni vliv na uspokojeni z prace a organizacni nasazeni.
Nemocnice jsou zavislé na praci sester a doba pro zaskoleni sester je dlouhd a
predstavuje velké usili. V situaci nedostatku sester tato podminka vSak nemiize byt
naplnovana. Jako praktickd a dobré strategie pro vyuZiti pracovnich sil by podle Wen-
Hsien Ho et al. (2009) mohla nemocnice propagovat vyhody stfidani pracovnich mist
zdravotnického persondlu v rdmci rtznych jednotek stejného oddéleni. Tim si
zamestnanec rozSifuje pracovni teritorium, dovednosti a zkusSenosti, podnécuje svého
pracovniho ducha a kultivuje mezilidské vztahy. To umoziuje zaméstnancim ucit se
pracovnim dovednostem z riiznych utvarii, odstrafiuje inavu zpiisobenou stereotypem
prace a zvysSuje uspokojeni z prace. Tim by se predeSlo bludnému kruhu vysokym
obratem a plytvani tak cennymi lidskymi zdroji organizace.

Investice do lepSich pracovnich podminek, a to jak z hlediska zasobovani
dostateénych lidskych i materidlnich zdroji, tak i samotného uspotfaddani pracovnich
procesll, znamena investovat do bezpecnosti pacienti (Andolhe et al., 2015). Protoze
kontinualni stres v praci miize ohrozit kvalitu poskytovanych sluzeb a péce, ale i zdravi

poskytovateltl.
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6 Zavér

Povolani sestry patii mezi jedno z nejnaro¢néjsich. Je to povolani, ve kterém je
sestra stale pod vlivem mnoha stresort rizného druhu (Venglarova, 2011).

Ve vyzkumné casti této prace byl proveden kvantitativni vyzkum technikou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Byl rozdan oSetiovatelskému personalu
vSech kategorii v nemocnicni a hospicové péce. Celkem dotaznik vyplnilo 269
respondentli. Data byla statisticky zpracovana pomoci systéml Microsoft Excel 2010 a
Software R ve verzi 3.0.2 (Chi kvadrat test, Fishertiv exaktni test a Wilcoxoniiv test).

Prvnim cilem bylo zmapovat zplsoby, kterymi se oSetfovatelsky personal
vyrovnava se zatéZovymi situacemi v ramci své profese. Cil jsme ovéfili pomoci prvni,
druhé a ctvrté hypotézy. Zjistili jsme: HI1: Zpisoby vyrovnavani se zatézovymi
situacemi jsou zavislé na dosazené kvalifikaci oSetiovatelského persondlu, nebyla
potvrzena. H2: Zpiisoby vyrovnavani se zat€Zovymi situacemi jsou ovlivnény délkou
praxe personalu, nebyla potvrzena. H4: OSetfovatelsky persondl vnima pii zvladani
zatézovych situaci jako UCinngj$i vlastni psychohygienu, nez podporu ze strany
managementu, byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit rozdily ve vyrovnavani se zatézovymi situacemi mezi
nemocni¢nim persondlem a personalem hospict. Cil byl ovéfen pomoci teti hypotézy.
Zjistili jsme: H3: Zplsoby zvladani zatézovych situaci se lisi mezi nemocni¢nim
personalem a personalem hospict, byla potvrzena.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze oSetfovatelsky persondl pocituje zatézové situace
velmi Casto. Za nejveétsi zatéz povazuji péci o trpiciho a agresivniho pacienta, déle
konflikty s rodinou pacienta, konflikty na pracovisti a pracovni vytiZzeni. Jako zplisoby
ve vyrovnavani s pracovni zat€zi se jim nejvice osvédcily relaxace, odpocinek a spanek.
Rozdily ve zpasobech vyrovnavani se zatézi se mezi jednotlivymi cleny
oSetfovatelského tymu neprokézaly. Nicméné zvladani pracovni zatéze oSetfovatelskych
pracovnikli v nemocni¢ni a hospicové péci je rozdilné. Jako podporu v zatézovych
situacich od zaméstnavatele pocituje minimum respondentl. Nicméné urcitd podpora ze
strany managementu by se dala povazovat ve form¢ Skoleni, supervize ¢i ptispévku na
»zotavenou, které jsou respondentim od zaméstnavatele, dle jejich odpovédi,
umoznény. Respondenti by vSak vice jako podporu od managementu uvitali napf.

zvySeni platu ¢i vice volna. Taktéz piiprava absolventek na budouci zatézové situace
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v jejich profesi je povazovana respondenty za nedostateCnou. Doporucovali by

pfedevsim riizna Skoleni na téma stres a jeho zvladani.
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Piiloha 1

DOTAZNIK

Vazend kolegyné¢, vazeny kolego,
Jmenuji se Lucie Mare$ova, studuji na ZSF JCU v Ceskych Budg&ovicich, obor
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, interni modul. Téma mé diplomové
prace je ,,Zatézove¢ situace a oSetfovatelsky persondl”. Touto cestou bych vas chtéla
pozadat o pomoc pfi zpracovani vyzkumné casti. Vyplnénim dotazniku mi pomuZete
ziskat informace k dokonCeni mé diplomové prace. Dotaznik je zcela anonymni,
obsahuje 20 otazek a vyplnéni vdm zabere ptiblizné 10 minut.

Predem dé€kuji za vas Cas a ochotu.

1. Pohlavi
o zZena
°  muz
2. Vék
o 20 let a méné
o 21-30let
o 31-40 let
o 41-50 let

o 50 avice

3. Pracovni zarazeni
o sanitai/ka
o oSetfovatel/ka
o zdravotnicky asistent/ka
o sestra

4. Délka praxe v oboru
o 5letaméné

o 6-10 let

o 11-15let
o 16-20 let
o 21-25let
o 26-30 let

o 30 letavice
5. Nejvyssi dosazené vzdélani

o vyucen
o stiedoskolské s maturitou
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> VOS
° VS — bakalafské
° VS — magisterské

Zavizeni, kde pracujete

° nemocnice — standardni oddéleni
° nemocnice — intenzivni péce

° nemocnice — nasledna péce

o kamenny hospic

o domaci hospicova péce

Co povaZzujete ve své praxi jako zatéZzovou situaci? (miiZete oznacit vice

moznosti)

° umirajici pacient

o nevylécitelné nemocny pacient

o trpici pacient

o smrt pacienta

o agresivni pacient

o zmateny pacient

o nespolupracujici pacient

o konfliktni situace s rodinou pacienta

o konfliktni situace na pracovisti (s kolegy, nadfizenymi, podfizenymi,....)

o pracovni vytizeni (¢asovy pres, presc¢asy, narocnost, vysoké pozadavky,
neobvyklé¢ situace,....)

o osobni problémy (zdravotni obtize, rodinné problémy, finan¢. problémy, aj.)

S 1 1 (SR .

Jak casto pocit’ujete pracovni zatéz tiZivou aZ neinosnou?
o pokazdé, kdyz jsem v praci

o Casto (n¢kolikrat do mésice)

o obcas (n¢kolikrat do roka)

o mén¢ Casto (jen parkrat za svou praxi)

° vibec

Jaka zatéZova situace je pro vas nejnarocnéjsi? (uved’te jen jednu mozZnost)

° umirajici pacient

o nevylécitelné nemocny pacient

o trpici pacient

o smrt pacienta

o agresivni pacient

o zmateny pacient

o nespolupracujici pacient

o konfliktni situace s rodinou pacienta

o konfliktni situace na pracovisti (s kolegy, nadfizenymi, podfizenymi,....)

o pracovni vytizeni (¢asovy pres, presc¢asy, narocnost, vysoké pozadavky,
neobvyklé¢ situace,....)

o osobni problémy (zdrav. obtize, rodinné problémy, finan¢ni problémy, ....)

SR 1 1 <SS .
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10. Jak se se zatéZovymi situacemi vyrovnavate? (miiZete oznacit vice moznosti)

o

o

o

11. Je pro vas takovéto vyrovnavani se se zatéZz. situacemi pro vas dostacu

o

o

o

o

nijak, nefesim to... (prejdete na otazku ¢.12)

odpocinek, spanek

relaxace (pt. kava, koufeni, tepla lazen, dobré jidlo, masaz, dechova cviceni,
aj.)

fyzickd namaha (cviceni, joga, uklid, nakupy, aj. ....)

zabava (hudba, divadlo, kino, kulturni zazitek, posezeni s ptateli,....)
podpora rodiny

podpora pratel

podpora kolegti

podpora managementu

odbornad pomoc (psycholog, supervize)

JINE: Lottt .

jici?
nedostacujici

spiSe nedostacujici

spise dostacujici

dostacujici

12. Jaka byla vaSe priprava na potencionalni (o¢ekavané) zatéZové situace
béhem vaseho studia?

o

o

o

o

zadna
dostatecna
nedostatecna
vyborna

13. Probihaji ve vaSem zarizeni Skoleni na téma pracovni zatiZeni, stres,
syndrom vyhoteni apod.?

o

o

o

o

ano, jiz jsem se takového Skoleni ucastnila

ano, ale jest¢ jsem se neucastnila

nevim, nic takového mi nabidnuto nebylo

ne, zadna Skoleni na tato témata v naSem zatizeni neprobihaji

14. Probihaji ve vaSem zarizeni supervize?

o

o

o

o

ano, pravideln¢

ano, dle individualnich potieb
ne, neprobihaji

nezndm tento pojem

15. Mite moZnost ve vaSem zarizeni prispévku od zaméstnavatele na
»Zotavenou“ (masaze, cviceni, wellnes, pobytové zajezdy, aj.)?

o

o

o

ano, vyuzivam ho

ano, ale nevyuzivam ho
nevim o tom

ne, nemame
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16. Co byste uprednostnila jako podporu ve vyrovnavani se se stresem ze
strany zaméstnavatele?

17.

18

19.

20.

o

pravidelna Skoleni na dané téma (byt vice informovan o moznostech
vyrovnavani se se stresem)

pravidelna supervize (probrat s kolegy aktualni zatéZzovou situaci, jejich
podpora, zkusenosti,...)

moznost individualni supervize (pomoc a podpora odbornika — psychologa, v
momenté, kdy budu potiebovat)

ptispévek na ,,zotavenou*

zvyseni platu

vice volna (ne ptfescasy)

JINE: i

Co byste doporucili pro pripravu absolventek na zatézové situace?

o

o

o

o

nic, nelze se pfipravit

odborna skoleni na dané téma
supervize v rdmci praxe

JINE: oo

Provadite na vasem pracovisti ,,poohlédnuti* za zemrelym? (rozlouceni se
zemielym, uzavi‘eni péce o zemielého)

o

o

o

ano
ne
nevim

Pokud ne, méli byste zajem ,,poohlédnuti za zemi‘elym provadét?
o urcité ano

°  spiSe ano

° spiSe ne

o rozhodn¢ ne

Myslite si, Ze by ,,poohlédnuti® za zemielym v ramci supervize mohl snizit
zatéZ oSetfujicimu personalu?

o urcité¢ ano

° spiSe ano

o spiSe ne

o rozhodn¢ ne

Dékuji, L.M.
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Piiloha 2

Zarizeni, kde probihal sbér dat:

Nemocnice Pelhfimov:
e ARO
e interna + JIP
e ODN

e neurologie

Nemocnice Havli¢kuv Brod:
e interna + JIP
e neurologie

e ODN

Nemocnice Jihlava:

e paliativni stanice

Nemocnice Ceské Budéjovice:
e 0dd. nésledné péce

e onkologie + JIP

Oblastni charita Pelhfimov — Domaéci hospicova péce
Oblastni charita Jihlava — Doméci hospicova péce
Domaci hospic Vysoc€ina

Domaci hospic Cheb
Hospic Chrudim

Hospic sv.Zdislavy Liberec
Hospic Dobrého pastyie Ceréany
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Priloha 3

tel.: 565 355 105
fax: 565 324 645
e-mail: jdejmk@hospital-pe.cz

web: www.hospital-pe.cz

NEMOCNICE PELHRIMOV
pFispévkova organizace
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov

Mgr. Jitka Dejmkova
Néaméstek OP

Manazer kvality

Be. Lucie Mare$ova
Panskodomsk4 1803
39601 Humpolec

V Pelhfimové dne 29. 2. 2106

Vée: Odpovéd na ,Zadost o provedeni vyzkamného Setieni“ ze dne 29. 2. 2016

Viézené kolegyné.
S provedenim kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového 3etfeni, ktery bude slouzit

k Vasi diplomové préci, souhlasim.

Rada se sezndmim s vysledky Vaseho Setfeni.
Pfeji uspésné ukondeni studia.

/11‘[{?’: )ﬁ »: /

Mgr. Jitka Dgﬁk‘d%ﬁ
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Priloha 4

Be. Lucie MareSova
Panskodomska 1803, 396 01 Humpolec

e-mail! lucpam@seznam.cz
tel: 777 883 596.

Pani’ Mgr. Monika Kyselova, MBA
Néméstek osetfovatelské péde

Nemocnice Ceské Bud&jovice

v P
Véc: Zidost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vézend pani ndméstkyné,

jsem studentkou ZSF JCU v éB, obor Ofetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech,
intern{ modul. V rémei své diplomové prace se zabyvam vyzkumnym Setfenim se zam&fenim
na zit€Zzové situace v oletfovatelské profesi. Rada bych se dozvéd&la, jaké z4t&Zové situace
jsou pro oSetfovatelsky persondl nejlast&jSi a nejnarongjdi, déle jak je oetfovatelsky
personal schopny se se zatéZovymi situacemi vyrovndvat, zda-li maji podporu managementu
a jak by si podporu piedstavovali. Cht€la bych porovnat zatéZ v situacich, kdy petuji o
umirajietho a po smrti pacienta mezi nemocniéni pééi (standardni, intenzivni a ndslednou) a
hospicovou pééi (doméef hospicova pé€e a hospic).

Z4dam Vs laskavé touto formou o souhlas k provedeni vyzkumu ve Va$i nemocnici — na
oddglenf ndsledné péSe a onkologii, formou vyzkumnych dotaznikii. Vysledky vyzkumu a

ziskané informace budou slouzit pouze pro uely mé diplomové préce.

Dekuji Lucie Maresova
G i > T
y 4 p’% C 22)\- ¢ 4
N g7
Mar. Monika Kyselova MBA

Naméstkyné pro odetfovatelskou péd
Nermocnice Cesks Budgjovice, a.s,
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Priloha 5

Bc. Lucie Mare$ov4
Panskodomsk4 1803, 396 01 Humpolec

e-mail: lucpam@seznam.cz
tel: 777 883 596

Pani Mgr. Jarmila Cmuntové
Néméstek o3etfovatelské péce

Nemocnice Jihlava, p.o.

Véc: Zadost o provedent vyzkumného Setieni

VéZen4 pani ndméstkyné,

jsem studentkou ZSF JCU v CB, obor Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, interni
modul. V rdmci své diplomové préce se zabyvém vyzkumnym Setfenim se zamé&fenim na z4t&ové
situace v oSetfovatelské profesi. Rdda bych se dozvédéla, jaké zatd%ové situace jsou pro
z&t€Zovymi situacemi vyrovndvat, zda-li maji podporu managementu a jak by si podporu
pfedstavovali. Chtéla bych porovnat z4téZ v situacich, kdy pedujf o umirajiciho a po smrti pacienta
mezi nemocnién{ pééi (standardni, intenzivni a nislednou) a hospicovou pééi (doméci hospicovd
péce a hospic).

Z4dam Vis laskavé touto formou o souhlas k provedeni vyzkumu ve Va$i nemocnici na Stanici
paliativn{ pé€e, formou vyzkumnych dotaznfkl. Vysledky vyzkumu a ziskané informace budou

slouZit pouze pro téely mé diplomové préce.

Dékuji Lucie MareSova
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Ptiloha 6

Bc. Lucie Maresova

Panskodomska 1803, 396 01 Humpolec

e-mail: lucpam@seznam.cz

tel: 777 883 596
Pani PhDr. Lada Novakova
Nameéstek osetfovatelské péce

Nemocnice Havli¢ktv Brod, p.o.

Vée: Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani namestkyne,

jsem studentkou ZSF JCU v CB, obor O3etiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, interni
modul. V ramci své diplomové prace se zabyvam vyzkumnym Setfenim se zaméfenim na zatéZové
situace v oSetfovatelské profesi. Rada bych se dozvédéla, jaké zatézové situace jsou pro
zatézovymi situacemi vyrovnavat, zda-li maji podporu managementu a jak by si podporu
piedstavovali. Chtéla bych porovnat zatéZ v situacich, kdy pecuji o umirajiciho a po smrti pacienta
mezi nemocni¢ni pé¢i (standardni, intenzivni a néaslednou) a hospicovou péci (doméaci hospicova
péce a hospic).

7&dam Vs laskavé touto formou o souhlas k provedeni vyzkumu ve Va$i nemocnici na internim
odd., neurologickém odd. a odd. nasledné pé&e, formou vyzkumnych dotaznikt. Vysledky vyzkumu

a ziskané informace budou slouzit pouze pro ti¢ely mé diplomové prace.

Dékuji Lucie MareSova

Vazena pani bakalaiko,
na zékladé piedlozené zadosti Vam sdéluji, ze srealizaci dotaznikového Setfeni v Nemocnici

Havlickav Brod, p. o. souhlasim.

S pozdravem %
.
PﬁD{/%da/ﬁovakové
namestkyné pro o§e/“ovatelskou péci
N : b :

v Brod
plispEviiovi organizace |
Huseva 2624
38022 Haviitktiv Brod

V Havli¢kové Brodg, dne 2. 3. 2016 2

]
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Priloha 7

Be. Lucie Maresova
Panskodomska 1803, 396 01 Humpolec

e-mail: lJucpam@seznam.cz
tel: 777 883 596

Pani Be. Petra Jeni¢kova
vrchni sestra

Hospic Chrudim z.u.

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Seti-eni

Vazena pani feditelko,

jsem studentkou ZSF JCU v CB, obor Ogetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, interni
modul. V ramci své diplomové prace se zabyvam vyzkumnym Setfenim se zaméfenim na zat&Zové
situace v oSetfovatelské profesi. Réda bych se dozvédéla, jaké zatézové situace jsou pro
oSetfovatelsky personal nejdast&j3f a nejnarocngjsi, dale jak je oSetfovatelsky personél schopny se se
z&téZovymi situacemi vyrovnévat, zda-li maji podporu managementu a jak by si podporu
piedstavovali. Chtéla bych porovnat zat& v situacich, kdy pecuji o umirajiciho a po smrti pacienta
mezi nemocni¢ni pédi (standardni, intenzivni a naslednou) a hospicovou pé¢i (doméci hospicové
péce a hospic).

Zadém Vas laskavé touto formou o souhlas k provedeni vyzkumu ve VaSem zaiizeni , formou
vyzkumnych dotaznikii. Vysledky vyzkumu a ziskané informace budou slouzit pouze pro ucely mé

diplomové prace.

Dékuji Lucie Maresova

SOUHLACT H.,

Bc.Petra Jeni&kovﬁ%»r .

vrchni sestra
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Priloha 8

Bc.Lucie MareSova
22.10.1979
Panskodomské 1803
396 01 Humpolec
MUDr. Jaroslav Houser, zastupce feditele
Nemocnice Pelhfimov, p.o.
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov

Zadost o pouZiti interniho zdroje:

Jmenuji se Lucie MareSova, pracuji na zdej§im neurologickém oddéleni jako
vieobecna sestra a studuji na ZSF JU v CB, obor: OSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech.

Zadam Vas timto o moznost pouZiti interniho zdroje: Zavéretna zprava ,,vyzkumu
stresu® ve zdravotnickém zaiizeni Nemocnice Pelhiimov z roku 2015, ktery by slouzil
jako jeden ze zdroji ke zpracovéani mé diplomové prace s tématem: ,,Zatézové situace a
ofetiovatelsky personal“. Vysledky vyzkumu by vhodné dopliovaly danou

zpracovavanou problematiku mé diplomové prace.

S pozdravem %L %

LUCle MareSova

Jo v

74 &
§ 8 Ue

V Pelhtimové, dne 1.7.2016
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	Graf 36 Způsob vyrovnávání se zátěžovými situacemi v závislosti na délce praxe

