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UvVOD

Zdravotnictvo je neoddelitelnou sucastou zivota kazdého znas a pilierom
zdravotnickeho systému st prave zdravotné sestry. Praca sestry je jednou z najstresujicejSich
a najnarocnejsich povolani kvoli potrebe Spcializacie, komplexnosti a nutnosti zvladat
nalichavé situacie. Je dolezité si uvedomit, Ze psychicka a fyzicka pohoda sestier je
vyznamnym faktorom urcujuci kvalitu auroven poskytovanej zdravotnickej starostlivosti
(Chen et al, 2009). Mé6zeme si v8imnut, ze za posledné obdobie sa kompetencie sestier
navysili a nemysli sa tym len po odbornej stranke. Oproti minulosti sa rola a posobnost’ sestry
roz§irila, pozaduju sa po nej nové dovednosti zahritujuce vedomosti z oblasti technologickeyj,
administrativnej ¢i socialnej (Bartosikova, 2006; Hosakova, 2007; Schmidt, Diestel, 2012).
Poméhajtce profesie su vo vicsine pripadov spojené s vySSimi pracovnymi a osobnostnymi
narokmi, atiez so zvySenou mierou zataze, nakolko taziskom ich prace je medziludska
interakcia a komunikacia.

Stres sam o sebe je pojmom pomerne mladym. Odhliadnuc od toho, Ze kedysi bol jeho
vyznam spojeny najmé s mechanikou a fyzikou, az v roku 1945 dostal psychologicky rozmer.
V dneSnej dobe sa mu pravom dostava znacnej pozornosti. Nielenze mnoho Studii
a vyskumov sa zaobera problematikou stresu a zataze, ale samostatnou kategériou sa stala
oblast’ pracovného stresu (work-related stress, occupational stress). Ukazuje sa, Ze az
50-60% zo vSetkych stratenych pracovnych dni je pripisovanych prave pracovnému stresu
a psychosocialnemu ohrozeniu (European Risk Observatory, 2013). Na Eurdpskej aj
medzinarodnej urovni st vypracovavané Standardy a odporicania ako pracovnému stresu
predchadzat’, pripadne ako snim zaobchadzat aG¢inne ho zniZovat. Aktudlnost’ tejto
problematiky je teda nepochybna.

Okrem toho moézeme V sucasnosti pozorovat, ze podiel starnticej populécie
vo vyspelych krajinach sa neustale zvy$uje. Demografické projekcie pre Ceskua republiku do
roku 2100 su tiez toho dokazom (CSU, 2013). Stym stvisi aj znaéna vyzva pre
zdravotnickych profesionalov. Je to prave starostlivost’ o geriatrickii populaciu, ktora ma
potencial ovplyvnit’ celkovu uroven poskytovane;j starostlivosti (Kennedy, 2005).

Praca sestry starajuca sa o geriatrickych pacientov je vV porovnani s inymi oddeleniami
Specificka aj z toho pohladu, Ze u starych a dlhodobo chorych pacientov sa nepredpoklada
uplné vyliecenie ich zakladného ochorenia. Liecebny tuspech predstavuje relativne
skvalitnenie ich zivota a udrzanie sebestacnosti. Sestry majuce vztah k tymto pacientom su

svedkami ich fyzickej bolesti a utrpenia a tento vzt'ah ¢asto kon¢i umrtim. Aj ked’ si sestry
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tieto skuto¢nosti vopred uvedomuju, napriek tomu sa méze dostavit’ pocit osobného zlyhania,
vycCerpanosti z prace ¢i emocionalneho vypatia (Eith, Stummer, Schusterschitz, 2010).

Ako autor prace a zdravotnik, citim velku spétost’ s problematikou zataze sestier.
Osobna pracovna skusenost’ S geriatrickymi pacientmi v paliativnej starostlivosti vo mne
vzbudila zaujem venovat’ sa tejto tematike hlbsie. Teda nielen zistit’ aka je zataz sestier na
tychto oddeleniach, ale tiez zistit, i st sestry vybavené istymi dusevnymi prostriedkami na to
sa Snou vyrovnat aucinne ju zvladnut. Tematické zameranie prace ma kontext s mojim
Studovanym odborom aj z toho hl'adiska, Ze sa v teoretickej Casti prace venujem vzdelavaniu
sestier v oblasti psychohygieny. Diplomova praca oboznamuje Citatel'a S vySSie uvedenymi
aspektmi a snazi sa dopatrat’ efektivnych spdsobov zvladania zataze vyuzivanych sestrami
geriatrickych zariadeni.

Diplomova praca obsahuje vychodisko teoretické aj empirické (vyskumné). Obsahovo
je rozdelend do piatich kapitol, priCom v prvej kapitole stanovujem ciele, problémy
a hypotézy prace. Druha kapitola prinaSa teoretické poznatky o danej problematike, je
spracovana metddou analyzy textovych dokumentov. Jednotlivé podkapitoly st Struktirované
tak, aby vsSeobecné poznatky o strese a zvladani zataze boli vychodiskom pre konkrétne
poznatky o psychickej zatazi v profesii sestry. Obsahuje aj podkapitolu venujucu sa
geriatrickej starostlivosti a Specificky zat'azi sestier tychto zariadeni. Zavere¢na podkapitola
teoretickej Casti prace je pohl'adom na sucasny stav skiimanej problematiky. Nasledujuce

kapitoly, konkrétne Metodika prace, Vysledky a Diskusia predstavuju empiricka Cast’ prace.



1 CIELE, PROBLEMY A HYPOTEZY PRACE

V tejto Casti prace popiseme jej vyskumné ciele, ktoré su z hladiska prehladnosti

¢lenené na hlavné a dielcie ciele. V pociatocnom §tadiu vyskumu sme stanovili problémy, na

ktoré sa nasledne viaze formulacia hypotéz.

1.1 HLAVNE A DIELCIE CIELE

Hlavnym ciel’om diplomovej prace je zistit’ mieru psychickej pracovnej zataze zdravotnikov

vybranych geriatrickych zariadeni v Olomouckom kraji.

Dielcie ciele diplomovej prace su zostavené tak, aby koreSpondovali s hlavnym cielom préace

a sucasne obsahovali ciele pre teoreticku aj empirickl Cast’ prace:

Objasnit’ pojmy stres azataz aich zvladanie v kontexte prace vSeobecnej sestry
pracujucej s geriatrickymi pacientmi.

Popisat’ systém vzdelavania vSeobecnych sestier v oblasti psychohygieny a dusevného
zdravia.

Zistit mieru psychickej pracovnej zataze vSeobecnych sestier pracujucich
S geriatrickymi pacientmi a urobit’ komparaciu dat vybranych geriatrickych zariadeni
v Olomouckom kraji.

Zistit’ do akej miery vSeobecné sestry pracujuce s geriatrickymi pacientmi vyuzivaju
osobné zdroje na zvladanie zataze; identifikovat, ktoré vyuzivaji najCastejSie a aky je
ich vztah k miere zataze.

Preukézat zavislost medzi mierou pracovnej psychickej zataze a dizkou praxe
vSeobecnych sestier pracujucich s geriatrickymi pacientmi.

Porovnat’ vysledky vyskumného Setrenia s populacnou normou.

1.2 DESKRIPTIVNE A RELACNE PROBLEMY

Deskriptivne problémy

Aka je miera psychickej pracovnej zataze u vSeobecnych sestier pracujucich

s geriatrickymi pacientmi v Olomouckom kraji?



e Aky je rozdiel vo vnimani miery psychickej pracovnej zataze vSeobecnych sestier

pracujucich v réznych geriatrickych zariadeniach v Olomouckom kraji?

Relaéné problémy

e Aky je vztah medzi mierou psychickej pracovnej zataze a osobnymi zdrojmi
(rekreécia, starostlivost’ o seba, socidlna opora, raciondlne/kognitivne zvladanie)
vSeobecnych sestier pracujucich s geriatrickymi pacientmi?

e Existuje stuvislost medzi dizkou praxe sestier pracujiicich s geriatrickymi pacientmi
a mierou ich psychickej pracovnej zataze?

e Aky je rozdiel medzi mierou psychickej pracovnej zataze vSeobecnych sestier
pracujucich s geriatrickymi pacientmi v Olomouckom kraji k popula¢nej norme?

e Aky je rozdiel medzi mierou vyuzivania osobnych zdrojov vSeobecnych sestier

pracujucich s geriatrickymi pacientmi v Olomouckom kraji k popula¢nej norme?

1.3 HYPOTEZY

H1,: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou rekreacie neexistuje vzt'ah.

H1a: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou rekreacie existuje vztah.

H2,: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou starostlivosti o seba neexistuje
vztah.

H24: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou starostlivosti o seba existuje vzt'ah.

H3o: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou socialnej opory neexistuje vztah.

H3a: Medzi mierou psychickej pracovnej zat'aze a mierou socialnej opory existuje vztah.

H4,: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou racionalneho/kognitivneho
zvladania neexistuje vzt'ah.
H4,: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze amierou racionalneho/kognitivneho

zvladania existuje vztah.

H50: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a dizkou praxe sestier pracujucich

s geriatrickymi pacientmi neexistuje zavislost’.



H5a: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a dizkou praxe sestier pracujucich

S geriatrickymi pacientmi existuje zavislost'.

H6o: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populédciou neexistuje
rozdiel v skale PRQ (,,0sobné zdroje*) dotazniku OSI-R.
H6a: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou existuje

rozdiel v skale PRQ (,,0sobné zdroje*) dotazniku OSI-R.

H7y: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou neexistuje
rozdiel v miere psychickej pracovnej zataze.
H7a: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou existuje

rozdiel v miere psychickej pracovnej zataze.
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 ZATAZ A STRES

V tejto kapitole budii vymedzené zakladné pojmy suvisiace so skiimanou
problematikou. PopiSeme javy a skutocnosti, ktoré sa Kk danej téme neoddelitelne viazu,
pri¢om sa V nasledujucich podkapitolach budeme snazit’ prepojit’ tému so Specifikami prace
sestry. Bliz§ie sa oboznamime s druhmi zataze, teda s nuanciami pojmov zataz a Stres,
S roznymi druhmi reakcii na zatazovu situaciu anajmi zvladanim takychto situdcii, Co

predstavuju copingové stratégie.

2.1.1 Chapanie pojmov stres a zat’az

Zatial’ co pred 30—40 rokmi sme sa na stres divali cez prizmu vedeckého badania, dnes
sa pojem stres chépe a prijima ako takmer kazdodenna sucast’ nasich zivotov. Pojem stres
pochadza z anglického slova stress, Ktory ma pravdepodobne svoj pdévod v latinskom
stringere, ¢o znamena utiahnut’ alebo zovriet’ (Kfivohlavy, 1994). Byt v strese teda znamena
,,byt’ stiahnuty* réznymi tlakmi, alebo byt v tiesni.

Autorom pojmu stres je vel'mi pravdepodobne anglicky fyziolég Walter Cannon, ktory
uz v roku 1914 pouziva toto slovo vo vztahu k narusenej homeostaze organizmu vonkajsimi
vplyvmi. Avsak az v roku 1936 ho prvykrat pisomne pouzil endokrinoléog Hans Selye, ktory
sa zaoberal biologickym chovanim organizmu v extrémnych podmienkach. Napokon az
vd’aka praci neurologa a psychiatra Roya Grinkera a Johna Spiegela z roku 1945 dostal pojem
stres psychologicky aspekt v monografii Men under Stress. Tito americki doktori
u vojenského letectva odhalili pri¢innt stvislost’” medzi vojnovymi bojovymi podmienkami
a poruchami fyziologického a najmé psychického charakteru (MI¢ak, 2011).

Vseobecne sa da povedat’, ze stres vyvstava vtedy, ked’ sa ¢lovek stretne s udalost'ou,
ktort vnima ako ohrozenie svojho fyzického alebo dusevného blaha (Atkinson et al, 2003).
Kiivohlavy (1994, s. 9) rozumie stresu ako ,,vnitornému stavu ¢loveka, ktory je bud’ priamo
nie¢im ohrozovany, alebo také ohrozenie ocakava a pritom sa domnieva, ze jeho obrana proti

nepriaznivym vplyvom nie je dostato¢ne silna.*
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Vel'mi pribuznému pojmu zdt’aZ sa obycCajne prisudzuje menej intenzivne ohrozenie,
avSak hranica medzi oboma pojmami doteraz nie je jasne vymedzena (Baumgartner In Vyrost,
Slaménik, 2001). Kebza (1997) vSak uvadza, Zze zatazou sa rozumeji také poziadavky
vnutorného a vonkajSieho prostredia, s ktorymi sa ¢lovek dokéze vyrovnat a ktorym je
schopny vyhoviet. PriCom stres potom predstavuje taka Uroven poziadavkov, s ktorymi sa

¢lovek momentalne prave vyrovnat’ nevie ¢i ani pozitivne na ne reagovat’.

2.1.2 Druhy stresu

Podl'a posobenia stresu v kontexte jeho dizky trvania, podmienok vyvolania &i kvalite
nasich prezitkov, rozpoznavame niekol’ko druhov stresu.

Z hl'adiska pdsobenia v ¢ase rozliSujeme akltny a chronicky stres. Akutny stres sa
vyznacuje ndhlym vystavenim zat'azi a jeho neobyc€ajnou intenzitou. Chronicky stres posobi
dlhodobo, ¢lovek mdze pocitovat’ prekradujuce moznosti vyrovnavania sa s nim (Kebza,
1997), avsak na chronicky stres sa organizmus lepSie adaptuje (Humpl, Prokop, Tobiasova,
2013).

Stresova reakcia moéze mat’ roznu kvalitu intenzity. Stres, ktory neohrozuje stabilitu
organizmu a osobnosti a spaja sa s nizkou uroviiou intenzity reakcie sa nazyva hypostres.
Naopak hyperstres predstavuje nadlimitni zataz a presahuje moznosti adaptability
(Baumgartner In Vyrost, Slaménik, 2001).

Zakladom rozliSovania medzi eustresom a distresom je kvalita naSho prezivania.
Modézeme povedat’, ze eustres posobi skor kladne aje spojeny s prijemnym preZivanim.
Subjektivne vnimané situdcie, ktoré vyvolavaju eustres si podfarbené pozitivne ladenymi
emociami (napr. nadSenie, veselost, stavy radostného vzrusSenia, radostné ocCakavanie, atd’.),
pricom ide o zazitky ako narodenie dietata, svadba, oslava, ¢i zazitky, ktoré CEloveku
sprostredktivaju  hrani¢na sktsenost, napr. extrémny Sport, horolezectvo, automobilové
preteky, cestovanie do neznamych krajin (Kebza, 1997). O distrese hovorime pri zaporne
ladenych emociach (napr. strach, zdesenie, nenavist’), negativnych vplyvoch az o ohrozeni

jedinca (AndrSova, 2012).
2.1.3 Zdroje psychickej zat’aze
Podnet, ktory vyvoldva stres nazyvame stresor. Existuju urcité typy udalosti, ktoré

véacsina l'udi pocit'uje a preziva ako stresujuce. Atkinson et al (2003) dokonca zmienuju isté
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charakteristiky, ktorych jeden alebo viac znakov mozeme najst skoro u kazdej stresovej
situacie. Stresor sa teda obyc¢ajne moze vyznacovat nasledujicimi kategoriami:

» Traumatické udalosti. Tu patria napriklad katastrofy sposobené ¢lovekom (vojna),
prirodné katastrofy (tsunami, zemetrasenie), katastrofické nehody (autohavarie,
letecké a lodné nestastia), fyzické Gtoky (znasilnenie, pokus 0 vrazdu).

> NeovplyvnitePnost’. Cim viac je uréita situdcia vnimana ako neovplyvnitelna, tym
viac ju ¢lovek ponima ako stresovu.

» Nepredvidatel’'nost’. Intenzitu stresu naopak znizuje predvidatel'na stresova udalost’,
na ktoru je mozné sa aspon z ¢asti psychicky pripravit'.

» Vyzva pre hranice naSich schopnosti. Situacie, ktoré predstavuju vyzvu v zmysle
pohl'adu na seba samého mozu byt prezivané stresovo, aj napriek tomu, ze situécia
bola predvidatelna ¢i ovplyvnitelna.

» Vnutorné konflikty. Tato kategoria sa vyznacuje nezlucitelnostou veci, po ktorych
ludia tizia. Zdrojom stresu su vnatorné procesy, nevyriesené konflikty, prameniace
z nezlucitelnych cielov, ktorych dosahovanie sa navzdjom vylucuje. Ak oproti sebe
stoja dve rovnako dolezité potreby, proces rozhodovania mdze byt bolestivy,
stresujuci.

Zdrojom mnohych stresorov je aj charakter suCasnej civilizacie: stale pritomny zhon,
neuspokojivé medziludské vztahy, pocit ¢asovej tiesne, strach o zamestnanie a pod. Rozni
autori uvadzaju rozne vonkajSie (napr. smrt’ partnera, Zivelné pohromy) alebo vnutorné
okolnosti stresu (napr. zdvazna choroba). Prave preto doposial neexistuje jednoznacna
Klasifikacia zatazovych situacii (Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013).

NavySe MIcak (2011) spravne poznamendva, Ze pokus charakterizovat’ psychicka
zat'az musi naraZat’ na problém vyctu zdrojov zat'azovych situécii vo svojej uplnosti. Nakol'ko
Vv procese vyznamnu rolu hraju nielen objektivne vlastnosti vonkajsieho prostredia, ale prave
subjektivne hodnotenie vyznamu pre konkrétne osoby. Preto pouZziva termin potencidlne
stresové situdcie, ktory naznacuje, ze Statisticky je v urCitych stresovych situaciach zvySena
pravdepodobnosti vyskytu stresu, ale sami 0 sebe vsak nemusia zakonite viest’ k vzniku stresu
u jednotlivcov.

Paulik (2010) dopiiia, Zze d’al§imi faktormi, ktoré majt vplyv na to, Ze sa z potencialnej
stresovej situacie stane realna stresova situacia su: individualne osobnostné charakteristiky,

doterajSie skusenosti jedinca so stresom, socialna opora a socialny status.
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V Ceskej republike sa zatazovymi situdciami a stresormi blizsie zaoberali napriklad
Ales Hladky, Oldfich Miksik a Vaclav Bricha¢ek. Hladky (1993) uvadza nasledujice
rozdelenie druhov stresorov:

e zavazné zivotné udalosti,

e kazdodenné neprijemné drobné udalosti (anglicky daily hassles),
e chronicky nepriaznivé zivotné podmienky,

e neuspokojivé pracovné podmienky.

V roku 1967 vyvinuli T.H.Holmes a R.H.Rahe dnes vel'mi znamy inventar zZivotnych
udalosti na identifikdciu najvyznamnejSich stresovych situacii. Obsahuje 43 poloziek
zoradenych od najzavaznejSich a najviac stres prinaSajucich udalosti az po tie najmenej
vyznamné. Kazdej polozke je priradeny urcity pocet bodov a sti¢tom bodov za prezité situacie
za posledny rok ziskame informacie o miere prezitej zataze (Holmes, Rahe, 1967). Pre
doplnenie obrazu o stresogénnych zdrojoch, v prilohach uvadzame upravenu verziu tejto skaly
zivotnych udalosti podl'a Honzaka (1989) (vid’ Priloha ¢.1).

Na zaver tejto state odkazujeme na podkapitolu 2.2, v ktorej sa budeme blizSie
zaoberat’ konkrétnymi zatazovymi faktormi u sestier, najmé ich fyzickou a psychickou

strankou.

2.1.4 Stres a jeho prejavy

Vseobecne sa da povedat, ze stres sa prejavuje ako nadmerné vzruSenie alebo
emocionalny disbalanc, teda mézeme ho pozorovat’ na viacerych Grovniach naSho organizmu.
Schematicky rozdel'ujeme reakcie na stresovy podnet na fyziologické a psychické, aj ked’ obe
prebiehaju stiasne a vzdjomne sa prekryvaju.

Il Fyziologické reakcie na stresor.

Nie je ucelom tohto textu oboznamit Citatela s reakciou organizmu na urovni
neuroendokrinneho systému. Spomenme vSak vyznamnu teériu biologického ponatia stresu
Hansa Selyeho, ktora zohrala dolezitti tlohu v historii skimania stresu. Ide o koncepciu
v§eobecného adapta¢ného syndrému (general adapatation syndrome, GAS), podl'a ktorej
kazda noxa (stresor) vyvolava v organizme sériu reakcii mobilizacného charakteru, ktora je
vlastne viac ¢i menej nesSpecifickou fyziologickou obrannou reakciou. Ma 3 fazy:

» Poplachova reakcia s pohotovym uvolnenim energie, organizmus reaguje Sokom, no

potom adaptaciou na vzniknutl situdciu.
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» Stav zvySenej rezistencie, organizmus sa relativne upokoji, pri dlh§om podsobeni
stresoru je v stave pohotovosti.
> Stadium vycerpanosti, pri prili§ dlhom posobeni stresu zatial ¢o organizmu
dochadzajt prostriedky na adaptaciu (Selye, 1966).
Dalsie fyziologické symptomy spolu emocionalnymi a behavioralnymi zhriiuje tabulka pod
textom (tab. ¢. 1).
I1.  Psychické reakcie na stresor.
Humpl, Prokop a Tobiasova (2013) pre lah$iu orientaciu Sikovne roztrieduju
psychické reakcie na stresor do niekol'kych kategorii:
» Kognitivne — oslabenie kognitivnych funkcii, napriklad problémy s logickym
usporaduvanim myslienok, so sustredenim, narusené spracovanie informadcii, zvySeny
vyskyt rusivych myslienok spojenych so stresom, skreslenie percepcie a pod.

» Emociondlne — prezivanie emocii ako uzkost, hnev a agresia, apatia a depresia, vel'ké

vykyvy nalad, pocity vy¢erpania az chronickej inavy, nau¢ena bezmocnost’ a pod.

» Spiritudlne — napr. hnev na Boha, pocitovanie nespravodlivosti.

» Spravanie — znizeny vykon, zmeny vo vztahoch, zmeny v stravovacich navykoch

(nejedenie alebo naopak prejedanie sa).

Tab.¢. 1: Prehl’ad najcastejSich priznakov stresu (Kfivohlavy, 1994, s.30)

Fyziologické symptomy

Busenie srdca

Zvierava bolest’ na hrudi
Nechutenstvo a plynatost’
Kicovité bolesti brucha
Hnacka

Casté nutkanie na mocenie

Impotencia

ZnizZenie libida
Menstruacné poruchy
Zvlastne pocity v koncatinach
Napitie a bolesti chrbtice
Bolesti hlavy

Migrény

Vyrazky na kozi
Neprijemné pocity v oblasti
krénej chrbtice

Dvojité videnie

Emocionalne symptomy

Vykyvy nalady

Starost’ 0 nedolezité veci
Neschopnost’ empatie
Starost’ o telesné zdravie
Nadmerné denné snenie
Obmedzenie socialneho
kontaktu

Pocity tnavy

Poruchy pozornosti
Zvysena podrazdenost’
Uzkostnost’

Vybusnost’

Agresivita

Smutok

Apatia

Lahostajnost’

Depresia
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Behavioralne symptomy

Nerozhodnost’
Neopodstatnené nariekanie
Zvysena absencia
Chorobnost’

Pomalé uzdravovanie
Zvysena nehodovost’

ZhorSeny pracovny vykon
Vyhybanie sa povinnostiam
Zvysena konzumacia alkoholu
Zvysena spotreba cigariet
Zneuzivanie liekov na spanie
Nechutenstvo

Prejedanie

Zmeny zivotného rytmu
Promiskuita

Zneuzivanie drog



2.1.5 AKko zat'az ovplyviiuje zdravie

Dlhodobé vystavenie sa stresoru mdze ¢loveka natol'ko telesne a psychicky vycerpat’,
ze Tudsky organizmus je viac nachylny k roznym ochoreniam, znizuje sa jeho odolnost’ voci
baktériam a virusom (Atkinson, 2003).

Unava je typickym prejavom prezivania stresu, ktora v niektorych pripadoch méze
prejst’ az v chronickt unavu. Inym, vel'mi ¢astym dosledkom stresu st poruchy spanku ako
napriklad problémové zaspavanie, lahky spanok a casté prebudzanie (Guckova, 2007).

V poslednej dobe sa dostava do popredia termin psychosomatika a psychosomatické
poruchy ¢i ochorenia. Psychosomatické poruchy su vlastne telesné poruchy, na podklade
ktorych lezi emocény stres avplyvy prostredia. Vznik tychto ochoreni sa pripisuje
neadekvatnej adaptaCnej reakcii organizmu najmd na emocné stresory, ktoré sa objavuju
opakovane, a pri ktorych sa aktivuje organizmus s metabolickou pripravou na akciu. Tymto
castym anevhodnym vyplavenim hormonov, zdrojov energie a aktivaciou nervovych
impulzov méze dojst’ k organovému poskodeniu.

Medzi psychosomatické ochorenia sa spravidla radia nasledujuce choroby:

» Kkardiovaskuldarny systém: ischemicka choroba srdca, hypertenzia;

Y

respiracny systém. astma, dychova nedostato¢nost’, hyperventilécia;

A\

gastrointestindlny systém: gastroduodenalna vredova choroba, navaly a vracanie,
syndrom drazdivého Creva;

kozné choroby. exém, urtikaria;

imunitny systém: zniZzena rezistencia, zvySena Uinava, letargia;

urogenitalny systém. Casté nutkanie na mocenie, impotencia;

Y V VYV V

endokrinne poruchy: niektoré pripady obezity, diabetes mellitus, niektoré poruchy
Stitnej zl'azy (Ktivohlavy, 2010; Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013).

Vel'mi neprijemnym dosledkom nezvladnutej chronickej pracovnej zataze je syndrém
vyhorenia (burn-out syndrome). Jedna sa o emocionalne, psychické a fyzické vycerpanie,
ktorému predchadza dlhodoby proces dosledkom ktorého je zlyhanie osobnych copingovych
zdrojov a stratégii (vid' nizsie) a pri ktorého vzniku stoja vlastné naroky a oCakavania a aj
objektivne pracovné naroky. Je spity s profesiami, ktoré sa vyznacuju zmieovanou Vysokou
pracovnou naroc¢nostou, neadekvatnym ohodnotenim a neustalym kontaktom s 'ud'mi, teda
s ,,pomahajucimi profesiami* (BartoSikova, 2006).

V useku 2.2.3 budeme podrobnejsie analyzovat' ochorenia zdravotnikov suvisiace

S pracovnou zat'azou.

16



2.1.6 Zvladanie zat’aze

Predtym ako pristipime k samotnému problému zvladania zataze, je vhodné objasnit’
si pojmy ako adaptacia a obranné mechanizmy, ktoré moézu byt zamienované s vedomym
procesom zvladania zat'aze, teda copingom.

Prekryvanie tychto pojmov v literatire a medzi verejnostou je znacné. Spdsobom
prekondvania zataze moze byt adaptdcia, ktord vo svojej podstate znamend ,,pripravit’ sa na
nieco, byt’ dusevne vyzbrojeny na to, o ma ¢aka* (Baumgartner In Vyrost, Slaménik, 2001).

Z anglictiny prebrany termin coping znamena skor ,,vysporiadat’ sa s nie¢im, zvladnut’
nieco.“ Coping je zjednoduSene charakterizovany ako stratégia ¢i taktika zvladania zataze
a vyrovnavania sa s nou (Paulik, 2012). Rozdiely medzi oboma pojmami analyzuje Jaro
Kiivohlavy (1994): zatial ¢o adaptaciu clovek vyuziva pri beznej a obvyklej zatazi
v zvladnutel'nej tolerancii, zvladanie (coping) sa vnima ako vysporiadavanie sa s nadlimitnou
zatazou, ¢o do rozsahu intenzity a aj doby trvania. lde teda o akysi vyssi stupeni adaptacie,
nakol’ko vyzaduje ur€ité zruc¢nosti a vedomosti a rieSenia na dané krize a stresory musime
hl'adat’, skasat’ a overovat’.

K Castym reakciam na stres ¢i zataz patria aj nevedomé obranné mechanizmy, ktoré
¢loveka ochranuju pri jeho ohrozenom sebapojati a tym vlastne aj ohrozenom pocite istoty.
(Mlcak, 2011). Vecefova-Prochazkova a Honzak (2008) dodavaju, Zze su to viac ¢i menej
neuvedomelé spdsoby obmedzovania uzkosti. Ich podstatou je urCité skreslenie reality
a zmena jej hodnotenia. Obrannymi mechanizmami, ktoré povodne spocivaju v obrane ega, sa
podrobne zaoberal Sigmund Freud ajeho dcéra Anna Freudova. Pre prehlad uvadzame
niektoré znich: vytesnenie, potlacenie, racionalizacia, reaktivny vytvor, projekcia,
intelektualizacia, popieranie, presunutie, socialna izolacia a i. (Freud, cit. podl'a Paulik, 2010).
Vicsina autorov sa vSak zhodne na tom, Ze tieto predstavuji skor ndhradné a neplnohodnotné
prostriedky adaptacie na zataz (Paulik, 2010). Baumgartner (2001) dopliiia, Ze obranné
mechanizmy méZu byt v zvladani obsiahnuté.

Zvladanim psychickej zataze v profesii sestry sa budeme venovat’ v inej Casti prace
(asek 2.2.4).

2.1.6.1 Coping

Popredni teoretici Vv oblasti zvladania zat'aze, Lazarus a Folkmanova (1984, s. 141),

charakterizuji coping ako ,neustile sa meniace kognitivne a behaviordlne snazenie
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Kk zvlddnutiu Specifickych vonkajsich a vnutornych poZiadaviek, ktoré su hodnotené ako
kladuce velky narok a presahujice zdroje danej osoby.*

Tak, ako sa postupne vyvijaju mnohé teorie, tak aj problematika zvladania zataze ma
svoje vychodiska. Aj ked’ sa mnohi autori zhodn na viac ¢i menej podobnej definicii copingu
ako st vyssie uvedené, toto ponimanie sa v priebehu 20. a 21. storoc¢ia menilo, pri¢om vznikli
tri r6zne generacie $kol, ktoré dnes reprezentuju tri vS§eobecné teoretické pristupy ku copingu.

Na zaciatku 20. storoia vznikla prva, atym, ze je tesne spojena s psychoanalyzou
kladie doraz na osobnostné dispozicie (ego-obranné mechanizmy), ktoré su vychodiskom pre
konanie a spravanie jednotlivca v zatazovych situaciach. Druha sa vyvijala v obdobi 60.-80.
rokov minulého storoCia, je spdta spracami Lazarusa a Folkmanovej a oproti
predchddzajicemu  pristupu  vyzdvihuje  spolut€innost’  situacnych  a kognitivnych
determinantov. Treti smer sa objavil v 90. rokoch atento takpovediac spaja oba
predchadzajtice pristupy: ide o prisudzovanie dolezitosti ako faktorom situacnym, tak aj
osobnostnym (Balastikova, Blatny, 2003).

I. Dispozi¢ny pristup. Tento pristup vynikd mysSlienkou stabilnej predispozicie
¢loveka reagovat’ na zataz uréitym sposobom. Carver, Scheier a Wintraub (1989) uvazuju, ze
do zatazovych situacii l'udia vstupuju so stabilnymi zvladacimi stratégiami, teda nie akoby
Z nulového bodu, ale tak, ze kazdy pouZziva nejakt zafixovanu sadu postupov, ktoré odolaju
meniacim sa podmienkam. V kontexte tohto pristupu je potrebné spomenut, ze v rade
vyskumov sa sledovalo pdsobenie osobnostnych charakteristik na coping aich vztah
k zvladaniu zatazovych situacii. Boli skimané napriklad tieto vlastnosti: nezdolnost
(hardiness), neuroticizmus, spravanie typu A, extraverzia, sebahodnotenie, dispozi¢ny
optimizmus a pod. (Baumgartner In Vyrost, Slaménik, 2001).

II. Situacny pristup. Tento pristup zdoéraznuje ako urcujlicu pric¢inu reakcie vplyv
situdcie aprocesov na ukor osobnostnych rysov. Dispozicionizmu vytykaju predpoklad
homogenity spravania I'udi vo vztahu k rozlicnym situaciam (BalaStikova, Blatny, 2003).
Tvrdenie, ze jestvuju urcité typy situacii, ktorym zodpovedaji ndsledné postupy zvladania
vyuzil aj McCrae (1984) a uvadza situacie hodnotené jedincom ako: a) vyzva (challenge), b)
ohrozenie (threat), c) strata (loss). Na vol'bu copingovej odpovede teda maji vplyv situacné
premenné, t.j. vyhodnotenie situdcie ako ovplyvnitelnej/ neovplyvnitelnej, zavinenej/
nezavinenej, rieSiteI'nej/neriesitel'nej a podobne (Balastikova, Blatny, 2003).

I1l. Interakény pristup. AKo znazvu vyplyva zdoraznuje interakciu osobnosti
a situacie. Copingova odpoved’ sa opiera nielen o vyhodnotenie situdcie, ale aj inych

environmentalnych faktorov a obmedzeni a tiez vlastnych schopnosti, postojov a vedomosti.
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Tymi osobnostnymi determinantami mézu byt napriklad: sebahodnotenie, vnimanie vlastného
potencialu, vnimanie osobnej zdatnosti (self-efficacy), sebaponatie (Baumgartner In
Vyrost, Slaménik, 2001).

2.1.6.2 Copingové stratégie a copingové zdroje

Po uvedeni do problematiky sluziace K lepSej orientécii, si uved’'me ¢o rozumieme pod
pojmom copingové stratégie. S to reakcie, ktorymi sa stresovany ¢lovek snazi znizit' Groven
neziaducej zat'aze. Bratskd (2001) blizSie vymedzuje, ze ide o pomerne stabilné, habitualne
Styly poznavania, spravania a prezivania, ktoré jedinec vyuZziva v snahe adaptovat’ sa (Cit.
podl'a Baumgartner, 2001).

Clenenie stratégii je podla roznych autorov odligné v konkrétnostiach, ale hlavné
myslienkové linie su si velmi podobné. Pre nazornost zmiefime niektoré najpouzivanejsSie
anajviac citované. Klasické rozdelenie prindSa vysSie spominany Lazarus a Folkmanova
(1984):

» Zvliadanie zamerané na problém (problem-focused coping) — znamena rieSenie
problému vlastnym konanim, usilie menit’ prostredie z vlastnej iniciativy. Zahriuje
priamu akciu, vyuzivanie informacii, zmeny vlastného chovania ¢1 naopak zasahy do
prostredia, pripadne vyhl'adanie pomoci od inych 'udi.

» Zvlidanie zamerané na emdcie (emotion-focused coping) — znamena pozriet’ sa na
problém inymi ofami, zmenit’ svoj postoj ¢i nahlad, prijat’ situdciu alebo ju popriet,
regulovat’ emocny doprovod stresovych situacii.

Stratégiu jedinec zvoli podl'a subjektivneho vyhodnotenia situacie: ak usadi, ze dianie
je redlne ovplyvnitelné, zmenitel'né zvoli zvladanie zamerané na problém. Pokial’ usudi, Ze
rieSenie je mimo jeho kompetencii a moZnosti bude preferovat’ zvlddanie zamerané na emocie
(Baumgartner In Vyrost, Slaménik, 2001).

K tymto zakladnym dvom stratégiam sa niekedy pridava aj tretia, ktora vSak Lazarus
a Folkmanova zaradili do copingu zameraného na emocie:

» Orienticia na unik (disengagement) — defenzivna stratégia, nepriptistanie si
problému, zabudnutie nan, vyhnutie sa.

Tento treti dysfunkény princip zvladdania zataze rozpracovali prave Carver, Scheier
a Weintraub (1989) av suvislosti snim hovoria o prejavovani negativnych emaocii,
0 mentalnom a behavioralnom oddialeni (prejavy pasivity, rezignacie, bezmocnosti), a snahe

uniknit’ od problému napriklad pomocou alkoholu adrog. Vysledkami ich prace vSak
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poukazuju na 15 moznych stratégii: aktivny coping, planovanie, potlacenie inych aktivit,
zdrzanlivy coping, vyhl'addvanie socidlnej opory pre inStrumentidlne a emocionalne dévody,
pozitivna reinterpretacia a rast, akceptacia, obratenie sa na nabozenskl vieru, zameranie sa
a ventilovanie emocii, popieranie, behaviordlne odputanie sa, mentalne odpuatanie sa,

odputanie sa alkohol a drogami (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).

Obr. ¢. 1: Transakény model psychologického stresu podl'a R.S.Lazarusa (1980) (cit. podla Janke,
Erdmann, 2003)
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Naposledy sa vratime k teoérii Lazarusa a Folkmanovej, podl'a ktorej si predstavime 3
fazy vyrovnavania sa so stresom (pre lepSie pochopenie prikladdme nédzorné schéma nad
textom, obr. 1):

» Primdrne hodnotenie (primary appraisal) — v tejto fazy posudzujeme ¢i a na kol'ko
nas situacia ohrozuje. Co pre jedného méoze byt zatazovou a ohrozujucou situdciou
pre iného byt nemusi (opét faktor subjektivneho hodnotenia). Coping je stanoveny
prave kognitivnym hodnotenim (appraisal).

» Sekunddrne hodnotenie (secondary appraisal) — druha faza, v ktorej sa jedinec
rozhoduje a zvazuje, ¢o by bolo mozné urobit. Odhaduje vlastné moznosti, reakcie,
anticipuje dosledky konania a hl'ad4 dostupné zdroje zviadania.

» Prehodnotenie (reappraisal) — tretia faza, ktora nastupuje obycajne neskor, niektori

ini autori ju pomenuvaji ako situacna redefinicia (Situational redefinition). Jedinec
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pod vplyvom moznych novych informacii musi prehodnotit’ dolezitost situdcie,
zmenit svoj pohl'ad (Lazarus, Folkman, 1984).
V druhej faze bol pouzity pojem zdroje zvladania zat'aze, teda copingové zdroje. lde
o tie charakteristiky, ktoré Cloveku umoziuji vysporiadat sa so stresom efektivnejSie.
Sposoby akymi l'udia naozaj zvladaju zataz zavisia na zdrojoch, ktoré su im dostupné a na
obmedzeniach, ktoré im zamedzujt pristup k tymto zdrojom.
Kiivohlavy (2009) uvadza priklady charakteristik, ktoré maju vplyv na hodnotenie
a interpretaciu udalosti a nasledne vol'bu urcitej stratégie: Seligmanov nauceny optimizmus
a pesimizmus, Antonovského sense of coherence, Rotterov interny a externy locus of cotrol,
Pearlin a Schoolerova mienka o sebe samom (self-esteem), Taylorova osobnost’ s vy$Sou
mierou zdravia (health-prone personality) a osobnost’ so sklonom k ochoreniam (disease-
prone personality), sebadovera a sebahodnotenie, Kobasovej nezdolnost’ v ponati hardiness,
nezdolnost’ v pojati resiliencie, dispozi¢ny optimizmus Scheiera a Carvera, vnimana osobna
zdatnost’ (self-efficacy), nabozenska viera, svedomitost’, zmysel pre humor.
Baumgartner (2001) rozdel'uje copingové zdroje na:
e psychologické (schopnosti a zrucnosti, pozitivne myslenie, sebahodnotenie, moralne
kvality);
e Socialne (socidlna siet vztahov kazdého jedinca, teda rodiCia, priatelia,
spolupracovnici a pod.);
o fyzické (sila, vitalita, energia, vydrz);
e Mmateridlne (hmotné zabezpecCenie, peniaze).
Mieru vyuzivania copingovych stratégii ¢i zdrojov posudzuju viaceré dotazniky, my
sme si pre na§ vyskum zvolili dotaznik od Samuela H. Osipowa, Inventérium
zamestnaneckého stresu (Occupational Stress Inventery - Revised, OSI-R), priebeh

a spracovanie vyskumu mozete najst’ v empirickej casti prace (Metodika prace).

2.2 CHARAKTERISTIKA PSYCHICKEJ ZATAZE SESTIER

AKo vystizne poznamenava BartosSikova (2006) len malo profesii za posledné
desatrocia preslo takymi zmenami ako profesia sestry. V minulosti mala sestra niekol’ko
zakladnych povinnosti (fyzicka starostlivost voéi pacientom), dnes sa k nim postupne

pridavaju mnohé d’alSie, navySuju sa kompetencie sestry. Nesnazime sa posudit’ spravnost’
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alebo nespravnost’ takéhoto vyvinu, ide len o konsStatovanie, Ze sestra ma v novom kontexte
viac zodpovednosti, musi si prehlbovat’ vedomosti z oblasti socialnej, komunikacnej a inej.
Pojmom stres, zataz, zvladanie sme sa uz venovali vo vSeobecnej rovine,

Vv nasledujucich statiach budeme tto problematiku aplikovat’ do roviny profesie zdravotnika.

2.2.1 Rizikové faktory zat’aze v profesii sestry

Europska agenttira uvadza, ze za posledné tri dekady narasta seriézne presvedCenie, ze
stres v praci ma neblahé dosledky na zdravie jedinca a jeho pohodu (well-being). Toto
tvrdenie maju podlozené mnohymi $tadiami (Cox et al, 1981; Burke et al, 1986; Dohrenwend
et al, 1988; Bacharach et al, 1991 In European Agency, 2000).

Podl'a spravy tejto Eurdpskej agentiry pracovny stres vymedzuje v troch ponatiach:
prvy, technicky pristup hodnoti stres ako praci vlastny a ako hodnotu, ktort je mozno zmerat’,
ako environmentalnu pri¢inu spdsobujucu poruchy zdravia. Druhy, fyziologicky pristup
definuje stres ako subor fyziologickych odpovedi na ohrozujtcu situaciu alebo poskodzujice
(pracovné) prostredie. Treti, psychologicky pristup nahliada na stres ako na dynamicku
interakciu medzi ¢lovekom a jeho pracovnym prostredim (European Agency, 2000).

Britska Health and Safety Executive popisuje pracovny stres vel'mi strucne: je to stav
ked’ naroky (demands) prekrocia individualne zdroje (resources) jedinca v danom ¢ase (HSE,
2002).

V Ceskej republike Bartosikova (2006) do vymedzenia stresu zahriiuje nam
zrozumitel'né aspekty: konflikty roli (praca vs. rodina), naroky stvisiace s obsahom prace ako
zodpovednost’ a pracovné zatazenie, organizaciu prace (nejasné kompetencie), nejasny
kariérny postup v ramci profesijnej perspektivy a fyzikalne prostredie (bezpec¢nost’ prace,
hluk). Tiez uvadza, ze praca v zdravotnictve je spojena s vySSou mierou stresu ako U vacSiny
ostatnych zamestnani. Toto potvrdzuji aj $tatistické idaje Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), ktoré kazdoroéne vyhodnocuju ochorenia s povolania.

Zataz v praci sestry mdze byt ponimana zrdznych pohladov. Jedno z ¢leneni je
rozdelenie tychto zatazovych faktorov na 1.) fyzické, chemické a fyzikdlne, a na 2.) psychicke,
emociondlne a socialne (BartoSikova, 2006).

Prvé zahriiuje predovsetkym: statické a dynamické zatazenie (napr. statie, asistencia
pri 16zku pacienta, vybavovanie, prechody v prevadzke), zataZenie chrbtice, kibové
asvalového systému (napr. polohovanie, zdvihanie pacientov), kontakt S neprijemnymi

veli¢inami (napr. zvratky, exkrementy, otvorené¢ rany, zapach apod.), naruSenie
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cirkadianneho biorytmu, riziko infekcie, nedostatok casu na pravidelny prijem potravy
a tekutin, kontakt s chemickymi Skodlivinami (napr. cytostatikd, dezinfekéné prostriedky,
alergény), hluk, radiaéné Zziarenie. Pod psychicko-emocionalno-socialnymi stresormi si
mozeme predstavit: potreba pruzne reagovat’ na rdoznorodé poziadavky azmeny, byt
V neustdlom strehu a starostlivo sledovat’ situdciu, nutnost’ rychlych rozhodnuti aj pri
nedostatku informacii, nadroky na pamit, posobenie bolesti druhym l'ud’om, pristupovanie
Kk intimite druhého ¢loveka a prekracovanie tychto hranic (aplikacia klyzmy, cievkovanie,
zavadzanie sond), komunikacia s pacientom ajeho pribuznymi, opakované stretivanie sa
S l'udmi v tazkom Zzivotnom rozpolozeni ¢i emociondlnom stave, naroky na nepretrzité
vzdelavanie a doplnovanie si vedomosti, atd’. (Bartosikova, 2006; Hosakova, 2007; Guckova,
2007; Blazkova, Kratka, Kramaiikova, 2011; Vévoda et al, 2013).

Doktor NeSpor, ktory sa dlhodobejSie zaoberd touto problematikou uvéadza aj iné
pri¢iny, ktoré neboli uvedené vysSie: trojsmennd prevadzka z ktorej plynie dlhodoba
spankova deprivacia, naroky vyplyvajice z timovej spoluprace, poziadavky na sestru, od
ktorej sa pozaduje mnoho veci v kratkom Casovom useku, starostlivost’ o umierajucich,
pracovné pretaZzenie, nevhodné chovanie nadriadenych a tiez nevhodné chovanie pacientov,
ktori si k sestre dovolia to, ¢o by si k lekarovi nedovolili. Dokonca sa mézu objavovat’ pocity
bezmocnosti a pocity zlyhania v profesii (aj ked moéze ist o domnelé zlyhanie), ktoré
zasahuju do vlastného sebahodnotenia (Nespor, 1995).

Isty vyskum s 168 respondentmi (vSeobecné sestry z onkologickych oddeleni)
iastoéne doplia vydet o vlastné zistenie, ato, e sestry najviac obtaZuje prilisna
administrativa, casovy tlak aubytok vykonnosti so stupajucimi rokmi aktivnej praxe
(Zélesdkova, Buzgova, 2011).

Podl'a vyskumu Gurkovej a Macejkovej (2012) existuje u zdravotnych sestier vzt'ah
medzi psychickou zatazou a vyskytom depresivnej symptomatologie. Podl'a prieskumu az
u 50% sestier bola pritomna I'ahka depresia, a bolo zistené, Ze faktory pracovného pretazenia
(konflikty na pracovisku, Casova tiesen, vysoka miera zodpovednosti) maju silni korelaciu
K prezivaniu depresivnych symptémov.

Stadia Bohutinskej (2005) porovnéavala pracovné podmienky a pracovné stresy sestier
v ambulantnej a 16zkove;j starostlivosti. Ukazalo sa, Ze jedna Stvrtina sestier u 16Zka oby¢ajne
nema Sancu vyuzit prestdvku na obed ajedna pédtina sestier sa zaoberd pracovnymi
problémami eSte aj v domacom prostredi. Okrem toho sestry vSeobecne oznalili za
makrostresory: nizke platové ohodnotenie (43% nespokojnost), starostlivost’ o tazko chorych

a umierajucich, mnozstvo prace a vahu zodpovednosti za vlastné zdravie. Pre porovnanie, ina
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Ceska Studia uvadza, ze dokonca az 67 % respondentov sa neciti dostatocne financne
ohodnotenych (Reindlova, Bogarova, 2007).

Zaujimavy pohlad do problematiky vnaSa aj Jobankova a Kvapilova (2007)
z Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora (NCO NZO Brno),
ktoré za tri roky mapovania psychosocialnej zat'aze sestier prostrednictvom psychologickych
seminarov a skupinovych interview zistili, ze sestry subjektivne vnimaju nie fyzicku zataz
anie technicktl naro¢nost’ novych osetrovatel'skych postupov ako najvacsi zdroj zat'aze, ale
prave skutocnosti, ktoré suvisia s rieSenim naro¢nych socialnych situacii. Zdrojmi st vztahy
medzi nimi a pacientmi, d’alej vztahy s rodinnymi prislusnikmi pacienta a vzajomné vztahy
zdravotnikov. Sestry uviedli, Ze najviac si nevedia poradit’ so situaciami ako: prejavy strachu
pacienta z bliziacej sa smrti, z bolesti, nariekanie pacienta, agresivne spravanie vo¢i sestre,
sexualne narazky a Uplatkarstvo.

Co sa tyka fyzickej zataze, Nakladalova (In Vévoda et al, 2013) pripomina, Ze
najviacsia fyzicka zataz sa prejavuje na oddeleniach s ¢iastocne imobilnymi pacientmi a podla
Studii bola zistend dlhodoba nadlimitnd inosnost’ fyzickej zat'aze Zien.

Jedna Stadia, zahriiujuca 257 respondentov, sa zamerala na zistovanie miery fyzickej
zataze a zaroven urovne vedomosti sestier o moznostiach zvladania takejto zataze. Ukazalo
sa, ze sestry sice udavaju casté bolesti chrbtice (96 %) a dolnych koncatin spité s opuchmi
(73 %), ale popritom vykazovali vyrazné nedostatky vo vedomostiach z oblasti kinestetiky
a vyuzivania technického vybavenia na ul'ahCenie narocnej fyzickej prace (89 %), a dalej
z oblasti moznej aplikacie principu paky, sily trenia a zotrvacnosti pri manipulacii a prenose
pacientov (71 %) (Komacekova, 2009).

Jedna zo zahrani¢nych $tudii pojednavajicich o stresovych faktoroch u sestier
starajicich sa o geriatrickych pacientov uvadza, Ze najvac¢Simi stresormi st administrativa
a organizacné faktory na jednej strane a interakcie a spravanie pacientov na strane druhej (islo
0 pacientov Vv starSom veku trpiacich demenciou, Alzheimerovou chorobou a pod.), pricom
omnoho vécSie percento sestier udava, Ze organizacné faktory prace (priliS malu casu na
vykonanie povinnosti k vlastnej spokojnosti, alokacia nedostatkovych zdrojov) im spdsobujii
vyraznej$i podiel stresu ako stres spdsobeny na podklade emociondlnych poziadavkov ¢i
kontakte s pacientmi (McGrath In Baillon et al, 1996). S tymto vysledkom suhlasia aj iné
vyskumy davajuce do suvislosti organiza¢né faktory prace so stresom, syndromom vyhorenia
apracovnej spokojnosti na geriatrickych oddeleniach  (Rafnsdottir, Gunnarsdottir,
Tomasson, 2004).
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Naopak vel'mi Specificky vyskum Zwijsen et al (2014) ukazuje, ze neuropsychiatrické
symptomy u dementnych pacientov maju priamy suvis s distresom zdravotnickeho personalu,
avsak tito neporovnavali vahu aj inych faktorov ako v predosle uvedenom vyskume.

Zdroje stresu sa mozu liSit’ v zavislost'i od oddelenia, na ktorom sestra pracuje. Pre
porovnanie mdzeme uviest’ portugalsku Studiu, ktora uvadza, ze velkymi zdrojmi stresu pre
onkologické sestry su prave charakteristiky vlastné oddeleniu onkoldgie: dlhotrvajuca
a agresivna lieCba s vedlajSimi ucinkami, utrpenie pacienta a jeho pocity depresie, paniky
a strachu, smrt’ pacientov (Gomes, Santos, Carolino, 2013).

Zahrani¢né Studie poukazuju aj na fakt, ze lieCebne ¢i oddelenia s dlhodobo chorymi
sprevadza vysoka miera fluktuacie sestier. Mimo inych identifikovali tieto pri¢iny odchodu
zdravotnickeho persondlu: prilezitosti profesijného rastu, pracovné prostredie, nevyhovujuci
leadership, syndrom vyhorenia u sestier (Ejaz et al 2008; Tourangeaou et al, 2010; Chu,
Wodchis, McGilton, 2014).

2.2.2 Ochranné faktory a copingové stratégie v profesii sestry

Povolanie sestry samozrejme nie je len zdrojom mnohych stresov, ale aj poteSeni.
AvSak tym, Ze predmetom prace je zataz sestier, venujeme sa tejto problematike viac
dopodrobna. No prejdime teraz k skuto¢nostiam, ktoré pracu sestre ulahcuju, k tomu, co
napomaha K motivacii a satisfakcii z prace, ¢o podporuje dusevné a fyzické zdravie, teda
K tzv. protektivnym faktorom. Pokusime sa uviest prehladny vycet zdrojov (nie vSak
kompletny), ktory uvadzaju odbornici z tejto oblasti:

e pocity radosti a uspokojenia pokial’ sa zlepsi pacientovo zdravie, pripadne zachrani sa
jeho zivot;
e lepsie informdcie tykajlice sa zdravia a jeho ochrany, moZnost’ vyuZit' tieto znalosti

u rodinnych prislu$nikov, priatel'ov;

e pocit zmysluplnosti z tejto (pomahajucej) prace, ¢o vedie aj k zvySovaniu odolnosti
vocCi zat'azi;

e styk sroéznorodou skupinou I'udi méze byt obohacujuci vzhl'adom na individualne
obzory, nazorové postoje a pod.;

e ak sestra prejavuje zaujem, modze sa prostrednictvom komunikacie s pacientom
dozvediet' o roznych oblastiach Tudskej c¢innosti, cestovatel'skych zazitkoch a aj
osobné Zivotné pribehy svojich pacientov, ktoré ¢astokrat mozu byt’ vel'mi poucné;

e ziskanie schopnosti pozerat’ sa na prekdzky a problémy ako vyzvu, prijimat’ ich;
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e spolo¢enska prestiz z povolania méze byt tiez zdrojom urcitej satisfakcie;

e pocit uspokojenia z dobre vykonanej prace, ktora sa odraza na spokojnom pacientovi,

e okamzitd spitnd vézba zo strany pacientov a ich rodin: vyjadrenie vd’a¢nosti, usmev,
pozitivne verbalne ohodnotenie;

e altruisticky pristup vSeobecne ocefiovany verejnostou;

e vychadzajic z praxe, sestra si vie zorganizovat’ ¢as a pracu, tak, aby sa nedostala do
casovej tiesne;

e ziskavanie novych a novych skusenosti pri komunikécii s pacientom, teda ziskavanie
dovednosti pri jednani z r6znymi typmi l'udi a povah,;

e prehodnocovanie vlastnych postojov a myslienok na zéklade kontaktu s inymi
zivotnymi pribehmi, osobnostny rast a zrenie, tzv. ,,8kola Zivota popri zamestnani.*
(Nespor, 1995; Kebza, Solcova, 2003; Bartosikova 2006).

Zdroje zvladania zataze, ktoré maju k dispozicii nielen sestry, literatira roz¢lenuje na
vnutorné a vonkajSie (Kliment, 2014). Vnatornymi zdrojmi sG prave osobnostné
charakteristiky, ktoré udavaju, ako sa jedinec k stresu postavi a aku stratégiu zvoli. Moze ist’
o rozdiely v pristupe k tazkostiam (Rotterov locus of control), nezdolnost’ v ponati resiliencie,
koherencie ¢i hardiness, optimizmus, kladné sebahodnotenie a pod. (Ktivohlavy, 2009).
Naopak vonkaj§imi zdrojmi je najcastejSie udavana socialna opora. Byva vnimana ako druh
socialnej interakcie, ktora je zdrojom zvySovania kompetencie a sebahodnotenia jedinca,
pocitov spolunaleZitosti. (Solcova, Kebza, 1999; Kiivohlavy, 2009; Kliment, 2014).

Vybranym osobnostnym charakteristikdm sestier pracujucich v hospici ¢i lieCebni
dlhodobo chorych sa venovali vo svojom vyskume Kupka a Rehan (2008). Ukéazalo sa, Ze
koncept nezdolnosti sestier tzko suvisi sich zivotnou spokojnostou ajej jednotlivymi
kategériami (zdravie, praca, socialne vztahy a pod.). Taktiez prisli Kk zaveru, Ze sestry
V hospici su lepsie pripravené Celit’ pracovnej zat'azi ako sestry pracujucich na oddeleniach
LDCH. Teoreticka analyza d’alej ukazala, Ze socialna opora je silnym protektivnym faktorom
a Castokrat vyuzivanou copingovou stratégiou sestier (Chang et al, 2005; Li, Lambert, 2008;
Lim, Hepworth, Bogossian, 2011; Laranjeira, 2011; Mark, Smith, 2012; Shin et al, 2014).

S osobnost’ou jedinca je spojené aj jeho kognitivne zvladanie zat'aze. lde 0 mentalnu
stratégiu ako sa vyrovnat’ so stresom, vidiet' v problémovej situacii vyzvu, prilezitost’ rozvijat’
sa. Kiivohlavy et al (2010, s. 21) robili dotaznikové Setrenie U sestier pracujlicich
nemocniciach a lie¢ebiiach dlhodobo chorych po Ceskej republike a identifikovali Styri

tematické kategérie najcastejSich odpovedi na otazku copingovych stratégii. V skupine
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»riesenie problému s nadhladom® (kognitivne zvladanie) boli odpovede: ,Ked mi je
psychicky zle, hovorim si: mnoho l'udi je na tom podstatne horSie ako ja — tak ¢o,” ,,Nikdy nie
je tak zle, aby nemohlo byt eSte horSie. A ked’ nejde o zivot, tak to ni¢ nie,” ,,(...) Tak
zbilancujem svoju vlastnu situaciu a pridem k zaveru, Ze to so mnou vlastne nie je tak hrozné
a mozem byt rada za to, ze sa mam tak, ako sa mam.*

V prirucke pre sestry stoji, ze zvladanie stresu ma dva dolezit¢ momenty: jednak
odstranenie toho, ¢o zataz spdsobuje, jednak posiliovanie vlastnych sil (zdrojov) v boji so
stresom. Autor okrem in¢ho odporuca osvojit' si vhodné techniky ,nanecisto,” kym este
samotny stres nevyvstal, teda prevziat’ ur€itl starostlivost’ o seba. Ide 0 r6zne druhy relaxacie
(uvolfiovanie svalov, autogénny relaxacny tréning profesora Schultza, Jacobsonova
progresivna relaxacia), meditacie ¢i riadené¢ dychanie (Kiivohlavy, 2010). A taktiez
starostlivost’ o nase telo prostrednictvom pohybu, telesné¢ho cvicenia, spanku a odpocinku
(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Avsak ako bolo zmienené v kapitole Copingové stratégie, aj unik ¢i vyhybanie sa
problému je formou zvladacej odpovede. Nemusi ist’ len o javy negativne (socialna izol4cia,
zvySeny prijem alkoholu, cigariet, lickov na upokojenie), ba prave naopak, angazovanie sa
v rozptyl'ujicich aktivitich — Sportoveé aktivity, konicky, sledovanie televizie, Citanie knih,
prechadzky, nakupovanie (Kliment, 2014). Doklada to aj vyskumné Setrenie Singapurskych
sestier, v ktorom autorky identifikovali 3 najéastejSie copingové stratégie: volnocasové
aktivity, hl'adanie socidlnej a emoc¢nej podpory, viera. Medzi najCastejSie aktivity sestry
uvadzali nakupovanie, spanok, meditaciu apocavanie hudby (Lim, Hepworth,
Bogossian, 2011).

Uctinnost’ copingovych stratégii moze byt’ rozhodujiica. D4 sa povedat’, Ze sestry, ktoré
napriek tomu, Ze s vystavené vysokému stresu a zat'azi, ale maji dobré copingové zdroje
a stratégie, nemusia vykazovat’ Ziadne zdravotné (mentalne aj psychické) problémy. Aktivny,
na problém zamerany coping prinaSa zdravé pracovné prostredie, zatial ¢o pasivny coping
(vyhybanie sa, ¢akanie na to, ¢o sa stane) koreluje s chabym fyzickym zdravim, s chabym

mentalnym zdravim, nizkou kontrolou a nizkou podporou v praci (Schreuder et al, 2012).

2.2.3 Dosledky stresu na fyzické zdravie sestier

Odborna literatara uvadza, ze sa u sestier v porovnani s ostatnou populaciou objavuje
vacsi podiel mortality a sebevrazd, nezdravy zivotny Styl a so stresom suvisiace psychické

problémy (Feskanich et al, 2002, Tully, 2004, Tyler, Cushway, 1997 cit. podla Lim,
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Bogossian, Ahern, 2010; Mark, Smith, 2012). Viaceri autori skumali vztah zataze
a psychosomatickych ochoreni zdravotnickych pracovnikov (Kane, 2009; Gouva et al, 2009;
Meuseen et al, 2010; Humaida, 2012; Carter, Dyer, Mikan, 2013).

Az 30% vSetkych ochoreni suvisiacich s pracou st v priamom spojeni so stresom.
Uvadzaju sa najmd tieto fyzické a mentalne problémy: hypertenzia, zalidocné vredy,
ischemické choroba srdca, depresia a astma (Mok et al, 2014). Humaida (2012) dopiia vycet
0 d’alsie psychosomatické ochorenia, ktoré skiimal v navédznosti so stresom saudsko-
arabskych sestier: bolesti hlavy, vredy, bronchitida, bolesti chrbta a ekzém, pri¢om nasiel
vyznamné korelacie. Stadia Kane (2009) identifikovala hlavné stresory v praci indickych
sestier (praca nedokoncena véas kvoli nedostatku pracovnikov, konflikty s pribuznymi
pacientov, nad¢asy a nedostato¢ny plat) a sestry, ktoré dosiahli vysoké skore na skale zataze
vykazovali vyznamnejsi podiel psychosomatickych problémov: kyslost’ (organizmu), bolesti
chrbta, strnula Sija aramena, zabudlivost, hnev a obavy. Uvadza, ze traviace problémy
a prekyslenost’ organizmu U sestier vznikaju na zaklade chybajucich alebo nepravidelnych
prestavok na jedlo achabéd vyziva. TieZ nadmerné pozivanie ¢aju a kdvy pocas nocnych
sluZieb ich zdravotny stav nezlepSuje.

Niektoré sestry zanedbavaju vlastné potreby, atak sa dostdvaji do kolotoca
chronického stresu. Sestry starajiice sa o umierajtcich pacientov v hospici maji priemerné az
zavazné poruchy spanku a vykazuji depresivne symptomy (Carter, Dyer, Mikan, 2013). To
potvrdzuje aj stadia ¢inskych autorov Zhang et al (2011), ktori sa v8ak zameriavali na sestry
vieobecne, nielen sestry pracujice v hospici. Dalej sa ukazalo, Ze u &inskych sestier sa
objavuji aj iné psychosomatické ochorenia: zrakovy diskomfort, bolesti hlavy a zéavrate,
depresia a emo¢na nestabilita, syndrom chronickej unavy a spominana insomnia. Zistili, ze
bolesti hlavy sa objavuji prevazne u starSich sestier, zatial’ ¢o poruchy spanku sa vyskytovali
vo vekovej kategorii 30-39 rokov, adepresia aemocna labilita sa vyskytovala skor
u mladsich sestier (Zhang et al, 2011).

Vyskum Gouva et al (2009) sa snazil identifikovat’ nielen psychosomatické obtiaze
sestier, ale aj dovody preCo tieto obtiaze voObec nastavaji. Hlavné psychosomatické
komplikacie boli: emocné trauma, mentdlna a fyzickd tUnava, depresia a nedostatok
uspokojenia z prace. Dovody pre¢o nastava ,,psychosomatizacia“ sestier identifikovali dva: za
prvé je to nestlad medzi ofakavaniami na pociatku kariéry od ich sesterskej role
a organizacnymi a kultirnymi obmedzeniami v praxi, ktoré zabrafiuji naplneniu tychto

pociato¢nych ocakavani. Za druhé st to emoc¢né krizy vznikajuce z vypétych situécii, ktorym

28



musia sestry dennodenne Celit. Gouva et al (2009) d’alej uvazuju, Ze keby ocCakavania sestier
boli v zhode s praktickou realitou, psychosomatické komplikacie by sa nemuseli vyskytovat’.

Dolezitym aspektom zataze a naslednych mentalnych a fyzickych portach je prave
fakt, Ze vysoko stresované sestry nie st schopné podavat’ také vykony, aké sa pozaduju a ich
fungovanie vpraci je vyznamne obmedzené. Ztoho vyplyva aj znizenie kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom. Tieto nadmerne zatazené sestry vykazuju osobné
problémy a problémy v chovani spojené s pracou, ako napriklad zastraSovanie, absentizmus,
fluktudcia, agresivne, nepriatel'ské az pomstychtivé spravanie (Mojoyinola, 2008). Ten isty
autor uvadza, ze vysledky vyskumu poukazuji na spojenie medzi pracovnym stresom
a tymito psychosomatickymi poruchami: bolesti hlavy, krku a chrbtice, bolesti svalov, starosti
a obavy, vysoky krvny tlak, znizena koncentracia a pozornost’, vnliitorny monolog a t'azkosti
pri rozhodovani.

Okrem psychosomatickych ochoreni existuju aj legislativne zakotvené ochorenia
suvisiace s pracou, ktoré sa nazyvaju ako ,nemoci z povolani.“ Odvetvie zdravotnictva je
vzdy na jednom zprvych prieCok v pocte nahldsenych chorob suvisiacich s vykonom
povolania (Vévoda et al 2013; SZU, 2013). Blizi popis k tejto problematike mozete néjst

Vv prilohe €. 2.

2.2.4 Zvladanie psychickej zat’aze na pracovisku

Humpl, Prokop a Tobiasova (2013) uvadzaja, ze zdravotnici pouZzivaju svoje vnutorné
zdroje, ktoré ich pomahaji chranit’ sa pred neblahym dopadom zat'aze. Su to napriklad
nasledujuce: podpora pracovného kolektivu, schopnost’ relaxovat’ a odpocivat’, r6znorodost’
prace, asertivita, dostato¢na sebaucta a sebaddvera, uspokojujuce socidlne vztahy a dobré
rodinné zazemie, vnimanie osobnej pohody, schopnost’ nakladat’ s Casom a i.

Avsak Jobankova a Kvapilova (2007) poukazuji aj na to, Ze sestry Casto krat
vyuzivaju aj neefektivne stratégie ako sa vyrovnavat’ so stresom, nakolko problém
spracovavaju iba vnutorne a ten zostava vo svojej podstate nerieSeny. Hovoria o tinikovych
tendenciach sestier, ktoré spocivaju v preruseni komunikacie, vykonavanim oSetrovatel'skym
ukonov mlcky a vyhybanie sa tymto zatazovym situdciam (napriklad obmedzenim kontaktu
S pacientom na minimum).

Utinnymi copingovymi zdrojmi v povolani zdravotnika sa zdaji byt aj: schopnost
sebauvedomovania (zav¢as spozorovat priznaky stresu a prijat’ urcité opatrenia), fungujice

manzelstvo a ostatné medzil'udské vzt'ahy (Whitley et al, 1989 cit. podl'a Nespor, 1995),
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otvorend komunikécia s kolegami, disponovat’ optimom informécii (nie nedostatkom ani
nadbytkom), telesné cvicenie a pohyb, dobry humor a schopnost’ prejavit emocie (Paquet,
1991 cit. podl'a Nespor, 1995), realistické sebanaroky a vytyCenie dosiahnutelnych ciel'ov
(Nespor, 1995).

Viaceré¢ §tadie z roznych oblasti sveta poukazali na to, Ze existuje vyznamny vztah
medzi copingovymi zdrojmi, stratégiami a pracovnym stresom (Armstrong-Stassen, Cameron,
2003; Chen et al, 2009; Wu et al, 2011; Mark, Smith, 2011; Gomes, Santos, Carolino, 2013;
Shin et al, 2014; Ghiyasvandian, Gebra, 2014;).

Angli¢anka K. Wright, ¢estny poradca pre zamestnanecké zdravie a dusevnii pohodu
Kingstonskej nemocnice, napisala ¢lanok, v ktorom radi sestram ako zmierniovat’ stres na
pracovisku spravnym nakladanim s copingovymi zdrojmi. Velmi vystizne v fiom
poznamendva, ze prave stres mdze podkopat hlavné charakteristiky sesterskej prace —
starostlivost’ a sucit — ktoré su jadrom zdravotnej starostlivosti. Zdoraznuje, ze nielen osobna
kriza méze zdecimovat’ vlastné zdroje vyustujuc do znizenych rezerv pre pracu, ale rovnako
aj praca moze vycerpat tieto zdroje, ¢o mé za nasledok mensie zdroje pre zvladanie osobného
zivota. Obrazok ¢.2 znazornuje, ze stres sa nielenze objavuje v troch prekryvajucich sa
oblastiach jedincovych schopnosti, osobného Zivota a pracovného prostredia, ale Zze kazda
oblast méze mat’ dopad na dostupné zdroje a ¢i su tieto zdroje schopné zvladnut' naroky

(angl. demands) (Wright, 2014).

Obr. ¢. 2: Tri vzajomne sa ovplyviiujuce prvky stresu. Prevzaté z K.Wright (Alleviating stress in the

workplace: advice for nurses, 2014, s. 39), upravené

Pracovné
prostredie

Podl'a Wrightovej na ovplyvnenie jedincovej schopnosti zvladat’ stres je potreba
dostato¢nych zdrojov a U sestier tieto zahriiuju fyzicku, emociondlnu a mentdlnu kapacitu

spolu s klinickymi vedomostami a dovednostami. Napriklad ak ma sestra pocit, ze ma veci
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pod kontrolou a neocitla sa len v pasci situacie, je schopna lepsie zvladat’ stres. V pracovnom
prostredi vyznamnym zdrojom je kvalitny leadership a podpora managementu zamestnancom.
Cox, Randall a Griffiths (2002) identifikovali osem oblasti dobrej praxe, ktoré zmierfiujh stres
na pracovisku, a podmienkou ktorych je skutocné porozumenie pracovnej situacie a chut
vypocut’ si spitnu vizbu od zamestnancov a na zéklade nej konat’. Jednymi z tychto oblasti st
napriklad kontinuita prace (aby sestry mohli vidiet’ zlepSenia u svojich pacientov), byt
flexibilny ohl'adom pracovnej doby tam, kde je to vhodné, ak praca nie je vel'mi zaujimava
zaistit’ rotaciu, usporiadavat’ pracovné timové schddzky a workshopy na zvladanie problémov.

Zamerom australskeho systematického review motivovaného nedostatkom sestier
v kombinacii so stavom starnticej populacie bolo zistit', aké si hlavné priCiny stresu sestier
a aké stratégie vyuzivaju k nakladaniu s nim. Do prehladu zahrnuli 15 $tudii uskutoénenych
v Australii a zistili, Ze sestry zvladaji zat'az pomocou planovitého rieSenia daného problému,
vyhladavania socialnej opory, sebakontroly, tniku ¢i vyhnutia sa, a diStancovania sa od
problému, teda vSetky tri aspekty (orientacia na problém, na emocie a unik), ktoré rozpracoval
Lazarus aFolkmanova boli zastapené (Lim, Bogossian, Ahern, 2010). Aaj ked sa
predpokladd, Ze copingové stratégie zamerané na emoécie mézu mat’ negativne nésledky,
niektoré Studie indikujt, Ze pouZivanim diStancovania sa od problému a sebakontroly mozu
byt vlastne prediktorom lepSiecho mentalneho zdravia u sestier (Folkman et al, 1986;
Lambert et al, 2004).

Vysledok vysSie zmienovanej $tidie je konzistentny s vysledkom medzikultarne;
Studie, ktora skumala sposoby zvladania zat'aze naprie¢ kultirami Japonska, Thajska, Juznej
Korei a USA (Hawai). Tato §tidia poznamenava, ze Azijské kultury vo vseobecnosti
uprednostiiujii konsenzus a vel'mi nevyjadruji negativne emocie, preto U nich ako copingoveé
stratégie dominovali: sebakontrola, pozitivne prehodnotenie (reappraisal), h'adanie socidlne;j
podpory a zvladanie zamerané na spolo¢né vyrieSenie problému (Lambert et al, 2004).

Nemecki autori Schmidt a Diestel (2012) uskutoc¢nili vyskum, v ktorom chceli zistit’ ¢i
existuje spojitost medzi konkrétnymi osobnymi zdrojmi (aktivny, na problém zamerany
coping a vnimana osobna zdatnost’, self-efficacy) a pracovnymi narokmi a pracovnou zatazou
u sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov. Zvolené zdroje boli vybraté zamerne
a hypotézy autorov sa potvrdili: aktivny coping interaguje s narokmi prace tak, ze je mozné
predpovedat’ mieru pracovnej zataze, zatial ¢o vedomie o vlastnej ucinnosti nema takyto
zmieriujuci dopad na zataz, je schopny vniest’ len akysi vseobecny prospech na vyslednu

situaciu nezavisle na miere zat'aze ¢i narokov.
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Neprijemné je zistenie, ze ak copingové stratégie dlhodobo zlyhavaju, sestry sa moézu
dostat’ az na hranicu zivota a smrti, na ¢o poukazuje fakt, Ze u sestier je vyssi vyskyt
sebevrazd a mortality ako ubeznej populacie (Feskanich et al, 2002 cit. podla Lim,
Bogossian, Ahern, 2010).

2.3 VZDELAVANIE SESTIER V OBLASTI ZATAZE A DUSEVNEJ

HYGIENY

Pod pojmom dusevna hygiena sa skryva ,,systém vedecky prepracovanych pravidiel
arad sliziacich k udrzaniu, prehibeniu alebo znovuziskaniu dusevného zdravia a duSevne;
rovnovahy* (Micek, 1984, s. 9). Kiivohlavy a Pecenkova (2004) zastavaju nazor, ze aby
mohla sestra dobre vykonéavat’ svoju pracu a byt sociadlnou oporou, jej samotnej musi byt
dobre. Toto sa da zaistit’ pravidelnou dusevnou hygienou v podobe starostlivosti 0 svoju dusu,
telo a myslienkova vybavu, d’alej hodnotami ako mat’ pre ¢o zit', vediet’ si odpustit’, radovat’
sa z ,darov Zivota,” zdielanim s priatelmi apod. Sestry potrebuju vediet dovedne
zaobchadzat’ so zataZovymi situaciami, a tomu sa ucia uz v Skolskych laviciach.

Systém vzdelavania vieobecnych sestier v CR upravuje zakon 96/2004 Sb. ,,Zikon
0 podmienkach ziskavania a uzndvania sposobilosti k vykonu nelekarskych zdravotnickych
povolani.“ Profesia sestry je regulovana ¢innost’ a vyssSie zmieneny zékon spolu s vyhlaSkou
39/2005 Sh. stanovuju akym spdsobom je v siidasnosti mozné v Ceskej republike ziskat
odbornt spdsobilost’ k vykonu zdravotnickeho povolania. Ziskava sa absolvovanim
zdravotnickych akreditovanych odborov na vysokych skolach, odborov vyssej odbornej Skoly
zdravotnickej a strednych zdravotnickych §kol alebo absolvovanim akreditovanych
kvalifikaénych kurzov (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. stanovuje zdkladné poziadavky, najmd pocet hodin
teoretickej a praktickej vyuky a tiez predmety, ktoré su napliou vyucovania, nestanovuje vsak
jednotlivo ich €asovll doticiu. Na to slizi metodicky pokyn ministerstva Skolstva, mladeze
a telovychovy, ktory urcuje podrobnosti priebehu vzdelavania, doporucuje Casovu dotéaciu
jednotlivym predmetom (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

VSeobecnd sestra teda ziskava spdsobilost bud absolvovanim  trojro¢ného

bakalérskeho Studia na vysokej Skole zdravotnickeho odboru alebo absolvovanim trojrocného
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studia odboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSej odbornej Skole zdravotnicke;.
Absolventi strednych zdravotnickych §kol ziskavaju sposobilost’ ako zdravotnicki asistenti.

HIbsie rozpracovanie problematiky vzdelavania sestier mdézeme najst’ v pracach inych
autorov (Proskova In Vévoda et al, 2013) alebo prislusSnych zakonoch, na tomto mieste sa
budeme blizsie venovat’ vzdelavaniu v oblasti zat'aze a dusevnej hygieny.

Ministerstvo §kolstva, mladeZe a telovychovy Ceskej republiky vydava ramcové
vzdelavacie programy (RVP) pre jednotlivé odbory stredného odborného vzdelavania, tieto sa
Statom vydavané zaviazné pedagogické dokumenty, ktoré upravuju poziadavky na vzdelanie.
Odbor Zdravotnicky asistent ma vlastny RVP (53-41-M/01), v ktorom sa hned’ na niekol'kych
miestach stretavame s problematikou zataze a psychohygieny ubuduceho zdravotnika.
Konkrétne v kapitolach ,,KIi¢ové a odborné kompetencie, v prierezovych témach ,,Clovek
a svet prace,” ¢i ,,Kurikularny ramec pre jednotlivé oblasti vzdelavania.“ Oblasti vzdelavania,
ktoré sa dotykaju zataze a dusevného zdravia su nasledovné: ,vzdelavanie pre zdravie,
,»zaklady poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti a ,,socialne vztahy a dovednosti. Ich
cielom je vytvorit' a rozvinit’ postoje a spravanie, ktoré vedie k zdravému spdsobu Zivota
a zodpovednosti za svoje zdravie. Tiez uvedomovat’ si seba vo svojej biopsychosocialnej
jednote, rozumiet’ medziludskym vzt'ahom, pozitivnhym emociam a negativhym emoéciam
a vediet’ ich prekonavat’ a zvladat. RVP udava, ze ziaci by mali vediet’ uplatiiovat’ naucené
modelové situacie k rieSeniu konfliktov a zat'azovych situacii. Predmety, v ktorych sa Ziaci
mdzu amali by sa stretnit’ s rozoberanou problematikou su: psychologia, komunikécia,
prevencia chorob azdravotnd vychova, socioldgia, zéklady pedagogiky a edukécia
(MSMT CR, 2008).

Vyssie odborné Skoly zdravotnicke sa riadia Vzdelavacimi programami, pricom kazda
Skola si tvori vlastny na zdklade ministerskej vyhlasky, preto venovanie sa problematike
zitaze a stresu mdze byt u odlisnych §kol rozne (MSMT CR, 2005). Podobné plati aj pre
vysoké Skoly, ktoré sa riadia Studijnym programom a Studijnym pldnom podla zékona
111/1998 Sb. (MSMT CR, 1998).

Vzdelavanie nekonci uspesnym ukoncenim strednej ¢i vyssej odbornej alebo vysokej
Skoly. Pre zdravotnicke odbory existuje povinnost' celozivotného vzdelavania, ktorym sa
mysli priebezné obnovovanie, dopliiovanie, prehlbovanie vedomosti, dovednosti
a sposobilosti v stilade s najcerstvejsimi vedeckymi poznatkami. Kontrola dopliiovania tohto
vzdelania u sestier prebicha formou kreditného systému. Ide o Gcast v Specializaénom

vzdelavani, certifikovanych ainovacnych kurzoch, ucast na Skoliacich akcidch, na
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kongresoch, konferenciach ¢i sympodzidch, absolvovanie odbornych stazi v akreditovanych
zariadeniach (Proskova In Vévoda et al, 2013).

Ministerstvo zdravotnictva na svojich strankach pravidelne aktualizuje zoznam
aktualne pontkanych akreditovanych certifikovanych kurzov. Posledna aktualizacia prebehla
Vv oktobri tohto roku a pontka Siroku paletu 275 kurzov. NaSej problematiky by sa tykali
napriklad kurzy: ,,Kurz stratégie zvladania obtiaznych situacii v starostlivosti 0 umierajucich
aich blizkych v intenzivnej a neodkladnej starostlivosti (organizuje Jihoceska univerzita
v Ceskych Budgjovicich), ,,Sebarozvoj a rozvijanie potencialu podriadenych zdravotnickych
pracovnikov* (organizuje spolo¢nost M.C.Triton s.r.o v Prahe), ,,Vyjednavanie a zvladanie
konfliktnych situacii pre riadiacich pracovnikov zdravotnickych zariadeni (VSeobecna
fakultni nemocnice v Prahe), ,Peer program starostlivosti a podpory zdravotnickym
pracovnikom — Stratégie zvladania psychicky naro¢nych profesnych situécii a ,,Zvladanie
stresu a pracovnej zataze ako prevencia syndromu vyhorenia® (obe organizuje NCO NZO).
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).

Vel'mi zésluznl ¢innost’ od roku 2010 vykonava Systém psychosocialni intervencni
sluzby (SPIS). Ponuka psychicku a socidlnu podporu zdravotnikom, nakolko si tvorcovia
projektu uvedomili, Ze aby mohlo byt pacientovi pomahané, musi byt sdm pomahajici
v poriadku, teda kvalitnd praca neprichadza s unavenym, vycerpanym, nemotivovanym
zdravotnikom. V tomto systéme si sluzbu objedndva zvicSa zamestnavatel a intervencia
prebieha na Urovni skupiny alebo jednotlivca. Intervenujuci je peer-zdravotnik (peer - termin,
ktory pouzivaju a definuju ako profesny kolega, ktory je v tejto oblasti starostlivosti
vycviceny) a Skolenie v CR organizuje jedine NCO NZO v Brne. V su¢asnosti je tychto peer-
zdravotnikov priblizne sto a na strankach SPIS-u je mozné n4jst’ v pripade potreby na nich
kontakty, ktoré st rozdelené podl'a krajov. Sluzba ma najma preventivny charakter a ilohou
peera je edukovat, pomdhat pri vytvarani odolnosti proti psychickej zatazi, viest
k pochopeniu a prijimaniu reakcii na zatazové situacie, zoznamovat' s vhodnymi stratégiami
a sposobmi adaptacie na stres (Humpl, Prokop, TobiaSova, 2013; spiscr.info, 2015).

Aj na trovni jednotlivych zdravotnickych zariadeni je mozna edukacia a podpora
personalu. Prikladom takejto ¢innosti je Krajska nemocnica Vv Liberci, v ktorej od roku 1997
prebiehajuce Skoliace programy ,,Komunika¢né dovednosti I, ,, Kurz komunikaci II, IIT*
a ,,Kurz zvladani stresu, vedené psycholégmi a psychoterapeutmi. Néapliiou programov je
zlepsit' komunikac¢né a socialne dovednosti sestier, v ramci ktorych sa napriklad prebera

asertivita, Specifické komunikacné situdcie sréznymi typmi pacientov (depresivny,
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umierajuci, suicidalny, agresivny pacient), d’alej psychohygiena, prevencia syndromu
vyhorenia, vzt'ah sestra-pacient, ako zachadzat’ s kritikou a pod. (Hrstkova, Riegerova, 2004).

Celosvetovti novinku v tejto oblasti priniesla kanadska Mental Health Commission in
Canada, ktora vypracovala a zaciatkom roku 2013 uviedla ,,Narodny Kanadsky Standard pre
psychické zdravie abezpeCnost na pracovisku“ (The National Standard of Canada for
Psychological Health and Safety in the Workplace). Jedna sa o prvy §tandard svojho druhu vo
svete, je suborom dobrovolnych navodov (guidelines), nastrojov a zdrojov zameranych na
propagaciu a podporu psychického zdravia zamestnancov a prevenciu psychickej ujmy vd’aka
faktorom na pracovisku (MHCC, 2013).

2.4 GERIATRIA Z POHCADU PRACE VSEOBECNEJ SESTRY

V tejto kapitole su stru¢ne rozobraté zakladné pojmy vzt'ahujice sa k starostlivosti
0 geriatrickych pacientov a systém starostlivosti o seniorskii populaciu v Ceskej republike.
V zavereénej podkapitole st uvedené Specifika zataze sestier pracujucich v geriatrickom
zariadeni, nakol'ko je dolezité, aby Citatel’ porozumel vzt'ahu medzi zatazou vyplyvajucou zo

starostlivosti 0 geriatrického pacienta a samotnymi Specifikami chordb.

2.4.1 Zakladné pojmy v geriatrii

Gerontolégia je multidisciplinarna veda, ktora zhifia poznatky o starnuti a starobe.
(Miihlpachr, 2008). Skima zakonitosti, prejavy a pri¢iny starnutia a problematiku zivota
starych I'udi. Schematicky sa rozdel'uje na tri oblasti: gerontoldgia experimentalna, klinicka
a socialna (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Geriatria je iné pomenovanie pre gerontologiu klinickd. Zaobera sa problematikou
zdravia, chorob a funkéného stavu zivota v starobe. Hlada cesty ako si udrzat’ zdravie
u seniorskej populacie, skima zvlastnosti chorob, zdravotné a medicinske problémy seniorov
(Kalvach, Onderkova, 2006). Geriatria je diferencovana a obsahuje zlozku preventivnu aj
paliativnu, akttnu aj chronicku, ¢i rehabilitaénu a oetrovatel'sktl (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012).

Geriatricky pacient. V SirSom ponati ide o chorého starSieho urcitého veku, obyCajne

cv w7
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ponati sa jednd o tych seniorov, ktori vykazuju s vekom spojent1 involuciu a pokles potencialu
zdravia (Kalvach et al, 2008).

Dlhodoba starostlivost’ (anglicky long-term care, LTC) je zakonom 0 zdravotnych
sluzbach (372/20011 Sb.) definovana ako ,,poskytovana pacientovi, ktoré¢ho zdravotny stav
nie je mozné lieCebnou starostlivostou podstatne zlepsit' a bez ststavného poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti sa zhor$uje.“ (MZ CR, 2011).

Paliativna starostlivost’ je starostlivost’ o chorych, ktorych ochorenie nereaguje na
kurativnu lieCbu, pri¢om v popredi zdujmu stoji tiSenie bolesti, symptomatologicka liecba
a starostlivost’ o psychické, socidlne a duchovné problémy pacienta (WHO cit. podla
Topinkova, 2004).

Staroba je dosledok starnutia, je to neskorSia faza prirodzene dlhého Zivota, ktora ma
dané charakteristiky tykajlice sa biopsychosocialnych parametrov, vzhl'adu, funkéného stavu,
veku a nadeje dozitia &i spolo¢ensko-ekonomického postavenia (Cevela et al, 2014). Hranica
staroby bola v roku 1980 OSN vymedzena na vek 60 rokov, dnes uz sa posunutim funkénej

zdatnosti seniorov hranica posunula na 65 rokov.

2.4.2 Systém starostlivosti o seniorsku populaciu

Pojem dlhodobd starostlivost’ a jeho zdravotne-socialna povaha bola definovana na
zaciatku kapitoly. Moze existovat’ mylny predpoklad, Ze dlhodobu starostlivost’ potrebuje len
seniorska populécia. NajcastejSie tomu tak je, ale do situdcie potreby takejto starostlivosti sa
mozu dostat’ T'udia rozneho veku. Na tomto mieste sa vSak budeme zaoberat systémom
starostlivosti 0 seniorsku Cast’ populacie, ati moézeme rozdelit' na zdravotnu a socidlnu
dlhodobii starostlivost’. Socialne sluzby su v Ceskej republike riadené Ministerstvom préace
a socialnych veci, zdravotnicke sluzby zas Ministerstvom zdravotnictva (Holmerova, Valkova
a Kojesova, MPSV CR, 2010).

Socialne sluzby patriace do dlhodobej starostlivosti maju za ciel' kompenzovat
pretrvavajucu nesebestacnost’, zatial ¢o zdravotnicka starostlivost’ si kladie za ciel zlepSit
zdravotny stav pacienta, ma kurativny a rehabilitativny charakter. Oba pristupy je mozné
I'ahko definovat’, no v praxi sa stretdvame so vzajomnym a ucelnym prelinanim oboch sluzieb
(OECD, 2005).

Socialne a zdravotnicke sluzby sa uplatiiuju v terénnej (domace prostredie), tak aj
pobytovej, institucionalnej forme (Cevela, Kalvach, Celedova, 2014). Ich rozdelenim sa

venujeme na nasledujucich riadkoch.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceskej republiky (UZIS CR) vymedzuje
poskytovatel'ov dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Seniorskej populacie sa tykaju
predovsetkym nasledujtce:

Lie¢ebne dlhodobo chorych (LDCH) (Cesky léc¢ebny dlouhodobé nemocnych,
LDN). Su to S$pecializované odborné tstavy, ktoré seniorom s chronickymi ochoreniami
poskytuji naslednu osetrovatel’'sktl a rehabilitaénu starostlivost’ (Hrkal et al, 2011). Mo6zu byt
sucastou nemocnic, ich samostatnym oddelenim alebo samostatnym subjektom. St vnimané
ako urcity medzistupen, nakol’ko st v nich umiestiiovani aj pacienti, ktori ¢akaji na vhodné
vol'né miesto v socialnych sluzbach, teda nie je u nich nutna d’al$ia lie¢ba na akitnom 16zku
V nemocnici, ale tiez nemozu byt prepusteni do domaceho oSetrovania. Casto sa stiva, Ze
poskytovana socidlna sluzba, domovy pre seniorov, prijima klientov prave z oddeleni LDN
(dsepurkynove.cz, 2014).

K 31.12.2012 bolo v CR celkom 74 lie¢ebni dlhodobo chorych s celkovou kapacitou
7204 16z0k, pri¢om hospitalizovanych bolo viac ako 40 tisic osdb a priemerna oSetrovacia
doba bola necelé dva mesiace. Z celkového poctu 188 nemocnic bolo vyc€lenenych 7460 16zok
naslednej starostlivosti (UZIS, 2013).

Gerontopsychiatrické oddelenia. St spravidla stcastou psychiatrickych lieebni,
kde je starostlivost’ poskytovana osobam s duSevnym ochorenim. V seniorskej €asti populacie
to zvacsa predstavuji ochorenia ako demencia, Alzheimerova choroba, endogénne psychozy,
poruchy osobnosti a pod. (Hrkal et al, 2011).

Hospice. St odbornymi S$pecializovanymi ustavmi, ktoré poskytuju paliativnu
starostlivost’ v termindlnom a preterminalnom Stadiu choroby a u ktorych nadalej nie je
mozna kauzalna lieCba, avSak pokracuje liecba cielenda na minimalizovanie bolesti
a zmiernenie obtiazi (Miihlpachr, 2008). V roku 2012 posobilo v Ceskej republike 16
zariadeni paliativnej starostlivosti s kapacitou 468 16zok (UZIS, 2013).

Agentury domacej zdravotnej starostlivosti. Je typom terénnej starostlivosti, pricom
ide 0 zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji odbornu oSetrovatel'sku starostlivost’
vV domacom prostredi. Domacu zdravotnu starostlivost’ (anglicky home care) poskytuju
registrované zdravotné sestry za ucelom zlepSenia a udrzania zdravia, v pripade
nevylieCitelne chorého ide o zaistenie pokojného umierania. Je poskytovand na zaklade
pisomného odporucania praktického lekara (dsepurkynove.cz, 2015)

Rehabilita¢né ustavy. Odborné liecebné tstavy zaistujuce komplexnu rehabilitacnu

starostlivost’ o dlhodobo chorych (Hrkal et al, 2011).
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Ministerstvo prace a socidlnych veci rozliSuje Sluzby socidlnej starostlivosti
poskytované populacii vo veku nad 65 rokov, medzi ktoré patria sluzby v prirodzenom
prostredi alebo Specializovanom zariadeni (ambulantne ¢i pobytovo) na: osobna asistencia,
opatrovatel’ska sluzba, tiesnova starostlivost’, odl’ahfovacie sluzby, centra dennych
sluzieb, denny a tyZdenny stacionar, domovy pre seniorov a domovy so zvlastnym
rezimom (MPSV CR, 2014).

Na zéklade sucasného demografického vyvoja modzeme ocakéavat, ze potreba
dlhodobej starostlivosti a geriatricky modifikovanych sluzieb, jednak na strane zdravotnej
a socialnej starostlivosti, jednak aj na strane neformalnej rodinnej starostlivosti, sa bude
nad’alej zvySovat’ a to vo forme personalnej aj ekonomickej (Wija, 2013). Pre hlbsi pohl'ad do
problematiky demografického vyvoja ako faktoru rastu dopytu po dlhodobej starostlivosti

odkazujeme na prilohu ¢. 3.

2.4.3 Specifika zataZe sestier starajicich sa o geriatrickych

pacientov

Z hladiska dlhodobe;j starostlivosti V ramci kompetencii sestra hodnoti sebestac¢nost,
robi orientacné vySetrenia, nacvicuje s pacientom sebaobsluhu, vyhodnocuje riziké spojené so
syndromom imobility apod. Hrkal et al (2011) uvadza, ze sestra by v podmienkach dlhodobej
16Zkovej starostlivosti nemala zaistovat’ fyzicky sama vSetky vykony, ale skoér podla
naro¢nosti pridelovat’ vykony oSetrovatel'skym pracovnikom, a teda mat’ viac rolu akejsi
koordinatorky, organizatorky ¢i supervizorky.

Casto krat to neodpoveda realite, preto mozu byt sestry neimerne zataZované.
U pacientov indikovanych k paliativnej starostlivosti bola vykonand medzinarodnd stadia
zahriujuca Cesku republiku. Podl'a jej vysledkov az polovica pacientov mala vysoky stupeit
nesebestacnosti v zdkladnych dennych ¢innostiach (pohyblivost’ na 16zku, chddza, pouzitie
toalety, najedenie sa, osobna hygiena), teda boli celkom zavisli na starostlivosti inej osoby, ¢o
dokumentuje velkl naro¢nost’ na zdravotnicky personal a ekonomiku (Topinkova, 2004).

Z povahy geriatrickych chordb vyplyvaju pre zdravotnicky personal mnohé fyzické
apsychické zataze. Kalvach a Onderkovd (2006) adalsi autori (Litomericky, 1992;
Gruberova, 1998; Minibergerova, Dusek, 2006; Kalvach et al, 2008) uvadzaju, ¢im su
choroby u geriatrickych pacientov Specifické:

e (geriatricka deterioracia a krehkost’,

e atypicka manifestacia chordb v starobe a polymorbidita,
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e (geriatrické syndromy: syndrom instability, syndrom dekondicie a hypomobility,
syndrom imobility, syndrém malnutricie, syndréom psychickej alternédcie, syndrom
inkontinencie, syndrém zmie$aného zmyslového a komunika¢ného deficitu.

Z uvedeného vyplyva, ze zdravotnicky personal je pri starostlivosti o geriatrického
pacienta zatazovani z réznych aspektov aschematicky je mozné rozdelit’ tieto Specifika
zataze na oblast’ fyzickd, psychickt a socidlnu (Mlynkova, 2011). Starostlivost’ o starého
imobilného cloveka je sama o sebe ndrocna (fyzickd oblast’), nieto eSte o Cloveka
umierajuceho (psychickd oblast’). Komunikacia s rodinnymi prisluSnikmi (socialna oblast’)
takéhoto pacienta modze byt pripodobnend k odvratenej strane socidlnej opory (Kupka,
Rehan, 2008).

Je dolezité si uvedomit’, ze praca je v mnohych ohl'adoch odli$né od prace sestier na
inych internych oddeleniach. Vyzaduje multidisciplinarny pristup na zaklade polymorbidity
pacientov. Prinasa so sebou viac I'udskych imrti ako na ostatnych oddeleniach, ¢o moze viest’
k pocitom zlyhania, podrazdenosti ¢i apatie (Maslafiova, 2012). Bolo zistené, Zze syndrom
vyhorenia sa vyskytuje CastejSie u pracovnikov, ktori sa staraji prave o dlhodobo chronicky
chorych pacientov (Mizenkova, Pozonska, Kilikova, 2009). Dalsimi vyznamnymi faktormi
prispievajucimi k syndromu vyhorenia sii aj nad€asové hodiny a suplovanie neodbornych
¢innosti (Maslanova, 2012).

Na Slovensku sa tejto problematike venuje Hubacova a kolektiv, ktori vo svojom
vyskume sledovali ako fyzicku, tak aj psychickl stranku veci. Vyskum zhriiuje, Ze skoro 36%
respondentiek udava nespavost’ ¢i iné poruchy spanku a viac ako tri Stvrtiny sestier uvadza
psychické tazkosti ako nervozitu, podrazdenost’ a vnutorné napitie. Skoro u polovici
respondentiek sa objavuje zadtaz podpornopohybovej sustavy s velkym podielom statickych
prvkov, konkrétne ide o choroby chrbtice a bolesti a opuchy dolnych konc¢atin (Hubacova et
al, 1999).

Maslanova (2012) pripomina, ze starostlivost’ o seniornych pacientov je narocna aj
z toho pohladu, ze nuti sestry zamyslat’ sa nad vlastnou starobou a ovplyviiuje ich postoj
k seniorom vS§eobecne. Vo svojom vyskume prekvapivo zistila, Ze sestry, ktoré nepracuji so
seniormi maju k vlastnej starobe a seniorom kladnej$i postoj. Uvadza, ze sestry Casto zazivaju
pocity neuspokojenia z vlastnej prace na zaklade toho, Zze Uspech a netspech je v geriatrii
pomeriavany inak. To potvrdzuje aj vyskum Pohlovej, Kozakovej a JaroSovej (2011), ktory
spaja pocity neuspokojenia so syndromom vyhorenia u sestier pracujucich na oddeleniach

LDCH ¢i gerontopsychiatrickych oddeleniach.
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Nadej a zmysluplnost’ zdravotnikov paliativnej starostlivosti skima aj Mazgutova
a kolektiv (2012). Porovnavali 3 typy oddeleni (S paliativne zameranou starostlivostou,
S urgentnou starostlivostou a interné oddelenia) a prisli na to, Zze na oddeleniach paliativne;j
psychopatologickych priznakov (somatizacia, depresia, anxiozita, obsedantno-kompulzivne
priznaky, hostilita).

Zahrani¢ni autori sa okrem vys$$ie uvedenych faktorov Specificky zaoberali vztahom
medzi konkrétnymi neuropsychiatrickymi symptoémami geriatrickych pacientov a zatazou
zdravotnikov (Baillon et al, 1996; Eith, Stummer, Schusterschitz, 2010; Zwijsen et al, 2013).
Skupina Zwijsen et al (2013) preukazala, ze podrazdenost, labilita a disinhibicia pacientov
sposobovala zdravotnikom velky distres, zatial ¢o euforia, halucinacie a apatia boli na
prieckach stresorov skor niekde dolu. Uvadzaju, ze hlavny podiel na velkosti zataze ma
vaznost’ symptomu, nie s akou frekvenciou sa objavuje.

Viaceré S$tadie uvadzaji, ze jednym z hlavnych zatazovych faktorov pri praci
s geriatrickymi pacientmi je Casova tiesenn (Baillon et al, 1996; Rafnsdottir, Gunnarsdottir,
Tomasson, 2004; Hasson, Arnetz, 2007; Westermann et al, 2014). Islandska trojica
Rafnsdottir, Gunnarsdottir a Tomasson (2004) skumala vztah medzi syndromom vyhorenia
sestier starajucich sa o seniorov aorganizanymi faktormi. Dokazali, Zze najsilnej$im
stresorom, ktory ovplyviiuje pohodu zdravotnikov bol pocit ¢asovej tiesne, na druhom mieste
pocit mentalnej vyCerpanosti a na tretom neuspokojujuca komunikacia s vedenim.

Dalsie $tadie dokonca udavaju, Ze aj nedostatoéna podpora a uznanie od ostatnych
kolegov v zdravotnictve a od manazmentu znizuje pracovnu spokojnost’ sestier geriatrickych

oddeleni (Lewis et al, 2010; Westermann et al, 2014).

2.5 POHLAD NA SUCASNY STAV SKUMANEJ PROBLEMATIKY

Kazda pracovna ¢innost’ je spojena s urcitou zatazou. V poslednych desatrociach sa
ukazuje, Ze najviac ohrozeni chronickym stresom st I'udia vykondvajici pomahajuce profesie
(Dunlop, Hockley, 1990, Herbert, Cohen, 1993, Maslach, Goldber, 1998 In Kupka, Rehan,
2008).

Zahranicnej aj domadcej literatury venujucej sa problematike psychickej zataze
zdravotnikov je hojny pocet. Ide 0 vieobecne uznavany fenomén, ktory je v CR od roku 2001

aj legislativne zakotveny. Vyhlaska ¢. 178/2001 Sh., ktorou sa stanovuju podmienky ochrany
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zdravia zamestnancov pri praci novo zaclenila paragrafy tykajuce sa psychickej zataze.
V stcasnosti je platna novela, vyhlaska ¢. 361/2007 a jej novelizacie. Aj na ¢eskom trhu
existuju prace ¢i publikované clanky zaoberajuce sa Specificky zatazou zdravotnikov
a asyndromom vyhorenia. Z ¢eskych autorov spomenme Jara Kiivohlavého, Vladimira
Kebzu, Ivu Solcova, Helenu Hagkovcovi, Lukasa Humpla, Jitiho Maxmiliana Prokopa,
Alenu Tobiasovt, Alesa Hladkého, Martina Kupku, Radkina Honzaka, Martinu Venglafovu,
Zdenka Kalvacha, na Univerzite Palackého v Olomouci Pavla Klimenta.

S psychickou zatazou sestier, ktora je predmetom tejto diplomovej prace sa mdézeme
stretnut’” v monografidach niektorych vyssie uvedenych autorov: Jara Kiivohlavého (Sestra
astres), LukdS Humpla akolektivu (Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi), Alesa
Hladkého (Subjektivni percepce Unavy azataze =zdravotnich sester na odd¢€lenich
S imobilnimi pacienty, 1998), Martiny Venglafovej (Sestry v nouzi — syndrom vyhoteni,
mobbing, bossing, 2011), Ivany Bartosikovej (O syndromu vyhofeni pro zdravotni
sestry, 2006).

Studenti Geskych vysokych kol tiez skumaju problematiku zataze sestier
a zdravotnickeho personalu vo svojich absolventskych pracach. Theses, systém, ktory
odhal'uje plagiaty medzi kvalifikaCnymi pracami, ukazuje, Ze 0 psychickej zéatazi sestier
pojednévalo 935 prac (Theses.cz 2015). AvSak je nutné podotknut, Ze uvedené ¢islo nemusi
byt exaktné, nakolko systém vyhladdvania je upraveny tak, aby vyhladal vSetky slova
zadané do programu, teda ,,psychicka zataz sestier” nemusi byt ustrednou témou. Specificky
zataz zdravotnikov pracujucich s geriatrickymi pacientmi bola skimana v diplomovych
pracach Gabriely Kiepelkovej (Syndrom vyhoteni u vSeobecnych sester pecujicich o pacienty
s Alzheimerovou demenci, 2014), Petry VoneSovej (Postoj ke smrti a psychicka zatéz sester
na oddélenich se zvySenym rizikem umrti, 2013), d’alej Denisy Mackovej (Syndrom vyhoteni
u sester pracujicich se seniory v dlouhodobé péci, 2013), ¢i Gabriely Byrtusovej (Sestry
pracujici v domovech pro seniory a syndrom vyhoteni, 2009). Tuto tématiku mozeme najst’ aj
v bakalarskych pracach Zanety Schmidovej (Postoje sester k oSetfovatelské pééi o klienty
V terminalnim stadiu na oddéleni ONP a LDN, 2014), Lenky Novotnej (Zatéz zdravotnich
sester v péCi o umirajici v nemocni¢nim a hospicovém zatizeni, 2010) aj Jitky VIkovej
(Psychické a fyzické =zataze sester pracujicich s geriatrickymi pacienty, 2007)
(Theses.cz, 2015).

V Ceskej republike sa uskuto¢nilo nemalo vyskumov zaoberajiicich sa psychickou &i
fyzickou zatazou zdravotnickych pracovnikov, aj ked’ sa nedd skonStatovat, ze je tato

problematika zmapovand komplexne. Mnohé z nich skiimaja aspekty stresu a jeho zvladania
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predovsetkym na oddeleniach onkoldgie. V nie ovel'a menSej miere aj zariadenia geriatrické,
teda oddelenia geriatrie, lie¢ebne dlhodobo chorych ¢i hospice, v ktorych sa zvacsa poskytuje
paliativna starostlivost. Napriklad kolektiv Pohlovéa, Kozakova, JaroSova (2011) skumali
syndroém vyhorenia u suboru sestier pracujucich v geriatrickych zariadeniach v Ostravskom
kraji, o rok neskor taktiez Jezorska, Kozykova, Chrastina (2012) publikovali vysledky svojho
vyskumu na téma ,,Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester pracujucich s onkologicky
nemocnymi.“ Dalej uvedme vyskum slovenskych kolegov Mazgitova et al (2012)
zaoberajuci sa psychickou zatazou zdravotnikov v paliativnej starostlivosti, ¢i Kaducakova
(2011), ktora zistovala mieru psychickej pracovnej zat'azi sestier na pracoviskach dlhodobo
chorych, alebo dvojica Gurkova, Macejkova (2012) aich vyskum ,,Psychicka zataz
a depresivna symptomatoldgia u sestier v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach.
Zalesédkova a Buzgova (2011) zistovali psychickll zat'az sestier pracujucich v komplexnych
onkologickych centrach nemocnice v Ostrave, Olomouci, Novom Ji¢ine, Zline a Brne.
Naopak Blazkova, Kratka a Kramatikova (2011) stanovovali hlavné zatazové faktory
a moznosti prevencie syndromu vyhorenia u sestier pracujucich v odbore intenzivnej
starostlivosti. Z trochu iného uhla pohl'adu sa na problematiku divali vyskumy Maslafiove;j
(2012), ktora skumala ,,Pohled sester na seniory a staii“ ¢i kolektiv Nakladalova, Vévoda,
Ivanova a Mareckova (2011), ktori skimali pracovnu spokojnost” vSeobecnych sestier na
16zkovych oddeleniach.

Uz v kapitole ,,Vzdelavanie sestier v oblasti zataZze a duSevnej hygieny* sme nacrtli,
kto sa v stcasnosti v Ceskej republike aktivne venuje zataZi zdravotnickych pracovnikov
v kontexte jej prevencie a zvladania. Pripomenme si, ze existuje Systém psychosocialni
intervencni sluzby (SPIS), ktory poskytuje odborni psychicki pomoc zdravotnikom
a zarovenn Skoli odbornikov, ktori st nasledne schopni pomdct Specificky prave tymto
profesiondlom zdravotnickej oblasti. TaktieZ jestvuji nemocnice, ktoré maju vlastny program
ako sa so stresom svojich zamestnancov vyrovnavat (napr. nemocnica v Liberci). Na
Eurépskej Grovni je mozné sa obratit’ na Eurdopsku Agentlru pre bezpecnost' a zdravie pri
praci, ktord rozpracovala metodiku ako zaobchéadzat’ s psychickou zatazou na pracovisku
azaroven je podporena aj legislativne v Eurdpskej smernici  89/391/EEC
(osha.europa.eu, 2015).

Na predchadzajacich riadkoch sme uviedli, kto sa v suc¢asnosti danou problematikou
zaobera akam postapili vedecké Stadie. Aktualne poznatky boli priebezne uvedené

Vv jednotlivych kapitolach teoretickej Casti prace.
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3 METODIKA PRACE

Tato kapitola predstavuje charakteristiku a deskripciu vyskumného Setrenia. Nakol'ko
k deskripcii patri aj stanovenie ciel'ov, problémov a hypotéz, ktoré vsak uz boli uvedené
Vv prvej kapitole tejto diplomovej prace, tu ich pre opakovanie neuvadzame.

V diplomovej praci sa modzeme stretnut’ s kvantitativnym vyskumom, ktory je
zasadeny do zdravotnickeho prostredia. Cielom takto orientovaného vyskumu je ziskat’
exaktné a objektivne overitelné tdaje o skimanom jave (Gavora et al, 2010). Volba
kvantitativne orientovaného vyskumu bola uinend aj na zaklade jeho nespornych vyhod:
meratel'nost’, teda ziskavanie presnych udajov vyjadrenych Ciselne, nestrannost’, zber dat a ich
vyhodnotenie v relativne kratkom ¢asovom tseku, a moznost’ zov§eobecnenia vysledkov na

vacsiu skupinu 0sob (Gavora, 2008).

3.1 VYBER PRVKOV DO VYSKUMNEHO SUBORU

Zakladny subor tvorili vSeobecné sestry pracujuce v zariadeniach starajiacich sa
0 geriatrickymi pacientov/klientov v Olomouckom kraji, teda geriatrické oddelenia, lieCebne
dlhodobo chorych a hospice. Poziadavkom pre zaradenie do stiboru bola minimalna 16Zkova
kapacita zariadenia 30 16z0k. Uvedené podmienky spiialo podl'a zriad’ovatela zdravotnickeho
zariadenia 8 subjektov Olomouckého kraja: Jesenickd nemocnice s.r.o., FN Olomouc,
Stftedomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice Hranice a.s., gumperské nemocnice a.s.,
Odborny lécebny ustav Paseka p.o., Odborny lécebny ustav neurologicko-geriatricky
Moravsky Beroun p.o., Hospic na Sv.Kopecku.

Vzhl'adom k druhu a rozsahu vyskumnej prace boli zvolené 4 subjekty do vyberového
suboru. Vyber prebiehal formou ndhodného vyberu, ktory je realizovateI'ny dvoma sposobmi:
zrebovanim alebo pomocou tabulky nahodnych cisel (Gavora, 2008). Nakol’ko bol pocet
subjektov relativne nizky, zvolili sme ndhodny vyber Zrebovanim. Zariadenia, ktoré boli
vyzrebované su nasledovné: geriatrické oddelenie FN Olomouc, Hospic na Sv.Kopecku,
Odborny lécebny ustav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun p.o. a Odborny lécebny
ustav Paseka p.o. AvSak zmietiované dva odborné lieCebné ustavy sa az k 1.1.2015 zlucili
apresli pod jedného zriadovatela. V Case priebehu nasho vyskumu boli oddelenymi
zariadeniami, preto ich pre uc€ely vyskumu berieme ako dve nezavislé zdravotnicke

zariadenia.
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Pred samotnou realizaciou vyskumného Setrenia boli oslovené vrchné sestry danych
zariadeni, pricom vSetky Styri zdravotnicke zariadenia kladne vyhoveli nasej Ziadosti. Po
ziskani sthlasu s vyskumnym Setrenim boli dotazniky osobne dorucené do stanovenych
zariadeni. Dohromady bolo distribuovanych 160 dotaznikov (100 %) a navratnost’ ¢inila 106
dotaznikov (66,25 %), avSak 3 dotazniky museli byt’ vyradené z dovodu netiplného vyplnenia.

K statistickému spracovaniu bolo teda pouzitych 103 dotaznikov (64,38 %).

3.2 METODOLOGICKE NASTROJE VYSKUMNEHO SETRENIA

Zatial' Co teoreticka cast' prace bola spracovand metddou analyzy textovych
dokumentov, teda formou reSerSe, pri praktickej (empirickej) Casti prace bola vyuzita
dotaznikova metéda. Dotaznik je podla Sveca (1998, s. 122) ,prieskumny, vyvojovy
a vyhodnocovaci nastroj na hromadné a pomerne rychle zist'ovanie informacii o znalostiach,
nazoroch a postojoch opytovanych o0sdb k aktudlnej alebo potencidlnej skutocnosti

(13

prostrednictvom pisomného dopytovania sa.“ Dotaznik ma nepopieratelné vyhody: je
ekonomicky, anonymny, I'ahko sa vyhodnocuje a vyskumnik nemusi byt pritomny. Je potreba
vSak spomenut’ aj nevyhody tejto metody, ktoré sa moézu odrazit’ na ziskanych vysledkoch:
existuje hrozba niz$ej navratnosti dotazniku, respondent ma obmedzen moznost’ odpovede
pri uzatvorenych polozkach a chyba overenie ¢i dotaznik vyplnil osloveny respondent
(Gavora, 2010).

Dotaznik (vid’ Priloha ¢. 4) v naSom vyskumnom Setreni bol konstruovany podla
Struktiry stanovenej Svecom (1998). Na jeho zaciatku bol ivod a kratke vstupné instrukcie,
nasledovali vecné polozky aV zavere demografické polozky zistujlice pohlavie, vek,
dosiahnuté vzdelanie a pod.

Vecné polozky dotazniku boli tvorené¢ dvoma Standardizovanymi dotaznikmi:
Meisterov dotaznik psychickej pracovnej zataze a dotaznik Inventorium zamestnaneckého
stresu (OSI-R) podla Osipowa. Polozky oboch dotaznikov patria medzi $kalované polozky

Likertovho typu, ktoré boli vyjadrené ¢iselne.

Meisterov dotaznik
Tento dotaznik zistuje subjektivne vnimanie miery psychickej pracovnej zataze. Bol
skonstruovany nemcom W. Meisterom v roku 1975. Jeho prednostami st zrozumitel'nost’,

strucnost’ a dobra reliabilita. Dotaznik je schopny odhalit’ pracoviskd so Specifickymi
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problémami, av§ak potom by mal nasledovat’ d’al$i vhodny postup pri zistovani podrobnosti,
pripadne napravnych opatreni (Hladky, Zidkova, 1999).

Dotaznik ma 10 poloziek aje mozné ho vyhodnotit z pohladu 4 oblasti: podla
faktorov, podl'a otazok, urcit’ klasifikaciu zataze a zistit’ individualne prezivanie zat'aze. Pri
vyhodnocovani podla faktorov sa hodnotia 3 faktory zataze: |. Pretazenie, Il. Monotdnia
(jednostrannost’), a I1l. Faktor nespecifickej stresovej odozvy (kombinacia pretazenia a nizkej
stimulécie). Kazdému faktoru su prisudené iné polozky v dotazniku. Rozsah skaly pri faktore
pretazenia a monotonie je 3—15, pri faktore neSpecifickej stresovej odozvy 4-20, a hrubé
skore 10-50. Pre vyhodnotenie st stanovené kritické hodnoty, ktorych prekroc¢enie znamena

nadmernu zataz urcitého stupna v danej oblasti (tab. ¢. 2).

Tab. ¢. 2: Faktory pracovnej zat'aze, populaéna norma platna pre zeny (n = 867)

Nazov faktoru Sudet max | X SD K
poloZiek
| Pret’azenie 1+3+5 15 8,4 3,2 10
I Monotonia 2+4+6 15 7,6 3,0 9
111 | Nespecificka stresova 7+8+9+10 | 20 11,7 44 14
odozva
HS | Hrubé skore [+ 11+ 11 50 25,0 8,1 29

X — aritmeticky priemer, zeny
SD — smerodajna odchylka, Zeny
K — kriticka hodnota, Zeny

Pre vyhodnotenie podla otdzok (jednotlivych poloziek dotazniku), st stanovené
kritick¢é hodnoty medidnu, ktorych prekroCenie znamenda, ze skupina hodnoti svoju pracu
negativne, zatial’ Co v polozkach, ktoré nedosahuju kritickti hodnotu, skupina hodnoti pracu
kladne. Jednotlivé otazky vyhodnocuju nasledovné aspekty zataze:

otazka ¢. 1 — Casova tiesen,

otazka ¢. 2 — malé uspokojenie,
otazka €. 3 — vysoka zodpovednost’,
otazka €. 4 — otupujlica praca,
otazka €. 5 — problémy a konflikty,
otazka ¢. 6 — monotonia,

otazka ¢. 7 — nervozita,

otazka €. 8 — presytenie,

otazka ¢. 9 — Unava,

otazka ¢. 10 — dlhodoba tnosnost’.
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Klasifikdcia zat’aZe je mozna v troch stupnioch a pri jej vypocte sa pracuje hodnotami
medidnov 1. all. faktoru. Mo6zu nastat tri pripady v hodnotenom subore: tendencia
Kk pretazeniu, tendencia k monotonii atendencia ku kombinacii oboch predchadzajucich.
Nasledne sa z tychto udajov ur¢i stupen zataze (tab. ¢. 3) pomocou prislusnych hodnot
uvedenych Meisterom.

Individualne diagnosticky aspekt je mozny uplatnit’ pri zistovani preZivania zdt'aZe.
Meister ho urcil prevedenim hrubych skorov do troch skupin podla individualnej odozvy na

psychicku zat'az (tab. ¢. 4) (Hladky, Zidkova, 1999).

Tab. ¢. 3: Interpretacia jednotlivych stupiiov zataze (Hladky, Zidkova, 1999, s. 42)
Stupen Uroveii zat'aze
1 Psychické zataz, pri ktorej nie je pravdepodobne ovplyvnené zdravie, subjektivny
stav a vykonnost.
2 Psychicka zataz, pri ktorej méze dochadzat’ pravidelne k doCasnym ovplyvneniam
subjektivneho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zataz, pri ktorej nie je mozné vylucit’ zdravotné rizika.

Tab. ¢. 4: Zaradenie jednotlivca podl'a hrubého skore: zeny (n = 867)

Prezivanie zat'aze Rozsah §kaly
Nepriaznivé 33-50
Primerané 17-32
priaznivé 0-16

Inventérium zamestnaneckého stresu (OSI-R)

Tento dotaznik bol vypracovany Samuelom H. Osipowom v roku 1998. Narozdiel od
predchadzajiceho Meisterovho dotazniku, ktory je volne dostupny, je dotaznik OSI-R
licencovany a je mozné ho ziskat’ jedine zakipenim. Pre ucely tohto Setrenia bol laskavo
poskytnuty autorovi vyskumu sutkromnym psychologom.

Dotaznik sa sklada ztroch casti, nakol'’ko meria tri rozne dimenzie zamestnaneckej
zat'aze:

1. Stres v zamestnani (Skala ORQ — Occupational Roles Questionnaire),

2. Psychologické napitie (8kala PSQ — Personal Strain Questionnaire),

3. Zdroje zvladania (Skala PRQ — Personal Resources Questionnnaire).
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V nasom vyskumnom Setreni bola pouzita len jeho tretia dimenzia zistujica mieru
zvladacich zdrojov v Styroch oblastiach:

I. Rekreacia (odpocinok/zotavenie) — meria mieru, do akej jednotlivec vyuziva
a ziskava potesenie a odpocinok z pravidelnych rekreacnych ¢innosti,

[l. Starostlivost’ o seba — meria mieru, do akej sa jednotlivec pravidelne zapaja do
osobnych aktivit, ktoré redukuji alebo zmierfiuju stres,

I1l. Socialna opora — meria mieru, do akej jednotlivec pocituje podporu a pomoc
svojho okolia,

IV. Racionalne/kognitivne zvladanie — meria mieru, do akej jednotlivec disponuje
a vyuziva kognitivne zru¢nosti pri pracovnom strese (Osipow, 1998, s. 8).

Kazdej oblasti odpovedalo 10 poloziek dotazniku, teda dohromady 40 poloziek.
Respondenti pomocou Likertovej $kdly vyznacovali silu pocitov patriace danému vyroku
pomocou Ciselného vyjadrenia: 1 — zriedka alebo nikdy, 2 — prilezitostne, 3 — Casto, 4 —

obycajne, 5 — vacsinou.

3.3 PROFIL RESPONDENTOV

Skimany stbor respondentov tvorili vSeobecné sestry pracujuce v zdravotnickom
zariadeni starajuce sa o geriatrickych pacientov/klientov. Kritériami bola minimélna dizka
praxe V geriatrickom zariadeni 2 roky aminimalne stredoskolské vzdelanie v odbore
vSeobecna sestra. Z0 skiimaného stuboru 103 respondentov, 100 respondentiek tvorili zeny
a zvySok muzi. Premenné tykajice sa veku a najvysSieho dosiahnutého vzdelania neboli do
vyskumu zaradené. Tu ich vSak uvddzame ako informativne zhodnotenie suboru respondentov
(tab. ¢. 5 a 6). M6zeme si v§imnut, Ze najvacsi pocet sestier sa nachadza vo vekovej kategorii
31-50 rokov a najfrekventovanejsia priemerna dizka praxe sa pohybuje v rozmedzi 6-10

rokov. Ucast na vyskumnom $etreni bola dobrovolna a anonymna.

Tab. ¢. 5: Vekové rozlozenie respondentov v hodnotach absolutnej a relativnej pocetnosti

Vekova kategoria Absolitna pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%0)
Do 30 rokov 23 22,3
31-40 rokov 34 33,0
Od 41-50 rokov 35 34,0
Nad 50 rokov 11 10,7
Celkom 103 100

47



Tab. ¢. 6: Dizka praxe sestier s geriatrickymi pacientmi v hodnotach absolutnej a relativnej po&etnosti

DiZka praxe Absolutna pocetnost’ (n) Relativna pocetnost’ (%0)
2 — 5 rokov 19 18,4
6 — 10 rokov 25 24,3
11 - 20 rokov 31 30,1
21 — 30 rokov 22 214
31 a viac rokov 6 5,8
Celkom 103 100

3.4 CASOVY HARMONOGRAM VYSKUMNEHO SETRENIA

Casovd organizdcia priebehu vyskumného Setrenia je vyjadrend casovym
harmonogramom, ktory sa ¢leni do niekolkych faz. Na zéklade toho je mozné urcit’, ¢i sa

jedné o vyskum kratkodoby, strednodoby alebo dlhodoby.

1. faza vyskumného Setrenia (januar 2014 az jul 2014)
Prva faza vyskumného Setrenia sa sustredila na spracovanie vyskumného projektu,
témy, hlavného a diel¢ich cielov vyskumu. V tomto obdobi taktiez prebiehalo spracovanie

poznatkov teoretickej Casti prace z textovych dokumentov.

2. faza vyskumného Setrenia (august 2014 az september 2014)
Po podrobnejSom skumani problematiky v dalSej fdze nasledovalo stanovenie
deskriptivnych a rela¢nych problémov atvorba hypotéz. Taktiez sa urcil konkrétny vyber

vyskumného vzorku, vol'ba metodiky a jej spresnenie.

3. faza vyskumného Setrenia (oktéber 2014 az november 2014)
V tejto faze bola zvolend konkrétna podoba dotazniku (vyber Standardizovanych

dotaznikov) a boli oslovené prislusné zdravotnicke zariadenia tvoriace vyberovy stbor.
4. faza vyskumného Setrenia (december 2014 az januar 2015)

Na zaciatku decembra boli dotazniky distribuované medzi jednotlivé zdravotnicke

zariadenia, ktoré boli nasledne vyplnené a navratené spét’.
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5. faza vyskumného Setrenia (februar 2015 az marec 2015)
Posledna faza vyskumného Setrenia bola zamerand na Statistické spracovanie
ziskanych dat, testovanie hypotéz, vyhodnocovanie vysledkov aich nasledna prezentacia

a napokon zavere¢na diskusia nad vyskumnym Setrenim.

3.5 METODIKA STATISTICKEHO SPRACOVANIA DAT

K analyze dat bol pouzity Statisticky software IBM SPSS Statistics verzia 22 (USA) a
program Statistica verzia 12.

Zavislost’ medzi psychickou pracovnou zatazou a skore jednotlivych poloziek skaly
PRQ, tj. miery rekreacie, starostlivosti o seba, socialnej opory a racionalneho/kognitivneho
zvladania bola postidena pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy. Boli vypocitané
hodnoty Spearmanovho korela¢ného koeficientu a bol urobeny test vyznamnosti korela¢ného
koeficientu. Zavislosti boli graficky zobrazené pomocou bodovych grafov. Zavislost’ medzi
mierou psychickej pracovnej zataze a dizkou praxe sestier bola analyzovania pomocou
Kruskal-Wallisovho testu. Rozdelenie hrubého skoére Meisterovho dotazniku v skupinach
sestier podla dizky praxe bolo zobrazené pomocou kvartilovych krabicovych grafov.
Neparametrické metody, tj. Spearmanovho korelacna analyza a Kruskal-Wallis test boli
pouzité kvoli nenormalnej distribicii hodndt skore. Normalita dat bola overena pomocou testu
Shapiro-Wilk. K porovnaniu skupiny sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov s beznou
populaciou v skore jednotlivych poloziek skaly PRQ (osobné zdroje) a v miere psychickej
pracovnej zataze bol pouzity Studentov dvojvyberovy t-test (v programu Statistica).
K porovnaniu boli pouzité normy od autorky Zidkovej a z manualu Osipowa k dotazniku

Inventérium zamestnaneckého stresu.  VSetky testy boli robené na hladine signifikancie 0,05.
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4 VYSLEDKY

V tejto casti diplomovej prace prezentujeme vysledky dotaznikového Setrenia.
Kapitola je rozdelena do troch podkapitol: Meisterov dotaznik sme vyhodnotili vo vSetkych
Styroch moznych oblastiach hodnotenia, tak ako je uvedené v metodike prace. Dotaznik
osobnych zdrojov, ktory je stcastou Inventéria zamestnaneckého stresu (OSI-R) podla
Osipowa, sme vyhodnocovali podla najCastejSie, pripadne najmenej Casto vyuZzivanych
zdrojov ¢i stratégii. V tretej podkapitole overujeme platnost’ hypotéz, ktoré boli stanovené
v avode prace. Jednd sa predovsetkym o zistovanie vztahov medzi psychickou zatazou
sestier a mierou vyuZivania osobnych zdrojov (¢i zapéjania stratégii), d’alej vzt'ah dizky praxe
k miere psychickej zataze a vzt'ah popula¢nej normy k nam zistenym vysledkom vyskumného

Setrenia.

4.1 VYHODNOTENIE MEISTEROVHO DOTAZNIKU

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit' mieru psychickej pracovnej zataze
zdravotnikov geriatrickych zariadeni v Olomouckom kraji.

K splneniu tohto ciela bol pouzity Meisterov dotaznik, ktory posudzuje mieru
psychickej pracovnej zataze z pohl'adu troch zatazovych tendencii: tendencia k pretaZeniu
(faktor pretazenia), tendencia k nevyt'azeniu a nizkej pracovnej stimulacie (faktor monotonie)
a kombinacia pretazenia a nizkej stimulacie (faktor nespecifickej stresovej odozvy). Tento
dotaznik bol vyhodnoteny podla faktorov, podla jednotlivych poloziek, bola urcena

klasifik4cia zataze a prezivanie zat'aze u siboru respondentov.

Vyhodnotenie podla faktorov

Na zaklade analyzy ziskanych dat moéZzeme konStatovat’, Zze u naSej vzorky sestier
neboli prekro¢ené kritické hodnoty ani ujedného z faktorov, teda nebola identifikovana
nadmernd zat'az v uvedenych oblastiach. V tabul'ke €. 7 st zndzornené aritmetické priemery
a smerodajné odchylky jednotlivych faktorov a hrubého skére pre cely sledovany subor.
a najvysSia miera zat'aze bola zistena u faktoru neSpecifickej stresovej odozvy s priemernou

hodnotou 9,0.
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Tab. €. 7: Vyhodnotenie faktorov Meisterovho dotazniku pre cely subor sestier (n = 103)

Faktor

| PretaZenie

Il Monotonia

III NeSpec. stresova odozva

Hrubé skore

X — aritmeticky priemer (n = 103)

SD — smerodajna odchylka (n = 103)

K* — kritick4 hodnota, zeny (Hladky, Zidkova, 1999)

X
7,5
59
9,0

22,4

SD
2,6
2,5
3,8
79

K*
10
9
14
29

Rozsah $kaly

3-15
3-15
4-20
10-50

Jednym z diel€ich cielov prace bolo urobit’ komparaciu dat miery psychicky pracovnej

zataze vSeobecnych sestier pracujucich v roznych geriatrickych zariadeniach v Olomouckom

kraji (geriatrické oddelenie Fakultnej nemocnice v Olomouci, Hospic na Sv. Kopecku,

odborne liecebny ustav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun, odborne liecebny ustav

Paseka).
Tab. ¢. 8: Prehlad hodnét faktorov (I, I, IlI) ahrubého skore v jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach, v poslednom riadku pre porovnanie uvedena populaéna norma
I. faktor 1. faktor I11. faktor HRUBE
PRETAZENIE | MONOTONIA | NESPECIFICKA SKORE
STRESOVA
ODOZVA
X SD X SD X SD X SD
Ger. odd. FNOL 6,6 2,4 4,6 1,6 6,8 3,0 18,1 6,2
Hospic 6,8 2,1 59 2,7 8,5 4,0 21,1 8,5
Sv.Kopecek
OLUNG 8,5 23 6,5 2,7 105 34 25,4 76
Moravsky Beroun
OLU Paseka 75 2,8 5,9 2,5 9,0 3,9 22,4 7,8
Popula¢na norma 8,4 3,2 7,6 3 11,7 4,4 25 8,1

Skupinové hodnotenie podl'a faktorov nam ukazalo, ze nadmerna zataz u skimaného

suboru nie je pritomna. Ked’ sme vSak skiimali subor v ramci jednotlivych zdravotnickych

zariadeni, ukdzalo sa, Ze aj ked’ Ziadne zariadenie neprekracovalo kriticki hodnotu, sestry

pracujice v OLUNG Moravsky Beroun prekraduju populaénii normu vo faktore pretaZenia
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a aj v celkovom hrubom skoére, a v§eobecne vykazuju najvacsiu zataz vo vsetkych faktoroch
V porovnani s ostatnymi skiimanymi zdravotnickymi zariadeniami (vid’ tab. ¢. 8 nad textom).
nemocnice v Olomouci.

S vyuzitim faktorov moézeme vypocitat’ stupenn psychickej pracovnej zataze. Celkové
zhodnotenie stuptiov zataze s prisluSnymi absolutnymi a relativnymi pocetnostami je
uvedené v tabulke ¢. 9, avtabulke ¢. 10je to isté zhodnotenie, avSak prihliada sa
k jednotlivym faktorom (pretaZenia, monotonie, neSpecifickej stresovej odozvy).

Z tabul’ky ¢. 9 vyplyva, ze 67 respondentov (65,0 %) pri vykone prace v geriatrickom
zariadeni pocituje zataz 1. stupna, Co znali zataz, pri ktorej pravdepodobne nie je
ovplyvnené zdravie, subjektivny stav ani vykonnost. Zataz 2. stupila bola zistend u 24
respondentov (23,3 %) atato zataz uz znali pravidelné dochadzanie k doCasnému
3. stupen zataze, 12 sestier (11,7 %), ktora sved¢i o stupni zataze, pri ktorej nie je mozné
vylucit’ zdravotné rizika. Na zdklade zistenych vysledkov je mozné stihrnne konStatovat’, ze
vicSina respondentov (65 %) nie je ohrozend zdtazou, ktora by mohla negativne ovplyvnit

ich zdravotny stav ¢i vykon.

Tab. ¢. 9: Pritomnost’ jednotlivych stupiiov zataze u respondentov podl'a Meisterovho dotazniku

Stupeii pracovnej zat’aze  Absolutna pocetnost (n) Relativna pocetnost (%)
1 67 65,0

2 24 23,3

3 12 11,7

Celkom 103 100,0 %

Z tabulky ¢. 10 je zrejmé, Ze najvyssi pocet respondentov ohrozenych 2. a 3. stupiiom
zat'aze je v oblasti pretaZenia (spolu 19 respondentov) a 0 nieco niz§i pocet (16 respondentov)
je ohrozenych V oblasti neSpecifickej stresovej odozvy. Naopak iba jeden respondent je
ohrozeny v oblasti monotdnie, jednostrannosti prace. Stupen 0 je v tabulke uvedeny kvoli
prehladnosti, tento stupen znamena, ze prislusny pocet respondentov nevykazovalo v danom
faktore ziadnu zataz (nakolko jeden respondent méze vykazovat' zataz len v jednom z troch

faktorov, nikdy nie dva ¢i tri sicasne).
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Tab. ¢. 10: Pritomnost’ stupiiov zat'aze v jednotlivych faktoroch v celom stibore

Stupeii Pret’azenie Monoténia Nespec. stresova odozva
n % n % n %
0 65 63,1 99 96,1 42 40,8
1 19 18,4 3 2,9 45 43,7
2 14 13,6 1 1 9 8,7
3 5 4,9 0 0 7 6,8
Celkovy sucet 103 100,0 103 100,0 103 100,0

Nasledujuca tabulka (tab. ¢.

11) obsahuje informacie o pritomnosti jednotlivych

stupiiov zat'aze vo vSetkych faktoroch (I, II, III) v skiimanych zdravotnickych zariadeniach.

Opédt’ stupent 0 znamena, ze prisluSny pocet respondentov nevykazoval v danom faktore

7iadnu zat'az.

Tab. ¢. 11: Pritomnost’ stuptiov zataze v jednotlivych faktoroch zvlast pre kazdé zdrav. zariadenie

0 10 | 588 0 17 | 1000 @ 0 7 41,2
FNOL 1 4 | 235 1 0 0,0 1 10 58,8
(n=17) 2 2 | 118 2 0 0,0 2 0 0,0
3 1 5.9 3 0 0,0 3 0 0,0
0 12 | 857 0 12 1000 0 2 143
Hospic 1 2 | 143 1 0 0,0 1 8 57,1
(n=14) 2 0 0,0 2 0 0,0 2 2 14,3
3 0 0,0 3 0 0,0 3 2 14,3
Moravsky | ° 13 | 464 0 27 | 9,4 0 16 | 571
1 8 | 286 1 1 36 1 6 21,4

Beroun
2 5 | 17,9 2 0 0,0 2 4 14,3
(n=28) 3 2 | 71 3 0 0,0 3 2 71
0 30 | 682 0 41 932 0 17 | 386
Paseka 1 5 | 114 1 2 45 1 21 | 477
(n=44) 2 7 | 159 2 1 23 2 3 6,8
3 2 45 3 0 0,0 3 3 6,8
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Z tabul’ky ¢. 11 vyplyva, Ze iba 3 sestry geriatrického oddelenia Fakultnej nemocnice
v Olomouci st ohrozené 2. a 3. stupiiom zat'aZe, a to vo faktore pretaZenia. Dalej mozeme
vycitat, Ze sestry pracujice v Hospici na Sv. KopeCku vykazuju zataz 2. a 3. stupna, na
rozdiel od sestier geriatrického oddelenia FNOL, vo faktore neSpecifickej stresovej odozvy
(4 respondentky). VAcESi pocet sestier vykazujucich 2. a 3. stupen zat'aze bolo zaznamenanych
v odbornom lieCebnom tstave v Moravskom Beroune. 13 respondentiek suboru je ohrozenych
zat'azou, pri ktorej dochadza k ovplyvneniu zdravia a pracovnej vykonnosti. Najvyssi pocet
naSich respondentiek pracuje v odbornom lieCebnom ustave Paseka. Tomu je umerné, ze az
16 respondentiek vykazuje 2. a 3. stupen zataze. Tito zataz mézeme vysledovat’ vo vsetkych

troch faktoroch, ale najviac respondentiek (9) pocit'uje zataz v oblasti pret'azenia.

Vyhodnotenie podla otazok

Z Meisterovho dotazniku je mozné zistit, ¢i pracovna skupina hodnoti svoju pracu
v danych polozkach negativne alebo pozitivne. Kritické hodnoty medianu stanovené
Meisterom boli v celom subore sestier prekro¢ené iba v polozke dlhodoba tnosnost’, teda
ubytok pracovnej vykonnosti Vv priebehu ¢asu (tab. ¢. 12). Polozka pocit Casovej tiesne
dosiahla kritick hodnotu, ostatné polozky nedosahujtce kriticki hodnotu boli teda hodnotené

priaznivo.

Tab. ¢. 12: Hodnotenie psychickej pracovnej zat'aze podla jednotlivych poloziek Meister.dotazniku

§ ] Subor Ger.odd | %P oLONG | OLU
¢ Otazka sestier K Sv.
FNOL . MB Paseka
(n=103) Kopecek
¢asova tiesen 3,0+ 3,0 3,0+ 3,0+ 4.0++ 3,0+
malé uspokojenie 2,0 2,5 1,0 2,0 2,0 2,0
vysoka 2,0 3,0 2,0 2,0 3,0+ 2,0
zodpovednost’
otupujuca praca 2,0 2,5 2,0 2,0 2,0 2,0
5. | problémy a 1,0 2,5 1,0 1,5 2,0 15
konflikty
6. | monotonia 1,0 2,5 1,0 15 2,0 1,0
7. | nervozita 2,0 3,0 1,0 2,0 2,0 15
8. | presytenie 2,0 3,0 1,0 2,0 2,0 2,0
9. | tnava 2,0 3,0 1,0 2,0 3,0+ 1,5
10. | dlhodoba 3,0++ 2,5 2,0 3,0++ 3,0++ 3,0++
unosnost’

K — kriticka hodnota medianu (Hladky, Zidkova, 1999)
+ dosiahnutie kritickej hodnoty, ++ prekroéenie kritickej hodnoty
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Klasifikacia zataZe celého siiboru

Klasifikacia zat'aze je mozna v troch stupiioch a pri jej vypocte sa pracuje S hodnotami
medianov I. all. faktoru. Mo6zu nastat tri pripady v hodnotenom subore: tendencia
Kk pretazeniu, tendencia k monotonii a tendencia ku kombinacii oboch predchadzajucich.
Nasledne sa z tychto tdajov ur¢i stupen zataze (tab. ¢. 13) pomocou prislusnych hodnot

uvedenych Meisterom.

Tab. ¢. 13: Hodnoty medianov faktorov I, I, Il z dotaznikového Setrenia a vypocet celkovej zat'aze

celého suboru

I Hodnoty I Hodnoty i Hodnoty
PretaZzenie = medidanu Monotonia medianu | Stresova odozva = medianu
Otazka ¢. 1 3 Otézka ¢. 2 2 Otazka ¢. 7 2
Otazka ¢. 3 2 Otazka ¢. 4 2 Otazka ¢. 8 2
Otazka ¢. 5 1 Otazka €. 6 1 Otazka ¢. 9 2
- - - - Otazka ¢. 10 3
Celkom 6 Celkom 5 Celkom 9
Sucet faktorov Ak je rozdiel medzi faktorom | a faktorom II maximalne 2 body, spo¢itaju sa
I+ 11+ 1 medidny vsetkych troch faktorov: 6 + 5 +9 =20

V pokynoch podl'a Meistera je uvedené, Ze pokial je medzi suc¢tom hodn6t medidnu
faktoru | astétom hodnot medianu faktoru II rozdiel maximalne 2 body, tak spocitajh
medidny vSetkych troch faktorov, ktorych vysledna hodnota ndm napovie aka je tendencia
zataze u celého suboru (tab. ¢. 14). Na§ subor ma tendenciu ku kombinacii pretazenia
a monotonie, avSak iba na 1. stupni, ¢o znali zéataz, pri ktorej nie je pravdepodobné

ovplyvnenie zdravia, subjektivneho stavu a pracovnej vykonnosti (Hladky, Zidkova, 1999).

Tab. ¢. 14: Vyhodnotenie zat'azovej tendencie z Meisterom uréenych hodnot medianu

Sucet faktorov I + 1T + 111 Stupen Tendencia
10-26 1 -
27-32 2 ku kombinacii (pretazenie + monotonia)
33-50 3 ku kombinacii (pretazenie + monotonia)

Individualna diagnostika
Vyhodnotenie psychickej pracovnej zataze podla Meistera umoziuje ziskat' udaje

0 prezivaniu zataze. Tabulka ¢. 15 uvéadza prevod hrubého skore do troch skupin podla
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individualnej odozvy na psychicku zataz. Je zrejmé, ze najviac sestier, 68 (66 %), vnima
psychickt zataz ako primerant, 11 (10,7 %) ju povazuje za nepriazniva a dokonca 24 sestier

(23,3 %) ju vnima ako priaznivq.

Tab. €. 15: Prezivanie zat'aze jednotlivcov podla hrubého skore

Rozsah Skaly Prezivanie Pocet respondentov Absolutna pocetnost’
HS zat'aze (n=103) (%)
0-16 priaznivé 24 23,3
17-32 primerané 68 66,0
33-50 nepriaznivé 11 10,7

4.2 VYHODNOTENIE DOTAZNIKU OSI-R

Dal§im diel¢im cielom bolo zistit' do akej miery vyuzivajii vSeobecné sestry pracujiice
S geriatrickymi pacientmi osobného zdroje na zvladanie zdtaze, identifikovat, ktoré vyuzivaju
najcastejsie a aky je ich vztah k miere zdtaze.

K splneniu tohto ciel'a bol pouzity dotaznik Inventérium zamestnaneckého stresu
(OSI-R), konkrétne jeho tretia Cast™ Dotaznik osobnych zdrojov (Skala PRQ). Tieto su
rozdelené do Styroch oblasti: rekredcia (odpocinok), starostlivost’ o seba, socidlna opora
a racionalne/kognitivne zvladanie. Respondenti urcovali mieru vyuzivania osobnych zdrojov
na zvladanie stresu s pomocou Likertovej $kaly. Cim vys§ia je hodnota osobnych zdrojov,
tym je vicSia miera vyuzivania danej stratégie. Hodnoty boli pocitané ako celkové skore.

Tabulka ¢. 16 znazoriiuje celkové skore jednotlivych osobnych zdrojov vsetkych
respondentov, priemernd hodnotu a minimalnu a maximélnu hodnotu. Z uvedeného vyplyva,
Ze najviac vyuzivanym osobnym zdrojom na prekonanie zataze je ,,Socidlna opora“
(priemerné skore 42,1). NajcastejSie pouzivané dielCie polozka socialnej opory boli ,,Mam
aspon jednu chéapavi osobu, s ktorou mdézem hovorit’ o svojich starostiach,” a ,,Méam osobu,
ktora mi je naozaj vel'mi blizka,* s rovnakym skore. Naopak najmenej vyuzivanou stratégiou
bolo poméhanie s pracami okolo domu.

Stratégia ,,Raciondlne/kognitivne zvladanie* je druhou najcastejSou pouzivanou
stratégiou k zvlddaniu zataze (priemerné skore 35,3). V tejto kategoérii diel¢ou polozkou
s najvyssim skore bola polozka ,,Snazim sa byt’ si vedoma svojich spdsobov spravania a veci,

ktoré robim,” a druhou najcastejSou polozka ,,Ked” sa madm o nieCom rozhodnut’, pozeram
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vzdy na désledky moznych rozhodnuti.* Najmenej vyuzivanou diel¢ou polozkou bolo ,,Citim,
Ze su aj iné zamestnania ktoré by som mohla robit’ okrem mdjho sucasného.*

»Rekreacia (odpocinok)“ ako osobny zdroj na zvladanie zat'aze sa umiestnil na tretom
mieste (priemerné skore 31,9). Tato kategoria nam ukazala, Ze sestry najCastejSie relaxuju
anemyslia na pracu avo volnom case robia to, ¢o samy chci. Najmenej vyuZzivanou
stratégiou bolo travenie vol'ného ¢asu skupinovymi aktivitami (napr. divadlo, koncert, $port).

Najmenej vyuzivanym osobnym zdrojom je ,,Starostlivost’ o seba* (priemerné skore
24,1). V tejto kategorii boli zaradené polozky ako pravidelné lekarske prehliadky, cvicenie,
relaxaéné techniky, mediticia, spanok, vyhybanie sa alkoholu a nezdravym jedlam, atd’.
Sestry sa 0seba najviac staraju v oblasti chodenia na pravidelné lekéarske prehliadky
a vyhybaju sa nadmernému uZzivaniu alkoholu. Najmenej sa venuji dychovym cvi¢eniam
a meditacii. Graf ¢. 1 je grafickou reprezentaciou priemerného celkového skore v jednotlivych

polozkach osobnych zdrojov.

Tab. ¢. 16: Porovnanie celkového skore jednotlivych osobnych zdrojov u respondentov (n=103)

Osobné zdroje Celkové Priemerné celkové Min. Max.
skére skére hodnota hodnota
Rekreacia 3283 31,9 16 45
Starostlivost’ o seba 2485 241 14 38
Socialna opora 4333 42,1 24 50
Kognitivne zvladanie 3641 35,3 17 49

Graf ¢. 1: Priemerné celkové skore jednotlivych osobnych zdrojov

Osobné zdroje zvladania zat’aze

45
40
35
30
25
20

15 Priemerné celkové
10 bodové skore

0 T T T 1
Rekreacia Starostlivost” Socialna  Kognitivne
0 seba opora zvladanie
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4.3 OVERENIE PLATNOSTI HYPOTEZ

H1o: Medzi mierou psychickej pracovnej zat’aZze a mierou rekreacie neexistuje zavislost’.

H1a: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou rekreacie existuje zavislost'.

Platnost’ hypotézy Hlp bola overend pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy.
Neparametricka Spearmanovho korelacna analyza bola pouzita vzhl'adom Kk nenormalnemu
rozdeleniu skore miery rekreacie a miery psychickej pracovnej zataze. Normalita skore bola

overovana pomocou Shapiro-Wilk testu.

Zaver
Hypotézu H1, zamietame.

Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou rekreacie bola zistena slaba
negativna zavislost. Bolo preukdzané, Ze nizSia miera rekredcie signifikantne koreluje
s vysSou mierou psychickej pracovnej zat'aze, konkrétne s vy$Sou mierou monotonie a vyssou
mierou nespecifickej stresovej odozvy.

Hodnota Spearmanovho korelacného koeficientu pre Korelaciu hrubého skore
Meisterovho dotazniku s mierou rekreacie bola r =-0,241 (hladina signifikancie testu
vyznamnosti korelaéného koeficientu p = 0,014). Hodnota korela¢cného koeficientu pre
korelaciu miery monoténie s mierou rekreacie bola r = -0,330 (p = 0,001) ahodnota
korelacného koeficientu pre korelaciu miery nespecifickej stresové odozvy a miery rekreacie
bola r = - 0,201 (p = 0,042). Nebola preukazana signifikantna zavislost medzi mierou
rekreacie a mierou pretazenia (r = - 0,154; p = 0,120).

Nasledujuca tabul’ka (¢. 17) popisuje hodnoty Spearmanovho korela¢ného koeficientu
a hladinu signifikancie testu vyznamnosti korelacného koeficientu pre korelaciu miery
rekreacie S hrubym skore Meisterovho dotazniku a so skore jednotlivych faktorov psychickej

pracovnej zat'aze. Tucne st Vyznacené vyznamne nenulové hodnoty korelacného koeficientu.

Tab. ¢. 17: Hodnoty korela¢ného koeficientu pre oblast’ rekreacie

Faktor
Hrubé skore rzgl::;(e);ia monl;;[(c':;ie neSpecifickej
P stresovej odozvy
Rekreacia - 0,241 - 0,154 - 0,330 - 0,201
(p=0,014) (p =0,120) (p =0,001) (p=0,042)
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Zavislost medzi hrubym skoére Meisterovho dotazniku psychickej pracovnej zataze

a mierou rekreacie je zobrazena pomocou bodového grafu (€. 2).

Graf €. 2: Bodovy graf zavislosti medzi hrubym skore Meisterovho dotazniku a mierou rekreacie
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H2y: Medzi mierou psychickej pracovnej zat’aze a mierou starostlivosti o seba neexistuje
zavislost’.
H2a: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou starostlivosti o seba existuje

zavislost'.

Platnost’ hypotézy H2q bola overena pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy.
Neparametricka Spearmanovho korela¢na analyza bola pouzita vzhl'adom k nenormalnemu
rozdeleniu skore miery starostlivosti o seba a miery psychickej pracovnej zat'aze. Normalita

skore bola overovana pomocou Shapiro-Wilk testu.

Zaver

Hypotézu H2; nie je moZné zamietnut’.

Nebola preukazana signifikantna zavislost medzi mierou psychickej pracovnej zataze
a mierou starostlivosti o seba. Hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu pre korelaciu
miery starostlivosti o seba s hrubym skoére Meisterovho dotazniku bola r = 0,063 (hladina
signifikancie testu vyznamnosti korelaéného koeficientu p = 0,526). Hodnota korela¢ného

koeficientu pre korelaciu s mierou monoténie bola r = 0,043 (p = 0,667), hodnota korela¢ného
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koeficientu pre korelaciu s mierou nespecifickej stresovej odozvy bola r = 0,157 (p = 0,113)
a pre korelaciu s mierou pretazenia r = - 0,049 (p = 0,621).

Nasledujtca tabul’ka (¢. 18) popisuje hodnoty Spearmanovho korelacného koeficientu
a hladinu signifikancie testu vyznamnosti korelacného koeficientu pre korelaciu miery
starostlivosti o seba s hrubym skére Meisterovho dotazniku a so skore jednotlivych faktorov

psychickej pracovnej zataze.

Tab. ¢. 18: Hodnoty korela¢ného koeficientu pre oblast’ starostlivosti o seba

Faktor
Hrubé skore Fa}kEor. Faktc,)r. nespecifickej
pret’azenia monotonie :
stresovej odozvy
Starostlivost’ 0,063 - 0,049 0,043 0,157
0 seba (p =0,526) (p=0,621) (p =0,667) (p=0,113)

Zavislost medzi hrubym skoére Meisterovho dotazniku psychickej pracovnej zataze

a mierou starostlivosti o seba je zobrazena pomocou bodového grafu (€. 3).

Graf ¢. 3: Bodovy graf zavislosti medzi hrubym skére Meisterovho dotazniku a mierou starostlivosti

0 seba

40
o r=0,063
35
30
25
20

15

Miera starostlivosti o seba

10

0 10 20 30 40 50 60
Miera psychickej pracovnej zataze

H3o: Medzi mierou psychickej pracovnej zat’aZze a mierou socidlnej opory neexistuje
zavislost’.

H3a: Medzi mierou psychickej pracovnej zat'aze a mierou socialnej opory existuje zavislost'.
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Platnost’ hypotézy H3o bola overend pomocou Spearmanovej korelacnej analyzy.
Neparametricka Spearmanovho korelacna analyza bola pouzita vzhl'adom k nenormalnemu
rozdeleniu skore miery socialnej opory a miery psychickej pracovnej zataze. Normalita skore

bola overovana pomocou Shapiro-Wilk testu.

Zaver

Hypotézu H3( nie je mozné zamietnut’.

Nebola preukazana signifikantna zavislost' medzi mierou psychickej pracovnej zataze
a mierou socialnej opory. Hodnota Spearmanovho korelacného koeficientu pre korelaciu
miery socialnej opory s hrubym skére Meisterovho dotazniku bola r = 0,050 (hladina
signifikancie testu vyznamnosti korelaéného koeficientu p = 0,617). Hodnota korela¢ného
koeficientu pre korelaciu s mierou pretazenia bola r=-0,088 (p = 0,379), s mierou
monotonie r = 0,117 (p = 0,239) as mierou nespecifickej stresovej odozvy r = 0,098
(p = 0,326).

Nasledujuca tabul’ka (¢. 19) popisuje hodnoty Spearmanovho korelaéného koeficientu
a hladinu signifikancie testu vyznamnosti korela¢ného koeficientu pre korelaciu miery
socialnej opory s hrubym skore Meisterovho dotazniku a so skore jednotlivych faktorov

psychickej pracovnej zataze.

Tab. ¢. 19: Hodnoty korelacného koeficientu pre oblast’ socidlnej opory

Faktor
Hrubé skore F%ksor. Fakt(')r. nespecifickej
pret’azenia monotonie ]
stresovej odozvy
Socialna opora 0,050 - 0,088 0,117 0,098
(p=0,617) (p=0,379) (p=0,239) (p = 0,326)

Zavislost medzi hrubym skoére Meisterovho dotazniku psychické pracovni zataze

a mierou socialnej opory je zobrazena pomocou bodového grafu (€. 4).
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Graf ¢. 4: Bodovy graf zavislosti medzi hrubym skore Meisterovho dotazniku a mierou socialnej

opory
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H4o: Medzi mierou psychickej pracovnej ziat’aZze a mierou racionilneho/kognitivneho
zvladania neexistuje zavislost’.
H4,: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a mierou racionalneho/kognitivneho

zvladania existuje zavislost'.

Platnost’ hypotézy H4, bola overend pomocou Spearmanove] korelacnej analyzy.
Neparametricka Spearmanovho korelacna analyza bola pouzitd vzhl'adom k nenormélnemu
rozdeleniu skoére miery racionalneho/kognitivneho zvladania a miery psychickej pracovnej

zataze. Normalita skore bola overovana pomocou Shapiro-Wilk testu.

Zaver
Hypotézu H4, nie je moZné zamietnut’.

Nebola preukazana signifikantna zavislost medzi mierou psychickej pracovnej zat'aze
a mierou racionalneho/kognitivneho zvladania.

Hodnota Spearmanovho korela¢ného koeficientu pre korelaciu miery racionalneho/
kognitivneho zvladania s hrubym skore Meisterovho dotazniku bola r = - 0,042 (hladina
signifikancie testu vyznamnosti korela¢ného koeficientu p = 0,676). Hodnota korela¢ného
koeficientu pre korelaciu S mierou monotonie bola r = - 0,043 (p = 0,665), hodnota

korelaéného koeficientu pre korelaciu s mierou nespecifickej stresové odozvy bola
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r=-0,016 (p = 0,870) a pre korelaciu S mierou pretazenia r = - 0,097 (p = 0,330).
Nasledujuca tabul’ka (¢. 20) popisuje hodnoty Spearmanovho korela¢ného koeficientu

a hladinu signifikancie testu vyznamnosti korelacného koeficientu pre korelaciu miery

racionalneho/kognitivneho zvladania s hrubym skore Meisterovho dotazniku a so skore

jednotlivych faktorov psychickej pracovnej zataze.

Tab. €. 20: Hodnoty korela¢ného koeficientu pre oblast’ kognitivneho zvladania

Faktor
Hrubé skore Fa}kfor. Fakt9r. neSpecifickej
pret’azenia monotonie .
stresovej odozvy
Kognitivne - 0,042 - 0,097 - 0,043 - 0,016
zvladanie (p=0,676) (p =0,330) (p = 0,665) (p =0,870)

Zavislost medzi hrubym skoére Meisterovho dotazniku psychickej pracovnej zataze

a mierou rekreacie je zobrazena pomocou bodového grafu.

Graf €. 5: Bodovy graf zavislosti medzi hrubym skore Meisterovho dotazniku a mierou kognitivneho

zvladania
55
50 o r=-0,042
[ )
45 ‘; o %
@
40 ° ol “.

30 \.f ¢ .‘O" o

Miera kognitivheho zvladania

25 o° o
s [ ]
20
[ ]
15
10

0 10 20 30 40 50 60

Miera psychickej pracovnej zataze

H5,: Medzi mierou psychickej pracovnej zat'aZe a diZkou praxe sestier pracujicich
s geriatrickymi pacientmi neexistuje zavislost’.
H5a: Medzi mierou psychickej pracovnej zataze a dizkou praxe sestier pracujucich

S geriatrickymi pacientmi existuje zavislost’.
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Platnost’ hypotézy H5¢ bola overena pomocou Kruskal-Wallisovho testu. Testom boli
porovnané jednotlivé skupiny sestier podla dizky praxe v hodnotach hrubého skére
Meisterovho dotazniku a v skore jednotlivych faktorov (pretaZenie, monotonia, neSpecificka
stresova 0odozva). Neparametricky test bol pouzity z dovodu nenormalnej distribtcie hodnot

skore. Normalita dat bola overena pomocou Shapiro-Wilk testu.

Zaver
Hypotézu H5; nie je mozné zamietnut’.

Nebola preukazana signifikantna zavislost medzi mierou psychickej pracovnej zat'aze
a dizkou praxe sestier. Avsak najviac pretazené sa citili sestry s praxou 6-10 rokov. Hodnota
signifikancie Kruskal-Wallisova testu pre porovnanie skupin sestier podla dizky praxe
v hodnotach hrubého skore Meisterovho dotazniku bola p = 0,207.

Nasledujuca tabul’ka (¢. 21) uvadza pre jednotlivé skupiny sestier podla dizky praxe
hodnotu medianu, minimalnu a maximalnu hodnotu pre hrubé skore Meisterovho dotazniku
apre skore faktoru pretazenia, monotonie aneSpecifickej stresovej odozvy. V poslednom

riadku tabul’ky st uvedené hodnoty signifikancie testu Kruskal-Wallis.

Tab. &. 21: Vztah dizky praxe sestier k miere zat'aZe vyjadrenej hrubym skore a jednotlivymi faktormi

(I, 11, IIT) Meisterovho dotazniku

i
. Hrubé skore | 1
Dlzka praxe . Nespec.
Meister Pret'aZenie Monoténia
stresova odozva

2-5 rokov 18,0 (12-39) 7,0 (4-11) 5,0 (3-11) 8,0 (4-17)
6-10 rokov 23,0 (13-34) 9,0 (3-12) 6,0 (3-10) 10,0 (4-14)
11-20 rokov 18,0 (11-41) 6,0 (4-12) 5,0 (3-12) 8,0 (4-18)
viac ako 20 19,0 (11-47) 7,0 (3-13) 5,0 (3-15) 8,0 (4-20)
rokov

p 0,207 0,137 0,578 0,305

Data v tabul’ke s uvedené ako medidn (minimum-—maximum)
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Graf ¢. 6: Krabicovy graf distribucie hodnét hrubého skére Meisterovho dotazniku podl'a dizky praxe
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Distriblicia hodndt hrubého skére Meisterovho dotazniku pre skupiny sestier podla
dizky ich praxe je zobrazena pomocou kvartilového krabicového grafu (&. 6). Silna &iara
vnutri krabice zodpovedd medianu hodndt skore (tj. 2. kvartilu), spodna cast’ krabice
zodpoveda 1. kvartilu a horna Cast’ krabice zodpoveda 3. kvartilu. Svorka dole zodpoveda
neodlahlej minimalnej hodnote skore asvorka hore zodpovedd neodlahlej maximalnej

hodnote skore. Symbolom kruZzku st oznaené odl'ahlé hodnoty.

H6o: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beZnou populiciou
neexistuje rozdiel v §kale PRQ (,,0osobné zdroje*) dotazniku OSI-R.
H6a: Medzi sestrami starajicimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou existuje

rozdiel v skale PRQ (,,0sobné zdroje*) dotazniku OSI-R.

Platnost’ hypotézy H6q bola overena pomocou dvojvyberového Studentovho t-testu.
Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky skore jednotlivych poloziek skaly PRQ, tj. miera
rekreacie, starostlivosti o seba, socialnej opory a racionalneho/kognitivneho zvladania zistené
Vv stbore sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov, boli porovnané s popula¢nou hormou

(Osipow, Inventorium zamestnaneckého stresu, 2010).
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Zaver

Hypotézu H6, zamietame pre mieru rekreacie.

U sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov boli zistené signifikantne vysSie
hodnoty skoére miery rekreacie nez u populacnej normy. Priemernad hodnota skore u sestier
bola 31,87 bodov a priemerna hodnota populacného skore bola 26,03, hladina signifikancie
Studentovho t-testu p < 0,0001.

Tab. ¢. 22: Porovnanie priemernych hodnot bodového skoére jednotlivych osobnych zdrojov

u skiimaného suboru sestier s popula¢nou normou

Dotaznik osobnych Sestry starajuce sa .
] Popula¢na norma
zdrojov zvladania 0 ger. pacientov p
(n=983)
(Skala PRQ) (n=103)

Rekreacia 31,87 £5,71 26,03 £ 6,78 < 0,0001
Starostlivost’ o seba 24,13+ 4,90 25,45 + 6,81 0,056
Sociilna opora 42,07 + 6,54 40,53 +£ 8,11 0,063
Rac./kognitivne zvladanie 35,35+5,69 35,48 £6,57 0,847

Priemerné hodnoty + smerodajna odchylka (SD)

* Osipow, Inventorium zamestnaneckého stresu, 2010.

Tabulka ¢. 22 uvadza priemerni hodnotu a smerodajni odchylku (SD) skore
jednotlivych poloziek Skaly PRQ pre skupinu sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov
a hodnoty popula¢nej normy, s ktorymi boli tieto charakteristiky porovnavané. V poslednom
stipci tabul’ky st uvedené hodnoty signifikancie dvojvyberového Studentovho t-testu.

Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky jednotlivych skore pre stbor sestier
starajucich sa o geriatrickych pacientov a popula¢nej normy su zobrazené v stipcovom grafe

(graf ¢. 7).
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Graf &. 7: Stipcovy graf priemernych hodnét a SD v jednotlivych skore skaly PRQ dotazniku OSI-R
pre geriatrické sestry (n=103) a popula¢ni normu (n=983)

[ Subor sestier

60 - B Populaéna norma

p=0,063
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o seba opora zvladanie

H7,: Medzi sestrami starajucimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou
neexistuje rozdiel v miere psychickej pracovnej zat’aze.
H7a: Medzi sestrami starajicimi sa o geriatrickych pacientov a beznou populaciou existuje

rozdiel v miere psychickej pracovnej zataze.

Platnost’ hypotézy H7, bola overena pomocou dvojvyberového Studentovho t-testu.
Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky hrubého skoére Meisterovho dotazniku a skore
jednotlivych faktorov (pretazenie, monotonia a nespecificky faktor) zistené v stibore sestier

starajucich sa o geriatrickych pacientov, boli porovnané s populaénou normou (Hladky,
Zidkova, 1999).

Zaver

Hypotézu H7, zamietame.
U sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov boli zistena signifikantne nizSia
miera psychickej pracovnej zat'aze nez u zien v ¢eskej populacii. Priemerné hodnoty hrubého

skore a skore faktoru pretazenia, monotonie a neSpecifického faktoru boli u sestier starajucich
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sa 0 geriatrickych pacientov signifikantne nizsie nez u zien v ¢eskej populacii. Pre porovnanie

boli pouzité hodnoty popula¢nej normy, ktoré uvadza Meister (Hladky, Zidkova, 1999).

Nasledujtca tabul’ka (¢. 23) uvadza priemernt hodnotu a smerodajna odchylku (SD)
hrubého skore Meisterovho dotazniku a skore jednotlivych faktorov psychickej pracovnej
zataze pre skupinu sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov a hodnoty populacnej
normy pre Zeny, s ktorymi boli tieto charakteristiky porovnavané. V poslednom stipci tabul’ky

st uvedené hodnoty signifikancie dvojvyberového Studentovho t-testu.

Tab. €. 23: Porovnanie priemernych hodnét a SD hrubého skore a skore jednotlivych faktorov

Meisterovho dotazniku u skimaného suiboru sestier s popula¢nou normou

Sestry starajuce sa Populacna norma, p
0 ger. pacientov Zeny
(n=103) (n=867)

I. Faktor pretazenia 7,51 +£2,61 8,4+32 0,007
I1. Faktor monotdénie 5,84 + 2,52 7,6 +3,0 <0,0001
I11. Faktor nespec. 9,03 +3,75 11,7+ 4,4 < 0,0001
stresovej odozvy

Hrubé skore 22,39+ 7,89 25,0 £ 8,1 0,002

Priemerné hodnoty + smerodajna odchylka (SD)

* Hladky, Zidkové, 1999

Priemerné hodnoty a SD hrubého skore a jednotlivych faktorov psychickej pracovnej

zat'aze pre subor sestier a beznou populdciou Zien st zobrazené v stlpcovom grafe (€. 8).
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Graf ¢&. 8: Stipcovy graf priemernych hodnét a SD psychickej pracovnej zataze pre geriatrické sestry
(n=103) a populaéni normu (N=867)

i Sestry starajlice sa o geriatrickych pacientov p = 0,002
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Pri porovnani zataZe sestier v naSom vyskume s popula¢nou normou zataze Zenskej
Casti populacie bola ndjdend nizSia miera zataze v prospech sestier starajicich sa
0 geriatrickych pacientov. Zidkova (2002) vsak uvadza priemerné hodnoty hrubého skoére
platné pre cesku populaciu pre 16 vybranych profesii, medzi nimi aj vSeobecné sestry

pracujice v Statnej nemocnici (tab. ¢. 24).

Tab. ¢. 24: Porovnanie suboru sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov so suborom sestier

$tatnej nemocnice (normy Zidkova, 2002)

Sestry starajuce sa Populacna norma,
0 geriatrickych sestry Statnej p
pacientov (n=103) nemocnice (n=41)
Hrubé skore 22,39+ 7,89 18,2+79 0,005

* Zidkova, 2002

Bolo preukazané, Ze miera psychickej pracovnej zataze sestier starajicich sa
0 geriatrickych pacientov je signifikantne vysSia nez miera psychickej pracovnej zataze

sestier statnej nemocnice (p = 0,005).
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5 DISKUSIA

Empirickd cast’ diplomove] prace bola zamerana na zistenie psychickej pracovnej
zataze vsSeobecnych sestier pracujucich v geriatrickych zariadeniach a taktiez miery
vyuzivania copingovych zdrojov ¢i stratégii k zvladaniu tejto zataze. Cielom bolo tiez zistit
¢i dizka praxe ovplyvituje mieru subjektivne vnimanej zataze a aky vztah ma profesia sestry
V oboch skimanych aspektoch — zat'az a zvladanie zataze — k popula¢nej norme.

K realizacii vyskumného Setrenia bola pouzita dotaznikova metdda, ktord zahfnala dva
Standardizované dotazniky: Meisterov dotaznik psychickej pracovnej zataze a OSI-R
dotaznik, konkrétne jeho tretia cast’ ,,Osobné zdroje. Vyskumu sa zuacastnilo 103

respondentov pracujucich v $tyroch roznych geriatrickych zariadeniach Olomouckého kraja.

Vyskumnym Setrenim bolo preukdzané, Ze geriatrické sestry nepocituji vysoky stupen
psychickej zat'aze pri vykone svojho povolania, av§ak vel'mi negativne vnimaji pocit ¢asovej
tiesne a ubytok sil pri dlhodobej praci, ¢o ovplyviuje ich vykonnost’. Va¢sina sestier (65 %)
vykazuje stupenn zataze 1, o predstavuje zataz neovplyviiujucu zdravie ani vykonnost.
V tomto subore sa v§ak nachadzali aj sestry (11,7 %), ktoré boli ohrozené 3. stuptiom zataze,
¢o uz naznaCuje hrozbu zdravotnému stavu, subjektivnemu rozpolozeniu a pracovnému
vykonu. Rovnako, 11 % sestier povazovalo psychicku zataz za nepriaznivl, za prijemné
prekvapenie vSak povazujeme, Ze zvySok sestier ju vnimal ako primeranu (66 %) ¢i dokonca
priaznivua (23,3 %).

Vysledky nasho vyskumu je mozné porovnat’ s vysledkami inych $tadii zasadenych do
podobného socio-kultirneho kontextu. Uvedomujeme si vSak, Ze modze nastat’ urcitd
diskrepancia, pretoze nie vSetky vyskumy zaoberajuce sa zatazou sestier su Specificky
zamerané na geriatrické zariadenia. NavySe ako uvadza Zidkova (2002) je dolezité
posudzovat’ psychicku zat'az na kazdom pracovisku ¢i oddeleni samostatne. Mnoho Studii
realizovanych v Ceskej a Slovenskej republike pouZiva aj nami zvoleny Meisterov dotaznik
psychickej pracovnej zataze, preto je porovnanie dostupnejsie. Pri hodnoteni celkovej zat'aze
zdravotnych sestier, vysledky niektorych §tudii ukazujt, Ze kritické hodnoty boli prekrocené
¢i, ze celkovy stupen zataze je 2 a vyssi (Kaducdkova, 2011; Mazgutova et al, 2012,
Gurkova, Macejkova, 2012), zatial’ ¢o in¢ Studie, vratane nasej, zistili, ze celkova zataz na
danom oddeleni neprekracuje kritické hodnoty a dosahuje 1. stupna (Zalesakova, Buzgova,

2011; Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012). Z toho mozeme rozumiet, Ze psychicka zat'az je
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vysledkom mnohych ¢initel'ov, povaha prace, typ oddelenia, momentéalny psychicky stav su
premenné, ktoré sa lisia v priestore a Case.

Analyza jednotlivych otdzok Meisterovho dotazniku prinaSa orientatné hodnotenie
konkrétnych zatazovych faktorov, ktoré vychadzaju z prekrocenia kritickych hodnot
medidanov. Tam, kde je prekrocend, respondenti hodnotia danu oblast’ negativne. Ako bolo
zmienené vysSie, v naSom vyskume bola dosiahnuta alebo prekrocena v dvoch faktoroch:
pocit Casovej tiesne a dlhodoba tinosnost” prace. Tieto faktory boli ¢asto zaznamenavané aj
vinych vyskumoch (Vlkova, 2007; Zale$dkova, Buzgova, 2011; Skorpikova, 2014), ale
okrem tychto boli identifikované aj d’alSie sestrami negativne hodnotené oblasti, a to vysoka
zodpovednost’ (Hodacova, 2007) a pocit tinavy a ochablosti (Gurkova, Macejkova, 2012).
V tomto smere sa vysledok nasho vyskumu zhoduje s tvrdenim Hodacovej (2007), ktoré
vyvodzuje, Ze pocit ¢asového tlaku je typicky prave pre zdravotnicke profesie.

Profesia sestry je vSeobecne povaZzovana za jednu z psychicky najnarocnejsich.
Zaujimavé je zistenie, ze v nasom subore geriatrickych sestier (103 respondentov) su
vykazované nizSie hodnoty hrubého skére v pracovnej zatazi ako populacnd norma pre
zensku cCast’ populacie. Pri hl'adani dostupnych §tadii sme nasli také, ktorych vysledky su
konzistentné s nasimi (Zidkova, 2002; Zalesakova, Buzgova, 2011; Skorpikova, 2014), ale aj
také, ktoré nie st anaopak tato populacni normu prekracuja (Vlkova, 2007; Gurkova,
Macejkova, 2012). Stadia Némcovej (2010) skiimala rozne geriatrické zariadenia jednotlivo
auvadza, Ze uniektorych bola tato popula¢nd norma prekro€end, u inych zas nie. To sa
ukazalo aj v naSom vyskume, pokial’ sme subor vyhodnocovali podl'a jednotlivych zariadeni.
Konkrétne to bol odborny lieCeny tustav neurologicko-geriatricky v Moravskom Beroune,

ktory v zat'azi sestier prekraCoval populaént normu.

Po sthrnnom zhodnoteni psychickej pracovnej zataze na zaklade pouzitého
Meisterovho dotazniku sa javi, ze sestry vo vybranych zariadeniach v Olomouckom Kkraji
zazivaju primerani zataz, ktora ich vyrazne negativne neovplyviuje. Existuja vyskumy
podobné nadSmu, zamerané na psychicku zataz a syndrom vyhorenia u sestier pracujucich
s geriatrickymi pacientmi, ¢i uz na oddeleniach LDCH (¢esky LDN), alebo v paliativnej
starostlivosti, ktorych zameranie ateda aj vysledky sa zna¢ne liSia. Pohlovd, Kozakova
a JaroSova (2011) zistili, Ze sestry v Moravskosliezskom kraji, ktoré samy udavali, Ze praca je
vel'mi stresujiica bol potvrdeny syndrom vyhorenia v 81 %. Podotykajt, ze demografické
a pracovné faktory ako vek, rodinné zazemie, dizka praxe &i stupeii vzdelania nemajt vplyv

na vyskyt syndrému vyhorenia. Slovensky vyskum kolektivu Mazgutova et al (2012)
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porovnava oddelenia paliativne zameranej starostlivosti, urgentnej (ARO) abeznej
starostlivosti (interné oddelenia). Pri tejto komparécii zdravotnici poskytujici paliativnu
starostlivost’ pocitovali najvysSiu zataz a zistilo sa vysoké riziko syndrému vyhorenia.
Existuje malo $tudii, ktoré sa nezaoberaju len psychickou zat'azou, ale predovsetkym fyzickou
zat'azou prace na geriatrickych oddeleniach. Ojedineld $tidia Hubacova et al (1999) ukazuje,
ze pracu zdravotnych sestier a oSetrovatelov je mozné prirovnat’ k stredne tazkej praci
v priemysle. Dokazuju energeticki naro¢nost’ pri oSetrovani imobilnych pacientov
a poukazujii na nepriaznivii somaticku stranku zdravotnikov spojenu s fyzickou nadmahou
a posobenim stresogénnych faktorov. Myslime si, ze d’alSie vedecké zameranie sa na tato
sféru by mohlo byt prinosom. Vysokoskolské absolventské prace v oblasti zataze sestier
geriatrickych zariadeni vykazuju tiez urCitii nekonzistentnost’. Zatial’ co prace Vlkovej (2007),
Némcovej (2010) a Skorpikovej (2014), podobne ako nasa, poukazuju na primeranii, dokonca
az nizku zataz, prace Mackovej (2013), Kiepelkovej (2014) a Rockovej (2014) zhodne
skimajice syndrom vyhorenia uvadzaji, Ze priblizne jedna tretina skiimanych sestier sa
nachadza v stave vyhorenia v oblasti emocionalneho vyCerpania a depersonalizacie. Sme si
vedomi, Ze jednotlivé zistenia nie je mozné generalizovat, nakolko st tieto vyskumy
limitované lokalitou a faktorom Casu (obmena personélu, osobnostny rast, zmena pristupu

k Zivotnym situaciam, rozvoj technoldgie a pod.).

Jednym z pracovnych determinantov je dizka klinickej praxe sestier. V tomto smere
bolo nasim zamerom zistit, ¢i méa dizka praxe vztah (pozitivny alebo negativny) k miere
psychickej pracovnej zataze. Na§ vyskum tito zavislost' nepotvrdil. Mnoho $tadii skiimalo
tento aspekt aich vysledky sa zna¢ne liSia reprezentujic oba poély. Existuju Stadie
potvrdzujlice pozitivnu zavislost’, to znamend, Ze s pribuidajicimi rokmi klinickej praxe sa
zvysuje psychickd zataz (Kadugakova, 2011; Skorpikova, 2014), ale aj $tidie nachadzajtice
negativnu zavislost’ (Rai, 2010; Gurkova, Macejkova, 2012), ktoré ukazuju, ze ¢im dlhsia
prax, tym niz§ia miera stresu. Velky podiel tvoria vyskumy (podobne ako nas), ktoré
savislost’ nenachadzaju a povazuji dizku praxe za neutralny faktor (Kennedy, 2005; Vlkova,
2007; Pohlova, Kozakova, Jarosova, 2011; Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012; Mackova,
2013; Rybarova, Stejskalova, rok neuv.). V nami sledovanom subore sa ukazalo, Ze najvacsiu
psychicku zataz pocitovali sestry, ktorych dizka praxe bola 6-10 rokov. Obdobné vysledky
zaznamenava aj Pohlova, Kozékova, JaroSova (2011), uktorych sa syndrom vyhorenia
najviac prejavil v skupine s praxou 5-8 rokov, d’alej Zalesakova a Buzgova (2011), ktoré

konstatuju, e najviac pretazené sestry mali dizku praxe 5-10 rokov.
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Podstatnu ¢ast’ nasho vyskumu zaujima zhodnotenie vztahu medzi mierou psychickej
zataze a mierou vyuzivania osobnych zdrojov na zvladnutie tejto zataze. Zdroje zvladania
maju podpornu rolu, ich kvantita a kvalita ovplyviiuje to, ako jedinec vyuzije adaptivne
copingové stratégie a sakou efektivitou zvladne zatazova situaciu (Kliment, 2014).
S pouzitim dotazniku OSI-R sme sa zamerali na Styri oblasti copingovych zdrojov: rekreécia
(odpocinok), starostlivost o seba, socidlna opora a raciondlne/kognitivne zvladanie.
Prekvapivo, korelacna analyza u dan¢ho stboru sestier potvrdila vztah iba medzi mierou
psychickej zataze a mierou rekreacie. Polozky dotazniku pre rekreaciu sa obsahovo
zameriavali na oddych, volnogasové aktivity, pracovni dovolenku a zaluby. Cim vyssia je
miera tychto rekreacnych aktivit, tym nizs$i dopad stresu sestry pocituji. Zhodné vysledky
Vv oblasti rekreacie preukazali aj iné vyskumy (Wu et al, 2010; Kiepelkova, 2014).

Podla vysledkov dotaznikového Setrenia starostlivost’ o seba nesliuzi ako vyznamny
protektivny faktor pri prekondvani zataze, nakolko vykazoval najmenSie bodové
ohodnotenie. Meditacia, dychové cvicenia, relaxacné techniky boli oznacené ako za jedny
Z najmenej vyuzivanych zdrojov. Nasli sme dve diplomové prace zasadané do podobného
socio-kultarneho prostredia, ktoré s pouzitim dotazniku OSI-R zistovali mieru starostlivosti
0 seba. Praca, ktora skimala syndrom vyhorenia onkologickych sestier nasla slabi negativnu
zéavislost’ (Rockova, 2014), no druhd praca, podobne ako nasa, korelaciu nenasla (Kiepelkova,
2014). Autorka prace sktmala syndrom vyhorenia sestier starajucich sa o pacientov
S Alzheimerovou demenciou, teda prevazne iSlo o geriatrickych pacientov.

Najviac prekvapivym sa zda byt zistenie absencie vztahu k socidlnej opore. Aj
naprieck tomu, Ze sa socidlna opora ukédzala byt pre skumané geriatrické sestry
najvyznamnej$im zdrojom zvladania zataZe, korelacna analyza nepotvrdila vztah. Mnohé
vyskumy dokladaji, Ze socidlna opora je vyznamnym protektivnym faktorom (Jenkins,
Elliott, 2003; Lim, Hepworth, Bogossian, 2010; Jezorska, Kozykova, Chrastina, 2012). Nas
vyskum nechce tvrdit’ opak, avSak musime sa zamysliet' nad tym, aky charakter socialnej
opory bol sestram poskytnuty a ¢i sa premietol aj do pracovnej sféry. Na zaklade vysledkov sa
domnievame, Ze sestry vo vztahu k pracovnej zatazi tito oporu nevyuZzivaju, je vysoko
pravdepodobné, Ze ju naopak vyuZzivaji v inych oblastiach osobného Zivota.

Niektori autori vnimaju rozdielnost’ aj v poskytovatel'ovi socialnej opory: na jednej
strane je to rodina a priatelia, na druhej su to kolegovia z prace a nadriadeni. Ukazuje sa, Ze
prave podpora spolupracovnikov, nadriadenych a manazmentu vyznamne zniZuje mieru
pracovnej zataze aemocionalneho vyc€erpania (Armstrong-Stassen, Cameron, 2003;
Ghiyasvandian, Gebra, 2014).
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Akt ulohu hra socialna opora vo vztahu k stresu a ochoreniam sa skiima uz dlhSiu
dobu. Vyskum Stachour (1998) uvadza, ze kvalita socidlnej opory vyznamne ovplyviiuje
a dokaze predpovedat’ mieru chorobnosti jedinca, pricom kvantita socialnej opory thato
vypovedni hodnotu nemd. Autorka vyskumu konstatuje, Ze miera socialnej opory u jedincov
S nizkou zatazou nema vplyv na ich mentdlne zdravie, zatial ¢o u jedincov zazivajlcich
nadmerny stres je miera socialnej opory vyznamna. Ti s vysokou mierou su na tom zdravotne
a psychicky lepsie ako ti, ktorych miera opory je nizka. Toto tvrdenie by sa zhodovalo
s vysledkami nasho vyskumu, nakol’ko sme odhalili, Ze skimany stbor sestier vykazuje nizku
mieru zat'aze. Ako perspektivne sa ndm zda, Ze by sa v budicnosti mohli realizovat’ vyskumy,
ktoré by sa blizSie zaoberali prijimatelom a poskytovatelom, charakterom a $truktirou
socialnej opory a objasnili tak tito komplexnu problematiku.

Niektori autori tvrdia, Ze stres vo svojej podstate nie je Skodlivy, avSak az kazdého
kognitivne zhodnotenie, vnimanie a interpretacie davaju udalostiam zmysel a urCuju ¢i su
negativne alebo pozitivne (Ghiyasvandian, Gebra, 2014). Raciondlna (kognitivna) copingova
stratégia moze byt pevnou zakladiou pri zvladani stresu. V nasom stbore sestier bola druhou
najCastejSie vyuzivanou stratégiou. Najviac zastipené odpovede ,,som si vedomy svojich
sposobov spravania,” ,,ked’ ¢elim problému pristupujem k nemu systematicky,* ,,viem si urcit’
priority, ,,vZdy sa pozeram na dosledky moZnych rozhodnuti,” ndm naznacuja, Ze sestry si
vedia poradit, vedia sa usmernit. Domnievame sa, Ze charakter tohto povolania je taky, Ze nie
kazdy ho moéZe vykonavat. Je mozné, ze toto povolanie si zvolia urcité typy osobnosti, ktoré
maji napriklad vysokt frustraént toleranciu, vysoku resilienciu a unosnost’ a l'ahSie sa
vyrovnavaju s tazkymi situaciami. Podl'a odpovedi v dotaznikovom Setreni tomu nepriamo
nasvedcuje aj to, Ze sestry nemaju pocit, zZe st aj iné profesie, ktoré by mohli vykondvat
okrem tej sucasne;j.

Uvedomujeme si, ze problematika zvladania zataze je velmi obSirna a nami
realizovany vyskum nepostihuje vSetky oblasti, ktoré sa k nej viazu. V sti¢asnej dobe sa
zdoraziiuje vyznam charakteristik osobnosti ako optimizmus, nezdolnost’ v pojati hardiness,
sense of coherence, interny aexterny locus of control, osobna zdatnost (self-efficacy)
a kladné sebahodnotenie (self-esteem). Na zaklade vysledkov nasho vyskumu, v ktorom sa
nepotvrdil vztah zataZe s urcitymi premennymi, navrhujeme presunit pozornost’ k inym
premennym ako napriklad temperament, viera, vychovné §tyly, zmysluplnost’ prace ¢i odlisné
osobnostné rysy sestry. Ukazuje sa, ze I'udia s hlbokou naboZenskou (duchovnou) vierou su
Vv zivote viac spokojni (Kiivohlavy, 2009). Vyskum porovnavajici odolnost’, zmysluplnost’

a zivotnu spokojnost’ sestier pracujucich v hospici a v liecebni dlhodobo chorych vo vsetkych
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kategoriach ukazoval vySSie hodnoty v prospech sestier pracujucich v hospici. Autori sa
domnievaju, Ze viera minimalizuje dopad zatazovych situacii na psychické a fyzické zdravie
sestier a zaroveti dava Zivotu zmysluplnost’ a zrozumitelnost (Kupka, Rehan, 2008). Pocit
zmysluplnosti prace v paliativnej starostlivosti vyzdvihuje aj Mazgutova et al (2012).
Premenné ako optimizmus, self-efficacy, self-esteem vo vztahu k zat'azi sestier mdzeme najst’
Vv pracach zahraniénych autorov (Xanthopoulou et al, 2007; Garrosa et al, 2011; Schmidt,

Diestel, 2012) ¢eské a slovenské prostredie by sa malo na tato oblast’ este blizSie zamerat'.

Limity vyskumu

Zavery z vyskumného Setrenia s pomocou Meisterovho dotazniku st limitované tym,
ze platnost’ je obmedzend iba na sledovanu skupinu. Pri¢ina spo¢iva v tom, ze pracovné
skupiny sa od seba liSia socidlne-psychologickymi okolnostami, do ktorych spada motivacia,

vztahy na pracovisku, podmienky prostredia a pod. (Hladky, Zidkové, 1999).
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ZAVER

S urcitou zatazou je spojena kazdd pracovna ¢innost. Hans Selye, ktory sa ako prvy
zaoberal stresom do hibky, viak povedal, Ze to, ¢o nam kodi nie je samotny stres ale nasa
reakcia nan. NaS postoj k zdtazovym situaciam je prvorady a ak médme dobré mentilne,
socidlne a materialne vybavenie, lepSie sa ndm s nim bojuje. Diplomova praca skiimala
suvislost’ psychickej pracovnej zataze sestier s ich osobnou ,vybavou® zataz zvladat.
Hlavnym cielom préace bolo zistit’, aké je miera tejto pracovnej zat'aze U sestier starajucich sa
0 geriatrickych pacientov. Vytycené dielCie ciele ndm ul'ah¢ili hlavny ciel’ naplnit’ a blizSie
priblizit problematiku zéataze a zvladdania u geriatrickych sestier. Hlavné a dielCie ciele

diplomovej prace boli splnené.

V teoretickej Casti prace boli objasnené pojmy tykajice sa tematiky stresu, zvladania
zataze (coping) a geriatrie. Vzhl'adom na to, Ze pracovna zataz sestier moze byt obtiazne
uchopitelna bez predchadzajicej orientacie v problematike, do diplomovej prace boli
zahrnuté aj kapitoly tykajuce sa stresu a zvladania vSeobecne. NaSa pozornost’ sa nasledne
presunula na zataz v profesii sestry a potom konkrétne sestry pracujucej v geriatrickom
zariadeni. Bol opisany systém vzdelavania sestier v oblasti psychohygieny ana zaver
teoretickej Casti prace sme zhodnotili su¢asny stav skimaného problému v Ceskej republike.
V empirickej Casti prace bolo popisané vyskumné Setrenie a jeho jednotlivé kroky. Vyskumu
sa zOCastnilo 103 sestier, ktoré vypliovali dva Standardizované dotazniky zamerané na
zistenie miery ich psychickej pracovnej zataZe a miery ich osobnych zdrojov zvladania.
Vysledky a diskusia nad zavermi diplomovej prace boli predstavené v predposlednej

a poslednej kapitole.

Nasa prvotnd domnienka, Ze praca sestry starajica sa o geriatrickych pacientov je
nadmerne zat'azujuca, sa pre tento subor sestier nepotvrdila. Napriek tomu, ze sa v stibore
nachadzalo niekol'ko sestier, ktoré vykazovali vysoky stupen zataze ohrozujuci ich zdravie,
osobny stav a pracovny vykon, nase vysledky celkovo ukazujii na primerané ¢i priaznivé
vnimanie zat'aze sestrami, ¢o povazujeme za prijemné prekvapenie. Ukazalo sa, Ze za
negativne stranky prace sestry povazuju pocit ¢asového tlaku a tbytok sil pri dlhodobej praci
ovplyviiujtci ich vykonnost’. Naopak najvac¢§im zdrojom podpory bola socialna opora, tato sa

vSak moZe a nemusi premietat’ to pracovnej sféry.
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Analyza vztahu psychickej zataze sestier k ich copingovym zdrojom (rekreacia,
starostlivost’ o seba, socidlna opora a racionalne/kognitivne zvladanie) priniesla zistenie, ze
z uvedenych premennych iba miera rekreacie (odpoCinku) ma vztah k zatazi sestier
skimaného suboru. V tomto prekvapivom zisteni vidime prinos diplomovej prace. Skimané
premenné mozno nie su tymi najzasadnej$imi pri zvladani zataze v dlhodobej a paliativnej
starostlivosti. Uvedomujeme si, ze problematika copingu je vel'mi ob$irna a nami realizovany
vyskum nepostihuje vsetky oblasti, ktoré¢ sa k nej viazu. V stcasnej dobe sa zdoraznuje
vyznam charakteristik osobnosti ako optimizmus, nezdolnost’ v pojati hardiness, sense of
coherence, interny aexterny locus of control, osobna zdatnost' (self-efficacy) akladné
sebahodnotenie (self-esteem). Na zéaklade vysledkov nasho vyskumu navrhujeme presuntat
pozornost’ k inym premennym ako napriklad temperament sestier, ich viera, resiliencia ¢i
pocit zmysluplnosti prace a Zivota. Tymto vyskum otvara nové moznosti @ myslime si, Ze by

zat'az sestier starajucich sa o geriatrickych pacientov mala byt’ aj nad’alej skimana.
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SUHRN

Diplomova praca sa venuje problematike zataze sestier starajucich sa o geriatrickych
pacientov. Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit' mieru tejto psychickej pracovnej
zataze sestier vybranych geriatrickych zariadeni v Olomouckom kraji. Zamerom prace bolo
tiez zistit' do akej miery vyuzivaji sestry osobné zdroje na zvladanie zataze a aky je ich
vztah k miere pocitovanej zataze. Zaujimalo nas, ¢i aj pracovné determinanty ako dizka
praxe maju vztah k prezivanej zatazi. Diplomova praca je rozdelend na teoreticka
a empiricku Cast. V teoretickej Casti prace st objasnené pojmy tykajice sa tematiky stresu
azvladania zataze (coping), vytyCené rizikové a protektivne faktory v profesii sestry,
a $pecifika zataze u sestier pracujucich s geriatrickymi pacientmi. Dalej je opisany systém
vzdelavania sestier v oblasti psychohygieny a v zavere teoretickej Casti prace bol zhodnoteny
sucasny stav skimanej problematiky v Ceskej republike.

Vyskumna cCast’ prace opisuje priebeh, vysledky a zavery z vyskumného Setrenia.
Vyskumu sa zacastnilo 103 sestier, ktoré obdrzali 2 Standardizované dotazniky: Meisterov
dotaznik psychickej pracovnej =zataze adotaznik osobnych zdrojov (Inventorium
zamestnaneckého stresu, OSI-R). Vysledky prace ukazuju, Ze geriatrické sestry nepocituju
vysoky stupeini psychickej zataze pri vykone svojho povolania, avSak vel'mi negativne
vnimaju pocit ¢asovej tiesne a ubytok sil pri dlhodobej praci, ¢o ovplyviiuje ich vykonnost'.
Najsilnej$im zdrojom podpory bola socidlna opora, tato sa vS§ak moZe a nemusi premietat’ to
pracovnej sféry. Analyza vztahu psychickej zéataze sestier k ich copingovym zdrojom
(rekredcia, starostlivost’ o seba, socidlna opora a racionalne/kognitivne zvladanie) priniesla
zistenie, ze z uvedenych premennych iba miera rekreacie (odpocinku) mé vztah k zatazi
sestier skimaného stiboru. Problematika copingu je vSak vel'mi obsirna a je potreba ju skiimat’
aj z d’alsich pohladov, napriklad osobnostnych charakteristik sestier. Na zaklade vysledkov
vyskumu navrhujeme presunut’ pozornost’ k inym premennym ako napriklad temperament

sestier, ich viera, resiliencia ¢i pocit zmysluplnosti prace a zivota.
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SUMMARY

The objective of the diploma thesis was to explore the occupational stress of geriatrics
health-care professionals in the Olomouc region, Czech republic. Further the study explores
the connection between nurses” personal resources and their perceived work-related stress
levels. Years in facility was also examined as a determinant in relation to the stress levels.
Diploma thesis is comprised of theoretical knowledge part and empirical research. The
theoretical part presents the background knowledge on stress, strain and coping, it
summarizes what is known about occupational stress in the nursing profession and illustrates
the specifics of the strain in the geriatrics health-care professionals. An overview of mental
hygiene in the education system in Czech republic is also stated.

A cross-sectional questionnaire survey was conducted among nurses in 4 geriatric
facilities in Olomouc region. The survey consisted of 2 standardized questionnaires: Meister’s
questionnaire of occupational mental stress and personal resources questionnaire of OSI-R
(Occupational Stress Inventory — Revised). The results show that in general the geriatric care
staff reports low levels of mental strain, although they negatively perceive the time pressure
and the decrease in their strength after a period of time resulting in a lower performance.
Social support was recognised as the strongest protective factor, however, it may or may not
be projected into the working field. Suprisingly the correlation between coping resources
(recreation, self-care, social support and rational/cognitive coping) and mental strain of the
nursing staff was found only in the recreation domain. The subject of coping is extensive and
it should be examined in different frames of reference. With referene to the results of our
research we recommend to focus on other variables like nurses” temperament, religious

background, resiliency or meaningfulness of work.
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PRILOHY

Priloha ¢ 1: Inventar Zivotnych udalosti (Holmes, Rahe, 1967, upravené podla

Honzaka, 1989)

Zivotna udalost’ Body Zivotna udalost’ Body
Umrtie partnera 100 Zmena zodpovednosti v 29
zamestnani
Rozvod 73 Syn alebo dcéra opusta domov 29
Rozvrat manzelstva (do¢asny 65 Konflikty so svokrovcami, zatom | 29
rozchod) alebo nevestou
Uveznenie 63 Zmena prace manzelky 26
Umirtie blizkeho ¢lena rodiny 63 Vstup do skoly ¢i jej ukoncenie 26
Uraz alebo vazne zranenie 53 Zmena zivotnych podmienok 25
Svatba 50 Zmena vlastnych zvyklosti 24
Strata zamestnania 47 Problémy a konflikty so $éfom 23
Uzmierenie a zmena v manzelstve | 45 Zmena pracovnej doby ¢i 20
podmienok
Odchod do dochodku 45 Zmena bydliska 20
Zmena zdravotného stavu ¢lena 44 Zmena Skoly 20
rodiny
Tehotenstvo 40 Zmena rekrea¢nych aktivit 19
Sexualne problémy 39 Zmena cirkvi 19
Prirastok nového ¢lena do rodiny | 39 Zmena socialnych aktivit 18
Zmena zamestnania 39 Pézicka mensia ako 50 000k¢ 17
Zmena finan¢ného stavu 38 Zmena spankovych zvyklosti 16
Unmirtie blizkeho priatel'a 37 Zmena V SirSej rodine (Umrtie, 15
svatba)
Preradenie do inej prace 36 Zmena stravovacich zvyklosti 15
Zavazné nezhody s partnerom 35 Dovolenka 13
Pozicka vyssia ako 50 000k¢ 31 Vianoce 12
Termin splatnosti p6zicky 30 Priestupok (napr. dopravny) a 11

pokuta




Priloha €. 2: Ochorenia sivisiace s pracou

Ochorenia suvisiace s pracou ako ich definuje Vévoda et al (2013) su také ochorenia,
ktorych vyskyt je sice v populacii bezny, no niektoré urcité povolania vykazuji zvysSeny
vyskyt nez je populacny priemer. ,,Nemoci z povolani®“ (NZP) je v podstate pojem pravny
anie lekarsky. Nariadenie vlady ¢.114/2011 Sb. ich stanovuje ako ,,ochorenia vznikajice
nepriaznivym posobenim chemickych, fyzikdalnych, biologickych alebo inych Skodlivych
vplyvov pokial’ vznikli za podmienok uvedenych v Seznamu nemoci z povolani, ktory tvori
prilohu tohto nariadenia. *

Statni zdravotni ustav (SZU) uvadza, Ze v predchadzajucom roku, 2013, bolo v CR
hlasenych 983 chordb z povolania, pricom najvacsi pocet zastipenych chordb bolo v odvetvi
ekonomickej Cinnosti ,,t€Zba a dobyvani (167) a hned” na druhom mieste bolo odvetvie
»zdravotni a socidlni starostlivosti* so 114 pripadmi. V tomto zdravotnickom odvetvi najviac
prevazuje hlasenie prenosnych a parazitarnych ochoreni (94 pripadov).

Na nasledujucich riadkoch uvadzame najcastejSie sa vyskytujuce ochorenia
u zdravotnikov spracovanych na zaklade udajov SZU:

Prenosné a parazitarne ochorenia. Viac nez polovicu hlasenych chordb tvori svrab
(scabies), ktory sa vyskytuje zvlast u tych sestier pracujtcich na geriatrickych oddeleniach,
Vv lieCebniach dlhodobo chorych ¢i psychiatrickych oddeleniach. Na parazita pravdepodobne
nemyslia pri manipulécii s bieliziiou & pri kontakte s istymi skupinami pacientov. DalSie
miesto zaujimaju virusové hepatitidy. Aj napriek povinnému ockovaniu proti hepatitide typu
B sa u zdravotnikov toto ochorenie vyskytuje. ZavaznejSia je vSak hepatitida typu C, proti
ktorej v sucasnej dobe ocfkovacia latka neexistuje a choroba so sebou prinasa mnohé
komplikécie. U rizikovych skupin by bolo vhodné pravidelne vySetrovat’ v krvi protilatky
anti-HCV. Infek¢éné ochorenia, ktoré sa miestami vyskytuji su: tuberkuloza, ovcie kiahne
(varicella), ruza (eryzipel), pasovy opar, davivy kasSel, crevné infekcie, bakteridlne zapaly
pluc a virusové respiracné infekcie.

Ochorenia sposobené fyzikalnymi faktormi. Tu sa najcastejSie uvadzaju dve
kategorie, a to ochorenia sliach, §lachovych posiev alebo viponov svalov ¢ kibovych koncatin
zDNJZ (dlhodobé¢ nadmerné jednostranné zat'azenie), a ochorenia periférnych nervov
koncatin charakteru uzinového syndromu z DNJZ. Hlavnym zastupcom UZinovych syndrémov
je syndrom karpdlneho tunela. Uhlit, Betlachova a Kuchafova (2011) zmienuju, Ze praca
sestry obnasa vel'ku zataz na pohybovy aparat, hlavne dolnti ¢ast’ chrbtice. Popisuju ako
opakované vydrze v predklonovych poziciach ainé faktory prinasaju svalova dysbalanciu

apretazovanie medzistavcovych platni¢iek. Vo svojom clanku zdéraznuju prevenciu



auvadzaju metddy ako si mozu zdravotnici pomodct (dychové a relaxacné cvicenia,
kompenzacné a automobiliza¢né cvicenie, dynamickd neuromuskuldrna stabilizacia, S-E-T
koncept, Pilates).

Kozné ochorenia. Najcastejsi je vyskyt alergickych kontaktnych dermatitid ¢&i
iritacnych dermatitid. Vyvolavajicimi noxami byvaju dezinfekéné prostriedky, antibiotika,
nikel obsiahnuty v nastrojoch, lokalne lieciva, zasypy, latex ¢i iné¢ materidly z gumy. Tu mozu
byt pricinou nielen rukavice ale aj mocov¢ katétre.

Ochorenia tykajice sa dychacich ciest. Tato kategéria sa vyskytuje v spravach SZU
sporadicky. Ak je zaznamenana, tyka sa to predovsetkym ochorenia astma bronchiale a inych
alergickych ochoreni dychacich ciest, ako napriklad alergickd nadcha. Vyvolavajicim

¢initel'om je opdt latex (Vévoda et al, 2013).



Priloha ¢. 3: Demograficky vyvoj ako faktor rastu dopytu po dlhodobej starostlivosti

Demografia je nedielnou sucastou gerontologie. Zaoberd sa reprodukciou l'udskej
populacie, podmienkami, ktoré ju ovplyviuju a faktormi, ktoré riadia proces demograficke;j
reprodukcie (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

PredovSetkym vo vyspelych krajinach sa v stcasnosti stretdvame s relativne novou
zdravotnickou prioritou, starnutim populécie (Kalvach a Onderkova, 2006). Populacny rast je
globalny problém, zo sucasnych 5,7 miliard obyvatel'ov naSej planéty je progndézovany pre
rok 2025 rast na viac ako 8 miliard. Populacia rozvojovych krajin prudko porastie, zatial’ ¢o v
hospodarsky vyspelych krajinach bude stagnovat, avSak tam bude nastavat’ iny fenomén:
obrovsky narast seniorskej populacie (Miihlpachr, 2008).

Ocakavania doba dozitia (life expectancy), tiez nadej dozitia alebo stredna dizka Zivota
je demograficky ukazovatel' konStruovany z tabuliek tmrtnosti. Udava akého veku sa
pravdepodobne dozije ¢lovek, pokial sa vyznamne nezmenia pomery umrtnosti (vojny,
epidémie, hlboké ekonomické krizy a pod.). Tato doba dozitia je najcastejSie stanovovana pri
narodeni a pri dosiahnuti veku 65 rokov (Gruberova, 1998). Stredna dizka Zivota sa u muzov
a zien li8i, Zeny sa dozivaju skoro o 6 rokov viac. Z poslednych udajov plati: 81,1 rokov pre
7eny a 75,2 rokov pre muzov (CSU, 2014).

Starnutie populdcie je zapriCinené na jednej strane uUbytkom mladej populacie
a poklesom porodnosti a na strane druhej zostarnutim silnych roc¢nikov (tzv. ,,povojnovych
deti*) a znizovanim miery umrtnosti vo vy$§om veku, teda prediZenie strednej dizky Zivota
(Cevela et al, 2014). Dokazuju to $tatistiky Ceského statistického tistavu, ktoré ukazuju, Ze
v obdobi 1990-2010 vzrastla stredna dizka Zivota pri narodeni u Zien o 5 rokov a u muzov
skoro 0 7 rokov (CSU, 2012).

V stvislosti so zniZovanim miery Umrtnosti vo vysSom veku so sebou prinaSa aj
otazku, ¢i predlZovanie veku nie st len roky navySe stravené v chorobnosti, teda aka je
skuto¢na kvalita zZivota. Bol vyvinuty novy ukazovatel’ zdravotného obmedzenia — disabilita,
ktory je indikatorom zavaznosti ochorenia a kvality Zivota. Rychtatikova (2006) ho nazyva aj
zdravd difka Zivota, vyjadrend poétom rokov bez zdravotného obmedzenia zostavajucich
k dozitiu. Podla jej vyskumu Ceskej populacie sa napriklad zistilo, Ze muzi maju sice kratsi
Zivot, ale zeny roky navyse prezivaji v chorobe a obmedzenim kazdodennych aktivit. Tieto
udaje potvrdzuju aj vysledky d’alSich eurdpskych krajin, ktoré ukazuju, Ze napriek tomu, ze
stredna dizka Zivota pozvolna stipa, podobnu vzostupnil tendenciu dizka Zivota prezita

v zdravi zvi&sa nevykazuje (Eurostat, 2012, cit. podl'a Cevela et al, 2014).



Projekcia populaéného vyvoja CR predpoklada, e do roku 2050 sa celkovy podet
obyvatelov mierne znizi, pricom pocet deti do 15 rokov klesne o jednu Stvrtinu. Naopak
starSia populdcia nad 65 rokov svoje pocty zdvojnasobi a bude tak tvorit’ 30% celkovej
populacie. Najvyraznejsi prirastok bude tvorit’ skupina obyvatel'stva starSia ako 80 rokov,
ktord sa zvicsi trojndsobne. Pri tychto vypoctoch sa ukazuje, ze sa zvysi potreba
zdravotnickej starostlivosti, nakolko pribudnu typické pripady choréb pokrocilého veku,
vratane demencie, imobility a celkovej disability (CSU, 2009). Mozeme olakéavat’ priliv
nielen zdravotnikov do tejto oblasti, ale celkové Ui€innejSie geriatricky modifikované sluzby.

Prehibenie tychto vysledkov prinasa projekcia do roku 2100. Udava, Ze podiel 0sob
v produktivnom veku (t.j. 15-64 rokov) klesne zo sucasnych 70% na takmer polovicu, 55%.
Progresivne starnutie populacie sa prejavi aj v pocte seniorskej populacie, dnes tvori jednu

Sestinu obyvatel'stva, na konci storo¢ia by to mala byt’ az jedna tretina (CSU, 2013).

Obr. &. 3: Vekova §truktura obyvatel'stva CR, 2009 a 2066 (CSU, 2009, stredna varianta)
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Priloha &. 4: Dotaznik distribuovany medzi zdravotnicke zariadenia

Mil¢ kolegyne/ Mili kolegovia,
Som Studentkou Pedagogickej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci na Katedre
antropologie a zdravovedy.
Touto cestou by som sa na Vas chcela obratit’ so ziadost'ou o vyplnenie tohto dotazniku, ktory
je podkladom pre spracovanie mojej diplomovej prace na téma .,Psychickd zdtai a jej
zvladanie u zdravotnikov geriatrickych zariadeni.”
Dotaznik je urCeny vSeobecné sestram a jeho vyplnenie je dobrovolné a uplne anonymné.
Cielom dotaznikového Setrenia je zistit' mieru psychickej zat'aze zdravotnickeho persondlu
starajiceho sa o geriatrickych pacientov. V zavere dotaznika prosim nezabudnite vyplnit’
udaje o sebe (,,informacni udaje®).
Vopred Vam srde¢ne d’akujem za VasSu ochotu a ¢as.

Bc. Petra Serikova

I. ¢ast: Meisteriiv dotaznik hodnoceni psychické pracovni zatéze

Zatizeni, ve kterém v soucasné dob¢ pracujete:

POKYNY: Pri kazdé otazce, prosim, vyznacte odpovéd’, ktera nejvic vystihuje Vase
pocity p¥i prdci dle niZe uvedeného klice:

5 — ano, pln¢€ souhlasim

4 — spiSe souhlasim

3 — nevim, nékdy ano, né¢kdy ne

2 — spiSe nesouhlasim

1 — ne, viubec nesouhlasim

Ne.....ccceeeen....Ano

1. | Pfi praci mivam Casto pocit Casového tlaku. 112 3[4 ]5
2. | Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 112 |34 ]|5
3. | Prace mé¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost,

. s 1123|415

spojenou se zavaznymi disledky.

4. | Prace je mélo zajimava, duSevné je spiSe otupujici. 112 3|4 |5
5. | V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu 112 13lals

odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

6. | Pfi praci udrzuji jen snamahou pozornost, protoze se po
dlouhou dobu nic nového ned¢je.

7. | Prace je psychicky tak naroc¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.

8. | Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, ze bych chtél/a
délat néco jiného.

9. | Prace je psychicky tak naroc¢nd, Ze po n€kolika hodinach citim
tnavu a ochablost.

10. | Prace je psychicky tak naroc¢nd, Ze je velmi obtizné délat ji po
1éta se stejnou vykonnosti.




II. ¢ast: Inventorium zaméstnaneckého stresu (OSI-R)

POKYNY: Kazdy vyrok si dikladné proctéte. Nasledné pro kazdy vyrok zakrouzkujte Cislo,
které nejlépe vystihuje vase pocity podle nize uvedeného klice:

1 — ztidka nebo nikdy

2 — prilezitostné

3 — Casto

4 — obvykle

5 — vétSinou

1. | KdyzZ potiebuji dovolenou, vezmu si ji. 112 |3 |4 |5
2. | Ve svém volném ¢ase mohu délat to, co sam/a chci. 112 |3 (4 |5
3. | Pres vikendy délam véci, které me velmi bavi. 112 (3 (4|5
4. | Témet vibec nesleduji televizi. 112 (3 (4|5
5. | Mnoho z mého volného €asu vénuji navstéveé rlznych akci
Y g . . 112 (3 |4 ]5
(napft. divadlo, kino, koncerty, sportovni akce atd.)
6. | Mnoho mého volného casu trdvim skupinovymi aktivitami 11213145
(napt. sport, hudba, malovani, prace se dievem, §iti atd.)
7. Na véci, které me bavi, si ¢as najdu. 112 |3 (4|5
8. | Kdyz relaxuji, ¢asto myslim na praci. 112 |3 |4 15
9. | Travim dostatek casu oddychovymi ¢&innostmi, kdyZz to 11213145
potiebuji.
10. | Svym zélibdm vénuji mnoho mého volného casu. 112 |3 (4|5
11. | Dbam na dietni stravovani (pravidelné stfidmé stravovani, s 11213145
ohledem na dostate¢ny pfisun Zivin).
12. | Na preventivni 1€kaiské prohlidky chodim pravidelné. 112 (3 (4|5
13. | Vyhybam se nadmérnému uzivani alkoholu. 112 |3 |45
14. | Pravidelng cvi¢im (aspont 20 minut, 3-krat do tydne). 112 |3 |45
15. | Provadim relaxacni techniky. 112 (3 (4|5
16. | Dopteji si tolik spanku, kolik potiebuyji. 112 (3 (4|5
17. | Vyhybam se konzumaci nezdravych jidel a napoji (napt.: kéva, 1121314 |5
cigarety atd.)
18. | Medituji. 112 (3 (415
19. | N¢kolikrat denné provadim kratké cviceni na hluboké dychani. |1 |2 (3 |4 |5
20. | Pravidelné si ¢istim zuby zubni niti. 112 (3 (4|5
21. | Asporn jedna z osob, ktera je pro m¢ dulezita, me ocenuje. 112 (3 (4|5
22. | Pomaham s pracemi kolem domu. 112 |3 (4|5
23. | Pomaham s dilezitymi vécmi, které se musi ud¢lat. 112 |3 (4|5
24. | Mam alespon jednu chapavou osobu, se kterou mohu mluvit o 1121314 |5
svych starostech.
25. | Mam alespon jednu chapavou osobu, se kterou mohu mluvit o 1121314 |5
svych problémech v praci.
26. | Citim, ze mam aspoil jednoho pfitele/pfitelkyni, 11213145
se kterym/kterou mohu pocitat.




27. | Citim se milovany/a. 112 (3 (4|5
28. | Mam osobu, ktera je mi skute¢n¢ velmi blizka. 112 (3 (4|5
29. | Mam skupinu pfatel, ktefi mné ocenuji. 112 |3 |4 |5
30. | Kdyz potiebuji pomoc V praci, vim na koho se obratit. 112 |3 |4 |5
31. | Kdyz jdu domt, jsem schopny(a) pustit praci z hlavy. 112 |3 (4|5
32. | Citim, Ze jsou i jiné¢ zaméstnani, které jsem schopny(d) délat,
., D, 112 |3 (415
kromé& mého soucasného.
33. | Pravidelné kontroluji a reorganizuji svij styl prace a sviyj
112 (3 (415
rozvrh.
34. | Dokazi si urcit priority pfi nakladani s Casem. 112 |3 |4 |5
35. | Dokéazi postupovat piesné podle stanovenych priorit. 112 |3 (4|5
36. | Mam jisté techniky, jak se vyhnout zmatku. 112 (3 (4|5
37. | Umim identifikovat dileZité prvky problémi, se kterymi se 11213145
stietnu.
38. | Kdyz ¢elim problému, pfistupuji k nému systematicky. 112 |3 (4|5
39. | Kdyz se mam o nééem rozhodnout, divam se vzdy na dasledky 11213145
moznych rozhodnuti.
40. | Snazim se byt si védom(4) svych zptisobti chovani a véci, které
o 112 |3 (415
délam.
Informacni Gdaje
(prosim zakrouzkujte)
Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
Vék:
a) Do 30 let
b) Od31-40 let
c) Od41-50 let
d) Nad 51 let
Délka praxe s geriatrickymi pacienty:
a) 2—5]let
b) 6—10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let
e) 31letavice

Nejvyssi dosazené vzdélani:

a)
b)
c)
d)
e)

Stiedni zdravotnicka Skola

Vyssi odborna skola

Vysokoskolské — bakalaiské studium
Vysokoskolské — magisterské studium
Jiné: ...
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Nazov prace:

Psychicka zat'az a jej zvladanie u zdravotnikov geriatrickych zariadeni

Nazov prace v AJ:

Mental Strain and Coping Resources of Geriatrics Healthcare
Professionals

Anoticia prace:

Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit mieru psychickej
pracovnej  zataze  sestier  vybranych  geriatrickych  zariadeni
v Olomouckom kraji. Zamerom prace bolo tiez zistit' do akej miery
vyuzivaju sestry osobné zdroje na zvladanie zataze a aky je ich vztah
k miere pocitovanej zat'aze. Diplomova praca je rozdelena na teoreticka
a empiricku cast. Vyskumu sa zucastnilo 103 sestier, ktoré¢ obdrzali 2
Standardizované dotazniky: Meisterov dotaznik psychickej pracovnej
zataze a dotaznik osobnych zdrojov (OSI-R). Vysledky prace ukazuju,
ze geriatrické sestry nepocituju vysoky stupeni psychickej zataze pri
vykone svojho povolania, av§ak vel'mi negativne vnimaji pocit Casovej
tiesne a Gbytok sil pri dlhodobej praci. Analyza vztahu psychickej zataze
sestier kich copingovym zdrojom (rekreacia, starostlivost’ o seba,
socialna opora a kognitivne zvladanie) priniesla zistenie, Ze z uvedenych
premennych iba miera rekreacie ma vztah k zatazi sestier skimaného
suboru. Problematika copingu je vSak vel'mi obSirna aje potreba ju
skamat’” aj zdalSich pohladov. Na zaklade vysledkov vyskumu
navrhujeme presunut’ pozornost k inym premennym ako napriklad

temperament sestier, ich viera, resiliencia ¢i pocit zmysluplnosti prace.

KTIucové slova:

Stres, zataz, pracovnd zataz, sestra, geriatria, dlhodoba starostlivost,

zvladanie zat'aze (coping), copingové stratégie, zdroje zvladania zat'aze

Anotacia prace v AJ:

The objective of the diploma thesis was to explore the occupational
stress of geriatrics health-care professionals in the Olomouc region,
Czech republic. Further the study explores the connection between
nurses” personal resources and their perceived work-related stress levels.

Diploma thesis is comprised of theoretical knowledge part and empirical




research. A cross-sectional questionnaire survey was conducted among
nurses in 4 geriatric facilities in Olomouc region. The survey consisted of
2 standardized questionnaires: Meister’s questionnaire of occupational
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