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ABSTRAKT

Tato bakalafskéa prace je zaméfena na zat€z vSeobecné sestry pii vykonu jejiho povolani
a s tim souvisejici syndrom vyhoteni. Teoreticka ¢ast prace popisuje sestru jako ¢loveka,
ktery vykonava velmi naro¢nou profesi. Obsahuje vymezeni zakladnich pojmt v oblasti
syndromu vyhofeni a relaxace. Praktické cast je realizovana pomoci polostrukturovanych
rozhovorti zaméfenych na sménovéni, stresory puisobici na sestru, schopnost relaxace

a vliv povoléani na rodinu a osobni zivot.

Kli¢ova slova:

Sestra, syndrom vyhoteni, stres, relaxace, pomahajici profese

ABSTRACT

This thesis focuses on the burden of nurses in the exercise of their profession and related
burnout. The theoretical part describes a nurse as a person who performs a very demanding
profession. It contains definitions of basic concepts in the field of burnout and relaxation.
The practical part is realized by means of interviews aimed at shiftwork, stressors acting on

the sister, relaxation and the ability of the profession to influence family and personal life.
Keywords:

Nurse, burnout, stress, relaxation, helping professions
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UvVOD

Tématem na$i bakalaiské prace je osobnost sestry a jeji odolnost vuci zatézi. Soucasti
naSich kazdodennich Zzivotli jsou stresové situace. Pocitujeme je pii béznych dennich
aktivitdich v domécim prostfedi, ale i v pracovnim procesu. Dlouhotrvajici zatéz ma
disledky na psychickou i fyzickou stranku osobnosti. Proto se také zaméfujeme
1 na syndrom vyhoteni, ktery je popisovan jako silné¢ vycerpani psychického, ale
1 fyzického charakteru. Dostate¢na informovanost o vyhoieni se stava jeji prevenci vzniku

a v€asného zachytu.

Profese vSeobecné sestry spada do kategorie pomahajicich profesi, pro které je
charakteristickd prace s lidmi. Pocit uZzitecnosti, je pro nckteré jedince velmi dilezity.
Pohled na spokojené¢ho a usmévavého pacienta se stdva smyslem prace a celého Zivota pro
mnohé sestry. Na druhou stranu vsak je velmi naro¢na a vyc€erpavajici. Naro¢nost oddéleni
a nedostatek personalu se Casto odrazi v nedodrzovani pracovnich pfestavek. Sménny
provoz a velké mnozstvi sluzeb ovliviiuje vSechny stranky Zivota sestry. Co vSak poméaha

pro zvladnuti takto narocné profese?

Musime si uvédomit, Ze sestra je také ¢lovékem, na kterého ptisobi veskeré aspekty zivota.
Pro poskytovani dobré oSetfovatelské péce potiebuje také sestra zdroj energie a sily. Proto
nedilnou soucésti ptipravy na povolani, by mélo také byt naucit se relaxovat a odpocivat
dle potieb svého téla. Ted nastdva otazka, zda sestry jsou schopny efektivné relaxovat

a rozdélit si praci, aby si odpocinuly 1 béhem velmi ruSné¢ho dne v pracovnim procesu.

Sestra se podili na edukaci pacienti ohledné zdravého zivotniho stylu, prevenci
onemocnéni a podporuje je v tézkych Zivotnich situacich. Proto by méla jit sama
pfikladem. Problematika zatéZe sester je velmi zmiflované téma, ale piesto jsme si toto

téma zvolili na zpracovani, jelikoZ je velmi zajimavé a vzdy ptinasi nové poznatky.
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1 VSEOBECNA SESTRA
1.1 Pocatky oSetfovatelstvi a vzdélani sester

Osetfovatelstvi proslo dlouhym vyvojem. Poc¢atky jsou spojovany s opatrovnictvim, které
nebylo nijak podlozeno odbornym vzdélanim. S novymi poznatky a vyvojem dochazelo

také k vyvoji Skol pro odborné vzdélavani sester (Hubova, Michéalkova, 2012).

Era neprofesionalniho o$etfovatelstvi je nejdelsim obdobim. V téchto dobach mély hlavni
roli v oSetfovatelstvi Zeny, které si predavaly informace o peCovani po generacich. Lécily
a oSetfovaly pouze z pfirodnich zdroji v domacim prostfedi. S prichodem kiestanstvi
doslo k vyvoji oSetfovatelstvi zaméfeného na nemocné, chudé jedince. Charitativni
oSetfovatelstvi bylo poskytovano na uzemi klasterii, mni$skych fada a utulkil (Farkasova a

kol., 2005, s. 23).

Za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi je pokladana Florence Nightingalova, ktera
v roce 1860 zalozila v Londyné prvni oSetfovatelskou Skolu. V roce 1916 byla také
v Cechach oteviena oSetfovatelska kola, kam v roce 1918 byly pozvany tfi americké
sestry v Cele s Miss Parson a zpracovaly koncepci pro zlepSeni Urovné teoretické
1 praktické vyuky. Vzdélavani vSak bylo pferuSeno vojenskymi udalostmi a k dal§imu
rozvoji zdravotnického Skolstvi doSlo az po roce 1945. Zvysila se poptavka po
kvalifikovanych oSetfovatelkach, proto byla vroce 1946 zaloZena vyssi oSetfovatelska
Skola v Praze. Podle zakona 186/1960 Sb. doslo ke slou€eni zdravotnickych §kol a vznikly
sttedni zdravotnické Skoly. Profesni ptiprava vSak nevyhovovala potfebam praxe a proto
vroce 1960 vznikl institut pro dals$i vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v Brné

a Bratislavé (Hubova, Michalkova, 2012).

V povalecném obdobi se obor oSetfovatelstvi rychle rozviji vS§emi sméry. Zejména doslo
ke zvySeni pozadavkil na vzdélani a samostatnost oSetfovatelského personalu. V ¢ervnu
2000 byla vypracovana evropska strategie vymezujici sméry vzdelavani v oblastech
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Samotnd oSetiovatelskd péce se zacala poskytovat
vicestupnovym systémem. Ve stiedu zdjmu je pacient, ke kterému se pfistupuje

individualné a to vzhledem k jeho potiebam (Cesko a, 2004; Hubova, Michalkova, 2012).
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Cilem koncepce z roku 2004 byla zména ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikid. Koncepce klade diraz na poskytovani oSetfovatelské péce formou
oSetfovatelského procesu, ktery dopliiuje efektivné vedena zdravotnickd dokumentace.
PécCe je poskytovana podle oSetiovatelskych standardii. Zaroven v této koncepci mizeme
nalézt definici oSetfovatelstvi jako védni discipliny zaloZzené na vyhleddvéni
a uspokojovani potieb zdravého a nemocného Cloveka, které jsou zamétené na jeho zdravi.

Soucasti koncepce jsou také hlavni cile a charakteristické rysy osetfovatelstvi (Cesko,

2004).

Vzdélavani a vyuzivani novych poznatki je velmi dulezit¢ pro efektivni vyvoj
oSetfovatelské péce. Vzdé€land sestra chipe vztahy mezi ziskanymi védomostmi a dokaze je
vyuZit v praxi pii feSeni novych situaci. Soucéast vzdélani je 1 osvojeni moralniho chovani
a vytvafeni ndhledu na svét, spoleCnost i vlastni osobu. Vzdélavani napoméha
nepietrzitému spoleCenskému vyvoji a socializaci jedince (Skalkova, 2007, s. 27).
Vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi vyuziva tzv. ,,uceni praxi®, které probihd v pfirozenych
podminkach zdravotnickych zafizeni formou stdzi a praktické vyuky (Priicha, Walterova,

Mares, 2013, s. 342).

Osetfovatelstvi zaloZené na dikazech zkouma jak je oSetfovatelskd péce konstruovéna,
jakym zptisobem jsou chapany role a jaky maji dopad na poskytovanou péci (Hall, Ritche,
2009, s. 2).

Vzdeldavani zdravotnickych pracovnikii v oboru osetiovatelstvi

%

Zakon ¢. 96/2004 Sb. ,,O podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich)* upravuje podminky ziskavani zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani a k vykonu c¢innosti poskytovani zdravotnické péce, dale se
zamé&fuje na povinnost celoZivotniho vzdélavani a uznani zptsobilosti k vykonu povoléni.
Zdravotnicti pracovnici s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu
se vzdelavaji podle smérnic Evropské unie na vyssich zdravotnickych skolach a vysokych
skolach. Dale jsou povinni si prohlubovat informace v souvislosti srozvojem oboru
vV programu celozivotniho vzdélavani, které mize vést K dosazeni vysSiho stupné

akademického vzdélani (magisterského a doktorského). Soucasti je také specializacni


http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=96/2004

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

vzdelavani, které je zaméfeno na oSetfovatelstvi v riznych forméach ambulantni, Gstavni
1 komunitni péce a na management ve zdravotnictvi. Pocet hodin praktické a teoretické
vyuky je stanoven vzdélavacim programem. VSeobecnd sestra v prezencni formé studia
s odbornym charakterem nejméné na 3 roky studia je povinna splnit nejmén¢ 4600 hodin
teoretické a praktické vyuky a z toho nejméné 2300 hodin praktického vyucovani (Cesko a,
2004; Cesko b, 2004; Cesko, 2005).

Zdravotnicti pracovnici pracujici pod odbornym dohledem (zdravotnicky asistent), Se
vzdélavaji na kvalifikacnich stfednich Skoldch nebo na kvalifikacnich akreditovanych
kurzech, také maji moznost vzdélavani v programu celozivotniho vzdélavani (Cesko a,

2004).
1.2 Cinnosti a kompetence sestry

Kompetence sester jsou dané pfislusnou legislativou. V Ceské republice upravuje
kompetence sester vyhladska ¢. 55/2011 Sb. ,,O cinnostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikii“. Podle vyhladsky sestra poskytuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktera

vychézi z diagnozy a indikace stanovené lékafem (Cesko, 2011).

Obsahem prace vSeobecné sestry je sledovat stav pacienta a z né¢ho vychdzejici potieby,
které jsou nasledné uspokojovany prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Pti sledovani
a vyhodnocovani stavu pacienta sestra vyuzivd hodnotici a méfici Skaly a vysledky
zapisuje do zdravotnické dokumentace. Sestra sleduje zejména celkovy stav pacienta, jeho
fyziologické funkce a reakce na nemoc. Plni ordinace 1ékare v rdmci odbéru biologického
materidlu, ktery je odebiran neinvazivni cestou a provadi ¢i zajiStuje diagnostické
vySetiovani materidlu pomoci diagnostickych prouzkii. V pfipad€ nutnosti sestra zajistuje
odsavani dychacich cest a jejich prichodnost. Pfi péci o pacienta s narusenou integritou
ktze oSetfuje defekt dle svych kompetenci a ordinace lékafe aseptickym zplsobem.
Veskeré postupy zaznamenava do dokumentace a sleduje reakci na 1€cbu. Stejné postupuje

v piipad¢ péce o jiné chronické rany, stomie Ci vstupy.
V piipadé détského pacienta sestra zajiStuje herni aktivizaci.

Pokud to stav pacienta dovoli, sestra provadi za spoluprace s fyzioterapeutem rehabilitacni

oSetfovani a ndcvik sebeobsluhy. V ramci sebeobsluhy a rehabilitace je sestra plné
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kompetentni k realizaci zdkladnich prvkl rehabilitace, jako je polohovani, ergoterapie,

bazélni stimulace, dechové cviceni ¢i jiné techniky.

Pii hospitalizaci pacienta zajiStuje oSetfovatelskou dokumentaci a cCinnosti potiebné
k pfijmu, prekladu ¢i propusténi. U umirajiciho pacienta poskytuje psychickou oporu

nemocnému i jeho roding (Cesko, 2011).

Pti pfedani pacienta do doméciho oSetfovani sestra edukuje rodinné piislusniky
a pecovatele o oSetfovani prostiednictvim informacnich materidli a interpretace
osetfovatelskych postupti. Edukace a vychova ke zdravi je velmi dulezita pro zapojeni
spole¢nosti do reforem na podporu jedincl pecujicich o vlastni zdravi a zdravi jinych.
Zaméiuje se také na socialni problémy a napomah4 jejich feseni (Cesko, 2011; Magurova,

Majernikova, 2009, s. 33).

Soucasti prace je také manipulace se zdravotnickym materidlem a léCivymi piipravky.
Sestra zabezpecuje jejich dostate¢né mnozstvi, spravné uskladnéni a praci s nimi (Cesko,

2011).

Rozvoj oboru oSetfovatelstvi pfindsi také nové samostatné funkce sester, které vychazeji
z potieb pracovisté. Tyto sestry maji specializani vzdelavani nebo certifikované kurzy.
Pomoci dalSiho vzdélavani a kurz dochazi k navySeni objemu kompetenci sestry.
Takovou sestrou je napiiklad diabetologickd sestra, ktera provadi samostatnou praci
v ambulantni 1 lizkové péci o diabetiky. Dale se jedna napiiklad o stoma-sestru, ktera se
specializuje na péci o stomiky nebo komunitni sestra, kterd provadi terénni preventivni

opatieni u rizikovych skupin pacientti (Staitkova, 2002, s. 15).
1.3 Osobnost sestry

Osobnost ¢loveka se rozviji od atlého véku. Na jejim formovani se podili mnoho faktord.
Z velké casti ji utvaifi vrozené dispozice, vychova, prostiedi, ve kterém se jedinec
pohybuje, ale také ¢innosti, které provadi. Dynamika vyjadiuje proménlivost osobnosti,
kterd je dana vlivem okolniho prostfedi a situacemi, na které jedinec musi reagovat.

o~

Struktura a fungovani osobnosti se odrazi v ¢innostech, kterymi se méni skutecnost.

Soucésti kazdé osobnosti jsou také obranné mechanismy, které pomahaji zvladat

nepfiznivé zivotni situace. Tyto mechanismy se vSak utvaii postupné v zédvislosti
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na osobnosti a okoli. V piipad¢ vyskytu neptiznivé situace v obdobi, kdy mechanizmus
neni zcela vyvinut, mize mit za nasledek poskozeni organismu, které se muze projevit

biologickou nebo psychickou poruchou.

Rozvoj probiha od jednoduchého ke slozitému a je zaméfen na kvalitu Zivota a zdravi.
Pokud se nejedna o patologickou osobnost, méla by byt schopna dobré adaptace na zmeény,
navazani a udrzeni vztahii a také dobrého vnimani okoli i vlastniho ,,ja* (Farkasova a kol.,

2005, s. 46-47).

V profesi vSeobecné sestry je dillezitd dobra adaptace na zmény. Prace v oblasti
zdravotnictvi je totiz ndrocnéd a to jak fyzicky tak psychicky. Sestra se musi vyrovnat
s dopady tfisménného provozu. Jsou na ni kladeny velmi vysoké ndroky, musi se naucit
pracovat s technicky vyspélymi piistroji, naucit se vést pacienty k spravnému jednani, ale
také fyzicky zvladnout svou praci a vyrovnat se s vzniklym stresem. Samoziejmé na sestru
pusobi 1 aspekty jejitho osobniho a rodinného Zzivota a situace s nimi spojené (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 62-67).

Moderni oSetfovatelstvi ofekava od sestry samostatnou praci, kterd je zaméfena
na nemocného i1 na celou spole¢nost. Sestra se stdva vefejnym Cinitelem v péci o zdravi

populace (Staiikova, 2002, s. 13).

Kazdy zdravotnik by proto mél mit urcité osobnostni pfedpoklady pro vykondvani své

profese. Mezi vhodné vlastnosti v§eobecné sestry patii:

1. schopnost klidného a wvstficného vystupovani, snaha o porozuméni potieb

nemocného nebo jeho blizkych,
2. humanni postoj,
3. dostate¢na davka trpélivosti, schopnost ovladat se,
4.  odpovédnost a sebekritiCnost,

5. kreativni p¥istup k praci (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 63).

Pro zlepSeni poskytované péce bylo zformulovano nékolik dokumentl, které poméhaji

zkvalitnit zdravotnickou pééi a to: ,,Eticky kodex Ceské lékaiské komory*, ,,Etické kodexy
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zdravotnich sester a oSetfovatelek™ a ,Eticky kodex prava pacienti™ (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 63).

1.3.1 Role sestry

Svétova zdravotnicka organizace definuje roli sestry takto: Sestra je osoba, kterd Gspésné
dokoncila fadné studium k tomu, aby se stala registrovanou sestrou nebo ziskala
pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské profese. Pomaha pacientovi, jeho rodin¢ 1
celé skupin¢ dosahnout a udrzet fyzicky, mentalni i socidlni potencidl. Sestra se podili na
podpoie faktorti udrzujicich zdravi a napoméha predchazeni nemocem. Hodnoti, planuje,
poskytuje a vyhodnocuje poskytovanou péc¢i béhem nemoci a rekonvalescence. Péce miize
byt poskytovdna v nemocnicich i komunitach. Podnécuje jedince, rodiny i komunity k
vhodnému zapojeni do vSech forem zdravotni péce tak, aby je podporovala k sebedtvéie a
samostatnému rozhodovani pfi souc¢asném vytvareni zdravého zivotniho stylu. Sestra je
¢lenkou zdravotnického tymu. Pfi své praci deleguje zdravotnické asistenty, ale ponechava

si odpovédnost za odvedenou praci (Plevova, 2011, s. 82-83).

Sestra tedy nikdy nezastava pouze jednu roli, ale je to soubor roli, které jsou ovliviiovany

vyvojem zdravotnictvi. Mezi nejcastéji zastdvané role sestrou patfi:

Osetiovatelka, pecovatelka - sestra poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci se
zaméfenim piedevSim na biologické potieby pacienta. Péce je poskytovana jak v

nemocnici, tak v terénu.

Edukatorka - role dualezita pro prevenci onemocnéni a zmirfiovani dopadu nemoci, tato
role je velmi vyzdvihovana v modernim oSetfovatelstvi. Sestra podava informace dle svych
kompetenci a vzdélani nemocnym 1 jejich rodinnym pfisluSniklim a tim zlepSuje adaptaci

na stav vznikly nemoci.

Obhajkyné (advokatka) nemocného — sestra informuje pacienta o jeho pravech, obhajuje
je a napomaha jejich dodrZovéani, prezentuje pozadavky pacienta ostatnim clenim

zdravotnického tymu.

Nositelka zmén — sestra pruzné reaguje na vyvoj a zmény ve zdravotnictvi. Vyuziva své

poznatky pro co nejlepsi poskytovani oSetfovatelské péce.
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Vidce, manaZerka — sestra planuje a fidi oSetfovatelsky proces u konkrétniho klienta

a tim zajistuje efektivni a koordinovanou péci.

Tymova hracka — sestra je ¢lenkou interdisciplinarniho tymu, spole¢né s jeho ¢leny se

podili na diagnosticko-terapeutické ¢innosti.

Vyzkumnice — sestra se podili na rozvoji oSetfovatelstvi, zdkladem je vzdélani a potencial

sestry (Farkasova a kol., 2005, s. 187-188; Stankova, 2002, s. 11-12).

1.3.2 Sestra v pracovnim procesu

Sestra je ¢lenem interdisciplindrniho tymu. Pro poskytovani dobré zdravotnické péce je
nutnd tymova spoluprace a propojenost mezi tymy. Podle Bartosikové (2006, s. 51) ma
tymova spoluprace mnohem vétsi efektivitu nez jak je tomu u individudlnich cinnosti.
Prace vykonavana spolecné se stdva spiSe zazitkem nez povinnosti. Radost ze spole¢ného
dila uvoliiuje energii, kterd se stava ndslednou motivaci do dalsi prace. Kvalita
oSetfovatelské péce vychazi piedevSim z kvality mezilidskych vztahli na pracovisti
a optimalnim poctem a sloZenim pracovnikl vcetné jejich vzajemné spoluprace (Vévoda a

kol., 2013, s. 40,53 -54).

Bé&hem pracovniho procesu ¢asto nastavaji situace, kdy dochazi ke zméndm v hierarchii
zdravotnického persondlu. At uz se jedné o lepsi ¢i horsi pozici. V ptipad€, kdy na tuto
pozici pifipada vice sester, mize dochazet ke konfliktnim situacim. Situace mohou byt
feSeny formou soupefeni, které doprovazi vznik stresovych situaci, nebo formou
spoluprace, pti které jde zicastnénym o co nejlépe odvedenou praci (Kiivohlavy, 2010, s.

87-88).

Velmi dilezitym aspektem ve zdravotnickém tymu je také komunikace, ktera je vyuzivana
pfi vz4jemné interakci s kolegy, pacienty a v kontaktu s jinymi lidmi. Patfi zde 1 formy
neverbalni komunikace jako jsou gesta, pismo a jiné. Neverbalni komunikace neboli fe¢
téla ma Casto mnohem vétsi vyznam nez komunikace slovni, jelikoZ se u neverbalni

komunikace méné kontroluji emoce (Zacharova, Hermanové, Sramkova, 2007, s. 81-84).

Béhem vykonu povolani plsobi na jedince mnoho faktorti biologickych, fyzickych

1 psychickych. Jaky vztah ma sestra ke svému povolani velmi ovliviiuje to, jak na ni
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zamé&stnani pusobi. Pozitivni vztah vznika v pfipadé€, Ze charakter prace odpovida jejim

moznostem a potiebam (Farkasova a kol. 2005, s. 59).
1.3.3 Sestra pohledem pacienta

Kazdé povolani ma své specifické postaveni ve spolecnosti. To, jak plisobi na spole¢nost,
se nazyva tzv. profesni image. VSeobecna sestra md pomérné vysokou spolecenskou
prestiz a je povazovana za velmi dtlezitou slozku zdravotnictvi (Farkasova a kol., 2005, s.

187).

Na sestru vznikaji rizné pohledy a nazory. Divéryhodnost a kvalita sestry zavisi na jejim
chovani a to nejen v zaméstnani, ale celkové na jejich interpersondlnich dovednostech
1 v obCanském zivoté. Dlvéryhodnost sestry zavisi pfedevSim na jejim vztahu k préci,
kultivovanosti chovani, vzdélani a znalostech. Velkou ¢ast jeji daveéryhodnosti tvori také
jeji vzhled. Podle Marty Stankové by sestry mély vice dbat na sviij vzhled, protoze svym
vzhledem sestra podtrhuje v§echno dobré, co v praxi zavadi. Pacienti a jejich pfibuzni jsou
velmi citlivi na komunika¢ni a interpersonalni dovednosti sestry. Schopnost dobré
komunikace s dostate¢cnou mirou divéryhodnosti zlepSuje poskytovani osSetfovatelské
i terapeutické péce a napomahd k utvareni dobrych vztahii. Naopak nevhodné chovani
zpusobuje komplikace a snizuje prestiz jejiho povolani (Stanikova, 2002, s. 17-18;

Skubova, Chvatalova, 2004, s. 54).
Sestra by méla pfi své praci vychazet ze tfech hlavnich pfistupti a to:

1. orientace péce na pacienta a jeho potieby
2. rovnost pacientl — rovnomérna péce poskytovand v§em pacientim

3. rozumova kontrola emoci (Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 1995, s. 79

dle Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 67)

Z pohledu pacienta je sestra ¢lenkou zdravotnického tymu, ktera je zasvécena do vseho, co
se kolem pacienta d&je. Uzce spolupracuje s lékafem, a proto by méla mit i dostateénd
odborné vzdelani a znalosti. Tyto znalosti se ndsledné odrazi i v budovani divéry
u pacienta. Sestra by méla byt schopna podat dostate¢né informace a tim podpofit divéru
ve své odborné znalosti. V o€ich pacienta by sestra méla byt vidéna jako velmi chapavy

clovek, ktery se snazi s velkou toleranci uspokojovat jeho potieby a zabezpecit tak jeho
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pohodu. Sestra je ¢lovek, ktery ma byt schopen s dostate¢nym soucitem a pochopenim
poskytovat oSetfovatelskou péci zamétrenou nejen na biologické potieby jedince, ale také
na jeho potfeby socialni a psychické. Pacient rovnéz potiebuje podporu ¢i pomoc, protoze
se ocitl v urCité zivotni krizi, do které se dostal diky své nemoci. A proto je velmi dulezity
kvalitni vztah mezi sestrou a pacientem, ktery je disledkem piiméteného osobniho
kontaktu a komunikace. Velkou vyhodou sestry je ¢as, ktery s nemocnym travi. Miize tedy
nemocného poznat mnohem Iépe nez I€kar. Ma informace nejen o jeho zdravotnim stavu,
ale Casto ho poznava po emocionalni strdnce a muze tak pacientovi dat oporu a pecovat
o jeho psychiku. Veskeré ziskané informace od pacienta by sestra méla brat jako intimni
a méla by dodrzovat povinnou mlcenlivost tak, jak ji uklada zadkon. Pacient ji informace
sd€luje s divérou, a proto by sestra neméla byt vazana pouze zdkonem, ale méla
by vychazet 1 z jejiho vlastniho presvédéeni o zachovani mléenlivosti (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 63-64).

Sestra hraje velmi dllezitou roli 1 pfi sdélovani zdvazné diagnézy. Informace jsou
podavany lékatem, ale sestra sleduje reakce pacienta a napoméha lékati pti sdélovani
a zpétné vazbé, tj. zda pacient vSemu spravné porozumél. Zde sestra opét vyuziva
své znalosti z psychologie a oboru komunikace. Kazdy pacient reaguje odlisné a kazdy se
nedokaze s takovou situaci vyrovnat. Zdravotnik by tedy nemocného mél spravné pfipravit
a poskytnout mu dostate¢nou podporu. Rozhodné by v§ak nemél byt uplatiiovan direktivni
pristup. Nemocny se stava pro sestru rovnocennym partnerem pro péci o vlastni zdravi

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 63-64).

Pro vykonavani takto naro¢nych profesi je velice dilezity i profesionalni odstup, kterym se
vSak nevylucuje pochopeni pro potieby nemocného ¢loveka. Veskera péce a vztahy mezi
rolemi musi byt vymezeny pevnymi pravidly a péfe musi byt poskytovdna podle

ptislusnych norem (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 64).

Zéakladem pro poskytovani dobré oSetfovatelské péce jsou tedy dobré mezilidské vztahy
a to nejen mezi sestrou a nemocnym, ale také mezi Cleny zdravotnického tymu. K dobrému
vztahu mezi pacientem a personalem napomaha také tzv. profesni chovani, které je
zalozeno na dodrzovani prav pacienta, kladném chovani k pacientovi a podfizovani emoci
vuci rozumové kontrole. Pratelské, vyrovnané a stabilni klima na pracovisti a kvalita

mezilidskych vztahli se odrazi 1 na kvalité oSetfovatelské péce. Dulezita je také



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

sebevychova, jejimz cilem je dosdhnout vyrovnané, stabilni a harmonické osobnosti, ktera
1épe zvladne préci s trpicim Clovékem (Zacharovd, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 63-

64).
1.3.4 Osobni Zivot sestry

Aby sestra mohla dobfe pecovat o své pacienty a dat jim dostatek podpory, musi se sama
citit dobte a vyrovnan¢. Kazdy stroj ma sviij pohon, ktery je nutno obc¢as doplnit a opravit.
U jednotlivce to neni jinak. Ma-li jednotlivec fungovat, potiebuje zdroj sily a energie.
Pro kazdého se stava zdrojem radosti néco jiného, avSak Castym zdrojem energie a radosti

je rodina, déti, manzel a celkova harmonie ve vztazich (Ktivohlavy, 2010, s. 102).

Kariéra byla vzdy povazovana za urcitou cestu, kterd zacinala jiz na studiu a na jejimz
konci byl urcity cil. Kazdy jedinec ma jiné cile a o¢ekavani, pro nékoho je to navyseni

pozice ¢i platu, pro jiného nabyvéani novych zkuSenosti (B&lohlavek, 1994, s. 9).

Pro tspéch je velmi diilezitd motivace, kterd by méla vychazet nejen z jedince samotného,
ale predevS§im z vedoucich pozic (Vévoda a kol., 2013, s. 15). Jedinec muze byt
motivovan nejen vidinou vyssiho vydélku, ale také radosti z prace (Cechova, Rozsypalova,

2001, s. 27).

Holistické pojeti ¢lovéka se zamétuje na oblasti biologické, psychologické i socidlni.
Proto by ani sestra neméla na Zadnou z téchto oblasti zapominat pii péci o vlastni zdravi.
Pro dneS$ni dobu je charakteristicky stadly nedostatek Casu, ktery se stdva zdrojem
stresovych situaci. Clovék nema dost Gasu na sviij osobni Zivot, na své konicky
a odpocinek. Neschopnost rozdélit si priority ma za nasledek pocit vyCerpanosti a celkovou

nepohodu (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 14-16).

Stiidaji 12-hodinové denni a noc¢ni smény, které byvaji na nékterych oddélenich
dopliovany kratkymi sménami. Hodinova dotace, stfiddni smén a nepravidelny denni
rytmus mé za nasledek vycerpani. Nedostatek odpocinku a Uinava snizuji pozornost, ktera
muze vést k vzniku urazt a k vyskytu chyb, které byvaji v oblasti zdravotnictvi fatalni

(Bartosikova, 2006, s. 10).
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Proto je velmi diilezité naucit se peCovat o celé své télo tzv. holisticky. Zdravy zivotni styl
je pro sestru dulezity v prevenci nemoci z povolani. Naro¢nost profese ma za nasledek
Casté¢ bolesti zad, hlavy, kieCové zily a velmi castd psychosomaticka onemocnéni.
Nejcastéjsi jev, ktery vznika jako nésledek emocionalniho vycCerpani je syndrom vyhoieni
(viz. kapitola 2). To, jak je jednotlivec odolny proti vliviim, které pisobi na jeho psychicky
stav, nezalezi pouze na jeho osobnosti, ale také na tom, jakou ma zkusSenost s danou zatézi,
jaka je mira a Cetnost vlivili, které na néj ptisobi, jaky je jeho zdravotni a psychicky stav
a samoziejme i na okoli. Jedinec vSak mtize svou odolnost také vytrénovat (Bartosikova,
2006, s. 17). Velmi dulezita je schopnost relaxace, kterou mizeme délit na spontanni
a diferencovanou. Spontanni relaxace je odpocinek a spanek, tedy ¢innost provadéna bez

usili. Naopak pii diferencované relaxaci, kam ftadime prochdzky, ventilace emoci

¢1 n€které typy cviceni, je nutnd vile jedince (Kiivohlavy, 2010, s. 34).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 SYNDROM VYHORENI
2.1 Definice a projevy

S pojmem syndrom vyhoteni se setkavame jiz v letech 1974-1975. Poprvé byl pouzit
v USA H. J. Freudenbergerem a Christinou Maslach. Pojem neni dodnes zcela definovan.
Casto byvé spojovan s pojmy jako jsou odcizeni, deprese a uzkost (Bartosikova, 2006, s.

20; Poschkamp, 2013, s. 10).

H. J. Freudenberger poprvé popsal syndrom vyhotfeni ve svém c¢lanku ,,Staff burnout®,
ktery vySel v roce 1974, vice ho poté popsal ve své knize. Podle H. J. Freudenbergera byly
hlavni faktory vyvolani syndromu vyhotfeni osobnostni ptedpoklady, postoje a z nich
vychazejici chybna rozhodnuti. Christina Maslach je autorka mnoha ¢lankt zabyvajicich se

ptedevs§im pracovnim vyhotenim (Poschkamp, 2013, s. 10).

Syndrom vyhoteni byvéa také oznafovan jako tzv. burnout syndrom, ktery vznikd jako
reakce na situace, které jsou pro &lovéka velmi emocionalng narocné. Casto byva
zamenovan se stresem, nejednd se vSak o totéz, 1 kdyz chronicky stres se chova jako
spoustéc syndromu. Konecna faze stresové situace konci tedy ¢asto tzv. vyhotenim (Stock,

2010, s. 15; Bartosikova, 2006, s. 20-24).

Specificky je zejména pro tzv. pomahajici profese, neni v§ak vyjimkou ani u jinych typi
zaméstnani. Socidlni nebo pomadhajici profese jsou takoveé, pii kterych dochdzi prevazné
k praci a kontaktu s lidmi, fadi se zde zdravotnictvi, pedagogika a jiné. Casto jsou chapany
jako poslani, které neni jen zaméfeno na pracovni napln, ale je to pievzeti urcité
odpovédnosti, tak jako ma naptiklad rodi¢ za své dité. Pomahajici profese v soucasné dobé
velmi vzrostly, jelikoZ zacaly piebirat mnoho dalSich funkci, naptiklad za pfibuzné, ptatele
a podobné. Na druhou stranu je vSak nedostatek finan¢nich a lidskych zdroju, coz vede

k narGstu pracovni zatéze a k vzniku stresovych situaci (Poschkamp, 2013, s. 11-12).

Se syndromem vyhoteni se vS§ak mizeme setkat i v rodinnych vztazich. VSeobecna sestra
zastava spoustu roli a to nejen v rdmci zaméstnani, ale i v rdmci rodinnych vztahti, ve
kterych muze také dojit k syndromu vyhofeni. Jedinec, ktery je velmi zaméstnany a je

na n¢ho kladeno mnoho ukold, ¢asto zapomind na své vlastni potieby. Tento stav se mize
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vyvinout do takové miry, Ze si doty¢ény piipada jako ,,by ani nebyl“, je vyCerpany, vyhasly.

To ma samoziejmé také dopad na socidlni a pracovni oblast (Kallwass, 2007, s. 57).

Pro vyhoteni je typické emocni vyCerpani, které¢ vSak neni orientované jen na psychickou
stranku. Mtze postihovat i fyzickou a socidlni oblast. Zakladni pfi¢ina vzniku syndromu
vyhoteni je chronicky stres. Jednd se tedy o extrémni vycerpani a to jak fyzické tak
predevsim psychické, které¢ vede k cynickému a distancovanému jednéni a k sniZeni
pracovniho vykonu (Kebza, Solcova, 2003 dle Bartosikova, 2006, s. 23; Poschkamp, 2013,
s. 11).

Pracovni vyhofeni se mize také nékdy zaménit s depresi. Deprese je soucast ptiznakl
vyhoteni, ale neznamena to, Ze jedinec trpici depresi jako duSevni poruchou je zaroveii
také vyhotely. U syndromu vyhoteni se deprese objevuje jen v oblasti, ve které jedinec
vyhasl a deprese neni trvald. Naptiklad pfi dovolené, kdy clovék mize na chvili
zapomenout na pracovni proces a vSe s nim spojené je schopen byt Stastny a uvolnény.
Pocit deprese se vSak vraci jiz kratce pred nastupem do zaméstnani (BartoSikova, 2006, s.

24).

Pokud se jedinec citi unaveny ze zaméstnani, nemusi to byt znamka vyhoteni, i kdyz
nekteré tnavové syndromy se napadné stavu vyhoteni podobaji. V nékterych situacich

sta¢i pouze dikladny odpocinek (Bartosikova, 2006, s. 24).
2.2 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Mezi zékladni pficiny vzniku syndromu vyhofeni patii pfedev§im osobnostni predpoklady
jedince a podminky, pfi kterych pracuje nebo v jaké situaci se nachazi. Charakter ¢lovéka
urcuje, jak na danou situaci bude reagovat a jak se s ni vyrovnd. Na vzniku syndromu
vyhoteni se stejnou mirou podili jak rysy osobnosti, tak situaéni vlivy (Stock, 2010, s. 41-

42).

Pocatek syndromu vyhoteni je zpravidla zakofenén ve velkych ocekavani pracovnika

a vysokych narocich profese (BartoSikova, 2006, s. 21).

Odolnost jedince proti vliviim, které pisobi na jeho psychicky stav, nezélezi pouze na jeho
osobnosti, ale také na jeho zkuSenosti s danou zatézi, jaké je mira a Cetnost vlivl, které

na né¢j pusobi, jaky je jeho zdravotni a psychicky stav a samozifejmé zdlezi 1 na okoli
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a jinych faktorech. Jedinec vSak mtize svou odolnost také vytrénovat (Bartosikova, 2006, s.
26).

2.2.1 Osobnostni piedpoklady vzniku vyhoieni

Kazdy cloveék je nééim jedinecny, je urcitou individualitou neboli osobnosti. Pojem
osobnost zahrnuje Siroké spektrum znaktl a to psychickych, biologickych a socialnich.
Kazda osobnost ma své vrozené a ziskané postoje a hodnoty, které vyrazné ovliviuji

prozivani a socialni chovani (Cechova, Rozsypalova, 2001, s. 23; Poschkamp, 2013, s. 18).

Pro vznik vyhoteni je charakteristické chovani typu A, které se vyznacuje vysokou
soupetivosti, prubojnosti a velkou touhou po tuspéchu. Pro takové jedince je typicky
perfekcionismus, uspéchanost a v nékterych situacich az agrese. Svou pribojnosti velmi
¢asto dosahnou svého cile, nicméné v pripadé neuspéchu zvysuji svou aktivitu, ktera Casto

byva ptic¢inou konfliktd (Stock, 2010, s. 42-43).

Jedna se tedy o jedince s vysokou mirou ocekavani a zapalenim do prace, doprovazené
vysokymi cily a touhou po uznani. Casto nedokazou pozadat o pomoc jiné. Tito jedinci
maji pocit, Ze danou situaci nezvladli, pokud ji nezvladli sami a ptipadaji si porazeni. Proto
jsou zafazeni do skupiny lidi, ktera ma vys8i riziko vyskytu burnout syndromu

(Bartosikova, 2006, s. 25).

Chovani typu B, které je charakterizovano jako opak chovani A, tedy spiSe pokojnym
zpusobem chovani, rozvahou a trpélivosti. 1 tento typ mize vést k nespokojenosti
v zaméstnani ¢i rodinném zivoté, ale ne k vyhoteni. Nejlepsi zplisob chovani je tedy

vyvazenost obou typu (Stock, 2010, s. 43-44).

Mezi dal§i faktory vyhotfeni z osobnostnich pfi€in patfi mald schopnost odpocivat
a vyuzivat sviij volny ¢as podle svych predstav. Pro zdravotniky je typicky tzv. spasitelsky
komplex, kdy mulze dochazet k upfednostnovani potieb pacientd pied vlastnimi

(Bartosikova, 2006, s. 26).
2.2.2 Situacni a pracovni pric¢iny vyhoreni

Co se tyka pracovnich podminek, jsou nejvice ohrozeni jedinci, u jejichz prace pievlada

,vydej“ nad ,,pfijmem® energie, coz je zaméstnani do kterého musi jedinec vkladat velké
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mnozstvi svych sil jak fyzickych tak hlavné psychickych a nevidi Zadné nebo miniméalni

vysledky (Bartosikova, 2006, s. 28).

Podle agentury OSHA jsou pfi¢iny pracovniho stresu zalozeny na obavé ze ztraty
zaméstnani nebo pfesunu pracovniho mista do zahranici, ddle mohou byt stresorem zmény
¢i upravy pracovnich smluv, délka smény a rostouci intenzita prace, ruseni organizaci
¢i oddéleni, emocionalni naro¢nost a neslucitelnost prace se soukromym zivotem (Stock,

2010, s. 32).

S postupnym vyvojem oSetfovatelstvi a mediciny dochazi k nariistdni objemu pracovni
naplné¢ v ramci pracovni pozice. Na jedince jsou kladeny vysoké néaroky v oblasti
zpracovani informaci, flexibility a rychlosti. Pokud jedinec neni schopen tyto situace

zvladat, vznika stres nebo dokonce deprese (Stock, 2010, s. 32-33).
2.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se ned4 popisovat jako akutni stav, ktery ndhle vznikl a zase odezni.
Jednd se o neustale se vyvijejici proces, ktery méa nékolik stadii. Stadia se rozdéluji

napiiklad podle modelu C. Maslachové do Ctyt fazi:

1. faze - nadSeni, v poptedi jsou idedly, zaujeti a dochazi k pfetézovani,
2.faze - vyCerpani, psychické i fyzicke,
3.faze - dehumanizované jednani vici okoli, odcizeni, obranné postoje,

4.faze - vyhoteni, negativizmus, lhostejnost (BartoSikova, 2006, s.29).

S postupnym vyvojem a narlGstanim piiznakd dochazi k jejich potlatovani a bagatelizaci.
Odhaleni ptiznakl nastava zpravidla az pii jejich vy$$im mnozZstvi, v této fazi vSak pomoc

neni snadné (Schmidbauer, 2008, s. 218).

Prvni faze je popisovana jako tzv. ,,zapaleni* do prace. Jedinec ptichazi zpravidla do nové
prace s nad$enim, kvantem napadil a s velkym ocekavanim. Casto se jeho odekavani
stavaji nenaplnénymi, protoze mel nepiesné nebo nejasné predstavy. Noveé sestie se miize
zdat, Ze si vice rozumi s pacienty nez s kolegynémi. ProtoZe sestry pracujici na odd¢leni
delsi dobu, se jiz ptizpasobily chodu oddéleni a novackovi se mize zdat, Ze se jiz nesnazi

jako dfive. Nova sestra se snazi pracovat vic jak na sto procent, zkratka snazi se délat svou
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praci dobfe a kazdému pomahat. Tito jedinci vSak ¢asto preceni své sily a nastava situace

nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie. Prace se stava naro¢nou a vycerpavajici.

Druhd faze je nazyvéna vystiizlivéni, kdy sestra jiz zjiStuje, ze ne vSechna snaha
se ji vyplati. Zaziva prvni neuspéchy ¢i nevdék a zjistuje, Ze bude muset slevit z mnoha
svych cilti a oCekavani. Prace se pro ni stava stereotypni a uz nestoji v poptedi. Sestra

se zaina vice zajimat o svilij osobni Zivot a volny cas.

Jedinec, v naSem pfipad¢ sestra, zjiStuje, Ze je nespokojeny, nemd dostatek cCasu
na své koni¢ky a zajmy a dostava se do tfeti faze syndromu vyhoteni, kterou mizeme
nazvat nespokojenost, odcizeni ¢i frustrace. Zacina hledat odpovédi na otazky, zda a jaky
ma smysl pomdhat lidem, ktefi o to ani nestoji a nevazi si vlastniho Zivota a zdravi.
Se zkuSenostmi, které nabrala béhem své prace, se zacina vyjadrovat k vécem, na které¢ ma
jiny ndzor a nesouhlasi s nimi. Pokousi se o zménu. Hleda smysl své prace a ¢asto i smysl
celého zivota. Mohou se objevovat pochybnosti o volbé zaméstnani. Mize dojit také ke
ztrat€¢ z4jmu vykonavat nektery typ prace, ktery je pro sestru nepotiebny. Pokud se sestie

podaii zména, o kterou usilovala, mize se opét dostavit vétsi zajem a zapaleni do prace.

V opacném piipadé¢ se miZze dostat do dalsi faze vyhoteni, kterou nazyvame apatie. V této
fazi hrozi jiz plné€ rozvinuty syndrom vyhoteni. Pro sestru se stava prace pouze zdrojem
obzivy, nechce nebo uz neni schopna zmény. Do prace chodi s nechuti, zac¢ing se vyhybat
nejen pacientim, ale i kolegiim a praci. Pacienty vnima jako nevdécné a narocné. Hleda
zpusoby, jak si praci ulehcit nebo ji pfenechat nékomu jinému, ale na druhou stranu zvysit
své osobni hodnoceni a odmény. Faze apatie je vlastné cestou do ,slepé“ ulicky
(Bartosikova, 2006, s. 30-32). Vyhoteni vede k dehumanizaci postoji k pacientim. Sestry
maji problém poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, pacienti se pro né stavaji ,,pouhou*
diagn6zou. Nesnazi se pochopit pacientovy potieby a cilem jejich prace je udélat pouze
minimum. Negativni postoje k pacientim se projevuji také ve vztazich ke koleglim

a v osobnim zivoté (Bartosikova, 2006, s. 28).
2.4 Lécba syndromu vyhoreni a relaxacni techniky

Lepsi nez 1écba je vzdy prevence. Prevence syndromu vyhofeni mize byt aplikovana

ze strany jedince, ale také ze strany zamé&stnavatele.
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Pro jednotlivce prevence spociva v:

1. nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti
2. ziskani a nalezeni profesionalni autonomie a opory
3. konstituovani pfirozeného vztahu k préci a dal§im zivotnim aktivitdm

4. poznani pfinosu, jenz Clovek piindsi praci a prace jemu (C.Cherniss, 1995 dle

Bartosikova, 2006, s. 42).

Jedinec se tedy musi naucit hledat to, co mu pomahd a doddvd mu silu vyrovnat
se se zatézujicimi okolnostmi, aby docilil rovnovahy mezi pfijmem a vydejem svych sil.
Jindy je dilezité realistické nastaveni poZadavkl na sebe i na ostatni. Nezaménitelnou roli
v prevenci vyhoteni je také schopnost rozhodnout se a najit dostatek sil pro zménu

(Bartosikova, 2006, s. 43-44).

Lécba syndromu se vzdy odviji od stavu jedince, zélezi na rozsahu postizeni, ptiznacich
a na dalSich faktorech. Pokud uz syndrom vypukl ve velkém rozsahu, zpravidla
uz nepomuze jen kratkodoba dovolena. Jedinec potiebuje zménu. Vyuziva se ¢asto metody
rozhovort s jedinci, ktefi si podobnou situaci prosli. Velmi dlileZita je samoziejmé podpora
okoli, jelikoz v této fazi si jedinec zpravidla uz neni schopen pomoci sam. Ve vaznych

ptipadech vyhoteni je nutné vyhledat psychiatrickou pomoc (BartoSikova, 2006, s. 43).

Relaxacni techniky

V dne$ni moderni dobé jsou lidé vystavovani podnétim, na které je tfeba reagovat.
Zvysené napéti ma za nasledek aktivaci sympatiku, ktery zplsobuje vyplavovani
adrenalinu, sniZzeni prokrveni kize a zrychleni fyziologickych funkci. Pokud jedinec
nedokaze snizit své napéti, stava se citlivéj$im, piistupnym negativnim vliviim a dochéazi k
dalSimu zvySovani jeho napéti. Vhodnou metodou snizovani tenze miize byt adekvatni

forma relaxace (Stock, 2010, s. 70-71).

Jak bylo zminéno v pododdilu 1.1.4. relaxace se déli na spontanni a diferencovanou.

Do diferencovanych typti relaxace fadime:
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1. Prochézku, kdy c¢lov€k vnima krasy pfirody a zapomina na zatéz kazdodennich
¢innosti. Spole¢né se spravnym dychanim Cerstvého vzduchu se jiz po 30 minutach
citi svézi.

2. Spravné dychani, jehoz zdkladem je hluboké brani¢ni dychani.

3. Napinani a uvoliiovani svalii nebo oplachovani obli¢eje studenou vodou.

4. Ventilace emoci pomoci rozhovoru nebo psani si deniku a tim uvolnéni

potlacovanych myslenek a emoci.

5. Relaxacni cvi€eni, jehoz zakladem je spravnd poloha téla. Je mnoho typil
relaxacniho cviceni, které si jedinec vybird pro svou aktudlni pottebu (Kiivohlavy,

2010, 5. 34-38).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

29

1. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKAPRACE

V empiristické casti bakalafské prace byla pouzita kvalitativni metoda Setieni

polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, zZe je pfipraven soubor otazek, které¢ budou
jeho pfedmétem, ale neni striktn€ stanoveno jejich poradi. Otazky se mohou modifikovat,
ptipadné se pokladaji dopliujici dotazy (Reichel, 2009, s. 111-112).
3.1 Cile prace

1. Zjistit zda a jak ptisobi sménny provoz na psychickou stranku sester.

2. Zjistit zda byla naplnéna oCekavani sester po nastupu do zaméstnani.

3. Zjistit informovanost sester o syndromu vyhoteni.

4. Zjistit schopnost sester ovladat relaxacni techniky.

3.2 Pouzita metoda

Sbér dat byl uskute¢iiovan ve Vsetinské nemocnici. Rozhovory byly provadény od ledna
do unora roku 2015 na odd€leni chirurgie, 1écebny dlouhodobé nemocnych, anesteziologie

a resuscitace, détského a interniho oddéleni.

Metoda rozhovoru byla pouzita z divodu osobniho kontaktu a mozZnosti zhodnoceni
vhodnych respondenti. M4 vSak 1 své negativni stranky, a to ¢asovou naro¢nost a nizky

pocet respondentt.

Rozhor se skladal z 36 otdzek, které byly zaméfeny na faktografickd data, pracovni
spokojenost a stresory pusobici na sestru béhem pracovniho procesu. Nékolik otdzek bylo
pokladéano také vzhledem k syndromu vyhoteni.

3.3 Cilova skupina respondentii

Respondenti jsou rozdéleni do dvou skupin. Respondenti skupiny A jsou znaceni Ral-5.
Respondenti skupiny B jsou znac¢eni Rb6-10.

3.3.1 Charakteristika prvni skupiny respondenti (skupina A, Ral-Ra5)

Do prvni skupiny respondentil patii muzi i Zzeny pracujici ve sméném provozu.

Respondenti byli vybirani na podkladé pfedem urcenych kritérii, kterymi se staly vék (25-
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35 let), odpracovana doba v oboru vSeobecna sestra (minimdln¢ 1 rok) a rodinny stav

(ptitelkyné, manzel/ka, déti). Z oddéleni chirurgie, interny, LDN, ARO a détského

oddé€leni Vsetinské nemocnice a.s. byl vybran vzdy jeden jedinec, ktery nejlépe odpovidal

pozadovanym kritériim a byl ochoten pro spolupraci. Pro piehlednost byla data

respondentl vlozena do tabulky.

Vék Vzdélani Odpracovana Odpracovana Oddéleni Rodin-
doba v oboru doba na ny stav
zdravotnictvi Kkonkrétnim

oddéleni

Ral 32 let  Stiedni 10 let 2 roky Chirurgie  Vdana,
odborné bez 2 déti
specializace

Ra2 24 let  Vyssi odborné, 1 rok 1 rok Interni Zadany,
bez oddéleni 1 dité
specializace

Ra3 28 let  Vysokoskolské, 4 roky 4 roky ARO Zenaty,
specializace 1 dite
zdravotnicky
zéachranar

Ra4 35let  Vysokoskolské, 7 let 7 let Détské Vdana,
specializace oddéleni 2 déti
détska sestra

Ra5 24 Vyssi odborné, 1 rok a pil 1 rok a ptl LDN Zadana,
bez 1 dite
specializace

Tabulka 1 Udaje respondentii sk. A

3.3.2 Charakteristika druhé skupiny respondenti (skupina B, R6-R10)

Do druhé skupiny respondentli se zaradily pouze Zeny, ale pohlavi nebylo urcujicim

kritériem. Hlavni kritéria byla prace ve sméném provozu, veék (45-55 let), odpracovana

doba v oboru (minimalné 15 let) a rodinny stav (pfitel/kyné, manzel/ka, déti). Opét byli
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vybrani vhodni respondenty dle zadanych kritérii na oddélenich chirurgie, interny, LDN,
ARO a détského oddéleni Vsetinské nemocnice. Z kazdého vybraného oddé€leni byl
pozadan o spolupraci jeden vhodny zastupce. Pro piehlednost byly udaje respondent

zaneseny do tabulky.

Vék Vzdélani Odpracovana Odpracovana Oddéleni Rodinny
doba v oboru doba na stav
konkrétnim
oddéleni
Rb6 57 let  Stiedni 40 let 8 let Chirurgie  Vdana, 2
odborné, déti
bez
specializace
Rb7 56 let Stiedni 30 let 10 let Interni Vdana, 4
odborné, oddé€leni  déti
bez
specializace
Rb8 46 let  Vyssi 16 let 16 let ARO Vdana,
odborné, se 2 dei
specializaci
pro
intenzivni
péci
Rb9 51 let Stiredni 25 let 20 let Détské Vdana,
odborné oddéleni 2 déti
Rb10 54 let  Stiedni 33 let 5 let LDN Vdana, 1
odborné, dité
bez
specializace

Tabulka 2 Udaje respondentii sk. B
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3.4 Organizace Setieni

Pii pfichodu na zminovand oddéleni byli vybrani dva nejvhodnéjsi zéstupci, ktefi
odpovidali stanovenym kritériim. Respondenti byli oslovovani béhem pracovniho procesu.
Vsichni osloveni byli ochotni pro spolupraci. Pfedem byli informovani o ti¢elu rozhovoru a
souhlasili s pouzitim ziskanych udaji. Rozhovory byly provadény na ptedem dohodnutém
misté a Case, aby byly co nejvice minimalizovany rusivé elementy. Vypovédi respondentli

byly zaznamenavany na diktafon.

Otazky byly poklddany respondentim postupné a nasledné rozvadény, aby doslo k co

nejkvalitngjimu sbéru dat. Casovy rozsah rozhovoru se pohyboval od 10 do 20 minut.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky Setieni —polostrukturované rozhovory s respondenty

skupiny A
Rozhovor s respondentem Ral

Prvni dotazovanou byla sestra ve véku 32 let. Vystudovala Stedni zdravotnickou $kolu ve

Vseting. V oboru vSeobecnd sestra pracuje jiz 10 let a posledni 2 roky je zaméstnana na

oddéleni chirurgie Vsetinské nemocnice. Je vdand a mé 2 malé déti, ve véku 4 a 6 let. Obé

déti chodi do matetské Skoly. V péci o déti ji pomahd manzel a prarodice.

T: Jak je organizovand prdce na oddéleni?

Ral: Prace na oddéleni je organizovana 12 i 8-hodinovymi sménami. Dotazované sestie
spiSe vyhovuji 12-hodinové smény z divodu vétsi uspory ¢asu. Na dotaz, zda je
vedeni vstficné na pozadavky zmén sluzeb odpovidd ano. Vedeni je vstficné jejim
potfebam, a pokud je to mozné vzdy vyjde vstiic. Smény provoz sestie nevadi.

T: Jak na vas piisobi nocni smena?

Ral: Nejvice ji vyhovuje denni sména, protoZe po no¢ni sméné ma mén¢ kvalitni spanek.
Spi piiblizné 5 hodin, usind bez problémi. Do postele se dostava cca 2 hodiny po

skonceni sluzby, ale ne vzdy jde po no¢ni sméné& spat.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Ral: Dotazovana sestra uvadi, Ze je schopna si rozd¢lit praci a odlozit tu, ktera pocka, aby
si odpocinula. Pfi ndro€ném pracovnim dni zdkonnou prestdvku nedodrzuje. Vinu

vidi v nedostatku persondlu a Spatné organizaci prace.
T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Ral: Po naro¢ném dni neni schopna se dostatecn¢ vénovat détem, ale rodina ji poméhd a
podporuje ji Vjejim zaméstnani. Podle dotazované je velmi dulezité naucit se

rozd€lovat pracovni a osobni Zivot. Jinak miZe dojit k syndromu vyhoteni.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Ral: Syndrom vyhoteni popisuje jako stav, kdy se jedinec citi byt unaveny, nevrly, prace
ho nebavi a ma zhorSeny postoj k pacientim. Informace ziskala piredev§sim béhem

studia na stfedni zdravotnické Skole. Samostatné informace nevyhledava, ale ma od
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zaméstnavatele zajisténé prednasky, také je to Casto zminované téma i na sezenich
svrchni sestrou. Je ptfesvédcena, Ze jde 0 velmi aktualni problém predevsim
V pomahajicich profesich a to z divodu nedostatku personalu a naroc¢nosti povolani.
Syndromem vyhofeni se citi byt ohrozena, mysli si, Ze je jim ohrozen kazdy, kdo

pracuje s lidmi.
T: Co vds v zameéstnani stresuje?

Ral: Nejvétsim stresujicim faktorem pro dotazovanou sestru je nakupena prace a Spatna
komunikace mezi persondlem. Nékterou administrativni praci bere jako zbytecnou,
uvadi, ze Cas straveny nad papiry, které nikdo necte, by rad¢ji travila s nemocnym
¢lovékem. Spatna komunikace &asto vede Kk situacim, Ze se musi rozhodnout sama
bez pfitomnosti lékate. Uvadi, Ze ji to nedéla zaddny problém. S prvnim umrtim
pacienta se sestra setkala jiz béhem praktické vyuky na stfedni Skole. To uvadi jako
velké pozitivum pro svou dalsi praci. Setkdni se smrti popisuje jako velmi zvlastni

chvili, ale naucila se smrt vnimat jako soucast zivota.
T: Co vam nejvice pomdhda pro zvladnuti takto narocné profese?

Ral: Zakladem se pro sestru stal dobry kolektiv. Reseni problémi spole¢nymi silami se

stalo zakladnim kamenem celého oddéleni.
T: Mate svou praci rada?

Ral: I pfes naro¢nost ma sestra svou praci rada a rozhodla by se stejné, kdyby méla
moznost. Po naro¢ném dnu nékdy premysli o zméné profese, ale nikdy by neodesla.

Pro tuto profesi se rozhodla jiz na zakladni Skole, vZdy chtéla pomahat lidem.
T: Naplnila se vase ocekavani, které jste méla pred nastupem do zaméstnani?

Ral: Béhem studia si ud¢lala obraz o praci setry, ktery vSak po ndstupu do zaméstnani
neodpovidal jejim ocekdvanim. Jako studentka neméla pfedstavu o mnoZzstvi
administrativni prace, kterou sestra zastdva. Nijak to vSak jeji postoj k zamé&stnani

nezmeénilo.

T: Jak relaxujete?

Ral: Mimo zaméstnani relaxuje na prochazce a pii spolecnych aktivitich s détmi. Na své
konicky se snazi si vyhradit alespont 1 den v mésici, vic €asu ji nezbyva. V praci,

pokud je to mozné, na chvili odejde do mistnosti, kde miize byt sama a snazi se
klidn¢ dychat.
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Rozhovor s respondentem Ra2

Druhym dotazovanym byl muz ve véku 24 let, ma vystudovanou vyssi odbornou skolu ve
Vsetin€. Rok pracuje na internim oddéleni Vsetinské nemocnice. Se svou pritelkyni ma 1

dité. O dit¢€ se stara pritelkyn¢ na mateiské dovolené.
T: Jak je organizovana prace na oddéleni?

Ra2: Dotazovany pracuje ve sméném provozu, kde se stfidaji 12hodinové denni a noc¢ni
smény. Na kratké tedy 8hodinové smény pracoval pouze v zau¢ni dobé. Preferuje
spiSe 12hodinové sluzby z diivodu vice volnych dnt. Ranni ani no¢ni sména mu
nevadi, spiSe zalezi na charakteru a mnozstvi prace. Vedeni neni moc vstficné pro

zmény sluzeb.
T:Jak na vas piisobi nocni smena?

Ra2: No¢ni sména dotazovanému nevadi, do postele se dostava za 3 hodiny po skonceni
sluzby, ne vsak vzdy jde po no¢ni sméné spat. Spi priblizné 4 hodiny. Nékdy uziva

Lexaurin pro zklidnéni a navozeni kvalitnéjsiho spanku.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Ra2: Dotazovany uvadi, Ze je schopen rozd¢lit si praci na nutnou a odlozit tu, kterd pocka.
Pracovni prestavky jsou spiSe kratké, nékolik minut. B€hem prestavky dava pfednost

vypiti kavy a cigareté, to uvadi také jako zpusob relaxace.
T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Ra2: Nepravidelné stfidani smén snizuje mnozstvi Casu, ktery dotazovany travi se svou

rodinou. Rodina je chapava k jeho a praci a snaZi se ho podporovat.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Ra2: Syndrom vyhoteni charakterizuje dotazovany jako frustraci. Informace o syndromu
nevyhleddva a uvadi, ze prozatim nemél zajiStény Zzadné prednasky od
zameéstnavatele. Informace ziskal béhem studia. Podle jeho nédzoru je syndrom
vyhoteni velmi aktualni ve zdravotnictvi a to z divodu nedostatku personalu,
vysokym mnoZstvim prace a natlakem vedeni. Syndromem vyhoteni se citi byt velmi
ohroZen a to z divodu pracovniho prostiedi, jehoz zédkladem je Spatny kolektiv a

natlakem vedeni.

T: Co vads v zaméstnani stresuje?
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Ra2: Jako nejvétsi stresujici faktor dotazovany uvadi $patnou komunikaci s vedenim a
s 1ékaii. Casto se dostava do situace, kdy se musi rozhodnout sam bez p¥itomnosti
Iékare. Poukazuje také na nedostatek oSetiujiciho personalu vzhledem k mnozstvi
prace a stavu pacienti na oddéleni. NejCastéji zazivd stresujici situace pfii
hospitalizaci pacienta v ebrieté. Stresujici situace fesi cigaretou a ventilaci emoci na
opusténém misté. S prvnim Umrtim pacienta se setkal jiz béhem studia, byl na tuto
situaci piipraven, proto to na n¢j nijak nezapusobilo. Dotazovany uvadi, ze kazdou
praci poklada za dulezitou, ale nedostatek Casu mu nedovoluje délat ji tak, jak by

chtél.
T: Co vam nejvice pomdha pro zvladnuti takto narocné profese?

Ra2: Dotazovany uvadi, ze je dileZzité rozd¢lit si pracovni a osobni Zivot. Snazi se plné
vyuzit svij volny ¢as a nemyslet na préci.

T: Mate svou praci rad?

Ra2: Svou praci ma rad, kdyby mél moznost, rozhodl by se stejné. Na druhou stranu vsak

uvadi, Ze na nyngjSim oddéleni pracovat nechce. O odchodu premysli kazdy den.

Jako diivod uvadi natlak vedeni, které neni chapavé jeho potfebam a Spatny kolektiv.
T: Naplnila se vase ocekavani, které jste méla pred nastupem do zaméstnani?

Ra2: Ocekéavani dotazovaného naplnéna nebyla, predpokladal, ze bude mit vice ¢asu na
pacienty a prace bude klidnéjSiho charakteru. Pri¢inu opét vidi v nedostatku

personalu. Postoj k profesi se tim vSak nijak nezménil.
T: Jak relaxujete?

Ra2: Volny ¢as respondent travi se svou rodinou, ktera se pro n¢j stava zdrojem radosti a
uvolnéni. Jeho velkym koni¢kem je hudba. Kazdy den se ji proto vénuje aspon
nékolik desitek minut. V pracovnim procesu se stava jeho zdrojem relaxace cigareta

vykoufend na klidném misté.
Rozhovor s respondentem Ra3

Ttfetim dotazovanym byl muz ve v€ku 28 let. Ma vysokoSkolské vzdélani se specializaci
zdravotnicky zachranaf. Pracuje 4 roky na oddé¢leni anesteziologie resuscitace Vsetinské

nemocnice. Je Zenaty a ma 1 dité o, které pecuje manZelka na matetské dovolené.

T: Jak je organizovand prace na oddéleni?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Ra3: Dotazovany pracuje ve sméném provozu, kde se stfidaji 12hodinové a 8hodinové
denni a nocni smény. Preferuje 12hodinové denni smény z ditvodu vétsi Casové
uspory a vecertt stravenych s rodinou. Smény provoz mu nevadi. Vedeni vychazi

vstiic pozadavkim na zmény sluzeb.
T: Jak na vas piisobi nocni sména?

Ra3: Noc¢ni sména dotazovanému nevadi, ale radéj je veCer doma s rodinou. Po skonceni
smény se dostane do postele za 2 hodiny. Po no¢ni sméné jde vzdy spat, spi priblizné

4 hodiny. Spanek ma kvalitni.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Ra3: Dotazovany je schopen si rozdélit praci na tu, ktera pocka. Béhem rusného dne né¢kdy
nastanou situace, kdy nema ¢as si odpocinout a najist se. Vinu vidi v nedostatku

personalu a naro¢nosti odd¢€leni.
T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Ra3: Diky sménnému provozu travi, méné ¢asu s rodinou. Ten si ale vynahrazuji na

spole¢nych akcich. Ze strany rodiny je podporovan.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Ra3: Syndrom vyhoteni popisuje jako stav, kdy jedinec nerad chodi do prace, prace mu nic
nepiinasi a stdva se pouze zdrojem obzivy. Informace o syndromu mé ze svého
studia, sam informace nevyhledava, pifednasky od zaméstnavatele zajiStény nema.
Podle dotazovaného je to velmi aktudlni problém ve zdravotnictvi, protoZe nikdy
zdravotnik nevi, co ho v praci ¢eka. Uvadi, ze syndrom vyhoteni je otdzka motivace

a smysluplnosti prace. Syndromem vyhoteni se neciti byt prozatim ohrozen, protoze

ho prace napliiuje.
T: Co vas v zaméstnani stresuje?

Ra3: Stresujicim faktorem pro dotazovaného je nakupena prace, nedostatek Casu a prace
pod tlakem. Kazdou praci poklada za dilezitou. Pii své praci se Casto rozhoduje bez
pfitomnosti lékafe a Casto se setkavd se smrti. Ke zvladani stresovych situaci mu

pomaha dobry kolektiv, podpora vedeni a kvalitni odpocinek.
T: Co vam nejvice pomdha pro zvladnuti takto narocné profese?

Ra3: Zakladem je pro dotazovaného dobry kolektiv a podpora vedeni.
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T: Mate svou praci rad?

Ra3: Pro tuto profesi se dotazovany rozhodl jiz na zakladni $kole, chtél pracovat s lidmi a
mit stalou jistotu prace. O zmén¢ profese nikdy neuvazoval, svou praci ma rad a

napliuje ho.
T: Naplnila se vase ocekavani, které jste méla pred nastupem do zaméstnani?

Ra3: Diky praktické vyuce byl dobie pfipraven na praci v oboru. VEéd¢l, ze prace je
naro¢na, ze Casto pfijde do kontaktu se smrti, ale na druhou stranu bude uzitecny a
napomocny druhym.

T: Jak relaxujete?

Ra3: Nejcastéjsi relaxaci pro dotazovaného je spanek, v pracovnim prostiedi se snazi

s kolegy navodit pfijemnou atmosféru s dobrou naladou, to se pro n¢j také stava

relaxaci. Na své konicky se snaZi najit vzdy dostatek Casu.
Rozhovor s respondentem Ra4

Dalsi dotazovanou byla 35-leté sestra pracujici 3 a pul roku na détském odd¢leni Vsetinské
nemocnice. V oboru vSeobecna sestra pracuje jiz 7 let. Ma vysokoskolské vzdélani se

specializaci détska sestra. Je vdand a ma dvé déli ve véku 8 a 11 let.
T: Jak je organizovand prace na oddéleni?

Ra4: Pracuje ve sméném provozu, kde se stfidaji 12 hodinové a 8 hodinové denni a no¢ni
smény. Dotazovand preferuje spiSe 8 hodinové ranni smény, aby se mohla vénovat
détem a manZelovi. Sménny provoz sestfe nevyhovuje, stfidani smén a no¢ni sména

ji unavuje. Pti pozadavcich na zmény sluzeb je vedeni ochotné.
T: Jak na vas piisobi nocni smena?

Ra4: Nocni sména dé€la sestie problém. Spanek pies den ji nevyhovuje, neni tak kvalitni.
Spi pfiblizn€é 5-7 hodin. Spét jde hned jak je to mozné, nejcastéji do 1 hodiny od

konce smény.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Ra4: Sestra uvadi, Ze je schopna si rozdélit praci, aby si odpocCinula. Pracovni pfestavky

dodrzuje, pokud ji to situace na oddé€leni dovoli.

T: Ovlivituje prace vas osobni a rodinny zZivot?
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Ra4: Sestra uvadi, ze travi méné Casu s rodinou, ale rodina ji v jeji praci podporuje. Snazi

se rozdelit osobni a rodinny Zivot.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Ra4: Syndrom vyhoteni sestra charakterizuje jako neadekvatni nékdy az agresivni chovani
k lidem (pacientim). Podle jejiho nazoru to vzdy bylo, je a bude aktualni téma ve
zdravotnictvi. Zaklad vyhoteni vidi ve stale se zvySujicich narocich a v nedostatku
ohodnoceni. Informace sama nevyhledava, informace ma z dob studia a ma zajistény
pfednasky od zaméstnavatele. Vyhotfenim se citi byt ohroZena, uvadi, ze je jim

ohrozen kazdy ¢lovek.
T: Co vds v zameéstnani stresuje?

Ra4: Jako stresujici faktor sestra uvadi nedostatek pracovni sily, a nakupeni prace.
Stresovym situacim piedchdzi stadlym organizovdnim své prace a udrZovanim
dobrého pracovniho kolektivu. Nekolikrat se dostala do situace, kdy se musela
rozhodnout bez pfitomnosti lékafe. Situaci popisuje jako silné stresujici, Casto
pfemysli, zda ud¢lala spravné. S timrtim pacienta se setkala az v pracovnim pom¢éru,
pro zvladnuti této situace ji napomohli kolegové a vedeni. Za zbyte¢nou praci sestra

pokladé nékteré typy administrativni prace.
T: Co vdam nejvice pomdaha pro zvlddnuti takto narocné profese?

Ra4: Pro sestru je zakladem kvalitni prace dobry kolektiv. Kolegové se pro ni stali pratel,
ktefi ji pomohou a podpoii ji. Podporu najde také mezi vedenim. Dobry kolektiv
udrzuji na spole¢né provadénych akcich. Nejcastéji se jedna o veferni posezeni u
kavy nebo sklenky vina. Sestra uvadi, ze pii této ptilezitosti fesi se stani¢ni ¢i vrchni
sestrou pracovni 1 osobni zaleZitosti. Uvolnénd atmosféra, piijemné prostfedi a

pratelsky duch, napomahd vyfesit nekteré zaleZitosti.
T: Mate svou prdci rada?

Ra4: Pro préci vSeobecné sestry se dotazovana rozhodla jiz jako malé dité, vzdy chtéla
pomahat lidem. Svou préaci ma rada, nikdy by neodesla. Kdyby vSak méla moznost
rozhodnout se znova i se svymi nyné&jSimi zkuSenostmi rozhodla by se pro profesi

1ékare.

T: Naplnila se vase ocekavani, které jste méla pred nastupem do zaméstnani?
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Ra4: Sestra uvadi, Ze si praci sestry predstavovala mén¢ hektickou, ale na jejim postoji k
zaméstnani to nic nezménilo. Jako diivod nenaplnénych ocekdvani uvadi nedostatek

personalu.
T: Jak relaxujete?

Ra4: Svij volny Cas sestra vénuje sportu a rodin€. Na koni¢ky ji nezbyva moc ¢asu. Jako
zpusob relaxace beéhem pracovni doby uvadi dobrou naladu. Pokud se citi byt velmi

vycCerpand, odchazi na klidné misto, kde pravidelné dycha.
Rozhovor s respondentem Ra5

Posledni dotazovanou respondentkou zastupujici skupinu A, byla 24-leta sestra pracujici
na Vsetinské LDN. Ma vystudovanou vyssi odbornou skolu ve Vsetiné. Na oddéleni LND
pracuje jiz rok a pil. Je zadand a ma se svym pfitelem 3-leté dite. V péci o dité ji pomaha

pritel a prarodice ditéte.
T: Jak je organizovand prace na oddéleni?

Rab5: Prace je organizovana formou 12 hodinovych no¢nich a dennich smén. Dotazovana
sestra preferuje spiSe 12 hodinové sluzby, z divodu vétsi Gspory casu. Smenny

provoz sestfe nevadi. Pii nutnosti zmény sluzeb vedeni vychazi vsttic.
T: Jak na vas piisobi nocni smena?

Ra5: Po no¢ni smeéné nema tak kvalitni spanek, ale no¢ni sména ji nevadi. Do postele se
dostava za 3 hodiny po skonceni sluzby. Ne vSak vzdy jde spat. Spi ptiblizné¢ 5-7
hodin. Pro zlepSeni kvality spanku ji pomaha tepla koupel.

T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Rab: Sestra je schopna si rozdélit praci na nutnou a odlozit tu, ktera pocka, aby si
odpocinula. Prestavky béhem smén jsou vétSinou rychlé a od jidla odbiha. Béhem
velmi ru$ného dne zdkonnou piestdvku nedodrzuje. Nedostatek personalu je podle
dotazované diivodem nedodrzeni prestavek.

T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Ra5: Sestra uvadi, Ze sménny provoz nijak neovliviiuje jeji rodinny zivot. Ve své praci je
rodinou podporovéna.

T: Co vite o syndromu vyhoreni?
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Ra5: Syndrom vyhoteni sestra popisuje jako stav, kdy je ¢lovék unaveny z prace.
Informace sama nevyhledava. Ma zajistény piednasky od zaméstnavatele, ale
nevyuziva je. Informace ma z dob studia. Vyhasnuti popisuje také jako jeden
Z nejvétsich problému zdravotnictvi a to z diivodu nartstani pozadavkil na sestru.

Syndromem vyhofteni se citi byt ohrozena, podle jejiho nazoru je jim ohrozen kazdy.
T: Co vds v zameéstnani stresuje?

Ra5: Nejvice sestru stresuje neorganizovana prace a Spatna komunikace s vedenim.
Uklidiuje se cigaretou a prodychdnim na opuSténém misté. S prvnim Gmrtim
pacienta se setkala na oddéleni, kde pracuje, vyrovnala se s tim dobte, ned¢lalo ji to

problém.
T. Co vam nejvice pomdhd pro zvladnuti takto narocné profese?

Ra5: Nejvétsi oporou se pro sestru stala jeji pritelkyné z oboru v§eobecna sestra. Spole¢né

probiraji situace, které nastavaji béhem sluzby.
T: Mate svou praci rad?

Ra5: Pro svou profesi se rozhodla jiz jako malé ditg, je k tomu vedena ze strany rodic,

kteti také pracovali ve zdravotnictvi. Svou praci ma rada. Nikdy by neodesla.
T: Naplnila se vase ocekavani, které jste méela pred nastupem do zaméstnani?

Ra5: Dotazovand byla na praci sestry dobfe piipravena diky rodi¢im a praktické vyuce.
Védéla o psychické i1 fyzické naroCnosti profese, ale piesto si profesi vybrala

z ditvodu pocitu uzitecnosti.
T: Jak relaxujete?

Ra5: NejcastéjSim zpiisobem relaxace se pro sestru stalo posezeni u kavy s pritelkyni a
spolecné straveny ¢as s rodinou. Na jeji konic¢ky ji nezbyva mnoho ¢asu. Béhem

pracovni doby ji pomaha vykoufena cigareta.

4.2 Vysledky Seti‘eni — polostrukturované rozhovory s respondenty

skupiny B

Rozhovor s respondentem Rb6
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Prvni dotazovanou respondentkou pro skupinu B byla 57-leta sestra pracujici 8 let na
odd¢leni chirurgie vsetinské nemocnice. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu. V

oboru pracuje jiz 40 let. Je vdana a ma 2 dospélé déti.
T: Jak je organizovand prdce na oddéleni?

Rb6: Prace na oddéleni chirurgie je organizovanad formou 12-hodinovych dennich a
nocnich sluzeb, které jsou dopliiovany kratsimi 8-hodinovymi sménami. Del§i smény
jsou pro sestru vyhodnéjsi z divodu dojizdéni a vétsi uspory casu. Dotazovana
preferuje spiSe denni smény vzhledem k jejimu véku. Pfi nutnosti zmén sluzeb je

vedeni chapavé k jejim potfebam, pokud je to mozné.
T: Jak na vas pusobi nocni smena?

Rb6: Sménny provoz sestie nevadi, ale hife snasi no¢ni sménu. Po no¢ni sméné jde vzdy
spat. Do postele se dostavd za 3 hodiny po skonceni sluzby. Spi asi 5 hodin, ale
spanek je trhavy a nekvalitni. Pro zkvalitnéni spanku ji n€kdy pomahaji léky na
spani.

T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Rb6: Sestra udava, ze ej schopna rozdé€lit si praci na nutnou a odlozit tu, ktera pocka, aby si
odpocinula. Béhem narocného dne nema Cas na piestdvku. Vinu vidi ve Spatné
organizaci prace a Spatné komunikaci mezi personalem.

T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Rb6: Pokud méla dotazovana malé déti, byla velmi vytizena a sménny provoz velmi
ovlivioval jeji rodinny zivot. Nyni neudava. Podle dotazované je dulezité rozdélit si

osobni a pracovni zivot.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Rb6: Syndrom vyhoteni dotazovana popisuje jako neschopnost dobfe pracovat, ktera je
ovlivnéna psychickou zatézi. Ve zdravotnictvi je to velmi diskutované a aktudlni
téma z divodu pece o trpici. Syndromem vyhoieni je podle dotazované ohroZen
kazdy. Informace o syndromu sama nevyhledava, ale mé zajistény prednaSky od

zameéstnavatele.

T: Co vds v zameéstnani stresuje?
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Rb6: Nejvice sestru stresuje S$patna komunikace mezi persondlem a nepfipravenost
oddé¢leni. Nékolikrat byla postavena do situace, kdy se musela rozhodnout sama bez
Iékare, nijak to na ni nezapusobilo stejné jako prvni imrti pacienta. Za zbytecnou

praci na oddéleni sestra poklada n€ktera administrativni prace.
T: Co vam pomaha k zvladnuti takto ndarocné profese?

Rb6: Zakladem je pro sestru dobry kolektiv a schopnost nemyslet na praci béhem volného
¢asu. Dotazovana uvadi, Zze vedeni Casto provadi rozhovory se svymi zaméstnanci a

spole¢né fesi organizacni problémy, to popisuje jako velké pozitivum.
T: Mate svou praci rada?

Rb6: Dotazovana uvadi, ze byla vzdy rozhodnuta pro tuto profesi, jelikoz jak uvadi,
pochazi ze ,,zdravotnické rodiny*“. Svou praci ma rada a nikdy nepfemyslela o zméné

profese spise o zméné odd¢leni.

T: Naplila se vase ocekavani pred nastupem do prace?

Rb6: Diky rodinnym piislusnikim pracujicim v oboru a dobré praktické ptiprave jeji
o¢ekavani korespondovala se skutecnosti. Byla pfipravena na velkou odpovédnost a
zatéZ, kterou povolani ptinasi.

T: Jak relaxujete?

RDb6: Nejlepsim zpisobem relaxace pro dotazovanou je prochazka, prace kolem domu a
posezeni s prateli. Béhem pracovniho dne se stava jeji relaxaci hrnek kavy. Na své

konicky mé dostatek Casu.
Rozhovor s respondentem Rb7

Dalsi dotazovanou byla 56-letd sestra pracujici 10 let na internim oddéleni Vsetinské
nemocnice. V oboru vSeobecna sestra pracuje jiz 30 let. Ma stfedoSkolské vzdélani bez

specializace. Je vdana a ma 4 déti.
T: Jak je organizovand prace na oddéleni?

RDb7: Prace na oddéleni je organizovana formou 12-hodinovych dennich a no¢nich sluzeb.
Pro dotazovanou jsou vhodnéjsi 12-hodinové sluzby, z divodu vice volného casu.
Sménny provoz sestfe nevadi. Nyni udava zhorSenou adaptaci na nepravidelny rezim

vzhledem K jejimu véku. Vedeni oddéleni je chapavé ke zménam sluzeb.

T: Jak na vas piisobi nocni smena?
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Rb7: Dotazovana uvadi potize se zvladanim noc¢nich smén. Do postele se dostava za 3

hodiny po skonceni sluzby. Spanek ma nekvalitni, trhavy. Spi pfiblizné 3-4 hodiny.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

RDb7: Sestra je schopna rozd¢lit si praci, aby si odpocinula. Pracovni piestavku dodrzuje,

ale stale odbiha. Dlivodem dle dotazované je nedostatek personalu.
T: Ovlivituje prace vas osobni a rodinny zivot?

Rb7: Rodina sestru vzdy podporovala. Nyni ma déti jiz dosp€lé. Na rodinou stranku zadna

dopad sménny provoz nemad. Sestra se naucila rozdé€lovat pracovni a osobni Zivot.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Rb7: Syndrom vyhoteni popisuje jako pocit totalniho selhani, ktery je ve zdravotnictvi
velmi Casty a to z divodu psychické zatéze sestry. Informace o syndromu ma z dob
studia, nyni je sam nevyhleddva, od zaméstnavatele predndsky zajiSt€ény nema.

Vyhotenim se citi byt velmi ohrozena. Uvadi, Ze je jim ohrozen kazdy.
T: Co vds v zaméstnani stresuje?

Rb7: Nejvice sestru stresuji nepfizptsobivi pacienti, kteti si nevazi svého zdravi. S imrtim
pacienta se setkala mnohokrat. Bere to jako soucast Zivota. Casto se dostala do
situace, kdy se musela rozhodnout sama bez ptitomnosti I¢kafe. Uvadi, z po létech

zkuSenosti ji to ned¢la Zadny problém.
T: Co vam pomdaha k zvladnuti takto narocné profese?

Rb7: Pro sestru je dulezity pocit uzite¢nosti kdy svou praci pomaha nemohoucim. To ji

dodava silu do dalsi prace.
T: Mate svou praci rada?

RDb7: Pro profesi vSeobecné sestry se rozhodla na zakladni Skole. K tomuto povolani byla

vedena ze strany rodiny. Svou praci mé rada, o odchodu nikdy nepifemyslela.
T: Naplila se vase ocekavani pred nastupem do prace?

Rb7: Diky dobré piipravé a rodinnym zkuSenostem byla dobie pfipravena na povolani
sestry. Prace odpovidala jejim predstavam. Védéla o naroc¢nosti profese, ale také o

jejim smyslu, kdy sestra vidi svou praci na spokojenych pacientech.

T: Jak relaxujete?
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Rb7: Pro sestru je nejlep$im zpisobem relaxace prace kolem domu a spole¢né straveny Cas
srodinou. béhem smény je zplsobem relaxace pro sestru hrnek kavy. nyni ma

dostatek ¢asu na své konicky.
Rozhovor s respondentem Rb8

Dalsi dotazovanou byla 46-leta sestra s vy$§im odbornym vzdélanim a specializaci pro
intenzivni péc¢i. 16 let pracuje na oddéleni anesteziologie a resuscitace Vsetinské

nemocnice. Je vdana a ma 2 déti.
T:Jak je organizovana prace na oddéleni?

RDb8: Sestie se stiidaji 12-hodinové denni a no¢ni smény, které jsou doplnény o 8-hodinové
ranni smény na COS. Sestra preferuje spiSe ranni 8-hodinové sluzby. Uvadi, ze prace

na COS neni tak fyzicky naro¢na. Vedeni je chdpavé ke zménam sluZeb.

T: Jak na vas pusobi nocni smeéna?

Rb8: S ptibyvanim véku sestra hiife snasi nocni sménu, citi se byt méné soustiedéna na
praci. Usina bez problému, ale Castéji se budi. Do postele se dostava za 4-5 hodin po
skonCeni sluzby. Spi celkem asi 5 hodin. Pro kvalitngj$i spanek ji pomdha
meduiikovy ¢aj.

T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Rb8: Dotazovana uvadi, Zze se naucila rozdé@lit si praci, aby si odpocinula. Odpocata
zvladne vice kvalitn€j$i prace. Pfestdvku se snazi dodrzovat. Prestavky jsou spiSe
krat$i, ale Cast&j$i. Jsou vSak dny, kdy naro€nost a mnozstvi prace nedovoli sestie
odpocinout si.

T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

RDb8: Sménny provoz sestru omezoval, kdyz méla malé déti, nyni ji sménny provoz nevadi.

T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Rb8: Syndrom vyhoteni sestra popisuje jako odpor k praci a stav kdy se pro sestru pacienti
stavaji pfitézi. Uvadi, Ze se jedna o velmi aktudlni problém ve zdravotnictvi a to
z divodu nedostatku personalu a velkého mnozstvi sluzeb. Syndromem vyhoteni se
citi byt ohrozZena. Dle sestry je jim ohrozen kazdy. Informace o syndromu vyhoteni

ma z dob studia samostatné je nevyhledava. Od zaméstnavatele nemd zajiStény

prednasky.
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T: Co vads v zaméstnani stresuje?

RDb8: Stresujicim faktorem se pro sestru stava nakupena prace, nedostatek ¢asu a Spatna
komunikace. Za zbyte¢nou praci poklada tu, kterou déla na misto uklizecek a
sanitafek. Casto se dostava do situace, kdy se musi rozhodnout sama bez piitomnosti
l¢kate. Diiv ji to délalo problém a Casto nad tim premyslela. S nabytymi zkusenostmi
ji to zadny problém ned¢€la. Prvni umrti pacienta brala hiife, nyni se to naucila brat

jako soucast zivota.
T: Co vam pomdha k zvladnuti takto narocné profese?

RDb8: Pro sestru je zakladem dobry kolektiv, ktery ji podpofi. Nékteré neshody s vedenim

nebo kolegy tesi spoleéné. Po kazdé provozni rad¢ si jdou sednout do restaurace, kde
T: Mate svou praci rada?

RDb8: Pro tuto profesi se sestra rozhodla na zakladni Skole, libil se ji status sestry, kterou
vidéla jako vzdy upravenou, klidnou a vzdélanou osobu. Svou praci ma rada, nikdy

by neodesla.
T: Naplila se vase ocekavani pied nastupem do prace?

RDb8: Ocekavani sestry naplnéna nebyla. Sestra udava, ze nepfedpokladala takovy rozsah
prace, kdy plni ¢innosti, které jsou naplni prace pomocného personalu nebo naopak,
ze bude zastupovat 1ékate v n¢kterych ¢innostech. Vinu vidi v nedostatku personalu.
Ptesto se jeji postoj k profesi nezménil.

T: Jak relaxujete?

RDb8: Pro sestru je nejlepsi formou relaxace posezeni s piateli a klidna prochazka piirodou.

vvvvv

komunikace s vedenim. Klidny pracovni den se pro ni také stava urcitou formou

relaxace. Na své konicky mé dostacujici cas. Rada sportuje a pecuje o diim.
Rozhovor s respondentem Rb9

Dalsi dotazovanou byla 51-letd sestra. V oblasti zdravotnictvi pracuje jiz 25 let. Na
détském oddéleni Vsetinské nemocnice je zaméstnana poslednich 20 let. Ma stfedni

odborné vzdélani se specializaci détska sestra. Je vdana a ma 3 déti.

T: Jak je organizovand prace na oddéleni?
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RDb9: Dotazovana ma 12-hodinové denni a no¢ni smény. 8-hodinové smény méla diive, ty
ji v8ak nevyhovovaly. Nyni mé pocit, ze ma vice ¢asu a ud¢la vice prace doma.
Sménny provoz sestie nevadi, ale chvili ji trvalo, nez si na néj zvykla. Preferuje spise
denni smény, jelikoz po no¢ni sméné nema tak kvalitni spanek. Pokud je to nutné,

vedeni je chapavé ke zménam sluzeb.
T: Jak na vas pusobi nocni smena?

RDb9: Po no¢ni sméné jde sestra vzdy spat. Do postele se dostava brzy, ale spi jen kratce asi
4 hodiny, pfiblizné 3-4 hodiny. K dosazeni kvalitnéjsiho spanku nepouziva zadné

metody.
T: Dodrzujete pracovni prestavky?

Rb9: Sestra je schopna rozd¢lit praci na nutnou a odlozit tu, ktera pocka aby si odpocinula.
Piestavky béhem dne se sestra snazi dodrzovat, ale ne vzdy to jde. Pfi narocném

pracovnim dnu se sotva naji a néco vypije, vinu vidi v nedostatku personalu.
T: Oviiviiuje prace vas osobni a rodinny zivot?

Rb9: Sménny provoz nema zadny dopad na rodinnou stranku sestry. Rodina ma pochopeni
pro jeji praci. Dotazovana je schopna si rozdélit praci a osobni Zivot, takZe si nenosi
praci domt.

T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Rb9: Syndrom vyhoteni sestra popisuje jako stav vyCerpani, kdy se na jedince vSechno
sype. Vyhoteni popisuje jako velmi aktudlni problém z diivodu velkého mnozstvi
sluzeb a naro¢nosti povolani. Vyhofenim se citi byt ohroZena. Je jim podle
dotazované ohroZen kazdy. Informace o syndromu vyhoteni sama nevyhledava, ale

ma zajistény piednasky od zaméstnavatele a ma je jesté z dob studia.
T: Co vas v zaméstnani stresuje?

Rb9: Nejvice sestru stresuji neptizptsobivi rodice déti. Casto je stavéna do situace, kdy se
musi rozhodnout sama bez pfitomnosti I€kate, s jejimi zkuSenostmi ji to nedé¢la
Zadny problém. Béhem své prace se nesetkala s Zddnym Gmrtim. Za zbytecnou praci

sestra poklada n¢které administrativni préce.

T: Co vam pomaha k zvladnuti takto ndarocné profese?
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RDb9: Zakladem pro zmirnéni stresu je pro sestru dobry kolektiv a chapavé vedeni, které

Casto poméha i v osobnich krizich.
T: Mate svou praci rada?

Rb9: Pro svou profesi se rozhodla jiz jako dité, chtéla nasledovat svou matku, také
vSeobecnou sestru. Svou praci mé rada a napliluje ji. Kdyby se mohla rozhodnout

znovu, rozhodla by se stejné.
T: Naplila se vase ocekavani pred nastupem do prace?

Rb9: Diky praktické vyuce a piipravé ze strany matky korespondovala jeji o¢ekavani se
skutecnosti. Byla pfipravena na néarocnost profese a na velkou zodpovédnost za

odvedenou praci.
T: Jak relaxujete?

Rb9: Nejlepsim zpusobem relaxace pro sestru je prace kolem domu a prochazky se psem.
Casto si posedi skolegynémi zprace, se kterymi fteSi pracovni zalezitosti.
Upeviiovani kolegialnich vztahli navozuje pfijemnou atmosféru v praci a to se stava

pro sestru také zplisobem relaxace. Na své koni¢ky ma dostatek casu.
Rozhovor s respondentem Rb10

Posledni dotazovanou respondentkou byla 54-leta sestra se stfedoSkolskym vzdé€lanim.
V oboru pracuje jiz 33 let, poslednich 5 let pracuje na oddéleni lé¢ebny dlouhodobé

nemocnych Vsetinské nemocnice. Je vdand a ma 1 dité.

T: Jak je organizovana prdce na oddéleni?

Rb10: Sestra pracuje na 12-hodinové denni a no¢ni smény. Sménny provoz sestie nevadil,
ale s piibyvajicim vékem ji déla problém stfidani smén a noc¢ni sména. Spise
preferuje 12 hodinovou denni sménu, z divodu vétsi Gspory Casu. Vedeni je
vstiicné ke zménam sluzeb.

T: Jak na vas pusobi nocni smena?

Rb10: Sménny provoz sestie nikdy nevadil. S ptibyvajicim vékem hiife snasi nocni sménu.
Citi se byt unavena. Po no¢ni sméné jde vzdy spat. Do postele se dostava piiblizné
za 2 hodiny po skonéeni smény. Pro zkvalitnéni spanku ji pomaha tepla koupel a

jidlo. Spi pfiblizn¢ 4 hodiny, ale spanek neni tak kvalitni.

T: Dodrzujete pracovni prestavky?
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Rb10: Sestra udava, ze je schopna si rozdélit praci na nutnou a odlozit tu, ktera pocka, aby
si odpocinula. Vzdy se snaZzi si na chvili odpo¢inout i béhem velmi rusného dne.
Vétsinou je pracovni pauza pojata formou né€kolika minut. Z divodu nedostatku

personalu.
T: Ovlivituje prace vas osobni a rodinny zivot?

Rb10: Dotazovana uvadi, ze rodina ma pochopeni pro jeji praci a podporuje ji. Sménny
provoz sestru v ramci rodinného zivota nijak nezatézuje, spise tomu tak bylo, kdyz
jeji deera byla jeste dité. Za 1éta praxe se setra naucila rozd€lovat osobni a rodinny

zivot. Uvadi, Ze je to nutné pro zvladani profese.
T: Co vite o syndromu vyhoreni?

Rb10: Syndrom vyhotfeni sestra popisuje jako neschopnost zvladnout svou profesi,
doprovéazené pocitem vycerpanosti. Dle dotazované je to velmi aktualni problém ve
zdravotnictvi @ 0 z divodu nedostatecného ohodnoceni zvysujici se naro¢nosti
povolani a staly nedostatek personalu. Syndromem vyhoteni se citi byt ohrozena,
kvuli naro¢nosti povolani a velkého mnozstvi sluzeb. Informace o syndromu
nevyhleddavd, od zaméstnavatele ma zajiStény prednaSky, ale nevyuziva je,

informace ma z dob studia.
T: Co vds v zameéstnani stresuje?

Rb10: Nejvice sestru stresuje nakupena prace a Spatnd komunikace s vedenim. Stres se

snazi kompenzovat relaxaci.
T: Co vam pomaha k zvladnuti takto narocné profese?

Rb10: Aby profese neméla velky dopad na psychickou stranku sestry, musela se
dotazovana naucit rozd¢lit osobni a pracovni Zivot, nepfemyslet nad pracovnimi
zalezitostmi a nebrat si tak n¢které zalezitosti.

T: Mate svou praci rada?

RDb10: Pro svou profesi se sestra rozhodla na zakladni Skole, toto povolani ji bylo vzdy
sympatické. Svou praci ma rada, kdyz uvadi, ze zacatky byly tézké. O odchodu

pfemyslela, ale jak uvadi, nikdy by neodesla.

T: Naplnila se vase ocekavani pred ndastupem do prace?
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Rb10: Sestra ocekavala, ze bude mit vice Casu na pacienty. Jako divod nenaplnéni jejich
ocekavani vidi nedostatek persondlu a naroc¢nost profese. Nijak to neovlivnilo jeji

nahled na profesi.
T: Jak relaxujete?

Rb10: Nejlepsi relaxaci pro sestru je prochazka v ptirod¢, prace kolem domu a ¢as stravena
srodinou. Na své konicky ma sestra dostatek Casu. Béhem pracovniho dne

relaxovat dotazovana neumi.
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5 DISKUSE

V této bakalatské praci jsme se zaméfili na zatéz, kterd na sestru ptisobi béhem vykonavani
profese. Povolani sestry je velmi naro¢né, na sestru piisobi mnoho faktord, které maji vliv i
na jeji osobni a rodinny Zzivot. Sestra jako reprezentant profese musi vykazovat znacnou
miru schopnosti a dovednosti spolecné s psychickou a fyzickou odolnosti, ktera je velmi
dillezita pro zvladnuti profese. Castym diisledkem naro¢nosti povolani je vy&erpani, které
muze vyvrcholit v syndrom vyhoteni. Zdravotnictvi je bezesporu nejcastéjsi oblast, kde se
vyhoteni vyskytuje. Proto je velmi dilezitd relaxace, schopnost odpocinku a dobra
organizace prace. Nedilnou soucasti je také kolektiv, ve kterém sestra pracuje a vedeni,

které je chapavé k jejim potiebam.

Prvnim naSim uréenym cilem bylo zjistit, zda a jak plisobi sménny provoz na psychickou
stranku sester. U 6 z 10 dotazovanych respondentli se stiidaji 12 hodinové 1 8 hodinové
denni i no¢ni smény. U zbylych 4 respondentii je prace organizovand pouze formou 12
hodinovych dennich a no¢nich smén. Je zajimavé, ze u vétSiny dotazovanych (8 z 10) jsou
preferovany spiSe 12 hodinové sluzby. Respondenti uvadi, Ze je to z diivodu véEtsi tspory
casu. Respondentka Ra4 uvadi, Ze ji vice vyhovuji 8 hodinové sluzby, diky kterym ma vice
Casu na svou rodinu. Dotazovana Rb8 také preferuje spiSe 8 hodinové sluzby na COS,
jelikoz ji prace nepiipada tak ndro¢néd jako na oddé€leni. Ani jeden z 10 dotazovanych
respondentl nepreferuje noni sménu. Pouze respondent Ra2 preferuje smény spise podle
charakteru a naroc¢nosti prace, tedy ani no¢ni smé€na mu neni nepiijemnd. Hlavnim
divodem, pro¢ respondenti upiednostiiuji spiSe denni smény, je nekvalitni spanek, ke
kterému po no¢nich sménéch dochazi. Nejvice déla problém nocni sména respondentim ze
skupiny B a to vzhledem k jejich véku. Tento vysledek pro nds neni piekvapujici.
Primérna délka spanku dotazovanych byla okolo 4 a ptl hodiny. Po skon¢eni smény se do
postele dostavaji celkem rychle, tento Cas se pohybuje okolo 2 hodin. Pfekvapujici ovSem
je, ze ne vSichni respondenti jdou po no¢ni sméné spat. Jedna se o 3 dotazované ze skupiny
A, tedy mladsi v€kovou kategorii. VSichni dotazovani respondenti uvadéji, Ze jsou schopni
si rozdelit a zorganizovat praci tak, aby si i odpocinuli. Ale pfesto u poloviny
dotazovanych neni dodrZzovéana zdkonna prestavka a béhem velmi ruSného dne na odd¢leni
nemaji Cas se najist a na chvili si odpocinout. Stale se fesi otazka nedostatku personalu na

oddé€leni, coz také uvadéji dotazovani jako hlavni divod nedodrzovani zékonnych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

pracovnich prestavek. Podle zjisténych vysledkii dodrzovani prestavek neni zavislé na typu

odd¢lenti, ale jedinci samotném. Neni prekvapujici, ze vztah mezi vedenim a zaméstnanci

ovliviiuje zatéz sménného provozu na sestru. Pokud vedeni znd své zaméstnance a je
chéapavé k jejich potfebam, pak i dopad profese na osobni a rodinny Zivot se zmensuje.
Na détském, chirurgickém a oddéleni ARO vedeni ¢asto mluvi se svymi zaméstnanci o

pracovnich i rodinnych problémech. To dotazovani uvadéji jako velké pozitivum.

Nasim druhym cilem v této praci bylo zjistit, zda byla naplnéna ocekavani sester po
nastupu do zaméstnani. Podle nami zjisténych vysledkt byla ocekavani naplnéna u
poloviny respondentli. Tito respondenti uvadi dobrou praktickou ptipravu jako hlavni
faktor, ktery ovlivnil jejich postoj a pfipravenost na povolani vSeobecné sestry. Témér
vétsina z téchto respondentti (4) byla pfipravovana také rodinnymi pfislusniky pracujicimi
v oboru zdravotnictvi. Dotazovani, jejichz ocekdvani naplnéna nebyla, uvadi jako hlavni
divod nedostatek persondlu. Ocekévali, ze prace bude méné hektickd a budou mit vice
Casu na pacienty (3 dotazovani). Respondentka Ral uvadi, Ze ptedpoklddala méné
administrativni prace. Plnéni povinnosti za pomocny personal a 1ékaie se stalo divodem
nenaplnéni oc¢ekavani respondentky Ra3. Ptekvapujici je to, Ze u nikoho z dotazovanych

nedoslo ke zméné postoje viici povolani.

Jako tfeti cil jsme si stanovili zjistit informovanost sester o syndromu vyhoteni. VSichni
dotazovani respondenti uvadi, Ze informace o syndromu vyhoteni ziskali béhem studia, ale
zaroven samostatné informace nikdo nevyhledavd. Na détském oddéleni a oddéleni
chirurgie maji zaméstnanci zajisténé piednasky o syndromu vyhoteni a vyuZivaji je.
Zaméstnanci LDN maji pfednasky zajiSténé, ale nevyuZivaji je. Naopak na internim
oddéleni a oddéleni ARO zaméstnanci pifednasSky zajiStény nemaji. Jako Unavu popisuji
syndrom vyhofeni 2 dotazované. Na dalSim popisu se také shodly 2 dotazované
respondentky, které vyhofeni popisuji jako stav vyCerpani. Dalsi popisy syndromu
vyhoteni znély jako frustrace, odpor k praci, neadekvatni az agresivni chovani, pocit
totalniho selhani a neschopnost pracovat z diivodu psychické zatéze. VSichni respondenti
uvadi vyhoteni jako velmi aktualni problém ve zdravotnictvi. Jako pfi¢inu udavaji vysokou

wrwe

personalu. Neni piekvapivé, ze 9 z 10 respondentii se citi byt ohroZzeno syndromem
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vyhoteni. Jako divod uvadéji, ze je jim ohrozen kazdy cloveék. Dotazovana Rb10 také

uvadi jako pricinu své obavy z vyhoteni velké mnozstvi sluzeb.

Jako posledni cil jsme v této praci stanovili zjistit schopnost sester ovladat relaxacni
techniky. Prochazku jako zpiisob relaxace zminili 4 respondenti. Podle ziskanych vysledka
muzeme také usuzovat, ze Cas straveny s rodinou a prateli je nejvyuzivanéj$im zptisobem
relaxace (8 respondentil). U skupiny respondentii B se 4x vyskytuje jako odpovéd na
zpusob relaxace prace kolem domu. Zbylé odpovédi situovali respondenti do kategorii
svych konickl a zabavy. Naptiklad hudba a sport. Prekvapujicim vysledkem vzhledem k
mnozstvi sluzeb, které sestra ve své profesi ma, je, ze 8 respondentti uvadi, ze ma dostatek
¢asu na své konicky. Co se tyka relaxace béhem pracovniho procesu, je velmi zaraZejici, Ze
2 dotazovani respondenti uvedli jako zplsob relaxace koufeni cigaret. U 4 respondentil je
zpuisobem relaxace a uklidnéni béhem pracovniho procesu pobyt na klidném misté spojeny
s pravidelnym dychanim. Musime také zminit, Ze respondenti (2) uvadgéji jako zpasob

relaxace v pracovnim procesu kvalitni kolektiv spolupracovnikii.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Zpracovavani prace nas velmi obohatilo o nové

informace. Prace s respondenty byla velmi zajimava a obohacujici.

Na podobné téma bylo zpracovano mnoho praci. My jsme si pro porovnani vybrali préci
autorky Lucie Addmkové s ndzvem ,,Problematika psychické zatéze prace sestry.” Autorka
ve sveé praci také popisuje sestru a jeji profesi. Praci sestry rozdélila dle typu oddéleni na
chirurgické a interni. Dale se zabyva stresem a psychickou zatézi, na ktery navazuje
kapitola syndrom vyhoteni. Zminuje také relaxacni metody a zpiisoby dusevni hygieny. Na
rozdil od nasi prace si zvolila metodu dotaznikoveého Setfeni. Jako prvni cil si autorka
zvolila zjistit, zda vSeobecné sestry znaji U€inek relaxace. Nasim podobnym cilem bylo
zjistit, jakymi metodami sestry nejcastéji snizuji psychické napéti. Jako dvé nejcastéjsi
metody relaxace z vysledkl autorky vychazi povidani s pfitelem, prochazky a sport. Nase
vysledky byly témét stejné. U 8 z 10 respondentl je Cas straveny s rodinou a prateli
nejvyuzivanéj$i zplusob relaxace, prochazku jako relaxaci uvedli v naSem Setfeni 4
respondenti. Dal§im cilem autorky bylo zjistit, zda budou vSeobecné sestry udavat
rozdilnou psychickou zatéz v zavislosti na jejich délce praxe na sou¢asném pracovisti. My

jsme se zamg¢fili spiSe na sménny provoz celkové a vliv nocnich smén vzhledem k véku
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dotazovanych. Autorka méla navic jesté jako cil zjistit, zda budou vSeobecné sestry uvadet

vétsi psychickou zatéz na internim nebo chirurgickém pracovisti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Zakladem kvalitni prace je dobry kolektiv a schopnost spoluprace mezi ¢leny tymu.
Doporucili bychom c¢asté supervize ze strany vedeni. Jejichz naplni by bylo patrani po
moznych problémech. Pokud vedeni znid své zameéstnance a jejich problémy je
jednodussi cesta k jejich vyfeSeni a zmirnéni jejich dopadu. Také bychom doporudili
zam¢iit se vice na teambuilding. Podpora tymu jako celku ma pozitivni dopad na

celkovou praci a jeji vysledky.
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ZAVER

Tématem nasi bakalarské prace je osobnost sestry a jeji odolnost vii¢i zatézi. Zamétili jsme
se na sestry ze standardnich oddé€leni doplnéné o sestry z oddéleni ARO, pracujici ve
sménném provozu Vsetinské nemocnice. Sestry byly rozdéleny do dvou skupin dle piedem

urcenych kritérii.

V prvni cCasti této bakalaiské prace jsme se zabyvali pocatky oSetfovatelstvi a vyvojem
vzdélavani sester, se kterym souvisi jeji ¢innosti a kompetence v pracovnim procesu. Déle
je zde zminéna osobnost sestry, kde sestru popisujeme jako ¢lovéka vykonavaji velmi
naro¢nou profesi. Druha ¢ast bakalarské prace je zaméfena na syndrom vyhoteni - jeho
projevy, pti¢iny vzniku, jednotlivé faze a 1éCbu, kterd je doplnéna jednotlivymi relaxacnimi

technikami.

Empiristicka c¢ast byla zpracovavana formou polostrukturovanych rozhovord. Navazujici
kapitolou je pak analyza zjisténych dat. Otazky rozhovorii na zakladé nami vytyCenych

cilt. Stanovili jsme si 4 cile.

Prvni cil byl zaméten na psychickou zatéz sestry vznikajicim vlivem sménného provozu.
Nepiekvapujicim vysledkem je, Ze sestry preferuji spiSe 12 hodinové smény a to z ditvodu
nekvalitniho spanku po no¢ni sméné, jehoz disledkem je inava a sniZend vykonnost.
Vzhledem k tomuto cili je vSak velmi zajimavé, Ze nedodrzovani pracovnich prestdvek
neni zavislé na typu oddéleni, ale na jedinci samotném a na vztahu zaméstnancl s
vedenim. Ze zjisténych vysledkti usuzujeme, Zze je velmi dulezita supervize prace a
teambuilding. Dotazovani majici zkuSenost s timto pfistupem to popisuji jako velké
pozitivum pro zmirnéni profesni zatéze. Dale jsme zjiStovali naplnéni ocekavani sester po
nastupu do zaméstnani a jejich vliv na vnimani profese. Ofekavani byla naplnéna u
polovin respondentii ptfedevS§im z divodu dobré praktické piipravy a piitomnosti
zdravotnika v rodinném kruhu. Tfetim okruhem naseho zkouméni byla informovanost
sester o syndromu vyhoteni. Dle zjisténych vysledkl nejsou sestry schopny dobie popsat
burnout syndrom. Pouze na nékterych oddélenich jsou zajistény prednasky, ale i ptes to je
sestry nevyuzivaji. Co se tyka relaxac¢nich technik, jsou nej€astéji zminovany prochazky
ptirodou a Cas traveny s rodinou. Vzhledem k profesi je zarazejici, ze jako zptsob relaxace

jsou uvadény také cigarety.
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Doufame, ze zpracovani této bakalaiské prace bude alespon z Casti pfinosné sestram pro
zvySeni informovanosti a prevenci vyhoteni. Prace sestry je poslanim, které ptinasi rizna

uskali, ale zaroven pocit uzitecnosti a efektivni pfinos do zivota.
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Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci.
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Lécebna dlouhodob& nemocnych
Odd¢leni anesteziologie a resuscitace

International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
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PRILOHA 1 : STRUKTURA OTAZEK K ROZHOVORUM

Polostrukturovany rozhovor

ok wbnE

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

Kolik je vam let?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (jak dlouho na tomto konkrétnim odd¢lent)
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Mate néjakou specializaci? Pokud ano jakou?

Mate rodinu? Jste vdana/zenaty nebo mate partnera/ku a mate néjaké dite?

Jak je u vés na odd¢€leni organizovana prace? Mate spiSe osmihodinové nebo
dvandactihodinové sluzby? Co preferujete vice?

Jak vstiicné je vedeni pii pozadavcich na zmény sluzeb? Je chapavé k vasim
potfebam?

Jak na vas pusobi tiisménny provoz? Ktery typ smény snasite nejlépe a proc?
Jdete po no¢ni smeéné vzdy spat? Za jak dlouho po no¢ni sméné se dostanete do
postele?

Jak dlouho po no¢ni sméné¢ spite a co vam pomahé k dosazeni kvalitniho spanku?
Jste schopna si rozdé€lit praci na nutnou a odloZit praci, ktera pocka, abyste si
odpocinula?

Dodrzujete zdkonnou ptestavku i béhem velmi ruSného dne? Jak vypada?

Ma tfisménny provoz n¢jaky dopad na vasi rodinnou stranku?

M3 vaSe rodina pochopeni pro vasi praci?

Ma vase prace vliv na vas rodinny zivot? Nosite si praci domt?

Co je podle vas syndrom vyhoteni?

Myslite si, Ze otazka syndromu vyhoteni je aktualni ve zdravotnictvi? A proc?
Hledate informace o syndromu vyhoteni a mivate zajisténé prednasky od
zaméstnavatele?

Myslite si, Ze jste ohroZena syndromem vyhoteni?

Je néco co vas ve viem zdravotnictvi stresuje? Jestli ano, co to je a jak se s tim
vyrovnavate?

Byla jste n¢kdy stavéna do situace, kdy jste se musela rychle rozhodnout, bez
pfitomnosti Iékafe? Jak to na vas piisobilo?

Jak jste se vyrovnala s prvnim amrtim béhem své sluzby? Jak to na vas ptisobi?
Pokladate néjakou praci za zbytecnou?

Jak si pfedstavujete idealni pracovni den?

Kdy a proc jste ses rozhodla pro vasi profesi?

Uspokojuje vas vase prace, mate ji rada?

Kdyby jste méla moznost se znovu rozhodnou se svymi nynéj$imi zkuSenostmi,
rozhodla byste se znovu pro povolani v§eobecné sestry?

Uvazovala jste nékdy o zméné profese? Pokud ano proc¢?

Jaké byla vaSe ocekavani pred nastupem do zaméstnani?

Byla tato o¢ekavani naplnéna? Pokud ano co tomu napomohlo?

Pokud vase ofekavani naplnéna nebyla, kde hledate pti¢inu a zménilo to n¢jak vas
postoj k zaméstnani?



32. Najdete psychickou podporu mezi kolegy a vedenim?

33. Znate preventivni postupy proti syndromu vyhoteni? Provadite n¢které?

34. Jak relaxujete v zaméstnani a jaké zpusoby relaxace provadite v domacim
prostiedi?

35. Zajistuje vam zaméstnavatel néjaké relaxaéné-vzdélavaci pobyty? Pokud ano
vyuzivate je? Jaky mate na n¢ nazor?

36. Jak travite svilij volny cas? Mate Cas na své konicky?



PRILOHA 2 : VYHLASKA C. 55/2011

Strana 482 Sbirka zikond & 85 7 2011 Castka 20

VYHLASKA
ze dne 1. bfezna 2011
o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90
odst. 2 pism. e} zdkona &. 96/2004 Sb., o podminkich
ziskdvini a2 uzndvini zpasobilosti k vykonu nclékai-
skych zdravotnickych povolini a k vykonu &innosti
souvisejicich s poskytovinim zdravotni pée a o zméné
nékeerych souvisejicich zikont (zdkon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni zikona & 125/
/2005 Sb.:

CAST PRVNI{
OBECNA USTANOVENI

§1

Piedmét dpravy

Tato vyhliska stanovi innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

§2,
Vymezeni pojmt
Pro ucely této vyhlasky se rozumi
oSectiovatelskou pééi soubor odbornych &innosti
zaméfenych na udrieni, podporu a navriceni
zdravi a uspokojovini biologickych, psychickych
a socidlnich potfcb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednot-
lived nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim
a porodem, rozvoj, zachovani nebo navriceni so-
béstatnosti; jeji soutdsti je také péde o nevyléGitelné
nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi
klidného umirini a ddstojné smrti,

a

-~

b) zikladni oletfovatelskou péci oSetfovatelskd péce
podle pismene a) poskytovand pacientim, kterym
jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky
postup umoZiiuje b&iné aktivity denniho Zivota,
jejichz riziko ohroZeni zikladnich Zivotnich
funkci, zeyména dychini, krevniho obéhu, védomi
a vylu€ovini, je minimilni, a ktefi jsou bez pato-
logickych zmén psychického stavu, pokud neni
dile uvedeno jinak,

¢) specializovanou oSetfovatelskou pééi osetfovatel-

d

=

8)

ski pée podle pismene a) poskytovand pacientim,
kterym jejich zdravotni stav nebo légebny a dia-
gnosticky postup vyrazné omezuje béZné akavity
denniho Zivota, jejich riziko naruseni zikladnich
#ivotnich funkei nebo jejich selhani je realné, nebo
ktefi maji patologické zmény psychickéha stavu,
jeZ nevyZaduji stily dozor nebo pouZiti omezuji-
cich prostiedkii z diivodu ohroZeni Zivota nebo
zdravi pacienta nebo jcho okolf; za specializova-
nou oSetfovatelskou péci se povazuje také péle
poskytovand pacientim se zdvaznymi poruchami
imunity a pacientim v terminilnim (koneéném)
stavu chronického onemocnéni, kde se nepfedpo-
klad4 resuscitace,

vysoce specializovanou oetfovatelskou péli ose-
tfovatelskd péce podle pismene a) poskytovani pa-
cientiim, u kterych dochizi k selhdni zdkladnich
zivotnich funkci nebo bezprostfedné toto selhini
hrozi nebo kteff maji patologické zmény psychic-
kého stavu, jeZ vyZaduji stily dozor nebo pouZiti
omezujicich prostfedki z divodu ohroZeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou
osetfovatelskou péii péce podle pismene a) posky-
tovand pacientim ve vymezeném tscku zdravotni
péce (napriklad oSetfovatelskd péce poskytovand
pii radiologickych vykonech nebo pfi zabezpego-
vini nutriénich potfeb pacienti v oblasti preven-
tivni 2 létebné vyzivy),

indikaci povéfeni k vykonu E&nnosti na zdkladé
pokynu, ordinace, objednivky nebo lékarského
pfedpisuy,

ofetfovatelskym procesem zhodnoceni stavu indi-
vidudlnich potfeb pacienta nebo skupiny osob
a stanoveni oSctfovatelskych problémi, plinovini
a realizace oSetfovatelské péte, vyhodnocovini
Udinnosti oSetfovatelské péce a zaznamendvini do
zdravotnické dokumentace,

specializovanym postupem postup, metoda nebo
vykon pti poskytovin{ zdravotni péce, které jsou
niroéné z hlediska zvySeného rizika pro pacienta
nebo z hlediska technologické ndroénosti pro-
vedeni nebo jsou pouziviny pfi zdravotni pédi
poskytované pacientim uvedenym v pismenu d)
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h

=

=

—

k)

=

a kde je nutnd zvldStai pifprava zdravotnického Cinnosti s tim souvisejici, véetné manipulace a pou-
pracovnika prostfednictvim celoZivotniho vzdéli- #ivini radiologického vybaveni, hodnoceni tech-
vani'), véetné dlouhodobé pripravy podle dfivéj- nickych a fyzikilnich parametrii, vietné divek zd-
Sich pravnich pfedpist, feni, kalibrace, idriby vybaveni, pfipravy a po-

dévani radiofarmak a vyvolivéni filmd,

standardem pisemné zpracovany postup pii po-

skytovdni zdravotni péc ncbo souvisejici s po-  m) aplikujicim odbornikem pro lékatské oziteni (dile
skytovinim zdravotni péce, ktery odpovidd sou- jen aplikujici odbornik®) lékaf, zubni lékaf nebo
¢asnym_dostupnym poznatkim védy, zvefejné- jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je zpisobily
ny ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfi- podle této vyhldsky nebo podle jiného privniho
padné v publikagnim prostfedku jinélto dstfedniho predpisu®) prevzit klinickou odpovédnost za 1¢é-
spravniho dradu, karské ozireni,

spravnou laboratorni praxi postup v laborato-  n) zabezpegovanim jakosti viechna planovand a syste-
fi, ktery odpovidd privnim predpisim, normim matickd opatfeni nezbywmd pro poskytauti odpo-
CSN, piipadné normim CEN a ISO nebo stan- vidajicich zdruk za uspokojivé fungovéni zafizen,
dardim upravujicim &nnosti zajistované laborato- systémi, komponentti nebo postupti v souladu se
femi ve zdravotnickych zafizenich, véetné dodrzo- schvilenymi standardy,

vini programu zabezpecovini kvality; toto vyme-

zeni sprivné laboratorni praxe se nevztahuje na 9% Hré’cnou osobou Zé.kl)l:ln)" zistupcc pactenia E’Cb,o
p : : prmsfp o jind osoba, kterou pacient nebo jeho zikonny zi-

sprivnou laboratorn{ praxi v oblasti lé¢iv, kterd je " P

upravena jinym pravnim predpisem?), L

zdravotnickym pifstrojem pfistroj, keery je zdra-

votnickym prostfedkem podle jiného privniho

pfedpisZ’), 2 EOSS . CAST DRUHA

klinickou odpovédnosti za lékafské ozafeni®) od- CINNOSTI

povédnost za jednotlivé Iékaiské ozifeni, kterou ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

nese aplikujici odbornik, zahrnujici zejména odpo- PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

védnost za odivodnéni lékafského ozifeni, jeho

optimalizaci a klinické hodnoceni, praktickou §3

spoluprici s jinymi zdravotnickymi pracovniky, . X )

popfipadé jinymi odbornymi pracovniky véetnd Cinnosti zdravotnického ?racovnﬂm

ziskdvdni informaci o pfedchozim vySetfeni, po- s odbornou zpusobilosti

skytovini radiologickych informaci nebo zdznami (1) Zdravomicks pracovntk uvedeng v § 4 a% 29

s Ifl.m]mm neEo l?dlkuj e od?oft}fkum bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své
na jejich Zidost, popfipadé za poskytovini infor- odbsménistachilost

maci o riziku ionizujictho zifeni pacientiim a jinym P
dotéenym osobim, a) poskytuje zdravotni péi v souladu s privnimi

praktickou ¢isti lékarského ozdreni konkrétni pro- predpisy 4 standardy,

vedeni lékafského ozifeni a viechny podpirné b) dbi na dodrZovini hygienicko-epidemiologického

') § 54 odst. 1 pism. a), b) a d) zikona & 96/2004 Sb., 0 podminkich ziskdvini a uzndvini zpiisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu &nnosti souvisejicich s poskytovinim zdravotnf péte a o zméné nékterych sou-
visejicich zikonii (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zikona & 189/2008 Sb.

2) Vyhlaska &, 86/2008 Sb., o stanoveni zdsad spravné laboratorni praxe v oblasti 1&iv.

%) § 2 zikona & 123/2000 Sb., o zdravomickych prostedcich a o zméné nékterych souvisejicich zikoni, ve znéni zikona
&. 130/2003 Sb. a zdkona & 196/2010 Sb.

*) § 2 pism. x) bod 2 zékona & 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivini jaderné energie a ionizujiciho z4feni (atomovy zékon)
a 0 zminé a doplnéni nékterych zdkoni, ve znéni zdkona &. 13/2002 Sb.

%) Zikon &. 95/2004 Sb., o podminkich ziskivini a uznivini odborné zpisobilosti a specializované zpasobilosti k vykonu
zdr ického povoldni 1ékate, zubniho Iékate a far ve znéni pozdéjich predpisi.
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rezimu v souladu s pravnimi pfedpisy upravujicimi
ochranu vefejného zdravi®),

vede zdravotnickou dokumentaci a dal¥i doku-
mentaci vyplyvajici z jinych pravnich pfedpisi”),
pracuje s informagnim systémem zdravotnického
zafizeni,

C

~

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpisobilosti, ptipadng pokyny lékafe,

=

podili se na praktickém vyucovini ve studijnich
oborech k ziskdni zplisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolini uskute¢fiovanych stfednimi $ko-
lami a vy$§imi odbornymi skolami, v akreditova-
nych zdravotnickych studijnich programech k zis-
kdni zptsobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lini uskuteiovanych vysokymi skolami v Ceské
republice a ve vzd&livacich programech akredito-
vanych kvalifikadnich kurzd,

<

f) podili se na ptipravé standardd.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 aZ 43
po ziskini odborné zptsobilost®) pod odbornym do-
hledem zdravotnického pracovnika zpisobilého k vy-
konu povoléni bez odborného dohledu v rozsahu své
odborné zpusobilosti

a) poskytuje zdravotni pé&i v souladu s privaimi
predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infor-
maénim systémem zdravotnického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykondvi &in-
nosti zvla3eé dille?ité z hlediska radiaéni ochrany, musi
splfiovat zvlistni poZadavky stanovené jinym privnim
predpisem”).

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykondvi &in-
nosti pod odbornym dohledem zdravotnického pra-
covnika se specializovanou zpisobilosti, miiZe také vy-
konavat z téchto Sinnosti dzce vymezené &innosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery
je v rozsahu své zvla$tni odborné zpisobilosti k vykonu
vakovych tzce vymezenych &innosti zpisobily.

§4

Vseobecni sestra

(1) Vseobecnd sestra vykondvi &innosti podle § 3
odst. 1 a déle bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje,
piipadng zajistuje zdkladni a specializovanou o3etfova-
telskou pédi prostfednictvim ofetfovatelského procesu.
Piitom zejména miZe

a) vyhodnocovat potieby a drovefi sobéstacnosti pa-
cientl, projevil jejich onemocnéni, rizikovych fak-
tord, a to i za pouZiti méficich technik pouZiva-
nych v ofetfovatelské praxi (naptiklad testh sobé-
staénosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bo-
lest, stavu vyZivy),

b

~

sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce
pacientt, to je dech, puls, elektrokardiogram, té-
lesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parame-
try,

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

<
L

d

€,

=

zajistovat herni aktivity déd,

<

zajiftovat a provad&t vySetfeni biologického ma-
teridlu ziskaného neinvazivni cestou a kapildrni
krve semikvantitativnimi metodami (diagnostic-
kymi prouzky), -

f) providé odsivini sekretit z hornich cest dycha-
cich a zajistovat jejich prichodnost,

<=

hodnotit a oetfovat poruchy celistvosti kiZe
a chronické rény a ofetfovat stomie, centrilni a pe-
riferni Zilni vstupy,

g

h

=

providét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergote-
rapeutem rehabilitaéni ofetfovani, to je zejména
polohovini, posazovéni, dechova cvieni a metody
bazélni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu
hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalSich poruch z mobility,

1) provadér ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovini
sobéstatnosti,

i) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v o3etfova-

©) Zikon & 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterjch souvisejicich zikonti, ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyhliska & 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchdzeni vzniku a ifenf infek&nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavi socilni péce.

7) Napiiklad zikon & 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlaska & 182/1991 Sb., keerou sc provadi zikon o socidl-
nim zabezpefeni a zdkon Ceské nérodni rady o plisobnosti organt Ceské republiky v socidlnim zabezpeZeni, ve znéni
pozdéjsich predpist, vyhldika & 307/2002 Sb., o radiaéni ochrang, ve znéni pozdéjSich predpist.

%) § 29 a2 42 zikona & 96/2004 Sb., ve znéni zikona &. 189/2008 Sb.

%) Zikon &. 18/1997 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist.
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telskych postupech a pipravovat pro né infor-

maéni matenialy,

k) orientainé hodnott sociilni sitwact pacienta, sden-

nich asistuje, zajiSfuje oietfovatelskou pédi phi téchto
vykonech a po nich; zejména maze

a) podivar lecivé pnpnvlty *2) 5 vyjimkou nitrozil-
infuzi

nﬁlmvnx ponebnnn spoluprice socialniho nebo nich injekci nebo u novorozenci: a déti do
a zprostiedk 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dile
pomos v otazkich maahnchzsouﬂne-privnidg uvedeno jinak,
1) zajitovar & i spojené s prijetim, premisfovi-  b) zavidét 2 udrzovat kyslikovou terapii,
nim a propusténim pacienti, y <) prowidét screningovi a depistiini vySetfeni, ode-
m)pmvadhpsydudwupodpommnpnd:uqd birat biologicky P M S
blizkych apomnovem smrti lduu'em zajistovat zda jsou vysledky fyziologické,
pééi o télo zemielého a pojené s tmrtim R
P d) providés oiesfeni akutnich a operainich ran,

n) prqnmu, kontrolovat, uklidar léave piipravky,
véemé nivykovych l:tck"’). {dile jen léEivé pri-
pravky®) manipulovat s mimi 3 zajEtovas jegich
dostateénou zisobu,

) 1 Flid

o) pecjis ar a zdr cké pro-
nredky") a pradlo, manipulovat 5 nimi a zajistovar
jejich dezinfeker a stenlizaci a jejich dostateénou
zisobu.

(Z)V“seobeaumpod dbornym dohled

vietné oietfeni drén,

) providét katetrizaci modového méchyie Zen a di-
vek nad 10 let, pedovat o modové katétry pacient
viech vikovych kategorii, véemé vyplacht modo-
vého méchyre,

f) providét vyménu a oletieni trach wké ka-
nyly, zavadét ické sondy pacientum pi
védomi starkim 10 ke, pecovat o né 2 aplkovat
vyi'i:vu sondou, pripadaé ulndeamm nebo duodes

vicobecné sestry se speciali asobilosti nebo
porodni  asistentky se speaahzarmou zpusobilosti
v oboru, v souladu s di lékafem
mize vykonivat &innost podl: odstavee | pism. b)
azi) ph poskytovini vysoce specializované osetfovazel-
ské pece.

(3) Vieobecnd sestra mize vykondvat bez odbor-
ného dohledu na zikladé indikace lekafe émnnosti pii
poskytovini pmcnnrm, duagnosticke, lécebne, rehabe-
litaéni, neodkladne arni pace. PAtom zgména
pfipravuje pacienty k dn‘nom:kym a lééebnym postu-

pum, na zikladé mdikace lékafe je providi necbo pii

%) Zikon & 375/2007 Sb., o Javeck 2 0 2ménich souvi

u paci viech vékovych kate-

gorii,

%) providér vyplach zaludku u pacientd pfi védomi
stardich 10 ler.

(4) Vicobecna sestra pod odbornym dohledem l&~
kafe muze

a) aplikovat nitrozilné krevni derivity"),

b) asstovar ph zahijeni aplikace transfuznich pi-
pravkis'?) 2 dile bez odborného dohledu na zi-
kladé indikace Iekafe ofctiovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukonéovat ji

zdkond, ve 2nénd poadijlich pi

Zikon & mnmsa.omytmy&um.omun&wyammmmummm

Hy Zgkon & 123/2000 Shy, ve 2aind poadiiich piedpisil.
Nafizeni viidy & 3362004 Sh., kaerym se stanovi

hnické ookadavk

1 b4 sedk

na a lserdm se mini

MMLZSIIMS&,W&MWWVWVVﬁMEMMM! 22/1997 Sk, o teche
Myammuum&vnozﬂAd@Mﬂmﬁthmm&ﬂﬂw

Nadizeni visdy & 154/2004 Sh, kreefm se stanoni technické potadavky na slaivad impl

I »d. sudk

2 kerym se ménd aafizeni visdy & 251/2003 Sb., Iuaynumh-n&whu!kmlvudy vyduﬁhpnwzde‘ dkons & 22/
Ilme..omhnAyd\poh&wﬁ.hmvymbkyaoM-Wﬁhﬂﬁ“wmwkbﬁdpﬂw

anéni mafizend viddy & 307/2009 Sh.

Nasizeni viady & 455/2004 Sb kserym se stanovi technicke ¢

Zndni maiizend viady 2. 24642029 Sh.
) § 2 odst. 2 pisen ) zikons & 3782007 Sh

| 1_...1 bk o
L

ické peomialky in vitra, ve

) § 2 odst. 2 pissa. n) 2&kona & 378/2007 Sh., ve zndai 24koea & 296/2002 Sh.



