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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na nelékarsky zdravotnicky persondl a na pfitomnost fyzické,
psychické a dusevni zatéze.

V teoretické Casti jsem se zamétila na struéné definovani pojmi pomahajici profese, zatéz
neboli stres a na syndrom vyhoteni. V prvni ¢asti charakterizuji pojem oSetfovatelstvi, co
obnasi profese zdravotni sestry a motivace pro vykon pomadhajici profese. V druhé cCasti
popisuji druhy zatéze, pracovni stresory, co stres vyvolava, jeho ptiznaky a nésledky, kde
nejvyznamnéjsi je syndrom vyhoteni. Nasledné jsem se zaméfila na dusevni hygienu, kde
nejdileZitéjsi je relaxace.

V empirické casti prezentuji vysledky vyzkumného Setfeni. Zdravotnickému persondlu byl
piedlozen anonymni dotaznik. Cilem bylo zjistit, jaké je psychické, fyzické a duSevni
vyCerpani personalu.

Annotation

My bachelor’s work focuses on non-doctor medical staff and on the occurance of physical,
psychological and mental pressure.

In the theoretical part 1 concentrate on brief definitions of the terms: assisting profession
(helping prof.), pressure or stress and burn - out syndrome. In the first part I describe the term
nursing, what the proffesion of a nurse is about motivation for helping profession
performance. In the second part | speak about different kinds of stressful situations, where all
the stress comes from, working stress, its symptoms and results and where there is the major
occurance of the burn - out syndrome. | also focus on mental hygiene and its most important
part — relaxation.

In the empire part | present results of my research. Anonymous questionnaire was presented
to medical staff. My goal was estimating the staff’'s mental, physical and psychical
exhaustion.
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Uvod
., K narozeni patri smrt.
K nadechu patri vydech.
K davani patii prijimani.
K vykonu patri odpocinek.

K bezpeci patii osamélost.

I3

K napéti patii uvolnéni. *

(Cinska moudrost)

Téma psychosocialni zatéz sester jsem si vybrala, protoze mi je velmi blizké svou
problematikou. Povolani zdravotni sestry s sebou pifindsi spoustu pozitivnich, ale i
negativnich emoci. I ja jsem po vystudovani zdravotnické Skoly méla jiné predstavy nez ted’,
kdy mam za sebou uz 7 let praxe. Pracuji na internim oddéleni v soukromé nemocnici a

postupem casu zjiSt'uji, Ze pacienti maji stale vyssi naroky na oSetfovatelskou péci, maji vice
pozadavka a pfti jejich nesplnéni jsou nespokojeni a fesi to mnohdy 1 stiznostmi.

Zdravotnickd povolani patii mezi povoldni naro¢na. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny cloveék. Zdravotnici odvadeji odbornou praci, kterd ma mnohdy
negativni dopad na jejich fyzickou a psychickou kondici, ale dotyka se také jejich
spolecenského zivota. Sestra je hospitalizovanému pacientovi z oSetiujiciho tymu nejblize.
Vyzaduje se od ni vysokd odbornost, profesiondlni zralost a mistrovstvi v komunikaci.
Spoluprace s nemocnym je Casto tézka a od sestry se tedy zadd obétavy piistup, laskavost,
trpélivost a fyzicka i psychicka zdatnost.

Ma-li zdravotnik vSechno, co se od né&j o¢ekava, musi byt schopen regenerace, a to ve smyslu
fyzickych a psychickych sil. Dale je dulezité¢, aby zdravotnik kompenzoval i nadmérné
psychické a fyzické zatizeni. Zodpovédnost za pacienty vede sestru k plnému pracovnimu
nasazeni, ¢asto az za hranice jejich sil. Ma-li sestra zvladat dobie svou praci, je dilezité, aby i
ona byla v dobré kondici. Toho muze dosahnout za piedpokladu kvalitni dusevni hygieny,
kvalitniho odpocinku a odpovidajicich pracovnich podminek.

Cilem prace je zmapovat zatéz zdravotnich pracovniki, teoreticky seznamit s danou
problematikou, zpracovat a prezentovat vysledky vyzkumu a zavérem zhodnotit, co
Z vyzkumu vyplyva.



I. TEORETICKA CAST

1. Pomahajici profese

V bézném zivoté povazujeme za spravné a samoziejmé piriskocit druhému ¢lovéku na pomoc,
jakmile to potfebuje a to bez fikani, bez ptani a pro dobro véci. Na takovém chovani neni nic
mimofadného a neni tfeba z toho dé¢lat védu. Naopak védu z pomahani je nutné délat vSude
tam, kde je prohldsime za své poslani a svou pozici zaujimame jako profesionalni. Toto
profesiondlni pomahdni povazuji za nebéznou véc, zniz je zcela na misté, védu d¢lat.
Vsechny pomahacské profese spatiuji sviij smysl v pomahani a k jeho naplnéni hledaji takové
zpusoby, kterymi podpofi prospéch, zdravi a pohodu druhého clov€éka. Hlavnim tkolem
profesiondlniho poméahani je ptispivat k tomu, aby lidé Zili lepSim a plnohodnotnéjSim
zivotem.(Ulehla, 2009)

Setkavame se s n€kolika povolanimi, kde je hlavni naplni pomahat lidem: 1ékafi, zdravotni
sestry, pedagogové, socidlni pracovnici, pecovatelky, psychologové. Kazda z téchto profesi
ma svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je tieba si pro vykon daného
povolani osvojit. V téchto profesich hraje velmi podstatnou roli jesté dalsi prvek — lidsky
vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem. Tak jak zdk si chce vazit svého
ucitele, klienti by radi davefovali socialni pracovnici, tak 1 pacient potfebuje veétrit svému
I€kati a citit lidsky zdjem od své oSetfovatelky. Z toho vyplyva, ze hlavnim nastrojem
pracovnika v téchto profesich je jeho osobnost. Zdravotni pracovnici jsou pietizeni vysokym
poctem pacientl, o které se maji starat, nemaji pro svou praci idealni podminky a dochézi
k vyCerpani. (Koptiva, 1997)

1. 1 Historie oSetrovatelstvi

O osetiovatelstvi jako takovém se ve spisech nemluvi, 1 kdyz je pochopitelné, ze tehdejsi
I€kati pottebovali ke své praci ostatni pomocniky. Pomocniky si vybirali z fad otrokt a ty pro
urcité vykony zacvicovali.

Prvni zminky o zaéinajicim organizovaném ogetfovatelstvi nemocnych v Ceskych zemich se
objevuji v 10. stoleti. Na tzemi Prahy vznikaly ttulky pro chudé a nemocné, nazyvané
hospice, které zakladaly kiest'anské fady. Zde pracovaly fadové sestry, ale 1 zacvicené civilni
sestry. Sestry se staraly o zékladni potfeby chudych nemocnych, a to zejména o to, aby méli
teplo a jidlo. Za zakladatelku naseho oSetfovatelstvi lze povazovat Anezku Ptremyslovnu,
kterd zalozila n€kolik klasterli a mezi nejvyznamnéjsi patii klasSter u sv. HaStala na Starém
Mésté, zalozeny roku 1233. U klasterd byly postupné ziizovany nemocnice, tzv. $pitaly.
(Rozsypalova, Safrankova, 2002)

Za zakladatelku organizovaného oSetfovatelstvi povazujeme anglickou oSetfovatelku Florence
Nightingalovou (1820-1910). Byla to Zena, ktera byla zcela oddiana mySlence pomahat a
poskytovat nemocnym tu nejlepsi péci. ZkuSenosti ziskavala pobytem v nemocnicich
v Anglii, Némecku a Francii. Pracovala se skupinou katolickych jeptiSek, ale i1 s laickymi
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pracovnicemi, které ziskala z fad dobrovolnic v Anglii. Zalozila v Londyné roku 1860 prvni
oSetfovatelskou Skolu na svété, kde napli studia vychézela v pomahani nemocnym a trpicim.
(Rozsypalové, Safrankova, 2002)

1. 2 Profese zdravotni sestry

Jen malo povolani prodélalo v relativné kratkém obdobi takové zmény jako pravé profese
zdravotni sestry. Sestra byla tradi¢né€ povazovana za ¢lena tymu, jenz poskytuje zakladni péci
pacientiim. To nepochybné bylo a také stile je hlavni funkci oSetfovatelstvi. Noveé vSak
vznikly a stdle se rozSifuji nové odpovédnosti, které vychazeji z orientace profesni ¢innosti
sester na celek lidského zdravi. (Bartosikova, 2006)

Sesterska profese S sebou nese uréité role, které jsou dany spole¢nosti a jsou historicky
podminéné. Povolani sester vytvari systém vice spoleCenskych roli. DnesSni roli sestry
charakterizuje n¢kolik znakt. Vychazi z potieb pacienta a pochopeni jejich problémd, a také
ze zabezpeceni jejich jistoty. Sestra nezastava jen jednu roli, ale vystupuje ve vice rolich
soucasné. Patfi sem predstava sestry, jako ndhrada milujici, utéSujici a pecujici matky, dale
piedstava sestry, ktera plni natizeni Iékate, plni ukoly v ramci diagnostiky a 1éCeni chorob, a
V neposledni fad¢, predstava sestry, ktera na zakladé svych vlastnich znalosti a dovednosti,

jedna nezavisle. Sesterska profese je stale zatazena na piednich mistech zebticku hodnoceni
povolani, coz vyznacuje jeji prestiz. (Botikova, 2013)

Uloha sester v poskytovani kvalitni oetfovatelské péée je natolik komplexni, Ze dlezitym
piedpokladem pro poskytovani kvalitni péce je celozivotni vzdélavani, které zajisti odbornou
uroven sester a sni spojenou hrdost na sesterskou profesi. Dlouhodobou tlohou vSech
manazerit zdravotnickych zatfizeni by méla byt snaha o dalS$i vzd€lavani zdravotnich
pracovniki, coz prispéje ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce. (Benadikova, 2013)

1. 3 Motivace pro vykon pomahajici profese

Za znak profesionality lze povazovat postoj zdlraziujici, ze pomaham, protoze se mi chce
pomadhat, protoZe jsem si to vybrala a protoZze mé to bavi.

V nasi kultufe 1ze s nadsazkou rozlisit 3 modely pomahani:
a) kirest’ansky - je postaveny na sebeobétovani jako nejvyssi pomoci druhému

b) zidovsky - ukazuje jako nejvyssi pomoc spravny vyklad, zalozeny na tradici, kde nejvice
pomilze moudra, odhalujici rada zkuSeného

¢) mirou vsech véci je €lovék, proto i to, zda pomoc je opravdu pomoci, mize posoudit jen
ptijemce. (Ulehla, 2009)
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Pracovni prostfedi tvofi lidé kolem nds, nadfizeni, kolegové, organizace a tempo prace,
vzhled a prostor. Vedle toho i postoje spolecnosti. Aby mohla sestra porozumét rozdilim
v chovani nemocnych, je zapotiebi, aby poznala sebe samu. (Venglarova a kol., 2011)

Motivy patii ke struktufe osobnosti, uréuji smér a intenzitu jejtho chovani. Odlisuji se formy a
druhy motivii. Zékladni formou motivil jsou potieby. Motivace poukazuje na dynamicky a
direktivni aspekt chovani. Chovani se vztahuje k jedné kategorii objektli nez k jiné, n€které
prijimadme a jiné odmitame. Je to impulz, ktery vychazi z organismu. (Nakone¢ny, 2003)

1. 4 Etika

Pojmy ,.etika®, ,,moralka®, , mravy* jsou zaleZitosti navysost filosofickou, avSak prolinaji se
do vSech humanitnich véd, a v posledni dobé i1 do véd ekonomickych ¢i informacnich a
technickych. (Weiss a kol., 2011)

Moriélka je soubor uznavanych mravnich norem, které vyplyvaji z ur¢itého chapani mravnich
hodnot, z jejich povahy a hierarchie. Lidské chovani hodnoti z pohledu dobra a zla, a to
V porovnani s lidskym svédomim. Mravnost nelze objektivné posuzovat, protoze nikdo neni
schopen prikaznym zplsobem nahlédnout do svédomi jiného Clovéka. Ma-li byt jednani
¢lovéka posuzovano, pak je to mozné pouze za piedpokladu dodrzovani danych norem, tedy
moralky. Morélka plni funkci poznavaci (interpersondlni vztahy, vztah ke spoleCnosti),
regulativni (chovani ¢lovéka) a humanizacni (zuslechtovani ¢loveéka, lidskost). Zakladem
moralky je povinnost, aby ¢lovék byl ¢lovékem, se v§im, co k tomu patii. Podstatou je, aby
¢lovék konal dobro pro dobro samé. Mravnost tak zdaleka neni pouze zélezitosti racionalni
slozky, ale ma dilezitou vazbu 1 na emocionalni slozku ¢lovéka. NaSe jednani a chovani
provazi napéti, libost a vzruseni. (Jankovsky, 2003)

Zabyva se hodnocenim ¢innosti ¢lovéka z hlediska dobra a zla. V pomahajicich profesich se
zabyvame etikou proto, ze kontakt ¢lovéka s ¢lovékem musi byt upraven jemnéjSimi a
citlivéj$§imi pravidly a také proto, Ze tyto obory zachdzeji s moci nad druhym clovékem,
musime chranit toho, kdo je na nas, i kdyZ jen v urcitém obdobi, zavisly. (Bastecka, Goldman,
2001)
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2. Stres (zatéz

Tézké Zivotni situace byly, jsou a budou, a tedy neni divu, Ze se nad nimi a nad tim, jak je lidé
zvladaji, lidé odnepaméti zamysleli. Tato problematika se stala pfedmétem studia leckterych
badatelt. Byl to v prvé fad¢ . P. Pavlov, ktery se zabyval studiem fyziologickych zmén
V organismu psu, ktefi se dostali do konfliktni situace. Dalsi badatel byl americky fyziolog W.
Cannon, ktery zasvétil znacnou c¢ast zivota studiu fyziologickych zmén v organismu
vystavenému tézkym situacim. Nezamétil se ale na lidi, nybrz na zvifata. Na Cannonovu
pionyrskou praci navazal H. Selye, ktery je povazovan za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti
stresu, coz znamena studium zvySené funkce nadledvinek ve stresovych situacich. Pracoval
zpocatku pouze se zvitaty a to tak, ze je uvadel do tézkych situaci rizného druhu a zjistoval
zmény v ¢innosti jejich fyziologickych funkci.

Mezi posledniho badatele, kterého budu zminovat, je R. Lazarus, ktery kladl diraz na
kognitivni, specificky lidskou charakteristiku zvladani téZkosti lidmi. Soustfedil se na to, co
se déje v lidské psychice dostavajici se do tézké zivotni situace. (Kiivohlavy, 2001)

Stres je béznd soucCdst naseho Zivota, pokud je pifiméfeny a nepiisobi dlouhodobé.
(Bartosikova, 2006)

2. 1 Definice stresu

., Stres je télesna a dusevni reakce na stresor. “ (Jan Prasko, Hana Praskova, s. 11, 2001)

,»Negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovizen urcitym souborem biochemickych,
fyziologickych, kognitivnich a behaviordlnich zmén, jez jsou zaméreny na zménu situace,
ktera cloveka ohrozuje, nebo na prizpiisobeni se tomu, co nelze zménit.

(Jaro Kiivohlavy, s. 170, 2001)

Kazdy z nas reaguje na stresovou situaci jinak. Reakce zavisi na mnoha okolnostech, jakou
mame zkuSenost s danou zatézi, jaké mame fyzické a psychické zdroje, dale jaky je nas
zdravotni stav, jestli se seSlo vice zatézi naraz. (Bartosikova, 2006)

Ptedpoklada se, ze stres ovlivituje celou fadu chorob, véetné nemoci obéhového systému a
poruch traveni. Fyzické zdravi Clovéka je totiz tésné svazdno s psychikou clovéka. Stres
dokonce zvysuje riziko rtiznych Urazii, protoZe narusuje spankovy rezim a oslabuje schopnost
se sousttedit. (Battison, 1999)

Distres je stres nepfijemny, tento termin obvykle vyjadiuje situace subjektivné prozivaného
ohrozeni dané osoby s jeho negativhimi emocionalnimi pfiznaky, jinymi slovy dochazi
k tomu, Ze nemame dost sil a moznosti zvladnout to, co nas ohrozuje, a emocionalné nam neni
dobre.

13



Eustres je stres pfijemny a radostny, ptusobi ve slabsi mife ptiznivé a doddva ndm aktivni
energii. Nejde zde o emocionalni zazitek. Do skupiny situaci, které vyvolavaji eustres, patii
kladné zazitky, jako svatba, narozeni ditéte, vyhra.(Ktivohlavy, 2001)

2. 2 Teorie stresu

Kognitivni teorie stresu - vychdzeji z predstav kognitivnich moznosti a schopnosti, piikladem
muze byt pojeti pozornosti, ktera ma omezenou kapacitu.

Emocionalni teorie stresu - stres vede k pocitim neuspokojeni potieb (frustraci), ktera se
projevuje snizenou motivaci, pfipadné 1 agresi.

Teorie bezmoci a naucené bezmocnosti - ¢loveék dochazi k ptesvédceni, ze mu v jeho tézké
situaci nemuze nic pomoci, a i tam, kde by své obtize mohl Gspésné vytesit, selhava. Tuto
teorii zformuloval Seligman, ktery vénoval mnoho pozornosti staviim bezmocnosti.

Fyziologické teorie stresu - stres vede ke zvySeni celkového ladéni pozornosti, kdy projevem
je 1 mimo jiné zaZeni pole pozornosti. (Kiivohlavy, 2001)

2. 3 Faze stresové reakce

Ke stresové reakci dochdzi pti jeho setkéani se stresorem. Stresova reakce ptivadi organismus
k pohotovosti a pfipravenosti, k boji nebo utéku a ma dve faze:

1. poplachovéd reakce - pokud organismus rozeznd podnét jako stresovy, vyvola neklid.
Nasleduje vylev adrenalinu a noradrenalinu, ktery je aktivovan sympatikem. Dochazi
k uvolnéni energie diky aktivaci sympatiku. To se projevi napi. zrychlenim tepu a dechu,
roz§ifenim zornic, husi kiizi a odkrvenim prsta.

2. vSeobecny adaptacni syndrom - nasleduje po poplachové reakci a cilem je zklidnéni
organismu. Adaptacni reakce ptichdzi tehdy, pfi vyCerpani poplachové reakce. Organismu pak
jde o to, aby si vytvofil ochranu pro ptfekonani nepfiznivé situace. Dochazi k aktivaci
parasympatiku a k mobilizaci energie. (Prasko, Praskova, 2001)

2. 4 Projevy stresu

Projevy stresu lze vnimat ve Ctyfech hlavnich Urovnich, které se zaroven ovliviiuji a to
Vv mySleni, v emocich, v chovéni a v télesnych ptiznacich.

Podstatou projevl stresu v mySleni je v ,,d¢lani si starosti®, obvykle nasleduje po néjakém
spoustéci napt. néjaka nepiijemna zprava. Podobné jsou automatické negativni myslenky,
které naskakuji samy, automaticky, bez toho, abychom si je prali. Vedou k odkladani
nepiijemnych Cinnosti, rezignaci, smutku, pocitiim bezmoci.
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Typickym emoénim projevem je pocit nepohody. Miize byt prozivan jako napéti, vztek,
uzkost, strach, smutnd nalada, bezradnost, ndladovost. Néalada ovliviiuje nase chovéni,
schopnost se soustiedit, vykonnost a zpétné také ovliviiuje nase mysleni.

v ev s .

Mezi nejcastéjsi projevy chovani patii vyhybani se kazdodennim c¢innostem, kontaktim
S lidmi, rozhodovéni, odkladani nepfijemnych tkolii, nervozni chovani ¢i naopak zrychleni
pracovniho tempa.

Télo reaguje na stres rozmanitym zpisobem, patii sem buseni srdce, bolesti hlavy, zavraté,
sttevni potize (prijem nebo naopak zacpa), potize s dychdnim, unava, nechutenstvi nebo
naopak nadmérnd chut’ k jidlu, problémy se spankem aj. (Prasko, Praskova, 2001)

2.5 Zatéz v praci sester

Zatéze fyzické, chemické a fyzikalni

e statické zatiZzeni (stani pti praci a asistenci u ltizka, u vykont);

e dynamické zatizeni (pochazeni, prechdzeni mezi provozy);

e zatizeni patefe (pii zvedani a polohovani pacientli, uprava lizka);
e zatizeni pohybového aparatu;

e setkavani se snepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a nehojici se rany,
zéapach, vyrazky);

e rizika vzniku infekce;

e naruSeni spankového rezimu z divodu smeénnosti;
e nedostateCny pitny rezim a pravidelna strava,

e Kkontakt s l1éky a desinfek¢nimi ptipravky;

¢ hluk, nespravné osvétleni, radiac¢ni zaieni.

Zatéze psychické, emocionalni a socialni:

¢ neustdld pozornost, peclivé sledovani stavu pacientd, pfistrojd, instrukci od Iékare;
o velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace;

e nutnost samostatného a rychlého rozhodnuti a Ucelného jednani i1 pfi nedostatku
informaci;

e opakované setkavani s lidmi v tézkych emocnich stavech;
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e stfetnuti S utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci;

e zachdzeni s intimitou druhého ¢loveéka (zavadéni sond, aplikace klyzmatu, cévkovani,
aplikace injekci);

e zpusobena bolest druhym;
e komunikace s rodinnymi ptislusniky;
e nizké platové ohodnoceni naro¢né préce;

e naroky na neustalé sebevzdelavani.

(Bartosikova, 2006)

V porovnani s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, mizeme fici, Ze zdravotni sestry jsou
nejvice v kontaktu s pacientem. Nemocny si také vétSinou k Iékati nedovoli to, co si ale
dovoli k sestte. Sestry byvaji takovym ,,naraznikem* pti konfliktech s ptibuznymi, se kterymi
se setkavaji mnohem Castéji nez ostatni zdravotnici. (Bartosikova, 2006)

2. 6 Zvladani stresu

Pojmem zvladnuti (coping) se rozumi zvladnuti plisobiciho stresoru, to znamend nasazeni
vSech sil k boji, abychom zvladli zatéz. Zda to jedinec zvladne nebo naopak, zélezi na
piizpisobeni jedince novym, neobvyklym zménam vnéjsiho prostiedi.

Na zvladani stresu se podili dvé zasadni véci - osobni zdroje (zdravi, schopnost fesit
problémy) a socidlni opora (vztahy s okolim, moznost pozadat nékoho o pomoc a
vyslechnuti). Neexistuje zddna strategie na prekonani stresu, ktera by fungovala u vsech
stejné. Kazdy musi sam u sebe zjistit, jaka cesta ke zvladnuti stresu je nejvhodnéjsi.
(Vinglatova a kol., 2011)

3. Syndrom vyhoreni

V letech 1974-1975 v USA byl poprvé publikovan pojem ,,burnout H. J.Freudenbergrem,
ktery jako prvni zacal pouzivat tento pojem pro syndrom vyhaslosti, vyhofeni, vypaleni.
Postupné se vyhofeni stalo jednou z nejzkoumanéjSich oblasti. Vyzkumy se zabyvaly
dopadem pracovniho stresu na psychiku clovéka. Tento syndrom se objevuje zejména
Vv profesich, které jsou charakterizovany vysokou pracovni naro¢nosti, intenzivnim kontaktem
S lidmi a mnohdy neadekvatnim ohodnocenim. (BartoSikova, 2006)

Syndrom vyhoteni pfedevsim postihuje lidi, ktefi jsou motivovani a maji vysoké cile. Nejedna
se 0 nemoc, ale je to proces, ktery se objevuje v prubéhu kariéry poméhajiciho. Mimo jiné
postihuje kromé& zdravotnikli 1 sociadlni pracovniky, soudce, ucitele, policisty a duchovni.
(Kaelwass, 2007)
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»Vyhoreni postihuje lidi, kteri vstupuji do zaméstnani s velkou mirou nadseni. Jsou vysoce
motivovani. Ocekavaji, ze jim jejich prdace da smysl Zivota. Nejnadsenéjsi lidé upadaji do

vvvor

nejtezsich forem vyhoreni nejcastéji. ““ (Jaro Kiivohlavy, s. 114, 2001)

3. 1 Pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Pfi¢iny vzniku syndromu vyhofeni musime hledat jak v osobnostnich charakteristikch
postizeného, tak v konkrétnich pracovnich podminkach. Urcité osobnostni charakteristiky
predisponuji k ur¢itému stylu hodnoceni a zvladani stresu a mohou tak byt vysvétlenim
odlisné zranitelnosti riznych osob vic¢i stresu. Odolnost se odviji od osobnostnich
charakteristik - schopnost empatie, schopnost relaxace, emocionalni stabilita, pfiméfené
sebehodnoceni, uritd_mira asertivity. (BartoSikova, 2006)

Nelze jednoznacné zodpoveédet otazku, co vede k Ssyndromu vyhoteni. Nejcastéji se uvadeji
tyto pfi¢iny - konflikty roli, pfilisna oc¢ekavani, nedostate¢na podpora ze strany nadiizenych,
vztahové konflikty, nadmérné mnozstvi prace, odpovédnost, mobil na pracovisti a jiné.
(Kaelwass, 2007)

3.2 Kdo je ohroZen syndromem vyhoreni

Kazdy ¢loveék je jedine¢ny a méa své dno nastavené v jiné hloubce. Na kazdého z nas odlisSné
pusobi vnitini a vnéjsi vlivy. Nejvice ohroZeni jsou lidé pracujici, dasledni, ti, kteti se obétuji
pro svou praci a neumé¢ji fici ne. Dale lidé, ktefi jsou nadSeni pro svou préci, jsou plni energie,
neuspéch prozivaji jako osobni porazku a ti, ktefi netusi, Ze jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni. (Venglatrova a kol., 2011)

Nejrizikovéjsi pracovisté jsou ta, kde ,,vydej* pievazuje nad ,,pfijmem®, kde zaméstnanci
pracuji s vysokym osobnim a emo¢nim nasazenim a dostava se jim malé ocenéni a uznani,
nebo vysledky jejich prace nejsou tolik uspokojivé.

Setkavame se s nim piedev§im u téch pracovnikl, ktefi pfi svém zaméstnani piichazeji
profesiondlné¢ do kontaktu S jinymi lidmi. Tykéd se tedy tzv. pomdhajicich profesi. Prace
V pomdhajici profesi miize na jedné stran¢ energii dodéavat, ale na druhé strané také intenzivné
odCerpavat. Pravé takova dlouhodobé zaporna energeticka bilance muize vést k syndromu
vyhoteni. (BartoSikova, 2006)

Syndrom vyhotfeni mize pravdépodobnéji vzniknout 1 u lidi, ktefi jsou zvySené senzitivni.
Nedokéazou zvolit pfiméfenou empatii nad trapenim pacienta. Také neustale se zvySujici
naroky na profesi (ze strany samotnych zdravotnikil a profesnich organizaci) mohou ovlivnit
vznik syndromu vyhofteni. (Blatnicka, Novotna, 2013)
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3. 3 Typické priznaky
Projevuje se spiSe v psychice, navenek je vidét mnohem pozd¢ji, zdravotnik ma pocit, ze

nezvlada svou praci, plisobi nervdznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem. (Vinglafova
a kol., 2011)

Syndrom vyhofeni neni jen prostym vycCerpanim, i kdyz vyc€erpani fyzické, psychické a
emociondlni je pfi ném popisovano, dochazi i ke zméndm socialnim.

Emociondlni vyCerpani se projevuje tim, ze ¢lovek se citi citoveé vysaty, nechce slyset utrpenti,
starosti, md pocit, Ze nemize pomoci, ztraci citlivost vi¢i ostatnim, ptestava vnimat lidi
kolem sebe, spiSe se jim vyhyba. Reaguje podrazdéné, neptatelsky, pfestava byt empaticky,
prevlada pocit bezmoci a beznadéje. Tento stav miize vést u Clovéka az k myslenkdm na
sebevrazdu. VycCerpavaji jej béZné tkony natolik, Ze pak nezbyva energie na nic jiného.

Psychické vyCerpani se projevuje takovym chovanim cloveka, jako je cynismus,
negativismus, pesimismus, nechce zkouset nic nového, objevuji se poruchy soustifedénosti,
zapominani. Projevuje se negativnimi postoji k vlastni osobé, okoli a k praci. Cinnost se tedy
redukuje na rutinni postupy, upadé do stereotypu.

Télesné vycerpani se projevuje chronickou unavou, svalovymi bolestmi, nedostatkem energie,
pocity slabosti, bolestmi hlavy a zad, celkovym vypétim. Fyzickd tnava ze sportu nebo
z prace po odpocinku piejde, avsak v piipadé syndromu vyhofeni je inava spojena s pocity
viny a selhavani. Dochdzi 1 k poruchdm spanku, po probuzeni se citi ¢lovék nevyspaly,
neodpocaty. ZvySuje se riziko zneuzivani ndvykovych latek. Mivaji téz naruseny stravovaci
navyky, trpi nechutenstvim nebo naopak ptejidanim.

Zmény v socialnich vztazich se projevuji stahovanim se ze socidlniho kontaktu. Zacina to
postupné vyhybanim se pacientiim, poté izolovanim se od spolupracovnikii, zvySuje se
podrazdénost, konflikty, pievazuje lhostejnost, apatie, nezdjem o hodnoceni druhymi.
(Jankovsky, 2003)

3. 4 Stadia vyvoje vyhoreni
Vyhoteni je popisovano nikoliv jako stav, ale jako proces, ktery se neustale vyviji. S trochou

nadsazky se da fici, Ze tento proces zafind uz u motivovaného, nadSeného pracovnika
nastupem do zaméstnani.

1. faze - nadSeni - piindsi nadé¢ji, o¢ekavani, energii, vnimavost a napady. Pro zac¢inajiciho
pracovnika je vSechno nové, prace ho bavi, proziva ji jako smysluplnou a dochézi tedy
k uspokojeni. Nebezpec¢im v této fazi je pfehnané nadSeni a piecenéni svych sil. Tato faze
milZze trvat rizné¢ dlouhou dobu, pii dobré podpoie a v dobrém kolektivu lze pracovat
s nadsenim i dlouhodobg.

2. faze - nasleduje stadium vystFizlivéni, pocatecni nadseni uz dohasina, opakuji se pacienti,
dochazi k pocitim nevdéku, promarnénych Sanci, netispéchu. Prace zevSednéla, dochazi
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K ruting, profese uz neni v centru zajmu. Nejedna se zde jesté o syndrom vyhoteni a v této fazi
1ze opét setrvat rizn¢ dlouhou dobu.

3. faze - nespokojenost, nékdy popisovana jako frustrace. Dochazi ke kritice véci, se kterymi
sestra nesouhlasi, objevuji se tvahy o spravném zvoleni povolani a pohravani s mySlenkou 0
zmén¢ povolani. Nespokojenost je vzdy divodem ke zméné. Ti aktivnéjsi se o zmény pokousi
a mohou tak i né¢eho docilit.

4. faze - apatie, dochazi k situaci, kdy se prace stava jen zdrojem obzivy, ale ne uspokojenim.
Dochazi k vyhybani se novym tkolim a pozd¢ji i pacientiim. O pacientech se ¢asto hovori
nelichotivé a uradzlivé. Tato faze je vlastné cestou do slepé ulicky, na jejimz konci hrozi
rozvinuty syndrom vyhoteni. (Bartosikova, 2006)

Kazda z téchto fazi ma svij specificky projev, od vysokych idedli a nadsSeni pies pocity
zklamani a frustrace az po stav absolutniho vycerpani. Riziko vyskytu je z divodu naro¢nosti
povolani sestry vysoké. (Kuklik, Bezd¢kova, 2006)

3. 5 Nasledné komplikace syndromu vyhoreni

Vyhoteni vede k dehumanizaci postoji k pacientiim, zdravotnik neni ochoten, ani schopen
spoluprozivat s pacienty, citlivé vnimat rozdilnosti mezi nimi. Chovani zdravotnika je pak
chladné, odtazité, mize se stahovat 1 do izolace, reaguje na pacienty odmitaveé nebo agresivné.
Pacient se poté stava pouhou ,,diagnézou.*

Negativni postoje k pacientim se pak postupné promitaji nejen do vztahi ke
spolupracovniktim, ale pfedevSim také do jeho osobniho zivota. Vyhyba se socidlnim
kontaktiim, ztraci zdroje prozitkli radosti, snizuje se jeho sebevédomi a citi nespokojenost
v mnoha oblastech. Clovék se snaZi najit n&jaké vychodisko. Nékdy zadne brat léky (na
uklidnéni, na povzbuzeni, na spani), jindy se povzbuzuje pro zménu alkoholem.

U syndromu vyhoteni nedochazi jen ke Skoddm osobnim, ale i pracovnim. Disledkem byva
zhorSeni kvality prace s lidmi. Zdravotni personal, ktery je postizen timto syndromem, chodi
do préace s nechuti, ztraci schopnost empatie, vyhyba se kontaktu s pacienty, vidi je jako
obtizné, nevdécné a s vysokymi naroky. (Bartosikova, 20006)

3. 6 Prevence

Prevence na Urovni osobni tedy piedstavuje budovani si zdravého systému sebepodpory, coz
znamena postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni zivot mimo roli
pomahajiciho. Pti pomoci druhym je nase osobnost ,,nastrojem pomoci, a pokud nebudeme
Vv potadku my, pak ani nasi pacienti nedostanou, co potiebuji. (Bartosikova, 2006)
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Je dulezité si udélat ¢as na své konicky, sami na sebe, na rodinu a pratele. Naucit se fikat ano,
ale 1 ne. Uvédomit si, ze jsme jen lidé s omezenou kapacitou energie a ptistupovat k sobé
s laskavosti a vlidnosti, stejné tak, jak se starame o své pacienty. (Blatnickd, Novotna, 2013)

Sestra, kterd po praci zapomina na sviij osobni zivot je ohrozena tim, Ze ho postupné ztrati.
Péstovani osobnich zajmu, zalib, konicki piindsi do Zivota radost, uspokojeni a uvolnéni,
Clovek je pak tolerantni k zajmim druhych. Také dobra télesna kondice, zdrava zivotosprava,

dostatek spanku slouzi jako doporuceni pro prevenci vzniku syndromu vyhoteni. (Venglatova
a kol., 2011)

Mezi vnéjsi okolnosti vedouci k vyhofeni, miizeme zahrnout vliv socialni opory, kterd ma
hlavni zdroje v roding€, zaméstnani, praci a volném case. Nedostatek socialni opory tedy
souvisi s vyhaslosti. (BartoSikova, 2006)
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4. DuSevni hygiena zdravotni sestry

Zdravotni sestry maji k pacientim lidsky nejblize, proto aby mohly byt pacientim skute¢nou
oporou, potiebuji i ony samy potiebnou davku socidlni opory.

»Nejde jen o odbornost a kvalitu prace zdravotni sestry, ale i o kulturu jejiho Zivota a celého
(Kod ANA-Spolecnost americkych zdravotnich sester, Jaro

¢

zdravotniho prostredi. *
Kftivohlavy, str. 11, 2004)

Ma-li zdravotni sestra pe¢ovat o pacienty, neméla by zapomenout na péci o sebe sama. Kdyz
nejsme sami Vv pofadku, néco poté chybi i tomu, co délame pro druhé. Pii péci o dusi
pecujeme o to, co si myslime, jaké jsou naSe piedstavy, co prozivame, a o to, co vlastné
Vv Zivoté chceme a pro co se rozhodujeme, co je smyslem a cilem naSeho Zivota. Aby
nedochdzelo k zanedbavani péce o vlastni dusi, méli bychom byt k dusi citlivgsi, citlivéjsi
k tomu, co emocionaln¢ prozivame, vénovat tedy vice Casu relaxaci, reflexi (zamysleni a
promysleni toho, jak se asi véci maji) a radostem. Na zdravi nasi duse ma velky podil i spanek
a s nim souvisejici odpocinek.

Co se déje v dusi Cloveka, ovliviiuje to, co se d¢je v jeho téle, Podle toho by méla vypadat i
naSe péce o télo. Télesné cviceni rizného druhu dopliiuje to, Cemu v praci ani doma, neni
dana ptilezitost. Dnes se stile vice zduraziiuje potieba chilize, prochazek a vyletl,, pohyb na
cerstvém vzduchu. Na cCerstvém vzduchu davame do potadku svoji psychiku, urovnavame
vlastni problémy, které nas zatézuji.

Svou hodnotou v ramci dusevni hygieny maji také chvile meditace. Jde o to, najit si uprostied
vSeho shonu obcas také chvili k zamysleni. (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004)

Dusevni pohoda (well - being) je velice Sirokym pojetim toho, co je pro ¢loveéka dilezité.
Tyka se kladnych i1 negativnich emoci, afektii, ndlad, toho, jak se diva ¢loveék na své plany a
jejich realizaci. (K¥ivohlavy, 2004)

Autogenni trénink je metoda duSevni hygieny slouzici k udrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani duSevni rovnovahy. Vychazi z ptedpokladu, Ze Clovek je jednolita, celistva
bytost a celkové prozivani Ize ovlivnit systémem télesnych cviceni, pii pravidelném cviceni
umoziuje odstranit piiznaky napéti, nervozity, neklidu a strachu. Zakladni principy jsou
relaxace (uvolnéni svalstva) a koncentrace (intenzivni soustfedéni na urcitou predstavu, ktera
pak ovliviiuje organismus). (Novak, 2004)

Relaxace délime do dvou skupin:

e spontanni (samovolna) relaxace - dochazi k ni bez n¢jakého naseho chténi, snah a
usili (napt. pti spanku ¢i odpocinku). Neni-li ¢loveék dostatecné odpocinuty, dochazi
pii spanku k riznym samovolnym pohybiim, kdy dochazi ke Skubani sebou, trhani
rukama ¢i nohama, neustalé pievalovani;
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o diferencovana relaxace - charakterizuje zamérnou relaxaci, kterd je odliSna v tom, ze
ji €loveék navozuje vlastni vali. Muze k ni dojit kdykoli v dobé jeho bdéni (napf. pii
praci). (Ktivohlavy, 2010)

Mezi relaxacni techniky patfi jogova relaxace, pii niz dochdzi ke svalovému uvolnéni,
uvédoméni si dechu a autosugesce. Dale dochdzi k uvolnéni svalli i pfi Jacobsonové
progresivni relaxaci a budhistické meditacni technice, pfi které dochézi i k uvédomovani si
télesnych 1 dusevnich pocitl. (Nespor, 1998)

Dalsi moznosti relaxace je aromaterapie, pouzivaji se pfi ni ptirodni vonné latky z rostlin
(éterické oleje). Nekteré oleje byvaji ve vysokém mnozstvi az toxické, proto je nutné
ptipravky naredit. Napfiklad levandule ma zklidnujici UCinek, tymian naopak aktivuje,
jasminovy olej nas vzpruzi a citronovy olej rozjasni naladu. Aromaterapii 1ze kombinovat
s relaxacni masazi, pti niZ se olej vmasiruje do celého téla a dochazi k uvolnéni. Mezi dalsi
moznosti relaxace muzeme zatadit arteterapii (vyuzivani kresby), muzikoterapii (vyuziti
hudby, kterd je pro na$i psychiku U¢innd) a relaxace prostrednictvim barev, kazda barva
piedstavuje urCity druh energie. Nekteré barvy na nas pusobi ukliditujicim dojmem (modra,
zelend, zlata, r0Zova), naopak stimulujici G€inek mé4 barva Zluti, Cervend a oranzova.
Akupunktura je zalozena na vpichovani jehlicek do urCitych mist v kuzi. Je to jedna
Z pomocnych metod a ma vliv na uvolnéni a zvladani pfiznaki stresu. (Vinglarova, 2011)

Pokud je zdravotni sestra v dobré psychické pohod¢, muze ve svém povolani podavat dobry
vykon. K tomu je také potiteba, aby méla dostatek sily a energie na praci, kterd ji ceka.
(Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumné Setieni

5.1 Cile prace

1. Zjistit, jak vnima personal vybranych odd¢leni fyzickou zatéz
2. Zjistit, jak vnima personal vybranych odd¢leni psychickou zatéz
3. Zjistit, jak vnima personal vybranych oddéleni dusevni hygienu a co délaji pro své zdravi

4. Zjistit, jaké informace ma persondl o syndromu vyhofeni. Trpi personal syndromem
vyhoteni?

5. 2 Vyzkumné otazky
1. Citi se zdravotnicky persondl fyzicky vyCerpan?

2. Citi se zdravotnicky personal psychicky vycerpan?
3. Citi se zdravotnicky personal po zdravotni strance vycerpan?

4. Zna zdravotnicky personal pojem syndrom vyhoteni? Setkal se zdravotni personal se
syndromem vyhoteni?

5. 3 Metodika vyzkumu

5. 3. 1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

K vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu sbéru dat. Vyzkumny soubor tvotili
respondenti ze dvou zdravotnickych zafizeni. Vyzkum byl provadén v obdobi mésicti tinor az
bfezen 2013 a to ve statnim a soukromém zdravotnickém zatizeni. Rozdano bylo celkem 200
dotazniki, v kazdém zatizeni po 100 dotaznicich (na oddé€leni interniho a chirurgického typu).
Dotaznik jsem ptedlozila vS§eobecnym zdravotnim sestram, asistentkdm a asistentim.

Z internich oboril stitniho zafizeni se konkrétn€ jednd o oddéleni: I. Interni klinika-
kardiologie, II. Interni klinika-gatroenterologie, odd¢leni geriatrie, klinicka psychiatrie a
interni JIP. Z chirurgickych obori se konkrétné jedna o tato oddé€leni:I. Chirurgicka klinika,
urologie, ARO, porodnicko-gynekologické oddéleni.

Z internich oborti soukromého zatizeni se konkrétné jednd o podobné oddé€leni: interni
oddéleni muZzi a Zeny, oSetfovatelsky usek a interni JIP. Z chirurgickych oborti soukromého
zatizeni se jedna o chirurgické oddéleni, urologii, ARO a gynekologii.
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Vlastnimu rozddni dotaznikli na dand pracovisté predchazel telefonni a osobni kontakt
s referentem vzdélani ve statnim zafizeni a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci v soukromém
zdravotnickém zafizeni. Po domluvé se jmenovanymi a ndsledném vysvétleni tohoto
vyzkumu a pouzitim dotaznikového Settfeni, byly tyto dotazniky osobné piedany vedoucim
pracovnikiim na danych oddélenich. Ti nasledné dotazniky rozdali mezi zdravotni personal a
po smluvené dobé byly dotazniky sesbirany. Vysledky nasledné prezentuji pomoci
ptilozenych grafu.

5. 3. 2 Technika dotazniku

Dotaznik je anonymni, je rozd€len do 3 Casti - fyzicka, psychicka zatéz a duSevni hygiena a
zdravi. Obsahuje 29 otazek. V prvni oblasti je poloZeno 9 otdzek, v druhé 8 otazek a ve treti
oblasti 6 otazek. Na konci dotazniku je kratky test zaméfen na syndrom vyhoteni.

5. 3. 3 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo rozdano 200 dotaznikt, z toho bylo navraceno 189 dotaznikl, pouzit mohlo byt
185 dotaznik, a to z dvodu neuplnosti dat. Na vybraném vzorku respondentti jsem sledovala
nasledujici atributy - v€k, pohlavi, profesni vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi.

-vék- vétSina respondentt je v rozmezi 31-40 let a to v poctu 55 (30%), ve véku 25-30 let 48
respondentt (26%), 41-50 let 36 respondentil (20%), méné nez 25 let a vice nez 50 let maji
stejny pocet respondentt-23 (12%).

-pohlavi-178 zen (96%) a 7 muza (4%)

-profesni vzdélani-nejvice respondentti vystudovalo SZS vpoétu 78 (42%). Dale
postgradualni specializa¢éni studium 53 respondenti (29%), VS-bakalaiské studium 26
respondentii (14%), studium na VZS 18 respondentii (10%) a VS-magisterské studium 10
respondenttl (5%).

-délka praxe ve zdravotnictvi-nejvice respondentti pracuje v oboru 11-25 let a to v po¢tu 73
respondentll (39%). Déle do 5 let pracuje 55 respondentii (30%), 6-10 let 32 respondentil
(17%) a 26 a vice let 25 respondentii (14%).

5. 4 Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni

Po ukonceni vyzkumného Setieni jsem ptistoupila ke zpracovani udaji ziskanych z dotaznikd.
Jednotlivé otdzky jsem vyhodnocovala individudlng, jejich vysledky jsem znazornila pomoci
grafil a tabulek, které jsem doplnila komentatem.
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5. 5 Prezentace vysledkii

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyobrazeny v jednotlivych grafech, které byly
vyhotoveny v programu Microsoft Office Excel. Otazky jsou fazeny tak, jako v dotazniku.
Zdrojem vsech dotaznikt je vlastni zdroj.

V prvni &asti prezentaci vysledki jsem se zaméfila na fyzickou zatéz zdravotnického
personalu

Graf ¢. 1. Odpovéd’ na otazku: ,,V praci se nezastavim.*

Otazkaé. 1

77
62
43
1 2
A 4

ano, spise nevim, spise vibec
souhlasi souhlasi nékdyano, nesouhlasi  nesouhlasi
nékdy ne

43 respondentl (23%) pln€ souhlasi s tim, Ze se v praci cely den nezastavi, 77 respondentil
(42%) s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 62 respondentt (33%) zvolili odpovéd’ ,,nevim, nékdy
ano, né¢kdy ne a ostatni 3 respondenti spiSe nebo viibec nesouhlasi.

Graf ¢. 2. Odpovéd’ na otazku: ,,Prace je pro mé fyzicky naro¢na.«

Otazkac. 2
64
59
54
8
a =
ano, spise nevim, spise vibec
souhlasi souhlasi nékdyano, nesouhlasi nesouhlasi
nekdy ne
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Z grafu €. 2 mizeme vyc¢ist, ze 54 respondentli (29%) pln€ souhlasi s tim, Ze je prace fyzicky
narocnd, 59 respondenti (32%) spiSe souhlasi, 64 respondenti (35%) zvolili odpovéd
,hevim, nékdy ano, nékdy ne* a zbylé 4% respondenttli spiSe nesouhlasi.

Graf ¢. 3. Odpovéd’ na otazku: ,,Po praci se citim fyzicky vyCerpan (a).*

Otazkac. 3
61
13
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ano, spise nevim, spise vibec
souhlasi souhlasi nékdyano, nesouhlasi nesouhlasi
nékdy ne

Zdravotnicky personal uvadi, Zze pIln¢ souhlasi s tim, Ze po praci se citi fyzicky vycCerpani
(32%), 50 respondentl spiSe souhlasi (27%), odpovéd’ ,,nevim, n€kdy ano, nékdy ne* zvolilo
61 respondentii (33%) a 14 respondentii nesouhlasi (8 %). Méné fyzicky vy€erpani se citi
pracovnici na JIP a ARO, a to konkrétné 11 respondentd.

4

Graf ¢. 4. Odpovéd’ na otazku: ,Nejvice fyzicky narofna péce je podle mé o tyto
klienty.*

Otazkac. 4

M klienti s malignim
onemocnénim

5%

W klienti v bezvédomi

m klienti imobilni

W klienti vyzadujici zvysenou
pozornost

m klienti s psychickymi
problémy
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Nejvice fyzicky narocna péce je dle 93 respondentii o klienty imobilni, dale je narocna péce 0
klienty se zvySenou pozornosti, o klienty v bezvédomi, klienty s psychickymi problémy a o
klienty s malignim onemocnénim.

Graf ¢. 5. Odpovéd’ na otazku: ,,Na denni sluzbé oSetiuji tolik klienti.*

Otazka¢. 5

M do 5 klientd

W do 10 klientd
m do 15 klientd
W do 20 klientd

W nad 20 klientd

62 respondentti odpovédélo, Ze se staraji na denni sluzbé do 15 klientt, 50 respondent
oSetfuje do 5 klientti, jedna se pievazné o pracovniky na oddéleni JIP a ARO. 28 respondentt
oSetfuje nad 20 klientii, pfevazné se jedna o respondenty pracujici na oSetfovatelském useku,
internim odd¢€leni,psychiatrii a gynekologii. 23 respondentti oSetiuje do 20 klienti a 22
respondentll oSetfuje do 10 klientd.
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Graf €. 6. Odpovéd’ na otazku: ,,Prace je fyzicky naro¢na, po nékolika hodinach v praci
se citim unaveny (4) a slaby (4).*

Otazka¢. 6
85
75
17
8 -
—
vidy casto obcas malokdy nikdy

8 dotazovanych odpovédelo na otazku ,,vzdy*™ (4%) a to konkrétne€ 5 respondentl z interniho
oboru. 75 respondentt jsou Casto po praci unaveni a slabi (41%), 85 respondentii odpovédélo
,»obcas* (46%) a 17 respondentti se piiklani k odpovédi ,,malokdy* (9%). Odpovéd’ ,,nikdy* si
nevybral Zadny respondent.

Graf ¢. 7. Odpovéd’ na otazku: ,,Pracovni tempo si urcuji sam (a).*

Otazka¢. 7
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nékdy ne

Z grafu vyplyva, ze 22 respondentli pln¢ souhlasi (12%), 40 respondent spiSe souhlasi
(22%), odpovéd’ ,,nevim, nékdy ano, nékdy ne* urcilo 57 respondentt (31%), 47 respondentli
spiSe nesouhlasi (25%) a 19 respondentti viibec nesouhlasi (10%).
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Graf ¢. 8. Odpovéd’ na otazku: ,,Jaka sluzba je pro Vas fyzicky narocnéjsi?«

Otazkac. 8

mdenni

W nocni

Denni sluzba je fyzicky narocnéjsi pro 135 respondentii a no¢ni sluzba je narocnéjsi pro 50
respondentt.

Graf ¢. 9. Odpovéd’ na otazku: ,,Co by podle Vas mohlo pomoci k tomu, aby sestry
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Tato ot4zka byla zodpovézena piimo respondenty a to libovolné podle jejich uvazeni. Na tuto
otazku mohlo byt vice odpovédi u kazdého respondenta. Nejvice respondentd v poctu 77
odpovédélo, ze vice personalu by mohlo pomoci k tomu, aby zdravotnicky personal netrpél
tolik fyzickou zatézi. DalSim vyraznym piinosem by bylo vice pomticek, konkrétné vice
pomicek k mobilizaci pacientti, kde tato odpovéd byla pievazné zodpovézena na
oSetfovatelském tseku, internim oddéleni a geriatrii. Rekondi¢ni pobyty by upiednostnilo 10
respondentd.

V druhé ¢asti prezentaci vysledku jsem se zamérila na psychickou zatéz

Graf ¢. 10. Odpovéd’ na otazku: ,,Prace zdravotni sestry mé bavi a uspokojuje.*

Otazkac. 10
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Odpovédi na tuto otazku me potésily. Nejvice respondentt v poctu 83 vybrali odpovéd’ ,,ano,
souhlasi.“(45%), prace zdravotni sestry je bavi a uspokojuje. ,,SpiSe souhlasi“ odpovédélo 67
respondentd (36%), odpovéd ,,nevim, nékdy ano, n€kdy ne* 31 respondentti (17%). Zbylé 2%
respondentt spise nebo viibec nesouhlasi.
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Graf ¢. 11. Odpovéd’ na otazku: ,, Prostredi, ve kterém pracuji, se mi libi.*
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55 respondentil plné souhlasi s tim, Ze prostfedi, ve kterém pracuji, se jim libi (30%). 75
respondentli spiSe souhlasi (41%), odpovéd’ ,,nevim, n€kdy ano, nékdy ne* 32 respondentil
(17%)," spiSe nesouhlasi* odpovédélo 19 respondentt (10%) a viibec nesouhlasi (2%).

Graf ¢. 12. Odpovéd’ na otazku: ,,Se spolupracovniky vychazim dobie.*

Otazka¢. 12
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nékdy ne

Je potéSujici, Ze 169 respondentii (91%) souhlasi s tvrzenim, Ze se spolupracovniky vychéazi
dobrte, 15 respondentil (8%) odpovédélo ,,nevim, nékdy ano, n€kdy ne* a pouze 1 respondent
spiSe nesouhlasi.
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Graf ¢. 13. Odpovéd’ na otazku: ,,Velmi cCasto se musim rychle rozhodnout v ¢asové
tisni.«

Otazkac. 13
90
55
34

> 1
ay =

ano, spise nevim, spise vibec
souhlasi souhlasi nekdyano, nesouhlasi  nesouhlasi
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90 respondentl pln¢ souhlasi s touto otazkou (49%), spiSe souhlasi 55 respondentti (30%), 34
respondentli odpovédélo ,,nevim, nékdy ano nékdy ne* (18%), ,,spiSe nesouhlasi* odpovédélo
5 respondentti (3%).

Graf ¢. 14. Odpovéd’ na otazku: ,,Vysoka zodpovédnost mé psychicky zatéZuje.*

Otazkac¢. 14
70 71
19 18
-
vzdy casto obéas malokdy nikdy

19 respondentt odpovédélo ,,vzdy* (10%), 70 respondentii se ptiklani k odpovedi ,,Casto*
(38%), ,,obCas“ odpovédélo 71 respondentli (38%), ,,malokdy* 18 respondentii (10%) a
,hikdy* 7 respondentti (10%).
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Graf ¢. 15. Odpovéd’ na otazku: ,,Stres na pracovisti prozivam.*

Otazkac. 15

380 79
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4 respondenti odpovédeli ,,vzdy“ (2%), stres na pracovisti proziva ,,Casto” 80 respondenti
(43%) a ,,obcas” 79 respondentti (43%), ,,malokdy* stres proziva 18 respondentd (10%).
Odpovéd ,,nikdy* zvolili 4 respondenti. Je pozoruhodné az alarmujici, ze 159 respondentti
proziva stres na pracovisti.

Graf ¢. 16. Odpovéd’ na otazku: ,,Nejvice se v praci stresuji z divodu.“

Otazkac¢. 16

H nadmérné prace

| nedostatku casu

m Spatného kolektivu
W nadfizenych

m nespokojenych klientd

Z grafu pozorujeme, Ze nejvice se v praci zdravotni personal stresuje z divodu nadfizenych, a
to 53 respondentd. Dale z divodu nedostatku casu v poctu 49 respondentli, nasleduje
nadmérna prace, na tuto otdzku odpovédélo 48 respondentli, 23 respondentli odpovédélo

,nespokojeni klienti*“ a 11 respondentii zvolili odpovéd’ ,,Spatny kolektiv*.
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Graf ¢ 17. Odpovéd’ na otazku: ,,Co by podle Vas mohlo piispét k tomu, aby sestry

Y w7

netrpély tolik psychickou zatézi?*

Otazka €. 17

15 15

Tato otazka byla zodpovézena piimo respondenty a to libovolné podle jejich uvaZeni. Na tuto
otazku mohlo byt vice odpovédi u kazdého respondenta. Nejvice respondenti v poctu 15
odpovédélo rekondi¢ni pobyty, lazné, relaxace. Mensi kladeni narok a pochopeni z tad
vedeni by mohlo pomoci k tomu, aby netrpély sestry tolik psychickou zatézi. Dale 13
respondentli by uvitalo vice persondlu, 11 respondenti by chtélo lepSi komunikaci mezi
lékafem a sestrou.
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V tfeti ¢asti prezentaci vysledk jsem se zaméfila na duSevni hygienu a zdravi.

Graf ¢. 18. Odpovéd’ na otazku: ,,Citim se zdravy (4) a plny (4) sily.*
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Nejvice respondentli V poctu 86 (47%) odpovédélo ,,nevim, nékdy ano, n€kdy ne.“, nasleduje
odpovéd’ ,,spiSe souhlasi, kdy odpovédélo 50 respondentd (27%), plné souhlasi 30

respondentli (16%), spiSe nesouhlasi 11 respondentli (6%) a viibec nesouhlasi 8 respondentli
(4%).

Graf ¢. 19. Odpovéd’ na otazku: ,,Trapi mé zdravotni problémy.“

Otazka¢. 19

W ano

Hne

120 respondenttl, tedy vétSina, trpi zdravotnimi problémy.
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Graf ¢. 20. Odpovéd’ na otazku: ,,Jaké zdravotni problémy Vas trapi?“

Otazka ¢. 20

Nejvice respondentii trpi bolestmi zad. Dalsi nejcastéjsi obtize jsou bolesti hlavy, bolesti
kloubti, zazivaci obtize, hypertenze, otoky dolnich koncetin a jiné.
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Graf ¢. 21. Odpovéd’ na otazku: ,,Zdravotni problémy se v pribéhu zaméstnani
zhorsily.“

Otazka¢. 21
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M ne

54 respondenttl, ktefi trpi zdravotnimi problémy, uvedlo, Ze se jejich obtize v souvislosti
S praci zhorsily.

Graf ¢. 22. Odpovéd’ na otazku: ,,Problémy v praci si odnasim i domii.*
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15 respondenti pln¢€ souhlasi (8%), ,,spiSe souhlasi“ odpovédélo 40 respondent (22%),
odpovéd’ ,,nevim, nékdy ano, n€kdy ne“ zvolilo nejvice respondentii a to 62 (33%), spise
souhlasi 50 respondentli (27%) a viibec nesouhlasi 18 respondentii (10%). Jak lze vidét
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z grafu, nelze pifimo fici, jestli si odnasi zdravotni personal problémy domi. Odpovédi jsou

prevazné nerozhodné, spise se da tici, Ze je to tak ,,napil®.

Graf ¢. 23. Odpovéd’ na otazku: ,,Chtél (a) bych pracovat v jiném oboru.*

Otazkaé. 23

61
52 52
10 10 l

ano, spise nevim, spise vibec
souhlasi souhlasi nékdyano, nesouhlasi  nesouhlasi
nékdy ne

Z grafu lze usoudit, ze zdravotnicky persondl ma rad svou profesi v daném oboru, a proto 113
respondentli nesouhlasi s timto tvrzenim (61%). Ostatni pracovnici v po¢tu 52 odpovédéli
,»hevim n¢kdy ano, nékdy ne.“ a 20 respondentl by chtélo zménit sviij obor.

Graf ¢. 24. Odpovéd’ na otazku: ,,Co délam pro své zdravi?«

Otazkac. 24
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Vétsina dotazovanych respondentd se snazi relaxovat, aktivné sportovat, dodrzovat zdravi a
zivotni styl, chodit na prochazky. Naopak zbylé 2% citi, ze pro své zdravi ned¢laji viibec nic.

Na zavér odpoveédi z testu

Odpovéd’ na otazku ¢. 1: ,,Vite, co je syndrom vyhoieni?*

Vsichni respondenti, to je 185, znaji pojem syndrom vyhoteni, ale nedokazou jej blize nebo
presné zformulovat. VétSinou byly odpovédi velmi podobné, pro ptehled uvadim nékolik
odpovedi:

e dochazi k neuspokojovani prace, prace prestava bavit, dochazi k psychickému selhani,
unave a stresu

e nezajem, nechut k praci
e nevidéni ,,svétla®“ v budoucnosti

e zdravotni pracovnik je bradypsychicky, depresivni, nic ho nebavi, dochazi
k beznadéjné situaci

Odpovéd’ na otazku ¢. 2: ,,Myslite si, Ze uz jste nékdy prosel (prosla) syndromem
vyhoteni?*

Syndrom vyhoreni

1% 2%

Hano
mne
nevim

M na hranici
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67 respondentl si mysli, ze proslo skute¢n¢ syndromem vyhoteni. 113 respondentt uvadi, ze
u nich v pribé¢hu zaméstnani nedoslo k syndromu vyhoteni. 2 respondenti odpoveédéli, ze
nevi, a na hranici syndromu vyhoteni se citi 3 respondenti.

Odpovéd’ na otazku €. 3: ,Na jakém oddéleni si myslite, Ze nejvice sestry trpi
syndromem vyhoreni?*

Kde nejvice trpi sestry syndromem vyhoreni?
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Podle respondentii nejvice sestry trpi syndromem vyhoteni nejcastéji na téchto oddé€lenich:
LDN, onkologické odd¢€leni, ARO, interni oddéleni, JIP, geriatrické oddéleni a dalsi.
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6. Shrnuti vyzkumného Setreni

Zakladni soubor respondentli byl z odbornych oddéleni nékolika pracovist v Olomouckém
kraji. PotéSujici je celkovy zdjem o vyzkum na dané téma. Respondenti odpovidali bez
natlaku a dobrovolné.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jestli je zdravotnicky personal vycerpan_po
strance fyzické, psychické i zdravotni. Vyzkumné Setieni mélo rovnéz za tikol zjistit, jestli ma
zdravotnicky persondl dostatek informaci o syndromu vyhofeni a zdali nékdy prosel
syndromem vyhoteni. Pfipominam, ze celkovy pocet respondentt byl 185.

Z oslovenych respondentil je pfevazna ¢ast zenského pohlavi, ale odpovidali i muzi. VétSina
respondentl je v rozmezi 31-40 let (30%) a nésleduje vék 25-30 let (26%). Pfevazna Cést
respondentl pracuje v oboru 11-25 let. Chtéla bych poukazat na to, Ze vékova kategorie mtize
byt ovlivnéna vybérem oddéEleni, které si pro préaci persondl vybere. Z vlastnich zkuSenosti a
délkou praxe na internim oddéleni si myslim, Ze oddéleni tohoto typu stale trapi nedostatek
zdravotnich sester. Sestry sem nastupuji vétSinou po ukonceni vzdélani. Nékterym sestram
tato oddéleni ptirostou k srdci, jiné se snazi hledat jiné zaméstnani nebo se mizeme setkat i
S odchodem na matetskou dovolenou. Dochazi zde ¢asto k obmeéné kolektivu.

Nejvice respondentti vystudovalo SZS, nasledné postgradualni specializaéni studium, VS-
bakalaiské formy, VZS a VS-magisterské formy. Pievazna ¢ast respondenttl pracuje v oboru
11-25 let. Mnohé zdravotni sestry si vzdélavani dopliuji v kombinaci s praci, kdy i ja jsem
zvolila tuto cestu. Stfedni, vys$s$i ani vysokosSkolské vzdé€lani zdravotnickych pracovnikl
zddnym zpisobem nezmenSuje pusobeni stresi a neusnadiiuje ani zvladani zatéze.
(Bartosikova, 2006).

Z vysledkl vyplyva, Ze 65% respondentil se v praci nezastavi. Na otazku €. 2, jejimZ ukolem
bylo zjistit, jestli je prace fyzicky naro¢na, odpovédéla pievazna ¢ast respondenti ,,ano* ¢i
,»spiSe souhlasi®, a to v poctu 61%. 59% se po préci citi fyzicky vycerpani a 33% respondentli
odpovédelo ,,nevim, nékdy ano, n¢kdy ne.“ Myslim si, Ze to je spiSe dano poctem personalu a
naro¢nosti sluzeb. Ze své zkuSenosti muzu fici, ze kazdd sluzba je trochu jina, nékdy
naro¢néjsi, nékdy zase spiSe organizacni. Nejvice fyzicky narocna péce je podle respondentli
o klienty imobilni (50%). Tito pacienti jsou pfevazné hospitalizovani na oddé€lenich interniho
typu, oSetfovatelskych lizkach a geriatrii, kde nejvice odpovedi bylo pravé z téchto odd¢leni.
Pocet klientl, o ktery zdravotnicky personal peCuje na denni sluzbé, nelze jednoznacné
stanovit. Je to dano oddélenim, kde respondenti pracuji. Intenzivni oddéleni, na rozdil od
oddéleni standardnich, maji méné klientd z divodu sledovani zékladnich Zivotnich funkci,
naro¢néjsi je dle respondentti z 73% denni sluzba. Nejvice by respondentim pomohlo vice
personalu a pomticek k tomu, aby netrpéli tolik fyzickou zatézi.

Podle ziskanych udajii 81% souhlasi nebo spiSe souhlasi s tim, Ze je prace bavi a uspokojuje.
Tato odpoveéd mne velice potésila. VEtsin€ respondentil se libi i pracovni prostredi, ve kterém
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pracuji. Zda se, ze pracovisté respondentim do znacné miry vyhovuje. Se spolupracovniky
vychazi dobie 91%. Velmi ¢asto se musi rychle rozhodnout v ¢asové tisni 79% respondentt,
coz poukazuje, Ze povolani zdravotni sestry neni jen tézké po fyzické strance, ale 1 po strance

rvr

psychické. Rychlé rozhodovani s sebou ptinasi vice stresu, Ze danou praci nestihneme véas a
kvalitné. Povolani zdravotni sestry vyzaduje vice zodpovédnosti. 38%  respondentt
odpovédélo, ze je zodpovédnost Casto psychicky zatézuje. Stres na pracovisti uvedlo 43%
dotazovanych, konkrétné se nejvice persondl stresuje z diivodu nadiizenych (29%). Nejvice
by respondentim pomohlo k eliminaci psychické zatéze, kdyby vedeni kladlo mensi naroky
na praci a umoznovalo svému persondlu vice ¢asu na rekondi¢ni pobyty, lazné a relaxace.

Citi se respondenti zdravi a plni sily? 47% dotazovanych nevi, nékdy ano, né¢kdy ne. 35%
respondentl trpi zdravotnimi problémy, nejCastéji uvadi bolesti zad. Prevdzna vétSina
respondentl uvedla, Ze v pribéhu zaméstnani se jejich zdravotni problémy zhorsily. Problémy
V praci si odnasi i domt 30% respondentli, ostatni nevi, nékdy ano, nékdy ne. 61% by
nemeénilo své povolani, chtélo by zlstat v tomto oboru, ale 11% by chtélo zménit obor.
VétSina dotazovanych respondentti aktivné sportuje, relaxuje a dodrzuje zdravy zivotni styl.

Z oslovenych respondentli vSichni znaji pojem syndrom vyhofeni, ale nedokazou ho ptresné
zformulovat. 36 % respondentti si mysli, Zze prosli skutecné¢ syndromem vyhoteni, coz je
docela vysoké procento a myslim si, Ze se bude toto Cislo postupem casu jesté zvySovat
vzhledem ke stale vyS$im narokiim a poZadavkiim. Podle respondentii nejvice sestry trpi
syndromem vyhoieni nejcastéji na oddélenich LDN, onkologickém odd¢leni, ARO, internim
oddéleni, JIP, geriatrickém odd¢leni a;.
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7. Diskuze

Stale vice lidi se dostava do situace, kdy maji pocit, Ze jim dochazi sily, jsou nervozni a
ptetizeni. Pfi¢inou stresu mohou byt problémy v zaméstnani, neshody v rodin€é. Dlouhodoby
stres muze vést ke vzniku zavazného problému, a to konkrétné k syndromu vyhoteni.
Vyzkumu vyhoteni se ve svété vénuji asi 30 let, u nds je mu vénovana intenzivni pozornost
poslednich 15 let a v soucasné dobé o n¢j zdjem nartistd. Projevem zvySené¢ho zdjmu je
vzristajici pocet ¢lanki v Casopisech, postupné je zatfazovan do vyuk v psychologii a €asto je
také naplni praktickych seminari. (Bartosikova, 2006)

Oslovila jsem zdravotnicky personal ve dvou zdravotnickych zafizenich a to konkrétné ze
soukromého a statniho zafizeni v Olomouckém kraji. V rdmci vyzkumného Setfeni bylo
osloveno 8 oddéleni. Osloveni respondenti byli z internich a chirurgickych obord. Pro ziskani
potiebnych informaci jsem pouzila dotaznikové Setfeni, aby bylo mozno provést jednoduché
statistické zpracovani dat. Ziskala jsem 185 respondentt. Cilem prace bylo zjistit, jak vnima
zdravotnicky personal v praci charakter psychosocidlni zatéze a ohrozeni syndromem
vyhoteni.

Svoji praci jsem srovnavala se dvéma bakalaitskymi pracemi, v nichz se autorky zabyvaly také
psychickou a fyzickou zatézi zdravotnického personalu.

»Psychosocialni zatéz v praci sester a socidlnich pracovniki* je bakalatska prace autorky Ivy
Doulové (2011). Ve svém dile srovnavala praci sester a socidlnich pracovnikti v kontextu
s psychosocialni zatézi. Musim podotknout a upozornit na to, ze studentka pracovala
S menSim poctem respondentli zdravotnich sester a to s poctem 63. Tedy nelze vyvodit néjaky
zaveér. Zdravotni sestry jsou zaméstnani v LDN, domové diichodcii a ve zdravotné-socidlnim
zatizeni.

Druhy titul pod ndzvem ,,Zvladani stresu a zatéze u zdravotniki“, je dilem autorky Jany
Dostalové (2007). Zaméiila se na praci zdravotnich sester pracujicich na standardnich
oddélenich interniho a chirurgického typu.

Interpretace vysledkti vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otdzka ¢. 1:

Otazky €. 1, 2, 3 se vénuji fyzické zatéZi a narocnosti prace. V porovnani s praci Ivy Doulové
Ize ftici, ze povolani zdravotnich sester je opravdu fyzicky naroc¢né. VétSina respondentl
souhlasi s tim, Ze se v praci nezastavi a po praci se citi vyCerpani.
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Z odpovédi na otdzku €. 4 vyplyva, Ze nejvice fyzicky narocnad péce je o klienty imobilni
(50%). Respondenti pracujici v LDN, domové duchodci a ve zdravotnickém zafizeni
nejcastéji odpovidali, Ze plné souhlasi s tim, ze nejvice narocna péce je o klienty vyzadujici
zvySenou pozornost a nejméné zatézujici jsou klienti inkontinentni.

Z odpovédi na otazku €. 7 lze usoudit, ze pracovni tempo si persondl neurci sdm. V porovnani
bakalafskych praci se respondenti prevazné priklani k odpovédi ,,nevim, nékdy ano, nékdy ne.
Z toho vyplyva, ze u sester se jedna pievazné¢ o vynucené pracovni tempo, které se neda
predvidat, coZ znamena vétsi zatéz.

V porovndni s praci Jany Dostalové lze fici, Ze vétSina zdravotnického persondlu zaziva
nejvyssi miru pracovni zatéZe pii denni sluzbé a dale souhlasim s jeji domnénkou, Ze sestry
pocituji tuto skute¢nost z divodu toho, Ze pres den je na denni sluzbé vice chaosu, vice
kontaktu s 1ékafi a klienty a mtize vést ke konfliktim na pracovisti. Sestra je pies den ve vétsi
casove tisni, musi fesit mnoho ¢innosti najednou.

Vvyzkumna otazka &. 2:

U otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 se shoduji odpovédi. Respondenti pievazné souhlasi s tim, ze je
prace bavi a uspokojuje. I prosttedi, ve kterém pracuji, se jim libi. Nejvice respondentl
souhlasi stim, Ze se spolupracovniky vychazi dobie, kdy takto odpovédélo pies 90%
respondentli v porovnani s praci Ivy Doulové. Prace zdravotni sestry obnasi i vysokou
zodpovédnost, ktera pii rychlém rozhodovani a v ¢asovém vypéti mize ovlivnit psychickou
zatéz sester. Z vlastnich zkuSenosti mtizu fici, ze stale v praci myslim na to, ze musim byt
zodpovédna a nesmim se dopustit zadnych chyb vici klientim. Ale z ddvodu nadmérné prace
a nedostatku ¢asu i shonu se stresuji ¢im dal vice.

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Otazka ¢. 18, 19, 20 a 21 se zamétila na zdravotni stav respondentti. Chtéla bych fici, ze
zdravotni problémy mohou postihnout kohokoli, i zdravotnicky personal. Myslim si, Ze nékdy
zdravotni personal patii do skupiny pacientti, kteti hned pfi obtizich nenavstivi 1ékare, protoze
se boji. Boji se toho, kdo by je v praci mohl zastoupit, kdyZz je nedostatek sester na oddélenich
nebo se boji diagndzy. Ve vyzkumné ¢asti Ivy Doulové, kdy zjiStovala zdravotni problémy
respondentii ve smyslu poruch spanku a bolesti hlavy, pfevazna ¢ast odpovédéla ,,nékdy* ¢i
,.zfidka‘.

Vice nez polovina respondentii nesouhlasi s tim, Ze by chtéli zménit obor.

Vyzkumna otdzka ¢. 4:

Dle vysledkt Jany Dostalové uvedlo témef 56% respondentil, Ze znaji postupy jak zvladnout
stresovou situaci. Mezi nejcastéji jmenovanymi byl sport, relaxace, vice spanku a prochéazek.

V zavéru diskuze bych chtéla naznacit n¢kolik navrhli a doporuceni na feSeni problémi
zjiSténych v ramci dotaznikového Setfenti:
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zdravotnim sestram by velice pomohlo vice persondlu na sméné, aby nedochazelo
K pietéZzovani a mohly tak vénovat vice ¢asu klienttim,

vice zdravotnickych pomuticek k mobilizaci klient;
rekondi¢ni pobyty a lazné K zotaveni a uvolnéni;

motivace zdravotnického personalu, lepsi platové ohodnoceni, pochvaly a mensi
kladeni naroku z fad vedeni,

seminafe s praktickymi nacviky relaxa¢nich metod, sprdvného dychani, ale 1 nacvik
efektivni komunikace;

moznost psychologické poradny pro personal v rimci nemocnice.
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8. Zaveér
Tato bakalatfska prace se zabyva tématem ,,Psychosocidlni profesni zatéz sester a pracovni
podminky v Olomouckém kraji.*

V jednotlivych kapitoldch jsem se pokusila piehledné objasnit problematiku syndromu
vyhoteni. Zavérem praktické c¢asti bylo zjistit, jak vnimad persondl vybranych oddé¢leni
fyzickou a psychickou zatéz, dale dusevni hygienu a co dé€laji pro své zdravi. Také zdali
personal ma dostatek informaci o syndromu vyhoteni a jestli nékdy prosel timto syndromem.

Pti1 planovani vyzkumu jsem oslovila 2 zdravotnické zafizeni, jak soukromého, tak statniho
typu. VétSina respondentd byla ochotna vyplnit dotaznik. Vyzkumné Setfeni se mi nakonec
podatilo zrealizovat a cile prace tak splnit.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnicky personal a také
pro vSechny, ktefi se chtéji dozvédét néco o syndromu vyhoteni a stresu.

Vzhledem k malému vyzkumnému souboru nelze ziskané vysledky zobecnit na vSechen
zdravotnicky personal v CR. Snahou mé prace bylo zjistit piehled ve vybranych
zdravotnickych zafizenich.

47



9. Seznam pouzité literatury

1. BARTOSIKOVA, 1. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. 1. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-439-9

2. BASTECKA, B., GOLDMAN, P. Zdiklady klinické psychologie. Portal. Praha 2001. ISBN
80-7178-550-4

3. BATTISON, T. Zvlddnuty stres. Nakladatelstvi JanVasut, ptelozila Jana Siméinkova. Praha
8, 1999. ISBN 80-7236-053-1

4. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Triton. Praha 10, 2003. ISBN 80-7254-
329-6

5. KAELWASS, A. Syndrom vyhoreni v prdci a osobnim Zivote. Portal. Praha 8, 2007. ISBN
978-80-7367-299-7

6. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Portal. Praha 8, 1997. ISBN 80-7178-
150-9

7. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Portéal s.r.o. Praha 8, 2001. ISBN 978-80-7367-
568-4

8. KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Grada Publishing a.s. Praha 7, 2010. ISBN 978-80-247-
3149-0

9. KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. Grada Publishing
a.s. Praha 7, 2004. ISBN 80-247-0784-5

10. NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. Praha: Akademia, 2003. ISBN 80-200-0628-1
11. NESPOR, K. Uvolnéné a s prehledem. Grada. Praha 7, 1998. ISBN 80-7169-652-8
12. NOVAK, T. Jak bojovat se stresem. Grada. Praha 7, 2004. ISBN 80-247-0695-4

13. PRASKO, J., PRASKOVA, H. Proti stresu krok za krokem. Grada Publishing spol. s.r.o.
Praha 7, 2001. ISBN 80-247-0068-9

14. ROZSYPALOVA, M., SAFRANKOVA, A. Osetiovatelstvi I. Informatorium spol. s. r. 0.
Praha 4, 2002. ISBN 80-86073-96-3

15. REZAC, J. Socidlni psychologie. Brno: Paido. 1998. ISBN 80-85931-48-6

16. ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. 11. vydani. Sociologické nakladatelstvi. Praha, 2009. ISBN
978-80-86429-36-6

48



17. VENGLAROVA, M., a kol. Sestry V nouzi: syndrom vyhoieni, mobbing, bossing. Praha:
Grada Publishing a. s. 2011. ISBN 978-80-247-3174-2

18. WEISS, P. a kol. Etické otdzky v psychologii. Portal. Praha 8, 2011. ISBN 978-80-7367-
845-6

Zdroje z ¢lanki:

19. BENADIKOVA, D. Vliiv sirovné vzdélani sestry na kvalitu poskytované péce. Sestra.
2013, ro¢. 23, ¢. 3, s. 28-30. ISSN 1210-0404

20. BLATNICKA, J., NOVOTNA, J. Syndrom vyhoreni trochu jinak. Sestra. 2013, rog. 23, &.
3,S.24. ISSN 1210-0404

21. BOTIKOVA, A. Status sesterského povolania v historickom kontexte. Sestra. 2013, ¢&. 1-2
s. 18. ISSN 1335-9444

22. KUKLIK, R., BEZDEKOVA, M. Co trdpi sestry ve zdravotnictvi? Zdravotnické noviny,
2006, ro€. 55, €. 43, s. 12-14. ISSN 0044-1996.

Online zdroje:

23. CESKA ASOCIACE SESTER. Eticky kodex ICN [online]. [cit. 2010-05-15].
Dostupné z: < http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky _kodex_icn.pdf >.

24. DOSTALOVA, J. Zvlddani stresu a zatéze u zdravotnikii (bakaldiskd prdace). Brno: MU
Lékarska fakulta, 2007, s. 38-39

25. DOULOVA, 1. Psychosocidlni zdtéz sester a socidlnich pracovnikii (bakaldrska prace).
Ceské Bud¢jovice: JU Zdravotné socialni fakulta, 2011, s. 65-68

26. FIT COACH, online trenér. Jacobsonova progresivni relaxace [online]. Dostupné z:
<http://www.fitcoach.cz/?p=8623>.

27. ZAKON ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich)[online]., % platném znéni dostupné
z:<www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=20864a3e-48¢8-
af6c86f4d7cS5d4ef§groupld=10900>

49


http://www.fitcoach.cz/?p=8623

10. Klicova slova
-stres

-syndrom vyhoteni

-pomahajici profese se zamétfenim na zdravotniky
-etika

-dusevni hygiena

-zdravotni sestra

50



11. Seznam priloh

Priloha €. 1: Vzor dotazniku pro vyzkumné Setfeni

Priloha €. 2: Eticky kodex sester
Priloha €. 3: Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry (z. ¢. 96/2004 Sb.)

Priloha €. 4: Jacobsonova progresivni relaxace

51



Priloha é. 1

Vzor dotazniku pro vvzkumné Setireni

Jmenuji se Lenka Slegrova a jsem studentkou Univerzity Pardubice obor Vieobecna sestra
bakalafského studia. Chtéla bych Vias pozadat o vypInéni tohoto dotazniku, uréené¢ho
zdravotnim sestram. Tento dotaznik je podkladem k vyzkumu casti mé bakalaiské prace s
nazvem ,,Psychosocialni pracovni zatéz sester a pracovni podminky v Olomouckém kraji®.
Dotaznik je zcela anonymni.

1. Vas vék:
a - méné nez 25 let

b-25-30let
Cc-31-40let
d-41-50 let

e - vice nez 50 let

2. Vase pohlavi
a- muz
b — Zena

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a-SZS

b-VZS

C -postgradualni specializa¢ni studium

d - VS - bakalaiské

e - VS — magisterské

4. Na jakém oddéleni jste zaméstnan (a)?

5. Jak dlouho pracujete v oboru?
a-doblet

b-6-10 let

c-11-25let

d - 26 a vice let
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Fyzicka zatéz

1.V praci se nezastavim
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, né¢kdy ne
d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vubec nesouhlasi

2. Prace je pro mé fyzicky naro¢na
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, n€kdy ano, né¢kdy ne
d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vilbec nesouhlasi

3. Po praci se citim fyzicky vyerpan (a)
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, n€kdy ano, né¢kdy ne
d-spiSe nesouhlasi

e-ne, viibec nesouhlasi

4. Nejvice fyzicky naro¢na péce o klienty je podle mé o (vyberte jednu moZnost):
a-klienti s malignim onemocnénim

b-klienti v bezvédomi

c-klienti imobilni

d-klienti vyzadujici zvySenou pozornost

e-klienti s psychickymi problémy

5. Na denni sluzbé oSetiuji (se staram)o tolik Kklientii:
a-do 5 klienti

b-do 10 klient

c-do 15 klientt

d-do 20 klientt

e-nad 20 klientt

6. Prace je fyzicky naro¢na, po nékolika hodinach v praci se citim unaveny (4) a slaby(a)
a-vzdy

b-Casto

c-obcas

d-malokdy

e-nikdy

7. Pracovni tempo si urcuji sim (a)
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, n€kdy ano, n€kdy ne
d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vibec nesouhlasi
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8. Jaka sluzba je pro Vas fyzicky naro¢néjsi
a-denni
b-no¢ni

9. Co by podle Vas mohlo pomoci k tomu, aby sestry netrpély tolik fyzickou zatézi?

4

Psychicka zatéz

1. Prace zdravotni sestry mé bavi a uspokojuje
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, n€kdy ano, né¢kdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vilbec nesouhlasi

2. Prostredi, ve kterém pracuji, se mi libi
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, nékdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, viibec nesouhlasi

3. Se spolupracovniky vychazim dobfte
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, nékdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, viibec nesouhlasi

4. Velmi ¢asto se musim rychle rozhodnout v ¢asové tisni
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, nékdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vibec nesouhlasi

5. Vysoka zodpovédnost mé psychicky zatéZuje
a-vzdy

b-Casto

c-obcas

d-malokdy

e-nikdy
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6. Stres na pracovisti proZivam
a-vzdy

b-Casto

c-obcas

d-malokdy

e-nikdy

7. Nejvice se v praci stresuji z duvodu (prosim setadit od 1-5, 1 co nejvice stresuje)
a-nadmérné prace

b-nedostatku ¢asu

c-Spatné¢ho kolektivu

d-nadfizenych

e-nespokojenych klientti

Ywvr

8. Co by podle Vas mohlo prispét k tomu, aby sestry netrpély tolik psychickou zatézi?

Dusevni hygiena a zdravi

1. Citim se zdravy (a) a plny (a) sily
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, nékdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, viibec nesouhlasi

2. Trapi mé zdravotni problémy

a-ano

b-ne

-pokud ano, vypiste jaké ...

3. Zdravotni problémy se v priibéhu zaméstnani zhorSily
(Vypliite, pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédeEli ano)
a-ano

b-ne

4. Problémy v praci si odnasim i domi
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, nékdy ne

d-spise nesouhlasi

e-ne, vibec nesouhlasi
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5. Chtél (a) bych pracovat v jiném oboru
a-ano,souhlasi

b-spise souhlasi

c-nevim, nékdy ano, né¢kdy ne

d-spiSe nesouhlasi

e-ne, vubec nesouhlasi

6. Co délam pro své zdravi? (Ize i vice moZnosti)
a-aktivné sportuji

b-ziji zdravé

c-relaxuji

d-chodim na prochazky

e-nic

Kratky test

1. Vite, co je syndrom vyhoteni? DokaZete ho popsat?

2. Myslite si, Ze uz jste nékdy prosel (prosla) syndromem vyhoteni?

3. Na jakém odd¢leni si myslite, Ze nejvice sestry trpi syndromem vyhoieni?
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Priloha ¢. 2

Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato tatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem ptredsedkyn a predsedii sekci a
regionti CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. biezna 2003.

UvVoD

Sestry maji ¢tyfi zdkladni povinnosti: peCovat o zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi
a zmiriiovat utrpeni. Potteba oSetfovatelské péce je vSeobecna. Neodmyslitelnou soucasti
oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na zivot, na dlstojnost a
pravo na zachazeni s uctou.

Osettovatelska péce neni omezena, pokud jde o v€k, baru pleti, vyznani, kulturni zvyklosti,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické pfesvédceni, rasu nebo spolecenské
postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveiim, rodindm a komunitam a koordinuji svoje
sluzby se sluzbami jinych obort.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma Ctyti hlavni clanky, které vymezuji normy etického
chovani

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pievzit profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za
zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti. Potfeba zdravotni
péce je vSeobecnd. Se zdravotni oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné spjaty:respekt

k lidskému Zivotu, dustojnost a lidska prava.

Zdravotni péce je tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vék,
pohlavi, politické piesvédCeni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, roding a spoleénosti a spolupracuje v tom i
S reprezentanty jinych obort.
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Zdravotni sestra a spoluobc¢an

Zdravotni sestra ma v prvni fadé zodpoveédnost za obCany, kteti potfebuji zdravotni péci. Pri
poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a obyceje
a snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a
svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu miize tyto divérné informace predat.

Zdravotni sestra povazuje informace o pacientech za divérné a je si védoma povinnosti
zachovavat mi¢enlivost o skute¢nost, o nichZ se dozvédéla v souvislosti s vykonem svého
povolani.

Zdravotni sestra nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho ditvéru a zavislost jakymkoliv
zpusobem.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ zodpoveédna za kvalitu poskytované pée a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standard na co nejvyssi trovni, a to v kazdé
situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz ptejima
odpovédnost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani ptispélo k dobré povésti povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost

Zdravotni sestra, podobné jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni. Zdravotni sestra a zaméstnanci.

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila jednotlivce, jestlize péce o n&j je
ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika ¢i ob¢ana.
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Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetiovatelské
péce a za své odborné vzdélani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivace vnitiniho obsahu zdravotni a
oSetfovatelské péce. Dba téz o vytvareni diistojnych pracovnich podminek umoziujicich
realizaci zdravotni a oSetfovatelské péce.
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Priloha ¢. 3

Odborna zpusobilost k vvkonu povolani v§eobecné sestry

§5

Odborna zptsobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejméngé tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalatského studijniho oboru pro
ptipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych
Skolach,

¢) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce
o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych pfedmétt pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozdé€ji v akademickém roce 2003/2004,

d) ttiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii
na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdé;ji
ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na sttedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahéajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997, nebo

g) ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004.

(2) Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. ) az g),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
vSeobecné sestry. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné
zpusobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zaméteni nebo které
ziskaly specializovanou zpiisobilost podle § 96 odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce. Déle se
vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim Iékafem podili na preventivni, 1écebné,
diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zpiisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat oznaceni
odbornosti v§eobecny osetfovatel.
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Priloha ¢. 4

Jacobsonova progresivni relaxace

Nacvik probiha: ptiblizn¢ 10-15 minut kazdy den, vsed¢ na pohodlné zidli nebo v kiesle.

1. Zatnéte pravou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte.

2.

9.

Zatnéte levou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte.

. Ohnéte pravy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.
. Ohnéte levy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.

. Natahnéte pravou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

. Natahnéte levou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

. Nakrcte ¢elo a zvednéte oboci... uvolnéte.

. Napnéte svaly kolem o¢i... uvolnéte.

Napnéte cCelisti tim, ze pevné seviete zuby... uvolnéte.

10. Zatlacte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, vSimnéte si napéti v hrdle

11. Seviete pevné rty... uvolnéte.

12. Zaklonte hlavu, jak nejdal to jde... uvolnéte.

13. Zatlacte hlavu proti hrudi... uvolnéte.

14. Zvednéte ramena k uSim... uvolnéte.

15. Dychejte klidné a pravidelné brichem.

... uvolnéte.

16. Zhluboka se nadechnéte, napliite zcela plice, zadrzte dech, drzte... vydechnéte a
uvolnéte.

17. Napnéte svaly bficha... uvolnéte.

18. Zvednéte zadek nad zidli... uvolnéte.

19. Napnéte hyzdé a lytka tak, ze tlacite nohama do podlahy... uvolnéte.

20. Napnéte chodidla a tlacte je dolli, prsty nohou tlacte vzhiiru... uvolnéte.
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21. Klidn¢ a pravidelné dychejte brichem.
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