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Uvod

Ziejm¢ kazdy clovék se za Zivot setkd se zdravotni sestrou. Néktefi si ji zapamatuji
z détskych let, kdy to byla pravé hodna a usmévava zdravotni sestiicka, kterd je utésila,
pohladila, podpofila, kdyz je ¢ekala néjaka ta bolistka u 1ékare. Jini z nemocnice, kde se 1écili
napiiklad po nejriznéjSich operacnich vykonech ¢i onemocnénich. Pro vSechny zdravotni
sestry vSak zlistava naprosto stejné to, ze pravé ony jsou tu pro ¢lovéka, pravé ony by mély
byt oporou nemocnému v t€zkych chvilich, mely by byt pilifem, o ktery se nemocny muze
opfit v situaci, kterd ho tizi. Zdravotni sestra by méla umét pohladit vlidnym slovem,
podpofit, utésit i potesit tteba jen ismévem. Stéle jeste plati, Ze byt zdravotni sestrou neni jen

povolanim, ale hlavné poslanim.

Prace zdravotni sestry obnasi hlavné velkou miru zodpovédnosti, laskavosti, obétavosti,
spolehlivosti, odvahy a v neposledni fadé také lidskosti a dustojnosti. K tomu v§emu by se
zdravotni sestra méla naucit vyrovndvat se se stresem, ktery na ni kazdodenné plisobi a Gtoci.
Jsou situace, na které ani sestra s mnohaletou praxi nemtze byt dostate¢né piipravena.
Ptijdou chvile, které kazdému, bez ohledu na povahu, rozpolozeni a odolnost, vzenou slzy do
o¢i. Tyto chvile Vas donuti k zamysleni se nad svym vlastnim zivotem. Nastanou situace,
Které i silné povahy srazi na kolena. A pravé to jsou chvile, kdy pravé zdravotni sestra

potiebuje sama mit se o koho opfit, sama potiebuje potésit a utésit.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé povolani a poslani, které vykonavam a
vzhledem K problematice, se kterou mé povolani souvisi. Pracuji jako zdravotni sestra na
jednotce intenzivni péfe a na téchto oddélenich jsou zdravotnici vystavovani téméf
permanentnimu stresu. Ve snaze o vlidny pfistup k nemocnému, zvladnuti vSech povinnosti a
profesionalnimu feSeni vSech situaci, zdravotnik sdm ¢asto zapomina na své pocity, projevy a
na to, ze je také Clovék a ne Zadnym strojem. Obcas se skutecné nedd ud¢lat vic, nékteré

situace opravdu nelze zménit a uz vitbec neni v nasich sildch zménit zaver, ktery ma nastat.

Pravé tyto skute¢nosti je vSak mnohdy t€Zké si pifiznat a snad jesté t€Z8i je smifit se s nimi.
Pro praci zdravotni sestry jsou to ale kliCové momenty, kdy se sama rozhoduje o svém dalSim
po¢inani a postoj, ktery zaujme, miize byt klicovy hlavné pro jeji odolnost vic¢i dalSim
stresovym situacim. Zdravotni sestry se pii své praci denné potykaji s psychickou, fyzickou i

socialni zat€zi. Tak jako kazdy ¢lovék ma 1 zdravotni sestra své potfeby a pokud v nékteré



oblasti strada, nebo pokud je zatéz tfeba jen v jedné slozce, tak se piipadné problémy téméef

vzdy projevi 1 v ostatnich oblastech.

V teoretické Casti své bakalaiské prace se proto budu zabyvat problematikou psychické,
fyzické a socidlni zatéze zdravotni sestry, kazdou zatéz podrobnéji vysvétlim. Rozeberu také
problematiku syndromu vyhoteni, ktery je pravé ve spojitosti s povolanim zdravotni sestry
velmi aktudlnim tématem a predevSim velkym rizikem. Dale také objasnim, jaké jsou

Vv soucasné dob¢ pracovni podminky pro zdravotni sestry.

V praktické casti se zaméfim zejména na praci s ptiruckou pro zdravotni sestry, s knihou
Sestra a stres a pokusim se spolu se svymi kolegynémi a kolegy postupovat podle doporuceni
obsazenych v této piirucce. Na zékladé postupt dle doporuceni a dosazenych vysledki
povedu diskuzi se svymi spolupracovniky. Vynasnazim se zjistit, zda byly postupy dle
prirucky piinosem, zda bylo mozné vzdy postupovat dle doporuceni a jak celkové tuto
zkuSenost hodnoti spolupracovnici. Dle téchto zjisténi stanovim doporueni pro ostatni

zdravotniky, ktefi by chtéli podle pokyntl v pfiruc¢ce pracovat a postupovat.

Pomoci dotaznikii souvisejicich s postupem dle ptiru¢ky doplnim svou praktickou ¢ast také o
osobni zkuSenosti zdravotnikil se stresem, s psychickou, fyzickou a socidlni zatéZi, se kterou
se pii svém povolani potykaji a jakym zplisobem se oni sami vyrovnavaji se zatézi.
Informace z dotaznikti doplnim o své vlastni zkuSenosti a poznatky, které jsem za svou praxi
nasbirala. Na zaklad¢ rozhovort s laickou vetejnosti, ndzort Sifenych sdélovacimi prostiedky
a nazorti od zdravotnikli samotnych také nastinim povédomi ndroda o profesi zdravotni

sestry.

Kazda prace je zajisté naro¢na a vycerpavajici, hlavné za predpokladu, pokud se ¢lovék sam
neumi branit, nevypéstuje si zdravy ptistup ke své praci i k sobé samému a pokud se nenauci
zavCas vyhledat pomoc a radu okoli. Ma prace by tedy méla poslouzit ostatnim
zdravotnikiim, ale nejen jim, jako jakysi ndvod a doporuceni jak a jakym zplUsobem lze
pfedchazet stresu na zdklad¢ spoluprace s piiruckou Sestra a stres a vyuzitim doporuceni

V této knize.

V blizkosti lidi na jednotce intenzivni péce si ¢lov€k velmi lehce uvédomi, jak mlze byt
samotny zivot kiehky a kratky. At chcete, €i nechcete, dostanete se k smrti blize, nez se kdy

muze dostat kdokoli jiny. Pravé to mozna bude tou zkuSenosti, diky které si uvédomite, ze je
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mnohem vice cennégjSich véci, nez bohatstvi, moc, nebo slava. Malokdo si v dnesni dobé¢
ptipousti, ze vSechno bohatstvi, co m4, vSechno ¢eho kdy v zivoté dosahl a co dokazal, miize

byt pouhym okamzikem pry¢ a zapomenuto.

., Tu vsak jsem nahle videl, Ze mohu pro druhého néco znamenat uz jenom tim, Ze tu jsem, a ze
ten druhy je Stastny proto, zZe jsem u neho. Kdyz se to takhle rekne, zni to velmi prosté, ale
kdyz pak o tom clovek premysli, je to obrovska véc, ktera vitbec nema konce. Je to néco, co
cloveka miize uplné roztrhat a zmenit. Je to laska, a prece néco jiného. Néco, pro co lze Zit.

Pro lasku ¢lovéek Zit nemiize. Ale pro ¢lovéka jiste! “ Erich Maria Remarque



1. Faktory ovliviiujici profesni psychosocialni zatéz zdravotni

sestry
1.1. Sestra a psychicka zatéz

1.1.1.  Jak vznika psychicka zatéz a stres pri praci zdravotni sestry

Pokud se chceme blize zajimat o psychickou zatéz a stres pii praci zdravotni sestry, pak
musime nejdiive popsat, co vlastné psychicka zatéz a stres znamena. Stres a stresové situace
nas provazi kazdy den a prakticky na kazdém kroku. Sou€asnym trendem je rychlost, dravost,
pfesnost az touha po dokonalosti. Kazdy se za né€im Zeneme. Ziejm¢e kazdy z nés zna ten
hon za povySenim a lepSim vydeélkem. Nebo touhu, co nds pohani za ziskem financi na
poftizeni naptiklad lepsiho, novéjsiho, ¢i pravé rychlejSiho automobilu, nebo nového domu.
Miuizeme také pocitovat touhu po uznani, ¢i urcité prestizi, kterou muze predstavovat
postaveni, kterého se snazime dosahnout. Tohle vSe, at’ uz si to ¢lovek uvédomuje, ¢i nikoliv,

na n¢j pusobi a zaroven ovliviiuje jeho chovani a fungovani organismu.

Kazdy clovek je jiny, proto kazdy reagujeme na zatéz jinak. To, Ze nékdo vnima stresovou
situaci intenzivn¢ a jiny ji povazuje za snadno zvladnutelnou, je zptsobeno také tim, jakymi
vlastnostmi jsme geneticky vybaveni a jaké vlastnosti v prubéhu zivota ziskame. Diky

zdédénym 1 ziskanym vlastnostem jsme pak schopni reakce na stresovou situaci.

Rada autorii se zabyva otazkou zdédénych a ziskanych vlastnosti. Da se Fici, Ze jedna skupina
upiednostiiuje vliv zdédéného a druha naopak vliv prostiedi a ziskanych vlastnosti. OvSem
aby Clovék byl schopen adekvatni reakce a umél zvladnout stresovou situaci, je stejné tak

dilezité, aby disponoval zdédénymi vlastnostmi i témi ziskanymi, neboli naucenymi.

Nejznaméj$i a nejvyznamnéjSi badatel v oblasti stresu a psychické zatéze je kanadsky
fyziolog Dr. Hans Selye, ktery byl prikopnikem v této oblasti. Zkoumal symptomy, kterymi
lidsky organismus reagoval na zat€z. Tyto reakce pak nazval “syndromem vSeobecné
adaptace®. Snazil se tim vysvétlit jevy, kdy télo reaguje na podnét, jako je naptiklad zima,
namahava ¢innost, radost, smutek, strach. Podle néj je stres charakteristickou fyziologickou
odpovédi na poskozeni nebo ohrozeni organismu, kterd se projevuje prostiednictvim

adaptacniho systému.
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Kiivohlavy ve své knize: Jak zvladat stres, cituje Hanse Selye, ktery popisoval stres takto:

wtres je abstraktni pojem. Ale stejné abstraktni je treba i vitr, elektiina a mnoho jinych
silovych poli, o nichz pojednava fyzika. Pravdou je, ze sam pojem , Zivot™ je abstrakci. A
prece se jim zabyva cela jedna védni oblast — biologie. Méli bychom si uvédomit, Ze stres je
urcitym stavem tela i mysli a ma na né urcity dopad. Projevuje se radou objektivné
zjistitelnych chemickych a fyziologickych deni v organech téla. Je mimoradné dilezite,

abychom si tuto skutecnost uvédomili a pocitali s ni. “
(Ktivohlavy, Jaro. Jak zvlddat stres. 1. vyd. Praha: Grada Aviceum, 1994, s. 7)

Samotné slovo stres pochézi z anglického ,,stress®, které znamena zatéz, to je dale odvozeno
Z latinského slovesa ,,strigo, stringere, strinxi, strictum®. V ptekladu to znamena ,,utahovati,
stahovati, zadrhovati“. Pod pojmem ,,byt ve stresu si tedy miizeme ptedstavit, Zze je nékdo

dlouhodobé¢ pod tlakem, nebo je mu vystavovan.

Kftivohlavy popisuje stres jako reakci na negativni emocionalni zézitek, ktery doprovazi
soubor biochemickych, kognitivnich, fyziologickych a behavioradlnich zmén. Podle néj se
organismus tedy bud’ snazi zménit situaci, ktera ho ohrozuje, nebo se pfizpisobi tomu, co jiz

nelze zmenit.
(Ktivohlavy, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal , 2001, s. 166 - 169)

Procesy, které reguluji dynamickou stabilitu vnitiniho prostfedi organismu - homeostazu - se
pfizplsobuji novym a narocnym podminkdm mobilizaci rezerv, aktivaci emoci a vzorcl
chovéani v zavislosti na situaci a individualni predispozici. VyuZivaji mechanismi, které Hans

Selye souhrnné oznacil pojmem ,,stres*.

(Provaznik, K., Komarek, L. et al. Manual prevence v lékarské praxi.1. vyd. Praha: SzU,
1993, s. 76- 80)
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1.1.2.  Jaké stresory piisobi na zdravotni sestru

., H. Seyle hovori o fyzikalnich a emocialnich stresorech. Mezi tzv. fyzikdlni stresory radi jedy
a skoro-jedy (alkohol, nikotin, kofein a jiné drogy). Pocita sem i radiaci, vyzarovdni
ultrafialovych a infracervenych paprsku, nizky obsah kysliku ve vzduchu, znecisténi vzduchu,
prilis silné magnetické pole, otresy, elektrosoky, meteorologické viivy, zmeny rocnich obdobi,
zmeény tlaku vzduchu (komprese i dekomprese), viry, bakterie, katastrofy, nehody, urazy, ale i
genetickou zatez, tehotenstvi, nechtény sexudlni styk apod. Do druhé skupiny tzv.
emociondlnich stresorii radi uzkost (anxiozitu), zarmutek, obavy a strach, nenavist,
nepratelstvi, zlobu, , otravenost®, nevyspélost, senzorickou deprivaci (nedostatek podnetii
pro povzbuzeni smyslové cinnosti), ocekdavani — anticipaci, Ze se néco strasného stane,

3

prilisnou ustaranost, obavy z prestoupeni spolecenského zakazu, néjakého tabu.
(Ktivohlavy, J. Jak zviddat stres. Praha: Grada Aviceum, 1994, s. 12)

Pro sestru je typicka prace s ¢lovékem. Jak je znamo, tak kazdodenni kontakt s lidmi a
obzvlasté nemocnymi je sdm o sob& povazovan za velmi stresujici. At uz se jednd o stresory
V podobé€ neustale se zvySujicich ndrokl a pozadavki na vzdélanost zdravotnich sester, nebo
natlak ze strany nadfizenych na pracovisti a ¢im dal vice kompetenci. Ale také samotny fakt,
Ze se vétSina sester Zene za profesnim ristem a vidinou vySSiho platového ohodnoceni.

V nynéjsi dobé€ je situace takova, Ze plat sestry necini zdaleka ani polovinu, v mnohych

ptipadech ani tfetinu platu 1ékare.

A to samoziejmé vnasi fadu problémil a rozpaki i na pracovisté. Obzvlasté, pokud si sestry
velmi dobfe uvédomuji, kolik prace vykondvaji za Iékate a jak jim jejich praci ulehcuji. Jsou
1ékafi, ktefi oteviené ptiznaji, Ze bez spoluprace sestry by nebyli schopni své prace, ale jsou
také taci, co si tuto skutecnost neptiznaji a ptehlizi disledky toho, co by se mohlo stat, pokud
by se sestry rozhodly pro obdobnou akci, jakou uskutecnili 1ékafi. Mam dojem, Ze v nasi
republice je stale brano povolani zdravotni sestry skutecné jako poslani a podle toho je za
tuto praci sestra také platové ohodnocena. Situace je takova, Ze fada kolegyn a kamaradek
bydli na ubytovnach pro zdravotni sestry, protoze, kdyz by si mély zaplatit najemné bytu, své
pravidelné platby a k tomu vyzit ze zbytku vyplaty, mnohym by to €inilo zna¢né finan¢ni

potize.
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Radu sestiicek také velmi zarazi i fakt, Ze jejich primérna mési¢ni mzda zdaleka nedosahuje
médii zmiovaného primérného platu zdravotnich sester. Ktery by mél €init 26.000 K¢&. Je
nutné fici, ze se rozhodné nejedna o sestry absolventky, ale o sestry s praxi deseti 1 vice let.
Tato skuteCnost mize byt pro fadu sester proto znacné¢ demotivujici k lepSim pracovnim

vykontim a dal§imu profesnimu vzdélavani.

»Prdce ve zdravotnictvi je spojena s vetsi mirou stresu, nezli je tomu u vétsiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy jen o zdteze napomdhajici rozvoji adaptacnich mechanismii. Nadmeérna zatez
zvySuje riziko chybnych vykonit a rozhodnuti, pracovnich urazii, psychosomatickych
onemocneéni a je castym ditvodem proc lékari i zdravotni sestry opousteji zdravotnictvi.
Nadmeérny stres tedy zhorsuje zdravotni stav a produktivitu prace zdravotnikit a prendasi se i

«

do jejich rodin. *

(Nespor, K. Prevence a zviadani profesiondlniho stresu ve zdravotnictvi. Zdravotnické

noviny, 1995, 44, ¢. 23, s. 14-15)

1.1.3.  Disledky psychického pretiZeni

Mezi disledky psychického pretizeni bych rdda zahrnula pfiznaky stresového stavu dle

(WHO), které se projevuji v nasi psychice.
Patii sem:

e prudké a vyznamné zmény nalady — od velké radosti k velkému smutku a naopak;
e zvySena podrazdénost, popudlivost (iritabilita) a tizkost;
e nadmérné trdpeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak dulezité a potiebné;
e nadmérné pocity unavy;
e nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav (co mi je?) a fyzicky zjev (jak to
vypaddm?);
e neschopnost projevit emociondlni ndklonnost a sympatii v mezilidskych vztazich
(,,zmrazeni emociondlnich postojii k sobé 1 k druhym lidem);
nadmérné snéni a omezeni kontaktu s druhymi lidmi (stazeni se z aktivniho socidlniho styku).
(Ktivohlavy, Jaro. Sestra a stres: Prirucka pro duSevni pohodu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, s. 23.)
13



1.1.4. Tézké zivotni situace

Kdo je nepoznal? Komu se vyhnuly? Kdo si mize byt jist tim, ze se s nimi v dal$i fazi zivota
nesetkd? Kdo si miize dovolit zavirat pfed nimi o¢i a tvafit se, ze se ho netykaji? Teézké
zivotni situace maji riznou podobu. Nékdy prichazeji v podobé nahlého tmrti blizkého
¢lovéka, jindy v podobé zklamani — jako naptiklad u rozvodu, rozchodu s blizkymi prateli
apod. Nékdy maji podobu zasahu vyssi moci — naptiklad pfi autohavérii, urazu, popaleni,
nemoci, nucené zmén¢ zaméstnani, bydlisté, pracovisté apod. Jindy se dlouhodobé, pliziveé
vtiraji do naseho Zivota. Casto jsou ryze osobni, tfeba pii zaZitcich typu ,,na to nesta¢im*
nebo ,,to v daném cCase nezvladnu“. Mnohdy se snoubi s pocity ohroZzeni a ménccennosti.
Casto se dotykaji samého jadra nasi osobnosti, naseho ja. Jsme-li v tisni, klesa nase
sebevédomi. Snizuje se kladné sebehodnoceni. Ztracime pevnou ptidu pod nohama. To vSe —
a fadu dalSich osobnich zazitki — oznacujeme terminem ,jsem ve stresu®...

(Ktivohlavy, Jaro. Jak zvlddat stres. Praha: Grada Aviceum, 1994, s. 7)

Z vlastni zkuSenosti vim, ze n¢kdy je opravdu velmi tézké odd¢lit pracovni problémy od téch
rodinnych a osobnich a naopak. Je tézké odejit z prace s ,,Cistou hlavou, pokud se ten den
odehralo na pracovisti néco neobvyklého, nebo néco neptijemného. Jen malokdo na to hned
zapomene, nebo takovou skutecnost jen piejde. Praveé proto se stava, ze si své pracovni
starosti odnasime s sebou domii. Castym jevem tedy byva, Zze ackoliv jsme se v praci
neroz¢ilili kvili velké kiivdé, nebo néfemu skutecné nepifijemnému, tak doma uz se tak
ovladat neumime. VesSkeré emoce, které se v nas za ten den v praci nahromadily, vSechen
vztek a zloba, se pro nas stanou zbrani, kterou pouzZijeme proti svym nejbliz§im. Pak se velmi
lehce stane, Ze se tieba s partnerem poustime do sporu i kviili naprosté malickosti, 1 kdyz by

nas to jindy nechalo chladnymi.

Nikdo neni stroj, proto je nesmysl myslet si, Ze ¢lovék mize zvladnout a vystat naprosto
vSechno. To opravdu nejde. Kazdy obcas potiebuje vypnout a odpocinout si, nabrat sily, aby

mohl opét fungovat a vSe, co je na n¢j naloZeno, zvladat.
1.1.5. Dilci zavér
Z toho vyplyva, ze pokud bychom chtéli uvést néjakou zménu v chovani zdravotni sestry, tak

vSe vyse popsané se tedy projevi v jejim chovani. Zména v chovani se projevi nejen vuci
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pacientovi, ale také vici partnerovi, rodin€, pratelim, ale i napfiklad vic¢i prodavacce

Vv obchodé.

Proti tomuto jevu mohu doporucit jen jediné. Jakmile pfijdete domi a pokud se ten den citite
vycerpani a unaveni a vite, ze ta zlost z prace z vas jesté nevyprchala, poproste partnera, nebo
rodinu, at’ vam jeste daji chvilicku pro sebe. Vyuzijte ji pro néco, co mate radi. Jdcte se tieba
projit se psem, dejte si koupel, bézte si zacvicit, zab&hat, zactéte se do knihy, nebo si jen
lehnéte a pust'te oblibenou hudbu. Zkratka, udélejte cokoliv, aby z vas veskera zloba a vztek
vyprchala. Az se budete citit alespon trochu lépe a odpocaté, budete urcité 1épe piipraveni

tesit ptipadné spory, ¢i neshody, které se urodi na domaci ptude¢.
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1.2. Sestra a fyzicka zatéz

1.2.1. Jakvznika fyzicka zatéz p¥i praci zdravotni sestry

Fyzicka zatéz pti praci zdravotni sestry vznikd velmi lehce. V podstaté pokud se viibec
nékomu zminime o profesi zdravotni sestry, tak ji velmi spravné vétSina lidi spojuje prave
mimo jiné i s velkou fyzickou néro¢nosti. Tato zatéz sestava prevazné z toho, ze po vétSinu
své pracovni doby se sestra piimo stard o nemocného. VétSina pacientli je nesobéstacnych,
nebo malo sobéstacnych a tudiz pro né sestra piedstavuje potfebnou pomoc. Jedna se o
pomoc pii rehabilitaci, pfi pohybu, pfesunu na toaletu, z lizka na vozik, o polohovani,
provadéni hygieny, fyziologickd vySetfeni, nebo tieba odbér biologického materidlu. To
vSechno a mnoh¢ jiné ¢asto vykonava sestra v nepfirozenych polohéach, n¢kdy je shrbena,

nebo zkroucena nad pacientem, aby bylo mozné vykon provést.

Tim padem nas spravné napadne, Ze je piet¢Zzovan pohybovy aparat zdravotnika. Je proto
velmi dilezitd prevence fady nemoci a poskozeni, které mohou byt fazeny mezi nemoci

Z povolani u téchto profesi.

Do fyzické zatéZze lze zahrnout i nedostatek pohybu, relaxace a odpocinku. Pravé to ma za
nasledek daleko vétsi rizika a predpoklad k tomu, Ze se télo nebude umét dale fyzické zatézi
branit. Da se tedy fici, Ze pokud je zdravotnik ve Spatné fyzické kondici, mize také daleko

hufe snaset fyzickou zatéz.

Do zatéze fyzické, chemické a fyzikalni BartoSikova fadi:

e Statické zatiZeni (stani pfi préci a asistenci u lizka, u vykont, stani u vizity)

e Dynamické zatiZzeni (pochézeni, vyfizovani, ptechdzeni mezi provozy)

e Zatizeni patefe (pii zvedani pacientd, polohovani, upravy lizka)

e Zatizeni svalového a kloubniho systému

e Setkavani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené¢ rany, nehojici se
onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky)

¢ Rizika infekce

e Naruseni spankového rytmu pii sménovani
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e Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu
e Kontakt s 1éky, dezinfekénimi ptipravky, pomtickami (rukavice)
e Hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zafeni.
(Bartosikova, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006, s. 11)

1.2.2. Diisledky fyzické zatéze zdravotni sestry

Dusledky fyzické zatéze jsou jisté¢ ziejmé. Je mozné mezi né€ zahrnout takika jakykoliv
problém spojeny s pohybovym aparatem. To je spojeno praveé se zvysenou fyzickou zatézi a
naslednym ,,opotfebenim® aparatu. Castym problémem, na ktery si stézuje snad kazda
zdravotni sestra, jsou bolesti zad. Ty mohou byt spojeny jak s velkym pietizenim, naptiklad
vysoka hmotnost pacienta a polohovani tohoto pacienta v nizkém poctu zdravotniho

personalu. Ale také se mize jednat o onemocnéni meziobratlovych plotének zad.

To mtze byt spojeno se zanétem, namozenim meziobratlovych svali, ustfelem, ale mize se
také jednat o vyhfez meziobratlové ploténky. Jakékoliv postiZzeni zad plisobi zna¢né bolesti a
potize pii pohybu. Bolest pii postizeni meziobratlovych plotének je povazovéna za krutou,
pacienti ji Casto popisuji jako nesnesitelnou bolest, kterd vystreluje bud’ do jedné, nebo do
obou dolnich koncetin, mize jim také Cinit znacné potiZe pifi vyprazdiiovani. Postupem casu
a pii nefeSeni obtiZi se pfidava ,,trnuti* koncetiny, mravenceni v koncetiné, ale také az paréza
postizené koncetiny. Dé&je se tak proto, Ze vyhiez plotynky tlaci na nervova vldkna, kterad
vedou do dolni koncetiny. Sestficky s timto postizenim jiz nemohou pracovat u liZka,
nemohou polohovat pacienta, zvedat t€zka bfemena a vykonavat v podstaté vétSinu ukont,

které jsou spojeny s timto povolanim.

Dalsim problémem jsou onemocnéni Z7il dolnich koncetin z divodu nadmérného stdni na
nohou. Casto se stiva, Ze sestra utrpi pracovni tiraz, nebo je poskozena pacientem. Nejednou
se stalo, Ze agresivni pacient napadl sestficku, zkroutil ji ruku tak, ze ji pohmozdil zépésti.
Bylo nutné oSetieni a ptilozeni dlahy, nebo ortézy. To vSechno a mnohé dalsi souvisi s praci

zdravotni sestry.

1.2.3. Jak nadmérné fyzické zatézi predchazet

O prevenci se mize snazit kazdy sdm pravidelnou pohybovou aktivitou, sportem, relaxaci,

streCinkem, odpoc¢inkem, meditaci a aktivnim zivotem. Je vSeobecné znamou pravdou a
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pravidlem, ze pokud je clovék fyzicky zdatny, trénovany a ,,zdravy®, tak je schopen 1épe
snaset nejen fyzickou zatéz, ale i tu psychickou a pracovni. Déle mizeme fyzické zatézi
predchazet i pouzivanim pomticek, které usnadnuji praci zdravotnimu personalu. Jedna se o
rizné pomucky k polohovani, zvedani, k hygiené a pohybu pacienta. At uz jsou to
polohovaci podlozky, posuvné desky, lizka pro hygienu a podobné, vSe slouzi k usnadnéni

fyzické prace a tedy sniZzeni ndmahy.

1.2.4. Dilci zavér
Fyzicka zatéz patii k profesi zdravotni sestry. Pfi jejim vykonavani je pretézovan cely
pohybovy aparat. Dilezita je prevence onemocnéni, pietizeni, ¢i Urazl. Pfedchazet fyzické
zatézi, nebo alespon zmirnit pisobeni fyzické zatéze lze naptiklad pomoci pravidelné
pohybové aktivity, sportu, relaxace, streCinku, meditace a aktivnim zivotem. Zdravotni sestry

také mohou zabrénit ptisobeni nadmérné fyzické zatéze pouzivanim nejriznéjSich pomtcek.
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1.3. Socialni potreba, socialni zatéz, pracovni podminky a
pracovni prostiredi zdravotni sestry

Clovék Zije ve spole¢nosti. Tudiz &asto neni saém na zvladani stresové a zatézové situace.
VétSinou stresova situace nastava pravé proto, ze je v kontaktu s néjakou osobou. Jako
ptiklad mizeme pouzit zamilovanost. Je to krasny cit, ale jist¢ mi da kazdy za pravdu, ze
zejména faze sblizovani a seznamovani se s osobou naseho z&jmu, je spojena s velkou zatézi
a velkou davkou stresu. Stres nemusi byt vzdy nutné€ spojen s negativnim zazitkem, nebo
nécim, co je nam nepiijemné, ale prave i s radostnou udalosti, jako je tfeba narozeni ditéte,

vyhra, svatba apod.

1.3.1.  Co je to socialni potieba

Pojem socidlni potieba lze charakterizovat naptiklad tak, ze se jednd o potieby spojené
s touhou n¢kam patfit, s pocitem sounalezitosti, potfebou komunikovat, sdilet své radosti 1
starosti, potfebou kamaradskych a pratelskych vztaht, spoluprace, kolektivni prace, urc¢ité¢ho

srovnani s druhymi a mnohé dalsi.

Nejlépe se da pojem socialni potteba vysvétlit tieba na ditéti. Dit€é ma uzky vztah s rodici,
rodice o néj pecuji a tim mu spliuji jednu z potieb. Dité se rado srovnava s vrstevniky, ¢i
sourozenci, S témi také spolupracuje, ¢i soupefi. Béhem her s ostatnimi détmi zjistuje své

moznosti a dovednosti. S détmi vytvaii jakysi tym, patii do kolektivu.

Pokud se dité citi nespravedlivé potrestano, utika tieba k babicce, ktera ho utési a laskavym a
empatickym piistupem mu vysvétli, kde udélal chybu, nebo co se ostatnim nelibilo a jak by

to mélo pristé udélat, aby se na néj jiz nikdo nezlobil.

Takto se dité uci zvladat 1 zatéZové situace, samo nachazi feSeni, nebo se jde poradit a snazi
se zjistit, kde udé€lalo chybu. Timto zplisobem lze vychovat z ditéte Cloveka, ktery bude

schopen zvladat bézné zatézové situace témet bez problémi.

Pokud bych méla pojem socidlni potfeba vztahovat pouze na sestry, tak je ziejmé, Ze se
nenaplnéni socialnich potfeb znateln€ odrazi i ve vykonu prace. To se mize u sester projevit
ve vztahu ke kolektivu, pacientovi, 1€kafi, ale také mimo pracovisté, v rodin€, ve vztahu

k partnerovi.
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1.3.2.  Pracovni prostiedi a pracovni podminky zdravotni sestry

Pokud bych Vam méla pfiblizit pracovni prostiedi a pracovni podminky, tak musim v prvé
fad¢ podotknout, Ze je tfeba zapomenout na idylické prostiedi a podminky z riznych filmi a
seridlti. Rozhodné se malo kde setkate s tak dobrymi vztahy mezi sestrami a Iékafi, jak je
Casto rada prezentuji média ve svych seridlech. Malo ktera sestra by chtéla mit za muze
1ékate, uz praveé kvili povaze spousty 1ékarti. Rozhodné sestficky potfad neposedavaji, nepiji
kaficka a nemaji ¢as si vykladat, co budou vafit, nebo co vaftily, ale je pravdou, ze spousta

lidi si to stale mysli.

Zdravotnikim stale vice pfibyva administrativy, takze je logické, Ze pokud ma sestra stihnout
za den veskerou dokumentaci a péci o pacienta, obzvlasté pak na jednotce intenzivni péce,
stava se pro ni sluzba znacné narocnou. Obvykle totiz nemd na starost pouze jednoho
pacienta, ale 1 tfi. Zdalo by se, Ze je to malo, ale pokud si dokazete predstavit, co vSechno
obnasi péde o ,jipkového™ pacienta, tak je to nékdy skuteéné vycerpavajici. Casto se mi
stava, ze ptijdu i po denni sluzbé, coz je zhruba od ptl sedmé rdno do sedmi do vecera, domt
a pokud si pohodIné sednu, tak usinam. Ano, toto je bohuzel realita profese zdravotni sestry,
ktera obnasi znacnou miru unavy az vyc€erpani. Jen pro predstavu zde uvedu nékteré ¢innosti,

které za denni sluzbu sestra na jednotce intenzivni péce vykona:

e PopiSe zhruba deset listh velikosti A4, pokud nepiekladd pacienta, nebo nepiijima
pacienta po operaci, to miize byt i plus dalsich 10 listd,

e Chysta a podava 1€éky v pravidelnych Casovych intervalech,

e Krmi pacienty, peCuje o jejich pitny rezim,

e Sleduje bilance tekutin, zajist'uje vyprazdiovani pacienta,

e Polohuje pacienty,

e Jezdi s pacienty na vySetieni,

e Asistuje I¢ékati pfi nejriznéjsich vykonech,

e Drobné ukony, nebo vykony, kterymi ji poveii 1ékai a které jsou v jejich
kompetencich, provadi sama,

e Sleduje a méti fyziologicke funkce pacienta

e Musi byt podporou, Gtéchou a ,,pomocnou rukou‘ pacientovi, jeho rodin€ i kolektivu

o Utastni se vizit

e Chodi na rizné pochiizky
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e Pieklada pacienta na jiné pracovisté
e Ptebird si pacienty po operaci
e Provadi hygienu u pacienta

e Ucastni se schlizi na oddéleni a mnohé jiné

Pracovni podminky pro zdravotni sestru nejsou piili§ piiznivé. Jednak z hlediska prestize
povolani, kterd je v Ceské republice velmi nizkd. Také z hlediska finan¢niho ohodnoceni, o
kterém si nemysli jen sestry, ale i vefejnost, ze nejde o financné zajimavou préci a ze je tato
funkce podhodnocena, co se ty¢e platovych podminek. Navic v prosinci roku 2010 se
zdravotnici rozhodli stavkovat, ve snaze zabranit tzv. pasmovému odménovani. Coz mélo
znamenat, ze zdravotnici budou odménovani bez rozdilu let praxe a odbornosti a dosazené¢ho
vzdélani. Mélo se jednat o rozdily v platovych stupnich a ty méli ptidélovat piimo vedouci

pracovnici.

Je samozfejmé, Ze se zdravotnici zacCali branit a protestovali proti pfijmuti tohoto navrhu
vlady. Mohlo by totiz snadno dojit k tomu, Ze sestra s dlouholetou praxi by na tom mohla byt
platové hlife nez absolventka, pokud by to tak rozhodl vedouci pracovnik. Z tohoto systému
ma kazdy zdravotnik pfirozené strach. Snad na kazdém oddé€leni jsou sestry, které se snazi o
velice dobré vztahy s vedoucimi pracovniky a tak sestry spravné vytusili, Ze tento systém by
rozhodné nemusel byt dle zasluh za odvedenou praci a svédomité plnéni ukold, ale také za

sympatie a antipatie.

Proto se setry rozhodly vyjadfit svou nevoli s timto systémem a to stdvkou, kterd prob¢hla
v prosinci 2010. Tento navrh mél pavodné platit od 1. 1. 2011, ale ani v nasi fakultni

nemocnici zatim neplati.

1.3.3.  Pracovni vztahy a kolektiv

Tak jako je kazdy ¢lovék jiny, je také jiny kazdy zdravotnicky kolektiv. At uz se jedna o
kolektiv zdravotnich sester, nebo cely zdravotni tym. Neékde mohou panovat velice pékné
vztahy, nékde se vyskytuji mensi problémy, ale také se Clov€k milize potykat s velkymi

tézkostmi, které se bud’ pfimo mu samotnému d¢ji, nebo, kterym piihlizi.

Neni vyjimkou, ze se na pracovisti vyskytuji jist¢ formy nasili. At uz psychického, ¢i
dokonce fyzického. Casto sklofiovanymi se v poslednich letech stavaji slova mobbing,
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bossing, Sikana, diskriminace. Je velice smutné, Ze i na pracovistich, kde ¢lov€k pomaha
clovéku, se kolegové, nebo nadfizeni k podiizenym chovaji nedistojnym zplisobem a

nejednaji se svymi zaméstnanci jako s lidskymi bytostmi.

Sikana (anglicky bullying) oznaduje fyzické i psychické omezovani ¢&i tyrani jedince
Vv kolektivu. Dochazi k ni ve vSech vékovych i socidlnich skupinach. Setkat se s ni mtzete ve

Skoléach, v armadé, sportovnim klubu, ve vézeni, ale 1 v rodiné ¢i v zaméstnani.

Diskriminace (z lat. Discriminare — rozliSovat) je termin oznacujici ,,néjaké rozliSovani®.
Nejcastéji se pouziva v negativnim vyznamu slova pro rozliSovani lidi na zaklad¢ ptislusnosti
k n&jaké obecné skupiné bez ohledu na schopnosti konkrétniho jedince. Podle konkrétniho
kritéria diskriminace se hovoti o diskriminaci na zéklad€ rasy, naboZenského piesvédceni,

pohlavi, véku apod.

Mobbing je druh $ikany, ktery se vyskytuje na pracovisti. Oznacuji se jim nejrizné&jsi formy
znepiijemiovani zivota na pracovisti ze strany koleglti. Mezi charakteristické rysy lobbingu
patii skrytost, rafinovanost a zakeinost. Pfi hodnoceni, zda se jedna o mobbing a nikoli o
kolegovu aprilovou legracku, se vyuziva tzv. Leymannova pravidla, kde se pravi, Ze za
lobbing lze povaZzovat pouze chovani, které se objevuje alespon jedenkrat tydné po dobu

minimalné $esti meésicu.

Bossing je jakousi podskupinou mobbingu. Je specificky tim, ze se Sikany dopousti
nadfizeny pracovnik. Podle odborniki, kteti se problematice vénuji, se zda, ze k ohrozenym
pracovnikiim patfi lidé, ktefi jsou samostatni, néjakym zpisobem vy¢nivaji ¢i jsou neochotni
ztratit svoji autonomii a nezavislost (psycholog Pavel Befio z Obcanského sdruZeni Prace a

vztahy).
(Bednatova, J. Sikana na pracovisti. Praha: Sestra, ro¢nik 19, 2009, s. 25-27)

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze jsou pracovisté, kde jsou velice hezké a pfijemné vztahy jak
Vv kolektivu zdravotnich sester, tak v celém zdravotnim tymu, ale také jsou pracoviste, kde je
stale sestra brana jako ,,povl“ a 1€kafi a nadfizeni se k ni takto chovaji. A bohuzel také nas
kolektiv zna, jaké to je, kdyZz se na podfizenych praktikuje bosing. Nejsmutnéj$i na tom
ovsem bylo, Ze i pfes opakované stiznosti s tim nikdo nic neudélal, az odchod dotyéné osoby

do dichodu. Jen pro piiklad, jak se k nam nase byvald vrchni sestra chovala, mohu uvést
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tieba rafinovanost jejich noc¢nich kontrol, které probihali naptiklad kolem ¢tvrté hodiny rann,

coz byla pochopitelné doba, kdy vétSinou je moznost si sednout a trosku si odpocinout.

Nase vrchni sestra ptiSla na kontrolu zadnim vchodem, pfed vstupem na pracoviste se zula,
abychom ji neslySeli a byla celd odéna do ¢erného, abychom ji ani nevid¢€li, v noci mame
dodrzovat no¢ni klid a ma byt ztlumeno svétlo, aby mohli pacienti spat. Velice Casto si také
na nas svitila baterkou, aby vidéla, jestli sestficka ndhodou nemé zaviené oci. Pokud takto
pfistoupila ke kolegovi, ¢i kolegyni, je samoziejmé pochopitelné, ze se ji kazdy lekl, dokud si

na nas neposvitila baterkou, tak ji nebylo ve tmé vidét.

Pokud nahodou nékdo nebyl u pacienta, nebo pokud mél nékdo skute¢né zaviené oci, tak
udélala zapis do svého seSitu, kde méla nejriiznéjsi pozndmky o tom, kdo co d€la a nedé€la.
Zapis jsme museli podepsat a Casto nasledovala n&jaka doba, kdy bylo ¢lovéku snizeno nebo
odebrano osobni ohodnoceni za to, ze nesedéla u pacienta. Jist¢, ze napiiklad lucidnimu
pacientovi by jisté bylo nepfijemné, pokud by u né¢j i v noci, kdy chce spat, sestra sedéla a

byla v jeho blizkosti.

Navic téméf vSude je na pacienty vidét, celé nase oddéleni je prosklené a na centrdle mame
centralni monitor, kde mizeme sledovat jakékoliv zmény kazdého pacienta. NaSe vrchni
sestra vSak trvala na tom, abychom v noci sedéli u pacienta, u postele a to na malych

stoli¢kach.

Toto po nas ostatné vyZadovala 1 béhem dennich sluZzeb a neakceptovala ani to, kdyZz byla
sestra chystat I¢ky, odbéry, dokumentaci, nebo stravu pro pacienta. Zastavala nazor, Ze musi

za sebe zajistit nahradu a posadit k pacientu kolegyni, ktera casto méla sama hodné prace.

Za cely kolektiv mohu s klidnym sv€domim fici, Ze se ndm po odchodu vrchni sestry ulevilo

a urCité se ndm s mensim stresem pracuje mnohem Iépe.

1.3.4.  Sestra a rodina, rodinné vztahy, socialni vztahy

Clovék je tvor spoleensky, potfebuje spoleénost kolem sebe. Potiebuje socialni kontakt,

vvvvv

prostiedi rodiny. V rodiné ¢loveék vyrlsta, uci se socidlni komunikaci, socialnim rolim, u¢i se

spolupréci a povinnostem.
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., Pres vSechny problemy a peripetie, kterymi rodina ve svém historickém vyvoji prosia,
zustava i na pocdtku nového stoleti nepostradatelnou a tézko nahraditelnou instituci i pro
dospélého cloveka, natoz pro dite. Je nezastupitelna pri predavani hodnot z generace na
generaci, funguje jako nejvyznamnéjsi socializacni ucitel. Stoji na pocatku rozvoje osobnosti

a ma moznost ho v rozhodujici fazi ovliviiovat .
(Kraus, Blahoslav. Zaklady socidlni pedagogiky. Praha: Portal, 2008, s. 79)

Rodina je pro clovéka piirozené prostiedi, do rodiny se narodil, v rodiné¢ vyrustal,
Kk rodinnym pfislusnikim ma vztah. Do rodiny se ¢loveék rad vraci, ¢ekaji ho jeho nejblizsi.
Kazda z nas se po skonceni sluzby t&si na pritele, manzela, déti, domu. Je tedy logicke, ze
pokud ma sestra problémy 1 v rodiné, at’ chce ¢i nechce, nosi si tyto problémy i na pracoviste.
At uz svilij problém na sobé da znat, ¢i nikoliv, kolegové a kolegyné, ktefi ji znaji, dobte védi
a poznaji, ze néco neni v poradku. Je velice té¢zké na sobé nedat nic znat, i pokud naptiklad
prochazite manzelskou krizi, mate problémy s détmi, nebo se v rodin¢ objevila nemoc, nékdo

Vv rodin¢ zemfel, nebo prochazite rozvodem.

V zivoté kazdého Clovéka jsou radostné i bolestné udalosti a vzhledem k tomu, Ze clovek
neni stroj, proziva emoce, tak je snadné poznat, zda je ¢lovek vesely, smutny, nebo utrapeny.
I ten, kdo umi své emoce skryvat, nebo se umi pietvarovat, nakonec v nestfezeném okamziku

zareaguje tak, Ze jeho blizci poznaji, jak se citi.

Socialni vztahy, at’ uz na pracovisti, v Kolektivu, mezi kamarady, znamymi, tieba i
v kolektivu sportovniho zatfizeni, které navstévujeme, jsou pro nas stejné tak dulezité jako
rodinné vztahy. Clovék za Zivot spliuje fadu socidlnich roli. Rodime se do role ditéte a
vychovavaného, ¢asem piejimame role, které nam nalezi, at’ uz roli studenta, manzela,
manzelky, milenky, kamaraddky, matky, zdravotnika, pacienta, spoluhrae, souseda,
sousedky, kolegy, kolegyné¢ apod. VétSina lidi se citi spokojené, pokud kolem sebe ma
jakousi ,,socidlni sit™, ve které zaujima n¢jaké misto, kam nalezi, kde spliiuje n&jaké funkce a
role. Pokud ¢lovek o n&jakou funkei, roli, postaveni pfijde (napiiklad po Uraze se jiz nemize
vratit do tymu, se kterym pravidelné rekreac¢né hral fotbal), nebo je mu odebrano (za néjaky
prestupek, kviili nedostatku financi, krizi apod.), tak je to pro ¢lovéka znacna zatéz. Zalezi

jen na ¢loveéku samotném, jak se se situaci vyrovna.
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1.3.5. Diusledky socialni zatéze
Pokud ¢lovek zije osamocené, nema zadné Gtociste, je to pro néj zajisté zna¢né deprimujici.
Pokud piijdeme o praci, rodinu, partnera, dit€, nebo blizkého pfitele, pfijdeme také o socialni
kontakt a nemame naplnény socialni potieby, pak u nas vznika socidlni zatéz. Nékteri lidé
takové ztraty nedokazou piekonat a odhodlaji se tieba i k sebevrazdé. Nedokazou zkratka

dale zit naptiklad bez partnera. Nebo snaset trapeni, nebo néjakou kiivdu, ktera se mu déje.

Dusledkem jakékoliv socidlni zatéze je stradani v socidlni potfebé. Napiiklad clovek, ktery
zil 50 let s partnerem na kterého byl zvykly, kterého miloval, a prozil s nim laskyplny vztah,
se sjeho ztratou bude velice téZko vyrovnavat. V nejednom piipad€ je nutnd pomoc

odbornika, psychologa, psychiatra a hlavné€ rodiny.

Stejn¢ tak velice téZzce nesou muZzi ztratu zaméstnani. Obzvlasté, pokud je pravé muz
zivitelem rodiny, kterd je na jeho piijmu zavisla. Tento muz zcela urcit¢ bude citit
ménécenny pro rodinu, neschopny zajistit rodinu a propadne az panice z toho, Ze si nedokéaze

predstavit, co bude dal. Muz citi vinu za to, Ze se rodina ocitla ve finan¢ni tisni.

V podstaté Ize tici, ze kazdy se se zat¢zi vyrovnava po svém. Kazdy jsme jiny a pravé proto
kazdy jinak sna$ime jakoukoliv zatéz. Pokud dva lidi potka ta sama udalost a jsou pod tou
samou zatézi, urcité to neznamend, ze se budou chovat stejnym zplsobem a Ze budou
reagovat stejné. Rozhodné vSak plati pro vSechny, Ze pokud citi, nebo jejich okoli vidi, ze
situaci nemohou, nebo nejsou schopni piekonat a zvladnout sami, méli by vyhledat pomoc,

nebo by jim méla byt nabidnuta.

1.3.6.  Dilci zavér
Socialni potfeba je vSe, co nam zajiStuje kontakt a komunikace ve spolecnosti, jsou to nase
potifeby nékam patfit, realizovat se a spolupracovat s lidmi, patfit do urcité socidlni skupiny,
mit rodinu, seberealizovat se. Socidlni zatéz pak mizeme chapat jako nenaplnéni naSich
socialnich potieb, stradani v oblasti ur€itych potieb. Mizeme se ocitnout v takové tisni, kdy
bychom méli vyhledat pomoc odbornika. Pracovni podminky zatim pro zdravotni sestry
nejsou optimalni, ale ministr zdravotnictvi v bfeznu 2011 po Gspésné akci 1€karta ,,dékujeme,
odchazime*, pftislibil také postupné zvySovani platu zdravotnim sestram. Spolu s nim by
meélo dochédzet 1 k navySovani kompetenci zdravotni sestry. Zasadnim problémem je, Ze

profesi zdravotni sestry stale chybi prestiz a uznani.
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1.4, Sestra a syndrom vyhoieni

1.41. Jakym zpisobem vznika syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout — ptivodné v podobé burn—out, diive také u nés jako syndrom
vyhaslosti, vypaleni) vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné
naro¢né. Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. pomahajicich profesich®. Souvisi jednak se
zatezi, ale také je duisledkem selhani osobnich ,,coping mechanismi“ (mechanismii zvladani
narokil). Pii jeho vzniku se kombinuje velké ocekavani pracovnika (subjektivni pficiny) a

zatéze, které plynou z vysokych narokti (objektivni podminky).

Opakovany zazitek pracovnika, ze uz nemuze dale témto narokiim dostat, ve spojeni
s ptesvédcenim, ze vloZené Usili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu nebo

ohodnoceni, vede k vyhoteni.

Syndrom vyhofeni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v prabéhu Kkariéry

pomahajiciho, ¢asto velmi zahy.

Syndrom vyhoteni zplsobuje Skody osobni (zasahuje pracovniky pomahajicich profesi), ale

také se v jeho dasledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb.

Tento syndrom se objevuje Vv profesich, které jsou charakterizovany vysokou pracovni
naroCnosti, intenzivnim kontaktem slidmi a mnohdy neadekvatnim ohodnocenim.

Zdravotnicka profese mezi n€ bezesporu patfi.
Co se miize podilet na vzniku syndromu vyhoteni u sester:

e Prfetizenost

o Spatné vztahy na pracovisti

e Nedostatek podpory

e Nevhodné chovani nadfizenych, necitlivy pfistup

e Nizka loajalita k pracovisti, k zafizeni, k oboru

e Nadmérnd emocionalni zatéz

e Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skute¢né pocity a to ani v kruhu blizkych,
ani na pracovisti

e Nevyhovujici pracovni podminky a Spatnd organizace prace
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e Vyzadovani ¢im dal vétsi zodpovédnosti, resp. PrenaSeni zodpovédnosti na sestru
mimo jeji kompetence
e Energeticka bilance je dlouhodobé¢ negativni, sestra vice vydava, nez dostava
e Nedostatek radosti, resp. Jejich zdroji v profesionalnim ale 1 osobnim Zivoté
e Nerealnd ofekéavani a ztrata idealti pfi vstupu do zaméestnani
(Bartosikova, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Narodni

centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, 2006, s. 19 - 21)

Poprvé byl tento pojem popsan psychologem H. J. Freudenbergerem (1980), ktery syndrom
burn—out definoval jako ,,vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétt v situaci, kde péce o

jedince a neuspokojivy vztah jsou pficinou, ze prace nepiinasi ocekavané vysledky*.

V priibéhu poslednich 30 let, kdy se timto problémem odbornici zabyvaji, se v literatufe
objevuji rizné pojeti svétovych autorti. Mnohdy se 1isi v riiznych aspektech, ale v par bodech

se shoduji. Podle autorti Kebzy a Solcové:

e jde ptedevsim o psychicky stav, proZitek vycerpani

e vyskytuje se zvlast u profesi, jejichZ podstatu tvoii prace s lidmi

e tvofi jej fada symptomd, pfedevS§im v oblasti psychické, castecné také v oblasti
fyzické a socialni

e klicovou slozkou syndromu je zfejmé emocni exhaustace (vycerpanost), kognitivni
vycerpani a opotiebeni a Casto také i celkova unava

e vSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu

Stadia vyvoje vyhoteni podle modelu C Maslachové:

1. faze —nadSeni, kde v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochéazi k pfetéZovani se,
2. faze — vycCerpani, jak psychické, tak fyzické,
3. faze — dehumanizované vnimani socialniho okoli, odcizeni, obranné postoje,
4. faze — vyCerpani, negativismus, lhostejnost.
(Kebza, V., Solcova, L. Syndrom vyhoreni. 2. rozsitené a doplnéné vyd. Praha: Statni

zdravotni tstav, 2003, s. 13- 15)
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1.4.2.  Jaké jsou rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni

Jiz samotny Zivot v soucasné civilizované spolecnosti, s neustale rostoucim zivotnim tempem
a naroky na Clovéka jsou velkym rizikovym faktorem. Casto se fika, Ze kdo hotel, tak
vyhotel. To znamena, ze ten kdo z pocatku projevoval velké nadSeni pro praci a da se fici, ze
pravé syndrom vyhoteni. Mezi zdkladni rizikové faktory patii chronicky stres, deprese,

pocity beznadégje, nedostatecného ocenéni, nebo marnosti své prace a snazeni.

Dal8im z rizikovych faktorii syndromu vyhotfeni mtize byt neschopnost odpocivat a relaxovat.
Pokud se ¢lovéku stane prace i koni¢kem, nemusi to pro néj vzdy znamenat vyhru a radost. Je
celkem obvyklym jevem, Ze i pokud byl ¢lovék plivodné z prace nadSeny, obétoval praci svij
¢as a nékdy i konicky, rodinu a podobné, nakonec je to prave ta milovana prace, kvili které

se dostal na pokraj zhrouceni.

Jakym si varovnym signalem pro nas mize byt fakt, Ze pro nas naSe prace a ¢innosti s ni
spojené, ztratili smysl. Nevidime dlivod, pro¢ déle tuto Cinnost vykonavat, pro¢ u ukolu

setrvat a veSkera snaha o néjakou zménu a napravu ndm piijde marna.

Za neutralni faktory z hlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou povazovany inteligence a

hlavni demografické charakteristiky jako jsou vek, stav, vzdélani, délka praxe v oboru atd.

Nézory se pon¢kud lisi, pokud jde o délku prace na Grovni jedné pozice: ncktefi autofi ji

povazuji za irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni.

Z hlediska intersexudlnich diferenci nejsou ndzory na vyskyt vyhofeni jednotné: zvl. v
publikacich z prvni viny vyzkumt burnout syndromu v osmdesatych letech se setkdvame s
nazorem, Ze vyskyt vyhoteni je Castéj$i u Zen (n¢kdy je udavan dokonce az dvojnasobné
vyssi), v dalSich studiich se objevuji 1 vyrovnanéjsi vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou
pravdépodobné alespont ¢astecné ovlivnény mj. i demografickymi parametry populacnich
vzorki (fada vyzkumi je provadéna na typicky feminizovanych profesnich skupinach, jako

jsou zdravotni sestry, u€itelky, 1¢karky atd.).

Posledni vyzkumy ukazuji jednak transitorni povahu burnout syndromu, jednak jeho zna¢nou
pfilnavost ke konkrétnim situa¢nim podminkam: odblokovani stresorti, které zapficinuji

burnout, vede k rychlému poklesu ukazatel burnout syndromu, po navratu do pivodnich
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situanich podminek vSak nésleduje i navrat k ptivodnimu stavu. Westman a Eden zjistili v

oy e

dnech v zaméstnani. Po 3 tydnech v zaméstnani, pokud se nezmeénily podminky jeho

vykonavani, se jiz ukazatele burnout syndromu dostavaji na uroven pied dovolenou.

1.4.3. Jaké jsou projevy a disledky syndromu vyhoreni

Somatické projevy

Poruchy spanku: poruchy souvisejici s usinanim anebo brzkym probouzenim se,
nepokojny spanek v pribéhu noci, Spatné sny, pocit inavy po probuzeni, neschopnost
odpocivat,

Poruchy pfijmu potravy: nechutenstvi, hubnuti, hladovéni, které posléze prechazi
do ptejidani se, ptipadné se ¢lovek piejida trvale, kolisdni hmotnosti — rychlé pfibirani
anebo hubnuti,

Bolesti hlavy: ptiznaky migrény anebo mensi intenzita bolesti hlavy,

Bolesti patere: bolesti kréni patete anebo kiizové Casti patete, napéti pieriistajici do
tenze zadovych svall, zvySené svalové napéti, ztrata télesné sily,

Travici problémy: bolest Zaludku, Casté zvraceni, nevolnost, Casté prijmy nebo

zacpy

Psychické projevy

Deprese, cynismus, beznadéj, frustrace,

Stridani nalad: zvySené emocni Usili s naslednym vycerpanim,

Ztrata zajmu o to, cemu predtim Clovek vénoval pozornost, co jej tésilo, zajimalo —
vSe se zuZuje na nendvidénou a zaroveil milovanou praci,

Pocit nedostatku energie,

Nespokojenost se sebou samym, se svym zivotem, s okolim, se zam&stnanim

Socidlni projevy

Omezovani socialnich kontakti, upnuti se na jednu osobu, nebo uplna izolace,
Necitlivy pristup ke Kklientim a pacientim: sarkasmus, skryty sadismus,
neschopnost empatie, netrpélivost, ironie, necitlivé zachdzeni s pacientem, vyhybani

se pacientiim,
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e Neochota: izolace od spolupracovnikti, neochota spolupracovat a pfizpusobit se,
Depersonalizace: intenzivni negativni postoj k sobé samé, pacientovi, praci, k zivotu,

necitlivé a neosobni chovani k jinym osobam, sebeponizovani, sebeironie.

(Ondriova, 1., Slaninkova, J. Prevence syndromu vyhoreni u zdravotnikit pri oSetFovani

termindlné nemocnych. Praha: Sestra, ro¢nik 20, 2010, s. 27 - 28)

1.4.4. Disledky syndromu vyhoreni

Vyhoteni vede k dehumanizaci postojt k pacientiim, zdravotnik uz neni ochoten ani schopen
spoluprozivat s pacienty, citlivé vnimat rozdilnosti mezi nimi. Cast&ji je kritizuje, hovoii o
pacientech s despektem, ironicky nebo nelichotiveé. Pacienti se stavaji pfedmétem péce, chova
se knim chladng, odtazité, stahuje se do izolace, reaguje na pacienty odmitavé nebo
agresivné. Zpusoby, které k tomu voli, nebyvaji zcela védomé, ale projevi se vnimanim
pacienta jako objektu, pacient se stava ,,jen” diagn6zou, nebo zdravotnik hovoti o pacientovi
odosobnénym intelektudlskym, racionalnim zptisobem. Negativni postoje k pacientim se pak

postupné promitaji i do vztahl ke spolupracovnikim a nakonec i do jeho osobniho Zivota.

Omezuje socialni kontakty, ztraci zdroje prozitka radosti, snizuje se jeho sebevédomi a citi
nespokojenost v mnoha oblastech. Takto zasazeny ¢lovék se snazi najit pro sebe néjaké
vychodisko. Nékdy zacne brat Iéky (na uklidnéni, na povzbuzeni, na spani atd.), jindy se
,»povzbuzuje“ alkoholem nebo si ,,zlepsSuje naladu® jidlem apod. Tyto zpusoby ,,samoléCby*
jsou samoziejmeé nebezpecné a navic jsou jen doCasnym feSenim, v disledku pfinasSeji jesté

dalsi komplikace.

(BartoSikova, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Narodni

centrum oS$etfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006, s. 28 - 29)

1.45. Jaklze predchazet syndromu vyhoreni

Zda se, ze spousta lidi by dnes dokdzala poradit druhému ¢lovéku, jak se syndromu vyhoteni
branit. Ale také spousta lidi, se potom 1 sama sebe pta, jak si vybrat povolani, které¢ mé bavi a

které mé napliuje, kde budu Stastnd, kdyZ nemohu ja sama ovlivnit vnéjsi faktory.
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Jako prevenci syndromu vyhoteni je tieba vstipit si n¢kolik zasad, které jsou pro tspéSnou

prevenci syndromu vyhoteni nezbytné nutné:

e pokud vidim situaci jako ztratu, at’ uz energie nebo Casu, spiSe nezli piinos jde o
situaci stresujici

e je dulezité problémy vidét ve vztahu k jinym, jiz pfekonanym problémiim

e neuspéch hodnotit z hlediska snahy — udélal jsem vSe, co bylo v mych silach,
neprozivat neuspéch jako tragédii

e vyhnout se osobnimu prozivani riznych problému

Zasady aktivniho pristupu k Zivotu

e Otevienost k tomu, co se kolem nas déje, zdjem o okoli a snaha chapat veskeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné.

e Nebat se zmén, chapat a pfijimat je jako néco naprosto bézného, pfirozeného,
obvyklého a povazovat je za prtilezitost k tomu, ukézat to, co dovedu.

e Pri setkani se stresujicimi udalostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledat zptisoby a kroky
jak Zivotni situaci Celit — odhodlat se k podniknuti rozhodné protiakce.

e Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tfeba uvédomit si, ze stresujicim situacim se
V dne$nim svét€ nevyhneme a pfi jejich hodnoceni je potfeba ztohoto védomi
vychézet. Zejména v postaveni, ve kterém jsou napjaté situace kazdodennim chlebem.

e Umét izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit — sem zahrnujeme napf. uméni
uzaviit své pracovni starosti za dvefmi kanceléfe, stejné jako schopnost nepiinaSet
s sebou do prace partnerské a rodinné starosti.

e Dbat na dobré vztahy s ostatnimi lidmi, mit dobré socialni zdzemi, které ndm pomaha
pii zvladani stresu. Pocit opory ze strany ostatnich, pocit pifinaleZeni k nékomu,
moznost probrat s nékym své problémy — to v§e pomaha Iépe se vyrovnat s zivotnimi
tézkostmi.

e Vytvoriit si kolem sebe pfiznivé prostiedi — zaméfit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku je Clovék sam — najit si uspokojivou praci, aktivné, vstiicné, s rozvahou fesit
prabézné problémy s Zivotnim partnerem a détmi — udrzovat harmonicky rodinny

stav.
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e Osvojit si zdravy zivotni styl, mit aktivni pfistup k zivotu, dodrzovat spravnou
zivotospravu, dostatek spanku, dostatek pohybové aktivity, vylouceni Skodlivych
navyki.

(Kebza, V., Solcova, 1. Syndrom vyhoreni. 2. rozsifené a doplnéné vyd. Praha: Statni

zdravotni tstav, 2003, s. 20 - 21)

1.4.6.  Dilci zavér
Syndrom vyhoteni miZe prakticky postihnout kazdého. Je jedno, jestli se €lovek své profesi
vénuje kratce, nebo nékolik let. Jisté roz¢arovani a dojem, ze nase prace ztratila smysl, se
objevi casem u kazdého. Zalezi, na tom, jak odolny je ¢lovek a jeho psychika. Dilezita je
prevence, v€asné rozpozndni syndromu vyhoteni a jeho feSeni. Jako dobry prostfedek pro
prevenci se osveédCilo: odpocivat, sportovat, setkavat se s prateli, myt kolem sebe kruh lidi,
ktefi nam jsou blizci a se kterymi, alespoil na okamzik zapominame na kazdodenni tézkosti a

starosti.
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1.5. Sestra a volny ¢as, odpocinek, spanek

Kdyz se zamyslime nad povolanim zdravotni sestry a uvédomime si, co vSechno prace
zdravotni sestry obnasi, je nam jasné, Ze pokud by sestra neuméla relaxovat, urcité¢ by se
diive, ¢i pozdé&ji potykala s problémy. Sama vim, ze neni mozné dlouho vydrzet po
narocnych sluzbach neodpocivat. Néjakou dobu se to Clovéku dafi, ale kdyz se posléze
zamysli nad kvalitou své prace, zjiStuje problémy. Problém pro néj znamena i lehci tkol,
de€la chyby, prace mu déle trva, mé problémy se soustiedénim a udrzenim pozornosti a to ani

nemluvim o zna¢né tinavé, kterou pocit'uje.

Snad kazdy vime, ze bychom méli mit pravidelny a dostatecny spanek a odpocinek, ale kdo
Znas muze fici, ze to spliuje? Malo ktery zdravotnik by odpovédél, ze mu to nedéla
problémy. Pokud n¢kdy s kolegy vedeme rozhovor na toto téma, zjistujeme, jak moc naSe

nepravidelna pracovni doba a stres ovliviiuji nasi schopnost odpocivat a mit kvalitni spanek.

1.5.1.  Sestra a volny ¢as

V kazdé knize o stresu a syndromu vyhoteni se ¢lovek dovida, jak je dilezité mit volny Cas
sam pro sebe, relaxovat a odpocivat. Malo kde Vam vsak poradi, kde najit ten volny cas,
nebo jak si ho udélat. Staci se n€kdy jen podivat do didfe na plejadu sluzeb, které me cekaji, a
je mi jasné, Ze naplanovat si néco mezi pét az Sest dvanactihodinovych smén za tyden, je aZ
nemozné. Pokud ma zdravotni sestra v mésici cely volny vikend, tak muze byt rada.

Zdravotnich sester, hlavné téch kvalitnich, je v Ceské republice stale nedostatek.

Domnivam se, Ze je to hlavné tim, Ze v naSem stat€¢ nema povolani zdravotni sestry takika
zadnou prestiz, neni dobie platové ohodnoceno a fada zdravotnich sester radéji jede pracovat
do zahranic¢i, kde se jim prace zdravotni sestry ,,vyplati“ a kde ma zdravotni sestra daleko

lepsi postaveni ve spolecnosti nez v ¢eské republice.

Znéam spoustu zdravotnich sester, které po kratké praxi vystiidali praci zdravotni sestry jinym

povolanim. Rada zdravotnich sester radéji déla sekretaiky, manazerky, obchodni zastupkyné,

IR

do praxe a pracovali by jako zdravotnici, tak se kladnych odpovédi nedockate.

Je také dilezité se zamyslet i nad tim, jak si spolecnost vlastné ceni zdravotnich sester.

Oteviené¢ se musim pfiznat k tomu, Ze pokud nékde s kolegynémi slySime o platovych
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ohodnocenich zdravotnich sester, tak se nam déla nevolno. V lonském roce nas rozhof¢il i
¢lanek v Casopise ,,Sestra®. PreCetli jsme si zajimavy ¢lanek jedné zdravotni sestticky, ktera
psala o ohodnoceni za praci zdravotni sestry a starosty navrhnutou penézitou odménou
nezaméstnanym za sbér psich exkrementi. M¢lo se jednat o ¢astku — 100 K¢/ hod. Pokud si
nékdy vypocitavame z platu, kolik nam to vychdzi za hodinu, tak je to také zminiovanych 100

K¢/ hod.

Je tedy ziejmé, Ze s platy zdravotnich sester to skute¢né neni v pofadku. Tim padem se ani
nepozastavujeme nad tim, ze nam kolegyné prchaji do zahranici, nebo méni profesi a odchazi
ze zdravotnictvi. Vykonavat fyzicky 1 psychicky narocnou praci, s minimalnim ¢asem na
odpocinek, vlastni zajmy, rodinu a pratele a pobirat za ni plat, ktery tomuto nasazeni

neodpovida, chce opravdu malo kdo.

1.5.2.  Sestra a odpocinek, spanek

Vyrazné¢jsi dopady na zdravi a zZivotni styl ma vykon profese zdravotni sestry u lizka ve
srovnani s ambulantnim provozem. V jednom z vyzkumu v nasich podminkach byl zakladni
rozdil zachycen v poruchach spanku, které udavalo devét desetin sester pracujicich
V nepfetrZitém provozu oproti tfetin€ sester v ambulancich. Pocit ,,nabourané¢ho* volného*
volného Casu mélo vice neZ tfi Ctvrtiny té€chto sester, v ambulantnich provozech zhruba

desetina.

Jedna z mala otazek, na kterou odpovidaly sestry u lizka kladné, byl pocit socialni opory,
kterou jim poskytuji spolupracovnici. Jadro této opory spociva v tymové praci, jeji vzajemné
kontinuité a provazanosti, v naro€nosti provozu, které vedou ke stmelovani kolektivu.
V celém souboru pievladaly pocity unavy, poruchy spanku a pocity viny vii¢i rodiné. Tii
¢tvrtiny sester obou souboril se pfitom shodly na tom, ze jejich zdravotni stav je vykonem

povolani ovlivnén.

(Bohutinska, M. Profesiondlni stres u sester. Praha: Sestra, ro¢nik 15, 2005, s. 16-18)

To co nemlzZeme ovlivnit, pokud pracujeme jako zdravotni sestra u liZka, je prave prace na
smény. To spolu s velkou davkou stresu, kterd provazi kazdou sménu, zpisobuje poruchy

spanku. Nepravidelnost doby spanku, kdy po nocnich sluzbach spime dopoledne, a po

34



dennich sluzbach v noci zplisobuje, ze témet kazda sestra ma problémy se spankem. O téchto
potizich sami vime, ale problémy mohou vymizet jediné pti pravidelném spankovém rytmu a

to se nam stava pouze o dovolené.

Potizemi spojenymi s usinanim, ¢astym buzenim, ¢i brzkou dobou vstavani trpi mnohé z nés.
M¢ se osvedcil sport, naptiklad pokud si jde ¢loveék zabehat, nebo zacvicit, je potom piijemné
unaven a vecer Iépe usina. Pohybovou aktivitu by vSak ¢lovék nemél provozovat v piilis
pozdnich hodinach, tieba hodinu pied spankem. Diky sportu se vyplavuji endorfiny a ¢lovek
se citi Stastny a zaroven Cily, mohlo by se tedy stat, ze ptili§ pozd¢é zafazena sportovni

aktivita by mu pravé naopak mobhla Cinit problémy s usindnim.

Kazdy bychom méli umét odpoéivat. Casem si &lovék najde zpiisob, ktery mu nejvice
vyhovuje a ktery mu navodi pocit odpocinku a relaxace. Nékdo potiebuje odpocivat aktivné,
druhy odpociva tieba spankem, pomalou prochdzkou, ¢etbou, poslechem hudby. Kazdy jsme
jiny, kazdy potfebujeme néco jiného. Na to své ,,pravé ofechové® bychom si méli vzdycky
najit alesponi chvilicku. V pribéhu ¢asu se nam potom diky tomu bude zdat, Ze se 1épe citime,

Iépe zvladame zatéz a necitime se tolik unaveni.

1.5.3.  Dilci zavér
Stejné tak jako potfebujeme jist a pit, stejné tak potiebujeme odpocivat a spat. Jsou ovSem
profese, diky kterym jsou tyto potieby znaén¢ omezeny a narusSeny. Profese zdravotni sestry
K nim nalezi. Zdravotnik by si mél najit aktivitu, diky niz bude schopen odpocivat a relaxovat
a zbavi se unavy. Mél by vyuzit kazdé volné chvilky na n&jaky druh odpoc€inku a sbirani sil.
Kvalitni odpocinek a spanek jsou také fazeny do prevence syndromu vyhoteni a problémi

S nim spojenych.
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1.6. Cile a hypotézy

1.6.1. Cile:

1) Zjistit zda bude mozné Vv praxi postupovat dle doporuéeni v piiruc¢ce Sestra a stres
2) Zjistit zda bude postup dle prirucky celkové hodnocen kladng, ¢i zaporné

3) Zjistit zda v Testu miry vyCerpani dosahne nizsich hodnot skupina, ktera postupovala

dle doporuceni v pfirucce ,,Sestra a stres*

4) Zjistit, zda se zdravotnici citi byt dostatecné ohodnoceni za svou praci

1.6.2.  Hypotézy:

1) Domnivam se, ze bude mozné postupovat dle doporuceni v ptiru¢ce Sestra a stres
2) Domnivam se, ze celkové bude postup dle piiru¢ky hodnocen kladné

3) Domnivam se, ze mezi nejcastéjsi pfi¢inu vzniku stresu u zdravotnikl bude fazena
narocnéd sluzba, mnoho sluzeb za sebou, absence pochvaleni, ¢i uznani ze strany

nadiizeného a tinava

4) Domnivam se, ze skupina, ktera bude postupovat dle piiru¢ky, dosahne mnohem

niz8ich hodnot v tesu miry vycerpani.

5) Domnivam se, Ze se zdravotnici neciti byt dostate¢né ohodnoceny za svou praci
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2. Prace s priruckou Sestra a stres

2.1. Jaky by mél byt prinos prirucky

Stymem vybranych zdravotnich pracovnikli se pokusime postupovat dle doporuceni
obsazenych v pfiru¢ce a realizovat je ve své praxi. Dale se zaméfim zejména na otazky
stresovych situaci, zvladani téchto situaci, relaxaci a odpocinek. Na zéklad¢ ziskanych
informaci se pokusim dat dané poznatky do vzajemnych souvislosti, které by mohly poslouzit
k Cerpani novych poznatki o dané problematice a doporuceni pro ostatni zdravotniky, ktefi
by se rozhodli postupovat dle zminéné ptiru¢ky. Diky tomuto zjiSténi vyvodim vlastni
zaveéry. Ma prace by mohla poslouzit jako navod, zda je mozné ptredchazet psychosocialni

zatézi zdravotnich sester a stresu pomoci prirucky Sestra a stres.

2.2. Postup, jak bude probihat realizace v praxi

Zaméfim se na vyuziti doporuceni v knize Sestra a stres a pokusim se podle téchto
doporuceni pracovat a postupovat spolu se svymi kolegy a kolegynémi. Navod z ptirucky
V tomto mésici je nejveétsi cetnost dovolenych a tim padem je nés na oddéleni malo a mame
tedy mnohem vice sluzeb, mén¢ Casu na odpocCinek a jsme také mnohem vice vystaveny
stresu. Vybranému tymu spolupracovnikil zajistim dostupnost doporuceni z ptirucky Sestra a
stres, vysvétlim nejasnosti a diivod tohoto Setfeni. Po absolvovani pokusu, tato skupina
vyplni dotaznik tykajici se otazek, které smétuji k praci s pfiruckou. Vynasnazim se zjistit
ucinek doporuceni v ptirucce. Pro srovnani se skupinou, kterd postupovala dle doporucenti,
oslovim i ostatni kolegy, aby spolu s nimi vyplnili druhy dotaznik. Tento dotaznik se bude
tykat miry vyCerpani. Na zavér s kolegy budu diskutovat o dané problematice a pokusim se

na zakladé diskuze ucelit informace.
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3. Vysledky vyzkumu

3.1. Pouzité metody vyzkumu, vyhodnoceni dotazniki, analyza a

interpretace dat

Vzhledem K podstaté¢ vyzkumu jsem zamérné pouzila dva typy dotazniku. Jako zaklad své
prace jsem pouzila test miry vycerpani podle K. Mallotové se skdlovou stupnici, kterd
umoznuje miru ztotoznéni dotazovan¢ho s danym tvrzenim. K testu miry vycerpani jsem si
vytvortila vlastni dotaznik, ktery mi slouzil k ziskéni dat od respondentt, kteii postupovali dle

doporuceni v pfirucce ,,Sestra a stres®.

Na dotaznik testu miry vy€erpani odpovidalo celkem 50 respondentt. Z toho 30 respondenti,
kteti pracovali s ptiru¢kou ,,Sestra a stres”, zbyvajicich 20 dle piirucky nepostupovalo.
Vzhledem Kk tomu, ze jsem oslovila své kolegy a kolegyné z pracovniho kolektivu, ktefi byli
ochotni se mnou spolupracovat a velka ¢ast i postupovat dle ptirucky Sestra a stres,

pfedpokladam, ze se odpovédi zakladaji na pravdé.
Vyzkumu se zcastnilo celkem 36 sester, 8 1¢kait a 6 sanitafu.

Z toho dle ptirucky postupovalo 20 sester, 5 1€katii a 5 sanitari.
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Vyhodnoceni dotazniku cast I.

Obrazek 1 - Pohlavi respondent

Pohlavi

B Zena

B Muz

Obrazek 2 - VEk respondentt

Vék

W 18-30
m 31-40
m41-50

W 50 a vice
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Obrazek 3 - Pracovni fukce respondentti

Pracovni funkce

M [ékar
M zdravotni sestra

m ofetfovatel, sanitar

Obrazek 4 - Pocet let praxe ve zdravotnictvi

Pocet let praxe ve zdravotnictvi

B méné nez 1 rok
W 2-5let

1 6-10 let

W 11-20 let

W 21 avice
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Obrazek 5 -

Hodnoceni rad z ptirucky

Hodnoceni rad z pfirucky

m kladné

M zdporné

Obrazek 6 -

Hodnoceni prace s pfiruckou a fizeni se radami z ptirucky i nadale

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Byl pro vas postup dle prirucky prinosem,
budete se nékterymi radami ridit i nadale?

23 2 2 0 3

Ano Spise ano Spise ne Ne Jesté nevim

I Sanitari

W Lékafi

M Sestry
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Obrazek 7- Zhodnoceni, zda bylo mozné drzet se vSech bodi

Byl néjaky bod, kterého se podle Vas
nebylo mozné drzet?

18 -

16

14 A

12
B Ne 18

10
mAno 12

o N L) (o)} 0o
I

Sestry Lékari Sanitari

Za body, kterymi nebylo mozné se drzet, ¢i je doslovné provadét, oznacily respondenti body
¢islo: 2, 11, 14, 16. Tyto body se tykaji vétSinou navyku, kterych se ¢lovek velice tézko
zbavuje. Co se ty¢e bodu 2, viz ptiloha niZe, jsme vétSinou spolecnou rozpravou piisli
K zavéru, ze se snazime zménit pacienty. Zejména se tak d&je tim, Ze napf. alkoholikidm,
obéznim lidem, lidem s vysokym krevnim tlakem, ¢i t€ém, co odmitaji 1é¢bu, porad dokola

vysvétlujeme, co maji délat, jak by se méli chovat, jak se napravit.

U bodu ¢islo 11, viz nize jsme se pozastavili nad tim, ze jsme si jiz zvykli, Ze ve chvilich
volna se bavime hlavn€ o pracovnich zaleZitostech. Spolecné radosti i starosti prozité na
pracoviSti nds spojuji, zdroveil nam vSak ukrajovaly cas, ktery je mozné vénovat jinym

aktivitam, rozhovoru o jinych zalezitostech, nebo spole¢nym konicki.
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Bod cislo 12, viz nize jsme spolecné oznacili za témét neprovoditelny vzhledem k nasi
profesi. Jak spravné ekl miyj kolega: ,, U nds nevis ani dne ani hodiny, kdy té zavolaji do
prace za né€koho jiného*. Myslim si, Ze velice spravné vystihl situaci, kvilli které neni mozné
se zcela tohoto bodu drzet. Stava se velmi Casto, ze si sami mezi sebou ménime sluzby, nebo
dostaneme sluzby, za nemocného kolegu, ¢i kolegyni a to i1 pfesto, Ze jsme méli naplanovan

svij plan. Proto jsme se spolecné shodli zejména na tomto bodu.

Poslednim bodem, ktery ndam nékterym c¢inil problémy byl bod ¢islo 14, viz nize. Mozna je
to dano vychovou, mozna je to dano pracovistém, na kterém je povaZovano za Spatné fici ,,
Ne*“. Domnivam se, Ze spousta lidi i mimo zdravotnictvi neumi fici ne. Navykli jsme si na to,
si fici, Ze to prece zvladneme, Ze to mizeme udélat, Ze se od nas ¢eka, ze to udélame. Presto,
ze ndm kdesi v mysli hlodd myslenka na to, co by se stalo, kdyz bychom odmitli, sluzbu
nevzali, tentokrat ten kol na sebe nevzali. Ale mélo kdo to nakonec udé¢la. Ve finale, kdyZ to

clovék udéla, tak zjisti, jak je to osvobozujici, alespon projednou néco nemuset.

Obrazek 8 - Pocity po absolvovani postupu dle ptiruc¢ky

Citite se po absolvovani postupu
dle doporuceni v prirucce:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% W Lékafi
30%
20%
10%

0%

I Sanitafi

M Sestry

23 18 21 14 23 19 3
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Obrazek 9 - Zajem respondentii o seminaf na téma stres, syndrom vyhoteni atd.

Uvital/a by jste néjaky seminaf na téma: stres,
syndrom vyhoreni a jeho prevence,
asertivni chovani apod?

® Ano

H Ne

44



Obrazek 10 - . Jak chapou respondenti pojem ,relax*

Chapani pojmu relax

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

I Sanitari

Hodnoty uvedené pod grafem v prvnim fadku odpovidaji poctu respondenti, ktefi s poloZzkou

souhlasili. Druhy ¢iselna fada odpovida jednotlivym ¢innostem, viz tabulka nize.

Co si vybavite pod pojmem relax? Cinnost Pocet respondentl
sport 1 21
Cetba 2 18
rodina 3 27
vylety 4 23
sex 5 18
zpév a tanec 6 18
spanek 7 23
wellnes 8 8
partner 9 26
socializace 10 23
samota 11 11
koupel, masaz 12 21
kultura 13 2
jiné 14 3
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Obrazek 11 - Odpovédi zdravotnikti na otazku, co povazuji za stresor.

Co na Vas naopak pusobi jako stresor?

100% -
90% -
80%
70%
60% -
50% -
40%
30%
20%
10% -

I Sanitafi

| Lékari

W Sestry

0%
29 28 | 28 | 25 28 | 25 | 30

28

30

30

Hodnoty uvedené pod grafem v prvnim fadku odpovidaji poc¢tu respondenti, ktefi s polozkou

souhlasi. Druha ¢iselna fada odpovida jednotlivym polozkam, viz tabulka nize.

Co na Vas naopak plsobi jako stresor? Cinnost Pocet
respondentd
narocna sluzba 1 29
mnoho sluZeb za sebou 2 28
neklidny, agresivni pacient 3 28
dvanactihodinové smény, sluzby 4 25
nedostatecna prestiz povolani 5 28
neustalé pfibyvani administrativy 6 25
nedostatec¢né finan¢ni ohodnoceni 7 30
interpersondlni vztahy, Spatnd atmosféra na 8 28
pracovisti
narocna pracovni ndpli, mnoho povinnosti 9 26
absence pochvaly a ocenéni ze strany nadfizeného 10 27
zkresleni povédomi laik(i o profesi zdravotnika 11 30
nejista vyse finanéniho ohodnoceni vzhledem k 30 30
situaci a Setreni
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Z posledniho grafu je patrné, Ze se zdravotnici upln¢ shodli na tom, Ze je pro né stresujici
nedostatecné finanni ohodnoceni, s tim souvisejici i nejistd vySe finanéniho ohodnoceni

vzhledem Kk situaci (1éto 2010) a také zkreslené povédomi laikl o profesi zdravotnika.

Daéle se az na vyjimky shodli, ze za stresor povazuji: naro¢nou sluzbu, mnoho sluzeb za
sebou, péc¢i o neklidného pacienta, nedostateCnou prestiz povolani a interpersonalni vztahy.

V Sesté polozce ohledné piibyvani administrativy se nevyjadfili sanitafi, coz je logicke,
protoze na rozdil od sester a 1ékaiti do dokumentace nezasahuji. Tim padem se k tomuto bodu

nemohli vyjadfit.
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Vyhodnoceni dotazniku cast I1.

Dotazniky vyplnovaly 2 skupiny zdravotnikd. Prvni skupina 1 byli zdravotnici, ktefi
postupovali dle doporuceni v ptfirucce. Druhou skupinu 2 tvofili zdravotnici, kteii dle
pfirucky nepostupovali. Hodnoty zndzornéné v grafech, jsou primérné hodnoty, kterych

zdravotnici u danych polozek dosahli.

Obrazek 12

Jsem unaveny

7,00

6,00

5,00

4,00 -

3,00 -

2,00 -

1,00 -

Obrazek 13

Citim se sklicené

7,00

6,00

5,00

4,00
3,00 -
1,00 - T
1 2
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Obrazek 14

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

Mam "dobry den"

nm

Obrazek 15

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

Jsem fyzicky vyCerpany

m b

Vice se citila unavena skupina 2, stejné jako se citili vice skli¢en¢.

Zdravotnici ze skupiny 1 naopak pocitovali, ze maji o poznani Castéji
,»dobry den* a citili se o néco mén¢ fyzicky vycerpani.
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Obrazek 16

Jsem psychicky vyCerpany

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00 -
2,00 _E-
1,00 - T
1 2

Obrazek 17

Jsem Stastny

7,00

6,00

5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 - T
1 2

Skupina 2 se citila psychicky vy¢erpana vice nez skupina 1.

Skupina 1 se citila vice §t’astna.

50



Obrazek 18

Jsem vyrizeny

7,00

6,00

5,00

4,00 -

3,00 -

2,00 -

1,00 -

Obrazek 19

Jsem vyprahly

7,00

6,00

5,00

4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 - T
1 2

Respondenti skupiny 2 se citili 0 néco vice vyfizeni a vyprahli, nez skupina 1.
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Obrazek 20

Jsem nestastny

7,00

6,00

5,00
4,00
3,00 -
2,00 -
1,00 - T
1 2

Obrazek 21

Citim se prepracované

7,00

6,00

5,00

4,00
3,00 -
2,00 -
1,00 - T
1 2

Skupina 2 byla ve chvili vypliiovani dotazniku témé&f stejné neStastna jako skupina 1.

Stejné tak se citili respondenti obou skupin téméf stejné piepracovani.
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Obrazek 22

7,00

Citim se "jako v pasti"

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00 -

1,00 -

Obrazek 23

Citim se bezcenny

7,00

6,00

5,00

4,00
3,00 -
1,00 - T
1 2

»Jako v pasti se citili obé skupiny témef stejn€, ale bezcennymi se citili vice respondenti

skupiny 2.
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Obrazek 24

Citim celkovou nechut

7,00

6,00

5,00

4,00
3,00 -

2,00 -

1,00 -

= =

Obrazek 25

7,00

Trapim se starostmi

6,00

5,00
4,00 -
3,00 -

2,00 -

1,00 -

nn

Celkovou nechut’ pocitovala skupina 2 o néco vice.

Starostmi se ob¢ skupiny trapily témét stejné.
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Obrazek 26

7,00

Jsem zklamany z ostatnich

6,00

5,00

4,00

3,00 -

2,00 -

1,00 -

Obrazek 27

7,00

Citim se slaby a bezmocny

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00 -

1,00 -

Zklamanymi z ostatnich se citili vice respondenti skupiny 2.

Slabymi a bezmocnymi se citili respondenti obou skupin téméf stejné.
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Obrazek 28

Citim beznadé;j

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

1,00 -

Obrazek 29

Citim se odmitany

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

1,00 -

Skupina 2 pocitovala cCastéji beznad¢ji a také se respondenti této skupiny citili vice

odmitanymi oproti skupiné 1.
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Obrazek 30

7,00

Jsem optimisticky

6,00

5,00
4,00 -
3,00 -

2,00 -

1,00 -

Obrazek 31

Jsem plny eldnu

7,00

6,00

5,00
4,00 -
3,00 -

2,00 -

1,00 -

Optimisticky se Castéji citili respondenti skupiny 1.

Plni elanu se citili respondenti obou skupin témét shodné.
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Obrazek 32

Jsem plny uzkosti

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

o |

Jako plni uzkosti se citili vice respondenti skupiny 2.

Koneény vysledek primérnych hodnot

hodnota B 20,30 16,80

hodnota A 56,10 69,10
hodnota C 11,70 15,20
hodnota D 67,80 84,30

mira vy€erpani 3,23 4,01
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4. Diskuse

Po prvotnim ostychu a mozna strachu z né¢eho nového musim fici, Ze ve finale jsme spolu se
spolupracovniky zhodnotili praci s pfiruckou kladné€. Byly jisté body, které délaly kolegiim
mensi, ¢i vétsi problémy s jejich pfesnym dodrzenim. Shodli jsme se také na tom, Ze ackoliv
existuje celd fada doporuceni a postupll, jak si usnadnit praci, je mezi nami stale dost
takovych, co tyto postupy bere jako dal$i zdrzovani od prace a okradani o Cas. At uz se
ovsem rozhodneme pro jakykoliv postup, je pfedem jasné, ze si z danych doporuceni clovék

ostatnim se jiz dale nezabyva.

S kolegy a kolegynémi, s kterymi jsem podle pfirucky postupovala, jsme se potkéavali Casto.
Bylo 1éto, obdobi dovolenych a tak jsme se ti, ktefi jsme neméli naplanovanou dovolenou,
potkévali téméf denné. Stavalo se nam, ze jsme na sluzbach volné chvile zacali zasvécovat
prave diskuzi o tom, jak se nam daii dané body dodrzovat, co ndm cini nejvétsi obtize, nebo

jak je to vlastné viibec mysleno.

I to nam jisté¢ pomahalo alespon na chvili nemyslet na to, Ze jsme v praci témet denné a Ze uz
je vétSina z nas zna¢né unavena. Trpéli jsme spankovym deficitem, bolestmi zad a hlavy,
nevolnostmi a celkovou tnavou. Do toho se u nas na oddé€leni piehnala vina stfevni chiipky,

kterou si proSel snad kazdy, takze nase vycerpani se prohlubovalo.

I ptes to vSechno jsme si ve volnych chvilich pfedéavali zkuSenosti a poznatky, sd€lovali si
pocity z daného postupu. Mohu fici, Ze v podstaté nikdo tento postup nehodnotil negativné.
Naopak jsem méla pocit, ze diky spolené feSenym problémim a tématiim jsme si byli blize.
NasSe spoluprace nds spojila a oteviela nam 1 jiné moznosti komunikace, neZ na pracovni
urovni. Najednou jsme se zacali vice zajimat o to, jaké mé kdo starosti, ale také jsme se

snazili fesit své vlastni problémy a efektivnéji je odstranovat.

Zacali jsme planovat a realizovat spole¢né vylety, jeli jsme napiiklad s par kolegy na
vicedenni cyklisticky vylet, planovali jsme si chvile volna a odpocinku i spolecné s kolegy.
Snazili jsme se zalit jeden druhému vice naslouchat a porozumét. Urcité ndm to nékterym
umoznilo zacit 1épe chapat kolegy a kolegyné. Nékteti zacali mit pochopeni i pro drobné
nedostatky a chyby ostatnich. Konecné mnozi pochopili, ze skutecné nejsme stroje a nase

prace by se neméla vykonévat rutinné€ a bez jakékoliv radosti.
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Dulezitym a zlomovym bodem pro mé¢ bylo, ze se zacali snazit o pomoc, podporu a
naslouchani i spolupracovnici, u kterych to dfive samoziejmosti nebylo. Bylo to celkové
piijemné obdobi, i pies to, Ze v tu domu lezeli na naSem odd¢€leni pacienti, o které bylo

narocne pecovat.

Mnohym z nas doslo, Ze ¢lovek opravdu nemulze vydrzet a snaset naprosto vSechny tézkosti a
hlavné, Ze na své problémy nemusi byt sam. Rik4 se, Ze sdilené trapeni se stava poloviénim a
jé& si myslim, ze se o tom skuteéné¢ mnozi presvédcili. Musim fici, Ze se od té doby snazime
navzajem vice chapat a myslet i na to, ze za nedostatky ve vykonu pracovni ¢innosti nemusi
byt pouze spolupracovnikova neschopnost, ale tieba néjaky problém, ktery ho trapi a bez

jeho védomi snizuje jeho vykon.

Zjistili jsme, Ze podle pfiruc¢ky Sestra a stres bylo mozné postupovat, i kdyz nékteré situace si
vyzadaly tpravy podle aktudlnich podminek a nebylo mozné se jimi fidit doslovné. Spolu
S kolegy jsme se nakonec pfi kone¢né diskuzi shodli, ze celkové tuto zkuSenost hodnotime
kladn¢. Na zdkladé dotazniku, ktery obsahoval i test miry vyCerpani dle Mallotové, jsme si
uvédomili, ze néktefi jiz mame velmi blizko k syndromu vyhoteni a ze by bylo potieba,
alespon v ramci kliniky, uspotadat néjaky seminaf na téma stres, psychicka zatéz a syndrom
vyhoteni. Spole¢né jsme se také shodli na stresorech, které nas ovliviiuji nejvice a na
metodach, kterymi se jim snazime predejit. D4 se fici, Ze podstatou mé bakalarské prace se
stal jakysi uceleny navod pro zdravotni sestry, jak pfedchazet stresu a jak postupovat dle
prirucky, obohaceny o nase osobni zkuSenosti a poznatky, které by jim mély poslouZit jako

doporuceni.

Pokud bych méla dat i ostatnim né&jaké vSeobecné doporuceni, rozhodné bych na jednom
Z prvnich mist uvedla sport, vylety, prochazky, ¢emuz se aktivné vénuje vétSina zdravotniki
naseho oddé¢leni. Déle bych doporucila dostate¢ny odpocinek, spanek a hlavné nezatézovat
sebe ani své okoli zbytecnymi starostmi, které za chvili ani starostmi byt nemusi. V nasem
okoli je spousta lidi, ktefi se neobejdou bez kazdodenniho feSeni a rozebirani nejriznéjsich
situaci, avSak je nutné si uvédomit, ze prave tohle pro nas mize byt jen dalsi a zbyte¢nou
zatézi. Co se stalo, stalo se, pokud se nejednd o véc, nebo situaci, ktera by néjakym

vyznamnym zpuisobem ovlivnila nas zivot, neni dalezité tuto véc, nebo nepfijemnou situaci
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znovu rozebirat a tfeba znovu prozivat nepfijemné pocity s ni spojené. V tomto piipadé¢ je

nutné se zamyslet nad tim, Ze Skodime skute¢né jen sami sobé.

V neposledni tedé je nutno fici, ze jiz existuje fada publikaci, kterd se vénuje této
problematice, vétSina z nich je zastoupena v seznamu pouzité literatury. Probiha fada kurzu a
seminaiu a jsou znamy i vysledky nejriiznéjSich vyzkumt tohoto zaméteni. O semindiich a
kurzech je mozné se docCist na internetu a v nabidce certifikovanych kurzli pro zdravotni
sestry, ktery pravideln¢ vydava napt. Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékatskych oborii
Vv Brn¢€. V této brozuie byva umisténa nabidka vzdélavacich akci na cely rok a sestry si tak
mohou vybrat z nejriznéj$ich kurzii a seminaiti na témata, o kterd se zajimaji. Radu
zajimavosti je také mozné Cerpat i z odbornych Casopisi, které jsou zaméfeny na témata

tykajici se zdravotnictvi. Jde piedevs§im o Casopisy Sestra, Sesterna, Diagnoza apod.

A z Desatera podnétit pro zdravotni sestry vpéci o jejich vlastni preziti od Jaro

Kitivohlavého bych zde uvedla:

Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdahat druhym lidem a ne je zcela zmenit. Zménit miizes

jen sama sebe, ale nikdy ne druhého cloveka — at’ je jim kdokoliv a at je tva snaha sebevétsi.

Nauc se druhym lidem Fikat nejen ,,ano*, ale i ,,ne*. Kdyz nikdy nereknes ,,ne“, jakou

hodnotu pak asi ma tvé ,,ano ““?

Raduj se, hrej si a sméj se — rada a dost casto.

(KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: Prirucka pro dusevni pohodu, 1. Vyd. Praha, Grada
Publishing 2010, s 107 - 108.)
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5. Moznosti vyuziti socialni pedagogiky p¥i iFeSeni a zvladani psychické
zatéZe zdravotnich sester
Problém jako takovy se Svou podstatou spiSe blizi k psychologii, nebo pedagogické
psychologii nezli pedagogice, av§ak urcité shodné rysy zde nalézt mizeme.

Jedna se zejména o oblast pomahajicich profesi.

Jako pomahajici profese mizeme oznalit takové, pii kterych odbornici poskytuji sluzby
lidem, ktefi potiebuji néjakou formu pomoci. Zde se jedna zejména o oblast psychologickou.
Tyto pomahajici profese vyuzivaji poznatkd socidlni pedagogiky a psychologie. Jedna se o
nejrizngjsi poradenské sluzby. Pedagogika s psychologii uzce souvisi a navzajem mezi sebou

tyto dvé védy Cerpaji informace jedna z druhé.
Moznosti kazdého z nas diky tomuto vidim tedy v riiznych oblastech:

e Oblast poradenska

Tuto oblast mize vyuzit kazdy individudlné pro své potieby a za svymi ucely. Dnes je jiz
naprosto béznym postupem vyhledat pomoc odbornika, pokud citim, ze na své potize a
problémy sdm nesta¢im. Odbornik ndm pomiZe dany problém odhalit a pojmenovat. Sdéli
nam, jak a jakym zplsobem vznikl, jak je moZné nasi situaci feSit a mél by ndm nabidnout

vice voleb feSeni.

e Socialné orientovana pedagogicka psychologie

Tato oblast pedagogiky zkoumé zejména to, jak cloveéka ovliviluje socialni prostfedi, socidlni
faktory, vztahy a také socidlni piivod. Zde miiZzeme naleznout odpovédi na otazky, které se
zabyvaji zkoumanim socidlnich vztahli, psychosocialnim klimatem, interakci a kooperaci.
Tato disciplina se zabyva touto problematikou zejména ve Skolnim prostiedi, avSak mizeme

zde naleznout uzite¢né informace, které maji vSeobecny charakter.

o Pedagogicka komunikace a interakce

Z této discipliny mizeme také Cerpat cenné informace. Zejména v oblasti edukacnich
procesu, které se tykaji interpersonalni komunikace. Muzeme zde Cerpat informace z teorie 1

praxe v oblasti komunikace.
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e Socialni pedagogika

Socialni pedagogika ndm muze pomoci, pokud nase psychickd zatéz souvisi zejména S
problémem, ktery se tyka rodinného zivota, kriminality dospélych i1 déti. Pokud se

domnivame, Ze jsou porusovana prava nase, ¢i ditéte atp.

Dle vlastnich zkuSenosti mohu fici, ze psychickd zatéz mize byt spojena s pracovnim
prostfedim, kolektivem a nadfizenymi. Pokud mé jakykoliv kolektiv spravné fungovat, je
dobré chovat k sobé na pracovisti pratelské vztahy, naslouchat si, tolerovat se a snaZzit se o
bezproblémové vztahy. Je pravdou, Ze i kdyZz se ¢lovék sam snazi, neznamena to, ze je
zarucen uspech. Nékteti nadfizeni si své postaveni buduji na tom, ze své podiizené zastrasuji
nejruznéjSimi prostiedky. To se pak projevi ve Spatném fungovani celého kolektivu, ktery ma
strach z toho se néjak projevit, néjak takovému zachézeni zabrénit. Tohle ma vliv I na

efektivitu prace celého tymu.

Zejména zde pak vidim moznost vyuZiti socidlni pedagogiky a to zejména v oblasti vychovy
a edukace vedoucich pracovnikli. Organizace, ve kterych zaméstnanci pracuji, by mély
vydavat urcité smérnice nejen pro fadové zaméstnance, ale i pro vedouci pracovniky a cely

management organizace, aby bylo zajisténo efektivni fungovani.

Na portalu youtube.com je umisténa fada ptednasek na téma stres a syndrom vyhoieni, ale
také na témata tykajici se rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem. Cim dal &astéji
K nam ze zahranici ptichazi nové trendy a to i v oblasti zaméstnaneckych firem. Naptiklad se
jedna o flexibilni pracovni dobu, moznosti prace zdomu, nejriznéj$i benefity pro
zaméstnance, zaméstnanecké vyhody apod. myslim si, Ze 1 tyto nové trendy mohou pfispét
Kk tomu, Ze se bude zaméstnanec citit v praci 1épe, jeho prace bude efektivnéjsi a zaméstnanec

sdm nebude pocitovat problémy spojené s praci, kterd ho netési.
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6. Zavér
Ve své praci jsem se zaméfila na aktualni témata a to sice na stres, stresové situace a s tim
souvisejici profesni a psychickou zatéz u zdravotnich sester. Této problematice se vénuje
fada publikaci a fada diplomovych a bakalaiskych praci. Ja jsem si vSak ve své praci dala za
ukol zjistit, zda se dd zmirnit psychicka zatéz a zda je mozné lépe tuto zatéz zvladat za
pomoci pfiru¢ky Jaro Ktivohlavého: Sestra a stres. Podle pfirucky Sestra a stres bylo mozné
postupovat, i kdyz nékteré situace si vyzadaly Gpravy podle aktualnich podminek, nebylo
mozné se jimi fidit doslovné. Spolu s kolegy jsme se nakonec pii konecné diskuzi shodli, ze

celkoveé tuto zkuSenost hodnotime kladné.

Na zékladé¢ dotazniku, ktery obsahoval i1 test miry vycerpani dle Mallotové, jsme si
uvédomili, ze nektefi jiz mame velmi blizko k syndromu vyhoteni a ze by bylo potieba,
alesponl v ramci kliniky, usporadat néjaky seminaf na téma stres, psychicka zatéz a syndrom
vyhotfeni. Spole¢né jsme se také shodli na stresorech, které nas ovliviluji nejvice a na
metodach, kterymi se jim snazime ptedejit. D4 se fici, ze podstatou mé bakalaiské prace se
stal jakysi uceleny navod pro zdravotni sestry, jak predchdzet stresu a jak postupovat dle
ptirucky, obohaceny o naSe osobni zkuSenosti a poznatky, které¢ by jim mély poslouzit jako
doporuceni. Ve vysledku se ukédzalo, ze prav€ v obdobi nejvétsi zatéze, mize tato ptirucka
pomoci. Doporuceni jsme se snazili vyuzit v mésici srpnu, kdy byla nejvétsi Cetnost
dovolenych a tak se stavalo, ze jsme se s kolegy a kolegynémi potkavali na pracovisti téméert
denn¢. Zdravotni sestry patii mezi profese nejvice ohrozené syndromem vyhoieni. Dle
vysledkl testu miry vy€erpani na tom byla o poznéani 1épe skupina spolupracovniki, ktera
postupovala dle pfirucky Sestra a stres a fidila se n€kterymi radami. Zato druhé skuping,
ktera tak nepostupovala, vychéazeli primérné hodnoty okolo syndromu vyhoteni. Na zakladé
dohody s vedenim jsme zacali odebirat ¢asopisy a publikace, které se syndromu vyhoieni a
jeho prevenci vénuji. Mame také v knihovné na oddéleni riizné knihy, které souvisi s timto
tématem. M4 prace byla zaméfena zejména na zdravotniky. Myslim si vSak, Ze by mohla
poslouzit nejen zdravotnikiim, ale 1 ostatnim, ktefi se zajimaji o tato témata a kterym miize
pomoci nalézt rady pro zvladani vlastnich problémil. Prestoze se ma prace spiSe dotyka
oblasti psychologie, jsou i n¢které discipliny pedagogiky, které mohou pomoci pravé pii
prevenci a edukaci o této problematice, zvlasteé pak co se tyce edukace vedoucich pracovniki

a Upozornéni na tyto situace, které mohou nastat.
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Resumé

Tato prace je zaméfena na problematiku stresu, stresovych situaci a jejich zvladani a to
zejména u zdravotnich sester. Stres a jakékoliv stresové situace nas mohou natolik silné
zasahnout, ze se u kazdého z nas muze dfive, ¢i pozdé¢ji rozvinout syndrom vyhofeni,
kterému je v mé préci také vénovana kapitola. Cilem mé prace bylo objasnit aktudlni témata
stresu, stresové zatéze a s tim souvisejici profesni zatéze zdravotnich sester. Pokusila jsem se
nastinit, S ¢im vS§im se musi sestra pfi vykonu svého povolani potykat. Dale také jak muze
rozpoznat pocinajici problém a jak lze danou situaci zvladnout vzhledem k moZnostem

socialni pedagogiky a s ni souvisejicimi védnimi disciplinami.

Prvni ¢ast prace je teoretickd a vénuje se definicim pojmi, jako je stres, stresor, psychicka,
fyzicka a socialni zatéz pti praci zdravotni sestry. Ma prace také obsahuje kapitolu, ktera se
vénuje syndromu vyhoteni, kterym jsou sestry z hlediska své profese daleko vice ohrozeny,
néZ je tomu u jinych profesi. St€Zejnim materidlem pro vypracovani bakalarské prace byly
knihy Jara Kfivohlavého Sestra a stres a Ivany BartoSikové O syndromu vyhoreni. Tento
zaklad jsem se snazila obohatit o dals$i informace ze zdroji uvedenych v seznamu pouzité
literatury a predevs§im svymi vlastnimi zkuSenostmi a postiehy, protoze sama jsem zdravotni

sestrou.

Druha cast je vénovana samotné praci s piiru¢kou, rozboru dotaznikl, které vyplnilo 50
respondentll, z toho bylo 30 zdravotnikdl, kteti pracovali s pfiruckou Sestra a stres a 20, ktefi
podle ptirucky nepostupovali. Na zaklad¢é zjiSténi byly potvrzené a vyvracené nékteré
hypotézy tykajici se zejména prace s pfiruckou. Zakladem pro vyzkum je dotaznik K.
Mallotové, ktery je zaméfen na miru vycerpani a mél byt pomickou pro srovnani obou
skupin respondentli. Pro moZnost zjisténi informaci od skupiny respondent, ktera pracovala
s ptiruckou, jsem si vytvortila vlastni pomocny dotaznik s doplitkovymi otazkami, které se
tykaly naptiklad pohlavi, v€ku, otdzce pracovniho zatazeni, jejich spokojenosti s praci
s pfiru¢kou, pracovnich 1 mimopracovnich problémii a v neposledni fad¢ také jakym
zpiisobem se vyrovnavaji se stresem a co na né naopak jako stresor ptisobi. Oba dotazniky

jsou soucasti ptiloh této prace.
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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena zejména na otazky stresovych situaci, zvladani téchto situaci,
relaxaci a odpocCinek. Prvni Cast je vénovéana definicim téchto pojmli a moznostem, jak

predchazet stresovym situacim.

Druhé ¢ast je zaméfena na praci s priruckou Sestra a stres a na vyzkum souvisejici s timto

postupem. Obsahuje také vyhodnoceni dotaznikii od respondentti, zdravotnika.

Klicova slova

Stres, stresor, psychicka zatéz, fyzicka zatéz, socialni potieba, socialni opora, socidlni vztahy,

prostiedi, syndrom vyhoteni, vy€erpani, uzkost, prevence, edukace, pomoc

Annotation

The thesis is mainly focused on issues of stressful situations, coping with these situations,
relaxation and recreation. The first part is devoted to definitions of terms and options to avoid

stressful situations.

The second part focuses on work with the ,Sestra a stres® manual, and on research
associated with this procedure. It also includes the evaluation of questionnaires from

respondents, health care professionals.

Keywords

Stress, stressor, mental stress, physical aktivity, social need, social support, social relations,

environment, burnout, exhaustion, anxiety, prevention, education, help
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Dotaznik 1. ¢ast

Tento dotaznik je uréen zdravotnikim (sestrdm, oSetfovatelim, lékaiim) z odd¢€leni
neurochirurgie, ktefi postupovali dle doporuceni obsazenych v pfirucce Sestra a stres.
V dotazniku se vybrana alternativa oznacuje ,,x*“. U vybranych otazek lze zatrhnout n¢kolik

moznych odpoveédi.

1. Pohlavi
zena [

muz [

2. Vék
18 — 29 let

30 —40 let
41 —50 let

O 0O 0 0O

51 a vice let

3. Funkce, pracovni zarazeni
lékar O
zdravotni sestra Ol

oSetfovatel, sanitait [

4. Pocet let praxe ve zdravotnictvi

méné nez 1 rok (I
2 — 5let OJ
6 —10 let O

1120 let OJ

21 a vice let Ol

5. Postup dle doporuceni z prirucky Sestra a stres hodnotite celkové?

kladné ]

zaporné (]
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6. Byl pro Vas postup dle prirucky prinosem, budete se nékterymi radami ridit

10.

i nadale?
ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

jeste nevim

Byl néjaky bod, kterého se podle Vas nebylo moZné drzet?
bod ¢islo/a

ano O
ne Ll

Citite se po absolvovani postupu dle doporuceni v piirucce:

O 0000

klidng&jsi, dokazu lépe korigovat své vlastni chovani

mam radost opét i z mali¢kosti

dokazu se Iépe adaptovat na nové podminky a situace

zustava mi denn¢ alespoii chvile pro sebe samotnou/ného

dokazu bez vétsiho odporu vykonat i Cinnosti, do kterych se mi dfive nechtélo

dokazu si 1épe zorganizovat a rozvrhnout praci

vice si uvédomuji podpory ptatel, rodiny, partnera

Zadnou zménu jsem nezaznamenal/a

O000000a0

Uvital/a byste néjaky seminaf na téma: stres, syndrom vyhoieni a jeho prevence,
duSevni hygiena, asertivni chovani apod.?

ano ]
ne .

Co si vybavite pod pojmem relax?

Sport
Cetba
rodina
vylety

sex

O

O 000

wellnes
partner
spole¢nost
samota

koupel, masaz

O 0O 0 0 0d
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11.

O

zpév a tanec kultura

O

spanek

Co na Vas naopak pusobi jako stresor?
narocna sluzba

mnoho sluzeb za sebou

neklidny, agresivni pacient

12 hodinové smény

nedostatecna prestiz povolani

neustalé piibyvani administrativy
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
interpersondlni vztahy, §patna atmosféra
naro¢na pracovni napln, mnoho povinnosti
absence pochvaly a ocenéni od nadfizeného

zkreslené povédomi laiki o profesi zdravotnika

nejistd vyse financniho ohodnoceni vzhledem k situaci a Setieni

0

JINE: Lo

I I I A I B IO

O

Ol
O
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Dotaznik II. Cast

Tento dotaznik je urCen zdravotniklim (sestram, oSetfovateliim, 1ékaiim) z oddéleni
neurochirurgie. V dotazniku prosim odpovidejte na otazky pomoci ¢islic uvedenych

nize, které nejvice vystihuji Vase pocity a ¢etnost jejich prozivani.

Test miry vyéerpani (dle K. Mallotové)

1 — nikdy 2 — jednou, ¢i dvakrat 3 —ztidka

4 — n¢kdy 5 — Casto 6 — pfevazné 7 — stale

1. jsem unaveny ] 12. citim se bezcenny ]
2. citim se sklicené [] 13. citim celkovou nechut’ []
3. mam ,,dobry den* [] 14. trapim se starostmi []
4. jsem fyzicky vycCerpany ] 15. jsem zklamany z ostatnich ]
5. jsem psychicky vycerpany ] 16. citim se slaby a bezmocny ]
6. jsem Stastny o 17. citim beznadgj o
7. jsem vyfizeny . 18. citim se odmitany .
8. jsem vyprahly . 19. jsem optimisticky .
9. jsem nestastny . 20. jsem plny elanu .
10. citim se pfepracované . 21. jsem plny tizkosti .
11. citim se ,,jako v pasti* ]

Nyni sectéte hodnoty otazek cislo:

3+6+19+20 = hodnota B
Poté sectéte hodnoty vSech zbyvajicich otazek: = hodnota A
Odectéte: 32- hodnota B = hodnota C

Seététe A+C =D

Nakonec vydélte D : 21 = mira vy¢erpani (1, 2, 3, 4), vysledek:
1 = neustalé euforie a radost 2 = pocinate si dobfe
3 = zmény v chovani, je nutné prehodnotit a urcit priority 4 = Syndrom vyhoteni
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