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UVOD
Ve své bakalarské praci se budu zabyvat psychickou zatézi vSeobecnych sester.
Problematika psychické zatéze patii mezi aktudlni témata. NejCastéji je popisovana

v souvislosti s ucitelskymi a zdravotnickymi profesemi.

Moje motivace k vybéru tohoto tématu byla vlastni zkuSenost z praxe. Zajimalo
m¢, jaké maji povédomi vSeobecné sestry o psychické zatézi, jak na n€ pasobi a které vlivy
Vv oSetfovatelské praxi budou hodnotit jako nejvice zatézujici. Na vSeobecnou sestru jsou
kladeny ¢im dal vétsi naroky a pozadavky. Pacient od sestry ofekava nejen empatickou,
milou a divéryhodnou osobu, ale i vzdélanou profesiondlku, kterd efektivné odvadi svou
praci, ve svém rozhodovani sefidi rozumem a zdkonem. Sestra profesiondlka musi
pracovat rychle, kvalitn¢ a efektivné. Ovladani modernich postupi a technologii ji nesmi
byt cizi. Pokrok vyzkumu a védy, zvySujici se pozadavky na vzdélani a zrychlujici se
zivotni tempo. To vSe klade na dnesni sestru velkou psychickou zatéz a to jest€¢ nesmime
zapomenout na objekt prace sestry — pacienta, ktery je vystresovany, netrpélivy, roztékany
a pokud se véci nedéji podle jeho predstav, dochazi ke konfliktnim situacim. Pokud
vezmeme V uvahu vSechny faktory, které ovliviiuji vSeobecnou sestru, zjistime, Ze
povolani vSeobecné sestry je opravnéné fazeno mezi psychicky naro¢na povolani dnesni

doby.

Bakalaiska prace se sklada z teoretické a vyzkumné casti. Cilem teoretické casti
je popsat problematiku psychické zatéze, stresuasyndromu vyhoieni a jejich vliv

na vSeobecné sestry.

V praktické casti bakalatské praci se zabyvam dotaznikovym Setfenim pomoci,
kterého budu zjist'ovat stupent psychického zatiZzeni vSeobecnych sester a zaté¢zové faktory

vyskytujici se v jejich profesi.



TEORETICKA CAST

1 VSEOBECNA SESTRA A JEJI POVOLANI

Povolani vSeobecné sestry (dale jen sestra) je jednim z mala povolani, jez
provazi jedince odnarozeni azdojeho smrti. Sestra spolupracuje s lékafem

a zdravotnickym tymem na diagnostice a navraceni zdravi pacienta.

Vseobecna sestra je fyzickd osoba poskytujici oSetfovatelskou péci na zaklade
ziskané odborné zpiisobilosti, dle zdkona 96/2004. Ve spolupraci se zdravotnickym tymem
se podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni

pééi. (1, s. 5,6)

Osettovatelskou péci definuje piedpis ¢. 55/2011 Sb. § 2 jako: ,,soubor odbornych
cinnosti zamérenych na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidalnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem,
rozvoj, zachovdni nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je také péce o nevylécitelne

nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a diistojné smrti’”’

Osetrovatelskou péci mulzeme délit na zakladni, specializovanou a vysoce

specializovanou.

Zakladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim Se schopnosti zvladat
bézné aktivity denniho Zivota Neprojevuji se Unich Zadné znamky psychickych

patologickych zmén a jejich Zivotni funkce jsou ohroZeny jen minimalné.

Specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana pacientiim S vyrazné omezenou
schopnosti zvladat aktivity denniho Zivota, jevi zndmky psychickych patologickych zmén
nebo jsou ohrozZeny jejich zZivotni funkce. Do specializované oSetfovatelské péce je fazena

I oSetfovatelska péce o pacienty se zavaznymi poruchami imunity a terminalné nemocné.

Vysoce specializovana péce je poskytovana pacientiim se selhdnim nebo vysokym

o7 v

rizikem selhani zivotnich funkci.(2, s. 3-5)

Sestra v souladu s diagnézou Ilékate poskytuje a zajistuje oSetfovatelskou

a specializovanou péci, jejimz cilem je prevence, podpora a navraceni zdravi a saturace



bio-psycho-socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou

zdravotniho stavu jednotlivet a skupin prostfednictvim oSetiovatelského procesu. (3)

Doprovazi apodporuje osoby Vv krizovych situacich, zejména nemocné
V terminalnim stadiu. Zmiriiuje jejich utrpeni a poskytuje psychologickou podporu jak

nemocnému, tak i jeho roding.

Pozoruje, zaznamenava a vyhodnocuje troven sobéstacnosti, pribéh onemocnéni,

rizikové faktory a fyziologické funkce.
Zajistuje, odebird a vyhodnocuje biologicky material ziskany neinvazivni cestou.
Piedava informace a edukuje nemocného a rodinu v oSetfovatelskych procesech.

Spolupracuje na navraceni zdravi pacienta v multidisciplinarnim

a multiprofesiondlnim tymu.

Sestra zna a respektuje lidska prava, pravo na zivot, moznost volby, pravo
na distojnost a tctu. Jeji povinnosti je poskytovat odbornou oSetfovatelskou péci bez
ohledu na vek, barvu pleti, pohlavi, sexualni orientaci, vyznani, rasu, socialni postaveni,

narodnost, politické presvédceni, postizeni nebo nemoc.

Sestra se podili na vytvaieni a realizaci norem pro zdravotnickou praxi, udrzovani

spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek.

Povolani vSeobecné sestry spadd mezi tzv. regulovand povoldni, coZ znamena,
ze muze byt vykondvano pouze pracovniky, kteti podléhaji zavaznym kritériim

v zdkonnych a podzakonnych norméach.

1.1 Osobnost v§eobecné sestry

Osobnost c¢lovéka je utvafena na biologickém zdklad¢, je ovliviiovdna
naSimi zazitky, prozitky, zkuSenostmi a regulovdna nasim rozhodovanim, chovanim
¢i postojem. Osobnost sestry utvari jeji vztah k povolani, lidem, ke kultivovanosti projevu

a odbornym znalostem.

1.2 Osobnostni predpoklady k vykonu povolani
Narodni soustava povolani uvefejiiuje souhrn pozadavki na osobnost sestry

tzv. kompetence neboli souhrn cinnosti pusobici a sjednocujici personalni procesy
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V nezbytnych oblastech pro zabezpeceni lidskych zdroji. Kompetence dale délime
dle jejich naplné na behavioralni, obecné a specifické. Behavioralni neboli mekké
kompetence obsahuji zadkladni vlastnosti jedinci (napf. temperament, charakter,
schopnosti...), jez piinaseji do svého povolani. Kompetence zalozené na povolani - obecné
kompetence jsou dovednosti urcené k vykonu specifické role. Specifické kompetence
povolani jsou odborné znalosti a dovednosti, které ma kazdy pracovnik v souvislosti

s vykonem svého povolani. (5, s. 77).

Jako behavioralni kompetence sestry je uvadéna komunikace ¢i o¢ni kontakt. Sestra
vytvaii vhodné prostfedi pro komunikaci, ucelné¢ formuluje myslenky v Ustni i pisemné
podobé. Komunikace sestry a pacienta by méla byt vzdy efektivni a ¢elna. Mezi dulezité
dovednosti a vlastnosti sestry patii aktivni naslouchani, profesionalni a empatické chovani,
zamétené na potfeby pacientd. Aktivné spolupracuje, podili se na ¢innostech a predavani
informaci v tymu. Samostatné¢ a efektivné provadi oSetfovatelské cinnosti, za néZ nese

plnou zodpovédnost. Podili se na ziskdvani novych informaci, zkuSenosti a schopnosti.

Mezi obecné kompetence sestry patii zakladni manipulace S pocitacem a jeho
programy. Orientace Vv ekonomickych, pravnich a legislativnich pojmech a zatazuje

se i dobra znalost ¢eského jazyka.

Odbornou dovednosti sestry je poskytovani a zajiStovani zakladni ¢i specializované
oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu v souladu s diagndézou

stanovenou lékafem. (3)

1.3 Role sestry

Povolani sestry tvoii cely systém spolecenskych roli.

Dle Vagnerové (2004) lze roli definovat jako: ,,soubor normativné vymezeného,

V této pozici ocekavaného, dovoleného i vyzadovaného chovani”’. (48, s. 320)

Funk¢ni specifita (odbornost) urcuje odborné kompetence sestry, dané jejim
vzdélanim. Druhym znakem je sociocentrismus tj. pfeneseni orientace na pacienta
a postaveni jeho z4jmu a potieb nad své. Treti znak univerzalismus (vSestrannost) znamena
poskytnuti oSetfovatelské péce bez ohledu na rasu, vék ¢i vzdélani. Poslednim znakem
je emocionalni neutralita. Sestra musi umét svoji emocionalitu vzdy podfidit rozumové

kontrole. Vzhledem Kk naplni a povinnostem své prace zaujima sestra rtizné socialni role.
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Profesionalni role sestry charakterizuje Stankova (2002) takto: sestra pecovatelka
poskytuje oSetiovatelskou péc¢i na zaklade holistického chapani jedince, jeho bio-psycho-
socialnich potieb. Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny napomaha k upeviiovani
zdravi, prevenci arozvoji sobéstaénosti pacienta. Vzdélava, informuje pacienta a jeho
rodinu. Sestra obhajkyné¢ nemocného dba na dodrzovani a respektovani prav pacienta.
Pokud pacient neni schopen se 0 sebe postarat, dohlizi na jeho problémy, potieby a ptani
pomoci oSetiovatelského procesu. Sestra koordindtorka ptisobi v fizeni organizaci
na riznych urovnich zdravotnického zafizeni. Planuje a realizuje oSetfovatelskou péci,
napomaha ke zlepSeni komunikace mezi pacientem, rodinou a oSetfovatelskym tymem.
Sestra vyzkumnice se podili na vyzkumné ¢innosti, vyuziva nové poznatky a spolupracuje
na vyvoji novych standardi oSetfovatelské péce. Pro roli vyzkumnice je dulezité kvalitni
vzdélani a potencial pro vyzkumnou ¢innost. Sestra asistentka spolupracuje s lékafem na

diagnosticko-terapeutické péci, ptipravuje pacienta na vySetieni a asistuje pfi ném.

Novodobé&jsi pojeti sesterskych roli uvadi FarkaSova (2005), ktera je rozvadi
nasledovné: Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce, poskytuje oSetfovatelskou péci
nemocnému. Sestra manazerka fidi oSetfovatelsky proces a zastava ruzné funkce ve
zdravotnickych zafizenich. Sestra edukatorka vede nemocného k uvédomélému a
zodpovédnému chovani, jehoz cilem je navraceni a podpora zdravi. Sestra advokéatka
reprezentuje prava pacienta a tlumoci jeho nazory. Sestra nositelka zmén respektuje
kontinualni zmény v oSetfovatelské péci a zamezuje tak stagnaci oSetfovatelstvi. Sestra
vyzkumnice reprezentuje oSetfovatelstvi jako védeckou profesi a podili se na udrZzovani
kvality poskytované oSetfovatelské péce. Sestra mentorka provadi klinicky dohled nad
studenty. (4, s. 27), (45, s. 208), (49, s. 58)

1.4 Profesionalni chovani a image vSeobecné sestry

Profesionalni chovani sestry definuje Ceska asociace sester (CAS) v Kodexu
profesionalniho chovani registrovanych pracovniku. Jde o takové chovani ¢loveka, jez
ve své profesi respektuje dané zakony, vyhlasky anormy. Profesionalni chovani klade
diraz na povinnosti, moralni profil, chovani a vzdélani. Vysledek tohoto usili se promita
Vv Zebficku prestize povolani, ktery uskutec¢nilo Centrum pro vyzkum vetejného minéni a
Sociologicky tistav AV CR. Sestra obsadila v ¢ervnu 2013 na 3. mist&. S profesionalnim
chovanim souvisi i profesni image sestry. Psychologie definuje image jako ,psychicky
otisk reality subjektivné prepracovany do formy dojmu, obrazu, skutecnosti.* Image sestry
je tvofena jejim vzhledem, chovanim a jednanim. (6, s. 322)
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2 ZATEZ

Sestra pracuje s ¢lovékem, pecuje o jeho fyzickou i psychickou stranku a je mu
oporou V narocnych zivotnich situacich. Dennodenné fesSi situace spojené s nemoci,
utrpenim a bolesti. Na rozdil od lékafe je sestra v neustalém kontaktu s pacientem, tim
se zvySuji pozadavky a ndaroky najeji chovéani avzdélani. Pacient v soucasné dobé
vyzaduje vysoky standard poskytované péce. Na sestru jsou kladeny naroky nejen v oblasti
zajistovani kvality oSetfovatelské péce, ale 1 vstiicného, empatického piistupu
k pacientovi. Profese sestry je jednou z mala profesi, kde je uplatiovan systém dvojiho
podiizeni. Sestry jsou fizeny lékafem a sesterskym managementem zaroven. Neustalé
balancovani mezi pozadavky a nafizenimi, zvladani fyzické zatéze (dlouhé stani,
manipulace s pacientem), psychické zatéze (vysokd mira zodpovédnosti, soustfedénost

a emocni vypéti). To je jen kratky nastin zatézovych faktord.

Béhem naSeho zivota si postupné osvojujeme urcité algoritmy chovani pro zvladani

béznych Cinnosti, se kterymi se denn¢ setkavame.

V osetfovatelské praxi se nékdy sestra dostane do situaci, kdy nema piipravené
vhodné vzorce chovani K jejich zvladnuti. Pocituje bezradnost, podrazdénost a nelibost.
V tomto okamziku na psychiku sestry pusobi tzv. psychicka zatéz. Pokud tato zatéz
presahuje nebo dochazi k netplnému vyuziti tzv. béZzné adaptacni kapacity, oznacujeme
ji jako neoptimalni zaté€z neboli stres. Jako optimalni je oznaovana zatéz, kterou je jedinec

schopen zvladnout pomoci standartnich nauc¢enych algoritmu pro zvladani prekéazek.

(29, s. 44 a57)

2.1 Definice psychické zatéze:

V literatuie se vyskytuje cela fada definic pojmu psychicka zatéz. Zde uvadim jen
ty nejaktualné;si.

BOZP definuje pojem psychicka zatéz jako: zatez, kladouci naroky na psychické
procesy zejména pozornost, pamet, predstavivost, mysleni a rozhodovani, které vyplhvaji

Z pozadavku na zpracovani informaci.(7)

Vévoda (2013) definuje psychickou zatéz jako ,,proces psychického zpracovini

a vyrovnani se S pozadavky a viivy Zivotniho a pracovniho prostredi* (46, s. 83)
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Drgacova (2006) popisuje  psychickou zatéz jako ,proces psychického
zpracovavani aVyrovnavani se S pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi,
pricemz prostredim se rozumi vSe, co ¢loveka obklopuje vietné spolecenskych vazeb,
udalosti a pozadavkii na zpracovani informaci, kladoucich naroky na psychické procesy,

zejména na pozornost, pameét, predstavivost, mysleni a rozhodovani “(8)

Predpis ¢.361/2007 Sb. vymezuje psychickou zatéz jako: prdace spojena
S monotonil, ve vnuceném pracovnim tempu, v trisménném nebo nepretrzitéem pracovnim

rezimu, vykondvana pouze v nocni dobé. (11, s. 13)

2.2 Psychicka zatéz vs. psychicky stres

., Psychicka zatéz je tvorena komplexni cinnosti c¢lovéka, na niz se ucastni veSkeré
psychické procesy, tj. senzorické vnimani, pameét, predstavy, fantazie, hodnoceni, mysleni,
rozhodovani, reSeni problémii, motivace a emoce. Projevem psychické zatéze je nelibost,

iritace, nespokojenost.

., Psychicky stres je kategorii subjektivni, kterd je vytvarena proZivanim
a hodnocenim skutecnosti a spoluvytvarena predstavami, ocekdavanim a fantazii. Jako
psychicky stres je oznacovano prozivani clovéeka, které vznika interakct tri prvkii: vaimané
naroky, vnimana schopnost je zvladnout a vaimana diilezitost tohoto zvladnuti. Projevem
psychického stresu jsou obavy, strach, rozcileni, vztek, nervozita, uzkost, deprese,
zmatenost, vyhoreni (burnout). Duisledkem psychického stresu mohou byt chybné vykony

a psychosomaticka, somaticka nebo psychicka onemocneéni. * (32, s. 22, 23)

Mezi psychickou zatézi a psychickym stresem muizeme uvést tyto zakladni rozdily.
Z74t&z je definovana jako obecna kategorie, zatimco stres chapeme jako specifickou zatez,
pfi niz dochazi k prekroc¢eni hranice b&zné adaptacni kapacity. DalSim rozdilem mezi
zatézi a stresem je proces jejich vzniku. Na vzniku zatéZe se podili psychické procesy,
zatimco stres vznikd v dusledku interakei tfi prvkll (vnimané naroky, vnimana schopnost

a vnimana dtilezitost zvladnuti).

Na zaklad¢ projevu a disledku Ize popsat dalsi rozdily. Projevem psychické zatéze
je nelibost, iritace (tzn. podrazdénost) a nespokojenost. Projevem stresu jsou obavy, strach,
rozcileni, vztek, nervozita, uzkost, deprese a zmatenost. Pfi pfekroCeni bézné adaptacni

kapacity zatéZze dochazi ke stresu. V dlsledku psychického stresu dochdzi k rozvoji
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syndromu vyhotfeni a psychosomatickych, somatickych ¢i psychickych onemocnéni.
(32,s. 22, 23)

2.3 Druhy zAtéZe

Zatéz miuzeme délit dle délky jejiho trvani na kratkodobou a dlouhodobou. Dale ji
muzeme délit podle emocni odezvy na pfijemnou a nepfijemnou. Na zdklad¢ intenzity
je délena na minimalni, lehkou, stfedni a tézkou. Nec¢innost, relativni klid a malo intenzivni
podnéty utvaii minimalni zatéz. Lehka zatéz, kterou vyvolavaji bézné cCinnosti je

vvvvvv

oznacovany situace extrémni, havarijni a situace ohrozujici nas zivot. (18, s. 43)

Zat¢z muzeme rozdélit na tiizdkladni slozky, které se vzdjemné ovliviuji
a prolinaji. Mezi zakladni slozky zatéze fadime zatéz fyzickou, psychickou a biologickou.
Vsechny druhy zatéze se vyskytuji pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pro uplnost
uvadim vSechny typy zatéZze plisobici na sestry. Podrobnéji se zaméfim pouze na zatéz

psychickou.

2.3.1 Fyzicka zatéz

Fyzickd zatéz se projevuje zejména na odde€lenich, kde je hospitalizovano vétsi
mnozstvi imobilnich pacientll. Byvaji to naptiklad oddéleni geriatrie, 1écebny dlouhodobé
nemocnych nebo neurologicka oddéleni apod. Celkova fyzicka zatéz je definovana jako:
»Zatez pri dynamicke fyzické prdci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které

je zatézovano vice nez 50% svalové hmoty.“ (11, s. 12)

Vysledky mezinarodni studie The European Nurses’ Early Exit Study (The
European NEXT-Study) z roku 2009 poukazuji na skutenost, Ze jsou sestry vystaveny
vysoké télesné zatézi. Prikladem fyzické zatéze pti praci sestry je v literatufe nejCastéji
uvadéna manipulace s pacientem, zdravotnickym vybavenim a pradlem, coz koreluje
s vysledky studie NEXT, kdy sestry v Belgii, Némecku a Polsku uvadi jako nejvice

zatézujici prave zvedani a ohybani se. (12)

Mezi dalsi zatéZujici ¢innosti pfi praci sestry fadime chizi. Z vyzkumu ,,Hodnoceni
télesnych charakteristik a fyzické zatéze vSeobecnych sester zroku 2012 vyplyva,
ze sestra nachodi v priméru nejvyssi pocet krokti v denni sméné a to 9 598 kroki. V ranni
sméné ujde 7 057 krokl a pfi sméné nocni 6 402 krokt. Nejméng, tedy 5 465 kroki, ujde
na smén¢ odpoledni. (10, s. 14)
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Dal$im zjisténim vyzkumu bylo, Ze nejvetsi Cast své pracovni doby 60 — 80 %
stravi sestra vestoje, 16 — 24 % travi v nepfirozené pracovni poloze a ptiblizné 10 % svého
Casu pracuje v predklonu naptiklad pfi pfevazech pacienta. Polohovani pacienta zabere

sestie okolo 11 % pracovni doby. (10, s. 24)

2.3.2 Biologicka zatéz

Na biologické zatézi se nejcastéji podileji téi Cinitelé majici biologickou,
chemickou ¢i fyzikalni povahu. Sestra je denné v kontaktu s biologickym materidlem,
alergeny a chemickymi drazdivymi latkami jako jsou dezinfekce nebo antibiotika. Jako
biologického Cinitele, jehoz plisobeni je sestra vystavena, mtizeme uvést naptiklad infekce.
(13,s.18), (43,s.8)

2.3.3 Psychicka zatéz

Psychickd zatéz ve zdravotnickém prostfedi patii mezi faktory, které jsou
sledovany a hodnoceny. Dle piedpisu ¢. 361/2007 Sb. se pii hodnoceni psychické zatéze
sleduje zdroj, okolnosti a vlivy vedouci k jejimu vzniku. Mezi sledované oblasti psychické
zatéze patii prace pod tlakem, vynucené pracovni tempo, jednotvarnd pracovni Cinnost
a pracovni podminky. Velmi zatézujici pro praci sestry jsou komunikacni a kooperacni

pozadavky, vztahy na pracovistich a vlivy, jez naruSuji soustiedénost.

Sestra je zatizena nemalou zodpovédnosti za vysledky své prace. Jako piiklady
odpovédnosti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce bychom mohli uvést
zodpovédnost za spravné a pravdivé zaznamenani provedenych ¢&i neprovedenych
oSetfovatelskych vykont asouhlas pacienta stémito vykony. Sestra zodpovida
za poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Sleduje a vyhodnocuje zdravotni stav

nemocného, podili se na prevenci, diagnostice a 1é¢eni pacienta. (14), (11, s. 13)
Psychickou zatéZz délime na senzorickou, mentalni a emocni.

Senzoricka zatéZ ma plavod v aktivit¢ senzomotorickych organt a jejich
odpovidajicich struktur. Sestra musi udrzovat béhem své sluzby neustdlou pozornost
a peclivé hodnotit nastalé zmény. Velké naroky jsou kladeny na zrakovy a sluchovy vjem
sestry, nebod’ sebemensi zména U pacienta miize pomoci predejit zhorSeni stavu pacienta.
Pomoci zraku sestra sleduje a hodnoti celkovy stav pacienta, jeho drzeni téla, chizi,

chovani, barvu kize atd. Pfi poslechu mizeme hodnotit kvalitu dychani pacienta, cetnost

16



dechii nebo dusnost. Nemén¢ dulezité je také naslouchat informacim od pacientt a jejich

ptibuznych. (43, s. 8)

Mentalni zatéZz vznika v souvislosti Snaroky navyhodnoceni a zpracovani
informaci, jez zvySuji pozadavky na psychické procesy clovéka. Prace ve zdravotnictvi
obnasi velké pozadavky na pamét'ové schopnosti, mozna pravé proto je nejvice popisovana
pravé zat¢z mentalni. Od sestry jsou ocekavany vyborné pamétové dovednosti

a schopnosti. Rychlé, samostatné rozhodovani a okamzité feSeni vzniklych situaci.(43, s. 8)

Dusledkem situaci a pozadavki vedoucich k afektivni odpovédi je emoéni zatéz.
Nejcastéji se vyskytuje na oddé€lenich, kde jsou oSetfovani zavazné nemocni pacienti.
Neziidka se stava, ze sestra doprovazi terminalné nemocného cClovéka Vv poslednich
chvilich jeho zivota. Vazné onemocnéni ¢i smrt pacienta jsou provazeny pocity jako

bezmocnost a beznadgj. (15, s. 30), (16, s. 125), (43, s. 8)

Z odborné publikace Sestry vzpominaji od autorek M. Rozsypalové, H. Svobodové
a M. Zvonickové (2006) uvadim piiklady emoc¢niho rozpolozeni sester v oSetfovatelské

praxi.

,, OSetiovala jsem na oddeéleni mladého veselého cloveka. Mél nador mozku. Jeho
chovani se rychle menilo a nakonec, pres vSechnu snahu lékarii, zemrel. VSechno mi Vv tu

chvili pripadalo zbytecné a nicotné. Venku svitilo slunicko a ja jsem si prdla, aby prselo.

,,Nikdy nezapomenu na to, kdyz jsem poprvé vidéla zemrit cloveka. Byla to stard,
72letd pani, kterda méla velké bolesti, takze smrt byla pro ni vysvobozeni. Presto se mi

I3

ta uddlost vracela jesté nekolik tydnii. *

., Kdyz zemrel na oddéleni maly David, myslela jsem, Ze se z toho nevzpamatuji. Asi
tyden jsem nemohla spat, nic mne netésilo. Nejhorsi bylo, Ze jsem ho predtim vidéla béhat,

smat se, dovadet. A najednou nebyl.

,Na oddéleni lezela divka stejné stara jako ja. Meéla nemocné ledviny. Pamatuji
se, ze mi zemrela v naruci. Bylo to kruty. Ale nebyla jedina. Méli jsme na oddeleni pani,
ktera méla pét deti. Pri dalsim tehotenstvi si dala pokoutné udélat potrat. A taky umrela.

Bylo to vsechno nekdy hodné tezky. * (38, s. 38)

Vsechny typy zatéZze Sevysoce prolinaji aprobihaji zcela individudlné.

Miksik (2007) upozoriuje na fakt, ze zatéz vznikla za stejnych okolnosti u stejného jedince
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neni nikdy shodna. Toto tvrzeni zakladéa na nestdlosti rozpoloZeni vnitiniho stavu jedince.

(50, s. 172)

2.4 Kategorie psychické zatéze
BéZna psychicka zatéz je zatéz, kterou je jedinec schopen zvladnout za pomoci
svych standartnich naucenych algoritmt pro zvladani ptekazek. Mezi tyto standartni

algoritmy fadime: jasné postoje, schopnosti, znalosti, motivace, dovednosti a navyky.

Optimalni psychicka zatéz je zatéz, jiz je jedinec schopen zvladnout za pomoci
pirezkoumani svych standartnich algoritmti. Optimalni zatéz je popisovana jako hnaci sila
psychického rozvoje osobnosti jedince, najejimz konci dochdzi k osvojeni novych

zkuSenosti, schopnosti, motivacnich vlastnosti a schémat interakce.

Pesimalni psychicka zatéz je presny opak zatéze optimalni. Charakterizujeme
ji jako nizké ¢i vysoké naroky na psychiku. U nizkych narokd nedochazi k podnécovani
psychického rozvoje jedince. Jedinec neni navykly spravné a efektivné uzivat algoritmy
a dostava se do situaci, jez jsou pro n¢j nefesitelné. Naopak pii vysokych narocich, dochazi
k situaci, kdy se snimi jedinec nedokaze vyrovnat, coz ma za nasledek dezintegraci

osobnosti.

Hrani¢ni psychicka zatéz je zatéz, jez dosahla kulmina¢niho bodu pro fesitelnost
psychické piijatelnosti neboli hranice psychické zatéze. S touto zatézi se jedinec dokaze
vyrovnat jen s vynalozenim znaného usili. Nastava dezintegrace jedince, na jejimz
podkladé¢ se rozviji reakce K zachovani integrity osobnosti — dochazi k rozvoji tinikovych,

obrannych a kompenza¢nich mechanismti.

Extrémni psychicka zatéz je zaté€z, pfi niz jsou veskeré kompenzac¢ni mechanismy
neuéinné. Jedinec neni schopen tuto situaci zvladnout, dochdzi k rozvoji psychického

selhani rizného stupné. (50, s. 173-176)

2.5 Kilasifikace psychické zatéze

W. Meister v roce 1975 sestavil dotaznik, ktery slouzi k hodnoceni vlivii pracovni
¢innosti na psychiku pracovnikti. V ramci tohoto dotazniku Klasifikoval zatéz pomoci tii
urovni. Prvni Groven popisuje jako zatéz, pii niz se nepfedpoklada ovlivnéni zdravi ani
subjektivnino stavu a vykonnosti jedince. Druhd uroven predstavuje zat€z, pii niz

pravidelné dochéazi k do¢asnému ovliviiovani subjektivniho stavu nebo vykonnosti a tieti
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uroven popisuje Meister jako zatéz, pii niz nelze vyloucit rizika poSkozeni zdravi.

(43, 5. 41,42)

2.6 Psychické procesy participujici na psychické zatézi
Senzorické vnimani je zakladni poznavaci proces, jenZ nam umoziuje vnimani

reality prostfednictvim smyslovych organi (25, s. 615)

Pamét’ je psychicky proces odrazu minulého prozivani a chovani ve védomi
¢loveka, jehoz Gicelem je zapamatovani, uchovani a znovu si vybaveni informaci. Na sestru
jsou Kkladeny ¢etné pamétni naroky. Z hlediska dlouhodobého si sestra musi pamatovat
naptiklad pomucky a postupy pii vySetfeni pacienta. Pamét vyuzivame pro ukladani
zkuSenosti. Stfednédoba pamét’ je schopna informaci udrzet po dobu okolo 20 minut a
sestra ji vyuziva napiiklad pifi plnéni pozadavka ¢i pfanich pacienta. Kratkodoba pamét
trva ptiblizné 30 — 90 sekund a jsou v ni zahrnuty operace z vnitiniho a vné&jsiho prostiedi.
Na jejim zakladé funguje pracovni pamét’, ktera fesi aktualni tlohy nebo situace. Jako
priklad kratkodobé paméti mizeme uvést davkovani a piipravu 1€ki. Po vyfeseni tlohy
jsou pouzité¢ informace zapomenuty. Ultrakratkd pamét uklada vse, co vidime,
slySime a pocitujeme. Informace zistava v mozku 0,1 -20 sekund. Uvedeny psychicky
proces je pii praci sestry velmi zatizen. (22, s. 89 - 90), (39, s. 209)

Predstavy jsou nazorné obrazy piedmétl ajevil, které v pfislusném okamziku

nevnimame. Délime je na pamétni a fantazijni.

Fantazie je vysledek nasi obrazotvornosti. Jsou to piedstavy obrazl a jevi, které
jsme piredtim nevid€li v realné podobé. Ve zdravotnictvi je fantazie pouzivana vSude tam,

kde selhaly osvéd¢ené metody a postupy. (22, s. 58 - 62)

Hodnoceni je proces komplexniho posouzeni hodnoceného na zaklad¢é rozdilu.
Kognitivni hodnoceni je uvédomélé zpracovani situace. Folkmanova a Lazarus déli
hodnoceni na primarni a sekundarni. Primarni zhodnoceni je posouzeni situace z hlediska
zavaznosti a nebezpecnosti a sekundarni zhodnoceni se zabyva myslenkou, co Vv situaci
délat. Sestra pfi své praci musi neustale sledovat a vyhodnocovat nejen pacienta, ale i stav
azmény ve svém okoli. OSetfovatelské hodnoceni je chapano jako kontinudlni

a systematicky proces a je soucasti osetiovatelského procesu. (18, s. 48)

MySleni je zplisob poznavani predmétl a jevl na podkladé pochopeni jejich vztaht
a souvislosti. Podstatou mysleni jsou tzv. myslenkové operace, jejichz vysledkem jsou
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pojmy, soudy a usudky. V oSetfovatelské praxi vyuziva sestra tzv. kritické mysleni, coz
je schopnost kriticky posoudit a vyhodnotit dané informace. OSetfovatelské ¢innosti neni

mozné provadét mechanicky a bez pfemysleni. (22, s. 76), (42, s. 119)

Rozhodovani je proces, pii kterém se z né€kolika moznych variant feSeni situace
vybird nejvhodnéj$i varianta pro danou situaci ¢i kombinace nejvhodnéjSich variant.
Rozhodovani je tedy zpiisob feseni rtiznych problémi a tvofi nedilnou soucést kazdodenni
prace sester. Behem smény se setkavaji S mnozstvim situaci, kdy pomoci rozhodovaciho
procesu voli nejvhodnéjsi variantu feSeni problému. Tato rozhodnuti se ndsledné promitaji
na kvalité oSetfovatelské péce a ve spokojenosti pacienta. V zakoné 105/2011Sb a vyhlasce

55/20118Sb je stanoveno, o provedeni jakych ¢innosti mize sestra rozhodovat.
(42,s.111-117)

ReSeni problému patii mezi kognitivni schopnosti a dovednosti. Reeni problému
probihd na zdkladé myslenkovych procesit s vyuzitim vnimani, paméti, védomosti,
dovednosti a schopnosti. Je to dilezita slozka inteligence ¢lovéka. Pii své praci se sestra
neustale setkava se situacemi, které vyzaduji urCity zptsob feSeni. Problémy nemocného
fesi pomoci oSetiovatelského procesu, tj. systematicky, individualizovany pfistup pro

feSeni problému. (17, s. 51), (22, s. 145)

Motivace je chapana jako vnitini hnaci sila, jez nas Zene kupfedu. Motivuji nas
naSe pfani, touhy ¢i Usili. Pracovni motivaci chapeme vyjadieni postoje ¢lovéka k praci

ajeho ochotu pracovat. Jako nejCastéj$i motivace pro praci sester je uvadéna motivace

pomoci druhym. (46, s. 15), (22, s. 110)

Emoce je komplexni jev zalozeny na subjektivné pocitovaném zazitku libosti,
napéti a vzruSeni. Souvisi se subjektivnim prozivanim vztahu jedince Kk pisobenému
podnétu. Mezi dilezité funkce emoci patii funkce signalni, tj. funkce, ktera nastinuje smysl
dané situace, na jejimz podklad¢ dojde ke spusténi biologické ucelné reakce. Pokud dojde
k prekroceni racionalniho zpracovani zatézové situace, signalni funkce zesiluji. Disledkem

toho mohou puisobit jako dalsi zatizeni jedince. (18, s. 45), (22, s. 97)

2.7 Dusledek psychického zatiZeni sestry

Dusledkem psychického zatizeni se usestry projevuje nelibost, iritace
¢i nespokojenost. Nelibost nastava jako dusledek vnimani pocitu neshody mezi vnimanou
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skuteCnosti a o¢ekavanim. Iritace je negativni reakce na danou situaci. Je to umirnéngjsi
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reakce projevujici se spiSe verbalné nez fyzicky. Nespokojenost nastava pii vnimani
diskrepance mezi individudlnimi hodnotami a aktudlnimi zivotnimi podminkami.

(41, s. 62), (40, s. 17, 20)

2.8 Zatézové faktory
Sestra se ve své profesi Casto setkava se zatézemi a musi S€ S nimi umét vyrovnat.
Nadmérna zatéz je pfi¢inou chyb, Spatnych rozhodnuti ¢i pracovnich turazi. Mezi

nejéastéjsi zatézové faktory se fadi:

Casova tisefi, situace, kdy je sestra nucena se rozhodovat o zasadnich vécech pod
¢asovym tlakem. Rozhodnuti musi byt provedené rychle, piesné a v souladu s pravnimi
predpisy a jejim piesvédcenim. Souvislost ¢asové tisn¢ a kardiovaskularnich chorob byla

prokazana pii epidemiologickych studiich. (51, s. 449), (43, s. 14)

Odpovédnost neboli ruceni osoby za jednani, véc ¢i ¢innost. Predanim sluzby sestra
prebira profesiondlni odpovédnost za péci o zdravi usvéfenych pacientl, kterym
poskytuje osetiovatelskou pééi dle svého odborného vzdélani. Odpovida za vSechny

provedené vykony, ¢innosti a véci, ji svéfené. (51, s. 237)

Naroky na pozornost. Pozornost je psychicky stav, jehoz funkci je zamétovat
a soustied’ovat védomi na ¢innosti ¢i na urcity objekt nebo dé&j. Pfi praci sestry je pozornost
vyuzivana naptiklad k pozorovani stavu pacienta nebo hodnot na piistrojich. (22, s. 93),
(51, s. 302)

Ptechazeni z jednoho tikonu na druhy. Sestra musi zvladat prenaset pozornost mezi

riznymi ¢innostmi, tak aby je dovedla v¢as do konce nebo je ptedala kolegyni.
Rychla reakce je rychla odezva na popud, podnét ¢i zménu. (51, s. 349)

Pracovni tempo je zpiisob prace, pfi némz si sestra nemiiZze volit své osobni tempo,
je podfizena chodu oddéleni a dalS§im cinnostem spojenych s oSetfovatelskou ¢innosti a

stavem pacienta. (51, s. 446)

Pracovni tempo je zplisob prace, pii némZz sisestra nemize volit své tempo,
je podiizena chodu oddé€leni adalsim cinnostem spojenychs oSetfovatelskou

¢innosti a stavem pacienta. (51, s. 446)
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Prace ve sménném provozu je pro sestru velmi naroénd. Casté stiidani smén
naruSuje cirkadidlni rytmus, psychiku a socidlni vazby clovéka. Sestry na oddélenich
se stiidaji  nejCastéji v osmihodinovych a dvanactihodinovych sménach. Nejcastéji
se setkavame s rotaci smén vpred, tedy piechod ze sluzeb rannich na odpoledni a no¢ni.

(43, s. 16)

Unava je snizena schopnost vykonavat ¢innost, vnimand jako pocit vycerpani,

ztrata koncentrace, zhorSeni paméti a ospalost. (51, s. 270)

Sestra se Casto mize potykat snerovnomérnym rozlozenim cCinnosti, kdy
je spojovano nahromadéni tkolti a povinnosti v kratkém c¢asovém useku. Toto obdobi

sttida obdobi klidu, kdy je na sestru kladeno méné narokii.

Piechazeni z jednoho tikonu na druhy. Sestra musi zvladat pfenaset pozornost mezi

riznymi ¢innostmi tak, aby je dovedla véas do konce nebo je predala kolegyni.

Plisobeni bolesti. Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy prozitek, jehoz
vyznamem je chranit a informovat organizmus o poskozeni ¢i hrozicim poSkozenim. Mezi
zékladni dovednosti, kazdé sestry je prace s bolesti pacienta. Ukolem sestry je, co nejvice
mirnit bolest. Nékteré vykony provadéné sestrou jsou vice ¢i méné bolestivé. Plisobeni
bolesti je nejvice patné pii praci s détmi, které maji nezralé fyziologické mechanizmy pro
jeji potlaceni, vyrovnavaji se s ni hiife nez dospéli. Nemadlo sester proto provazi strach

provadét nékteré ikony détem. (51, s. 34)

r s

Mezi dal$i zatézujici faktory pusobici na sestru fadime provadéni c¢innosti
vzbuzujici nelibost vefejnosti. Piikladem mize byt prace se stolici, zvratky nebo
oSetfovani povleklych ran. Zatézi jsou pro sestru i administrativni ¢innosti, nedostatek
personalu, materialu, ¢i nevyhovujici prostory a vybaveni. Nesmime zapomenout ani

na nutnost celozivotniho vzdélavani a nizké platové ohodnoceni. (47, s. 10 — 13)

2.9 Zatézové situace

Jsou situace, kdy dochazi k nadmémému zatizeni C¢iohroZzeni ve spojitosti
s ibytkem uspokojeni. Tyto situace ohrozuji celkovou télesnou a dusevni pohodu jedince.

(30, s. 48)
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2.9.1 Frustrace

Je stav, kdy nam urcita piekazka brani v uspokojeni potieby. Frustrovany ¢lovék ma
pocit, zetuto prekdazku nemulze piekonat, atak meéni své chovani a zamétuje
se na moznosti feSeni nedostatku. Pokud dlouhodobé nedochazi k uspokojeni potieby,
mohou vzniknout rizné reakce, které ovliviiuji chovani a osobnost jedince. Jinymi slovy je

frustrace neoc¢ekavana ztrata nadéje na uspokojeni.

Dlouhodobé neuspokojeni potfeb a nefeSeni tohoto stavu vede ke zhorSeni zdravotni

stranky, mize vyustit az k sebeposkozujicim a sebevrazednym sklontim.
Prekazky, které ndm brani v uspokojeni potieby, mizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi.

Vnitini pfekdzky mame v sob€. Jsou to vlastnosti nasi osobnosti jako napiiklad lenost
¢i stydlivost. Vnéjsi piekdazky muzeme rozdélit na fyzikdlni a socialni. Jako fyzikalni
prekazku mizeme povazovat naptiklad ujizdéjici vlak, nesjizdnou silnici ¢i zlomenou
nohu. Socidlni pfekazka souvisi s chovanim a jednanim lidi napt. zékazy rodici nebo

fronty na tGradech.

K. Horneyova (2007) tika, Ze frustrace je rozpor mezi potiebou a jejim realnym
uspokojenim, teoretickou svobodou a moznosti svobodné jednat, mezi egoismem

a altruismem c¢loveka.

Pti poskytovani oSetfovatelské péfe nemocnému se U sestry miize dostavit pocit
frustrace, pokud se pies veskeré Usili neprojevuje zlepsSeni jeho stavu, nebo kdyZ pacient
odmita 1écbu. Pocit frustrace u sestry muze vyvolat i fakt, Ze i pfes kvalitni, profesionalni

a obétavou péc¢i 0 nemocného se 0d pacienta docka jen nevdeku. (22, s. 173), (30, s. 48,49)

2.9.2 Deprivace
Deprivace jestav, ktery jezpuisoben dlouhodobym nebo nedostateCnym
neuspokojenim potieby v disledku nedostatku ptilezitosti k uspokojeni. Miizeme rozlisit

ruzné typy deprivace dle pocitu stradani.

Biologickou deprivaci miizeme pocitovat naptiklad pii nedostatku tepla, potravy,
vody aj. Pii senzorické asmyslové deprivaci pocitujeme nedostatek senzorickych
a smyslovych podnéti. U senzorické deprivace se Snizuji produkce neurotransmitert
a hrozi poskozeni mozku. Socialni deprivaci zplsobuje ztradta ¢i omezeni socidlnich

kontaktd a citova deprivace vznikd v disledku chybéni lasky a jistoty. Deprivace kulturni
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vznikd pii nedostatecném intelektovém nebo jazykovém vzdélani. Jako pifiklad mizeme
uvést tyrané déti, které rodi¢e uzamkli, zanedbavali jejich vychovu a omezili jejich styk
s okolnim prostiedim. (30, s. 53,4), (33, s. 11), (22, s. 180)

2.9.3 Konflikt

Je stfetnuti dvou a vice do urcité miry vylucujicich se ¢i protichtidnych sil, motivi,
potfeb Cizajmli. Muzeme je rozdélit na konflikty intrapersonalni a interpersonalni.
Intrapersonalni konflikty jsou konflikty vnitini. Pfedstavuji vnitini rozpory motivu jedince.
Ptikladem wvnitiniho rozporu sestry mulize byt mezi jejim vnitinim pfesvédcenim a tim,
co musi udélat. Interpersondlni konflikty jsou vnéjsi konflikty naptiklad mezi dvéma i vice

jedinci.

Grohar — Murrayova a DiCroceova (2003) uvadi nejcastéjsi konflikty pfi praci sestry.
Profesionalni versus byrokratické konflikty jsou konflikty vznikajici na zaklad¢é rozporu
mezi naroky systému a vnimanim profesnich zasad a povinnosti. Konflikty sestra versus
sestra oznacuji konflikty mezi sestrami na pracovisti. Jejich pfi¢inou muze byt napiiklad
rozdilné vnimani oSetfovani ¢i neplnéni pracovnich ¢innosti. Mezi dalsi Casté konflikty
patii konflikt mezi 1ékatem a sestrou, jejichz pfi¢inou muze byt chybna komunikace,
rozdily mezi Iékafskym a sesterskym pojetim poskytovani péce, pracovni pretizeni

¢i nadfazené chovani 1ékafu.

Dalsi konflikty prameni, z nedostatku osobnich kompetenci vznikaji a vznikaji, pokud
jsou schopnosti sestry vrozporu s jejim ocekavanim. Konflikty konkurencnich roli
se vyskytuji, pokud ¢lovék plni vice neZ jednu roli. Naptiklad sestra plni nejen roli sestry,
ale i dcery, sestry, matky atd. Expresivni versus instrumentalni konflikty jsou rozpory mezi
technickymi naroky a lidskymi potfebami. Konflikt mezi sestrou a pacientem muze mit
puvod Vrozlisnosti cili a ofekavani obou stran. Konflikt méa negativni vliv, pokud
je zavazny, dlouhotrvajici ¢i zahrnuje pro Cloveéka dulezitou oblast. NetfeSeny konflikt
muze vyustit az v patologické vztahy mezi osobami — mobbing a bossing. (22, s. 186, 187),
(42,s.98,99)

2.9.4 Trauma

Je nahle vznikla situace, jez ma pro ¢lovéka negativni vyznam a vede Kk poskozeni
¢i ztraté. Trauma je provazeno pocitem ztraty jistoty a bezpeci. Jedinec ovlivnény
predev§im svymi citovymi prozitky, je uzkostny, obava se budoucnosti a proziva smutek.
Dochazi k naruseni objektivity jedince a vyskytuje se neadekvatni chovani. Chovani
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traumatizovaného jedince je zaméfeno na unik ¢i utok a agresi. S odstupem casu se muze
rozvinout posttraumaticka stresovd porucha. Pii poskytovani oSetfovatelské péce se mize
sestra setkat s traumaty u pacientti v dusledku umrti blizké osoby, nasilnych trestnych ¢int
¢i viditelného defektu. Nesmime zapominat na riziko rozvoje tzv. indukovaného traumatu,
které hrozi zdravotnickym pracovnikiim pfi poskytovani péce osobam po tézké traumatické

udalosti. (30, s. 52), (33, s. 11), (52, s. 48)

295 Krize

Je naruSeni psychické rovnovahy vzniklé v dasledku néhlého vyhroceni situace
¢i dlouhodobé kumulace, nariistu problémi. Dochdzi k selhani adaptacnich mechanismu
aclovék jenucen hledat nové. Psychickou krizi provdzi negativni citové prozitky.
Je naruSen pocit bezpeéi, jistoty a objevuje se zoufalstvi, tzkost abeznadéj. Méni
se uvazovani ajednani Clovéka. Jednani muze byt tlumené, impulsivni, zkratkové c¢i
vybu$né. Kumulaci riznych zatézi se zvySuje nachylnost ¢lovéka ke krizi. Sestra pii
komunikaci s pacientem, prozivajicim Krizi, pouziva tzv. krizové intervence (tj. zpusob
chovani a jednani navozujici pocit zvladnuti a tlevy, vedouci k vyfeseni krize). (30, s. 53),

(33, s. 11), (52, 5. 13)

2.9.6 Stres
Vzhledem k aktualnosti tématu v souc¢asné dobé se budu problematice stresu blize

vénovat v nasledujici kapitole.
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3 STRES

Soucasny zivotni styl klade vysoké naroky na nasi vykonnost. Podléhame stresu,
aniz bychom si to uvédomovali. Nejsme schopni plnit a stihat své cile a o¢ekavani. Okoli
¢eka rychlou abezchybnou praci, jsme neustdle nuceni feSit zmény, nové situace a
vyrovnavat se s nimi. Dnesni doba si to zada. Ocitame se pod tlakem problému. Postupem
Casu se mize vyskytnout situace, kdy nejsme schopni feSit problémy a vyrovnat
se s pozadavky doby. Nase schopnost adaptace je piekroCena, jsme nuceni celit stresu

a stresovym situacim.

3.1 Definice stresu

Existuje mnoho autord, ktefi se pokouseli vysvétlit a vylozit pojem stres. Vétsina
definic se shoduje, ze vlivem stresu dochazi k naruseni vnitini rovnovahy c¢lovéka.
Miizeme definovat tfi hlavni teoretické koncepce pro definici stresu. Tyto koncepce jsou

vvvvvv

pak jejich interakce mezi organismem a prostfedim. (18, s. 44), (19 s. 15)

Hans Selye, kanadsky endokrinolog mad’arského ptivodu, je povazovan za autora
prvni systematické teorie stresu av mnohych publikacich je uvadén jako autor prvni
definice. Selye se zabyval stresem jako nespecifickou reakci na $kodlivy stimul. Pfi
experimentech vypozoroval vzorec opakujicich se reakci, jez pojmenoval General
Adaptation syndrom (obecny adaptacéni syndrom), zkracené GAS. Ten je podrobnéji
rozebran v jeho publikaci snazvem: Pozndmky o adaptacnim syndromu. (9, s.49),
(21, s. 48) Definice stresu dle Selya: , Stres je nespecificka fyziologicka reakce

organismu na jakykoliv narok na organismus kladeny. *

., Stres je vysledek interakce mezi urcitou silou piisobici na cloveka a schopnosti

organismu odolat tomuto tlaku.« (22, s. 163)

Hladky a Matousek (2007) definuji stres ,,jako zvidstni formu zateze, kvalitativné
| Kvantitativné vystupnovanou, pri které dojde k nepoméru mezi pozZadavky na cloveka

a mezi vlastnostmi i kapacitou organismu mobilizovat rezervni zdroje energie. “ (9, S. 50)

Lazarus je americky psycholog, ktery definuje stres jako ,,ndrok na jednotlivce,

ktery presahuje jeho schopnost se s narokem vyporddat a bez problémii mu celit. “ Lazarus
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je autorem formulace transakcni definice stresu, jez je zalozena na transakci a interakci

mezi osobou a prostiedim. Zabyva se tiemi fazemi vyrovnani se se stresem:

V prvni fazi se na zakladé primarniho zhodnoceni posuzuje situace z hlediska zavaznosti
anebezpecnosti. Druhd faze neboli sekundarni zhodnoceni se zabyva se myslenkou,

CO V zatézové situaci délat. V ramci posledni faze nastava ptehodnoceni situace. (19, s. 16)

Kiivohlavy Janise definuje stres z fyziologického hlediska: ,, Stresem oznacujeme
takovou zmenu v organismu, kterd v urcitéem stavu ohrozZeni miize vyvolat vysoky stupen
napeti, rozvratit zabéhana schémata kazdodenniho zpusobu jednani, ktera oslabuje
mentalni vykonnost a vyvolava subjektivné neprijemné stavy afektivniho vycerpani.*

(23, s. 10)

Stres se vyskytuje, pokud se lidé setkaji s udalostmi, které jsou vnimany jako
ohrozujici jejich télesnou ¢i dusevni pohodu. Pokud na ¢lovéka puisobi stresory, je stres
definovan jako negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen souborem

biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén. (24, s. 487)

Zvladani stresovych situaci se bezprostiedné¢ tykd kazdého z nds. Provazi nas
od narozeni az dosmrti. Stres je nenahraditelnou soucasti naSeho zivota. Pokud
je zachovana rovnovaha mezi zivotnimi naroky a schopnostmi c¢lovéka je piekonat,
podnécuje stres harmonicky rozvoj osobnosti. Dopomaha k vytvafeni novych zpusobt
ptizptisobivého chovani a prozivani ¢lovéka. Dlouhodoby, nefeseny stres vede k vyhroceni
rozporu mezi zivotnimi naroky a psychickymi piedpoklady je zvladat. Je divodem

vaznych psychickych poruch a problémi.
3.2 Déleni stresu:

3.2.1 Eustres vs. distres
Eustres je tzv. radostny stres, ktery pusobi pfiznive, posiluje nas, dodava nam
energii a motivuje nas k podavani vysSich fyzickych nebo psychickych vykont. Plyne

z pozitivnich zazitkl jako je naptiklad svatba, narozeni ditéte, oslavy atd.

Naopak distres je negativni stres, ktery vznika v dusledku negativnich zazitka.
Je velmi nepiijemny a zplsobuje pretizeni ¢lovéka. Mize zpusobit depresivni stavy,

negativni emoce, strach a izkost. (21, s. 49)
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3.2.2 Akutni vs. chronicky stres
Akutni stres je pfechodna zatéz organismu, ktera postupem minut ¢i hodin odezni.
Typickym obrazem akutniho stresu jsou zachvaty stresu, které se stfidaji s klidovym

obdobim.

Chronicky stres je dlouhodoba zatéz organismu, ktera se mnohdy projevuje plizive.
Jeden stresovy zachvat navazuje na druhy. Chronicky stres muze trvat i n¢kolik let. Na

rozdil od akutniho stresu je pro nasSe té€lo velmi nebezpecnou zatézi. Pfi chronickém stresu

wrwe

deprese a uzkosti. (27, s. 61), (26, s. 261)

3.3 Stresové reakce

Nas Zivot neustale ovliviiuji stresory. Té€lo reaguje na sStresory a spousti fetézec
vrozenych reakci na vnimané ohrozeni. Pokud sestimto ohroZzenim vyrovname,
pohotovostni reakce ustanou a obnovi se normalni fyziologicky stav ¢lovéka. Pokra¢ovani
stresové situace je doprovazeno fadou vnitinich reaket, télo se pfipravuje na boj nebo utek.
(24, s. 498) Puisobeni stresorti muze vyvolat biologickou ¢i psychickou odezvu. Hans Selye
je jednim z nejznaméjsich psychologi, ktery se zabyval biologickou odezvou organismu

na stres.

Dalsi osobnosti zabyvajici stresovymi reakcemi je americky psychiatr R. H. Rahe,
ktery déli stresové reakce do Sesti po sobé jdoucich fazi. Jako prvni fazi oznacuje Rahe
uvédomeni si stresu, jeho prozivani a interpretaci. Natom, jak ¢loveék zatéz vnima,
se podili jeho zkuSenost, aktualni stav, schopnosti a socidlni podpora. PO prvotnim
uvédoméni, nasleduje aktivace psychickych obrannych mechanisml a fyziologickych
reakci. Tyto tii faze nasleduji velmi rychle po sobé&. Ctvrta faze reakce na stres je zvladani
neboli coping, kdy jsou vyhledavany strategie vedouci ke zmirnéni ucinkt. V paté fazi
si clovék uvédomuje prvni chorobné piiznaky, navazné na né probiha diagnostikovani

stresem podminénych chorob.

Psychické reakce na stres jsou zmény emoc¢niho prozivani, které maji v zévislosti
na osobnosti a vnéjsi situaci riznou kvalitu. Jsou velmi individualni a jejich hlavnim cilem
je zachovani psychické rovnovahy jedince. Mezi psychické reakce fadime uzkost, vztek,
agresi, depresi a apatii. Je dialezité siuveédomit, ze pfi zatézové situaci jsou oslabeny

kognitivni funkce. Ptikladem miiZze byt zhorSeni logického uvazovéni. Vlivem zmény
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emocniho ladéni dochazi k zhorSenému zpracovavani informaci. Tyto reakce mohou velmi

negativné ovliviiovat praci sestry. (30, s. 15,16)
Biologickeé stresové reakce délime na tfi faze:

Prvni fazije poplachova reakce. Zacina orientacnim reflexem na podkladé
ohrozujicich nezndmych, frustracnich ¢i bolestivych podnétii. Na aktivaci orienta¢niho
reflexu odpovida inhibiéni centrum v mozku — vyvola zvySenou pozornost, utlumi
»Nedilezité* aktivity azvysi napéti. Pokud je podnét skute¢né ohrozujici, dochazi
okamzité k aktivaci sympatického autonomniho nervového systému, kdy se vyplavuji
katecholaminy, jez maji za nasledek zvySeni krevniho tlaku, nastava glykogenolyza
a lipolyza, ktera zajiSt'uje metabolické substraty pro svalovou praci. Zaroven se jako druha
vlna spousti systtm CRH-ACTH-kortizol a zvysuje se sekrece kortizolu. Probiha ptiprava

na boj delsiho trvani. Tyto dva systémy jsou pod kontrolou hypotalamu.

Druha faze se nazyva adaptaéni (rezistenéni faze) Clovék se postupné piizptsobuje
stresovym podminkam. Probiha dalsi aktivace CRH (kortikotropin releasing hormon) —
ACTH (adrenokortikotropni hormon) - kortizol. Kortizol zajist'uje substrat (palivo) pro
energetické reakce. V této fazi odoldva organismus stresu na nejvys$si mozné urovni.
Probéhne-li adaptace nanovou situaci, snazi se organismus zastavit stresovou reakci
hormonalni cestou. Nedojde-li Kk obnoveni homeostazy, jetélo nadale udrzovano

V pohotovostnim rezimu a vypéti. Tato faze je fizena parasympatikem.

Jako tfeti je popisovana faze vyCerpani. Pokud nedojde k vyfeseni stresové situace
azmirnéni stresu, dochazi k vyCerpani organismu, coz muze vést k jeho kolapsu.
Organismus podléhd stresu a rozviji se hypertenze, Sok a srde¢ni selhani. Tyto patologické
zmény muzou koncit smrti jedince. V této fazi se obvykle projevuje zlost, zoufalstvi,

agrese ¢i naopak apatie. (25, s. 504), (22, s. 181), (18, s. 46) Viz Obrazek 1

3.4 Stresory
Stresory jsou negativni Zivotni faktory, podnéty, Cinitelé, jeZ naruSuji homeostazu
anegativné plisobi na ¢lovéka. Jsou to charakteristické znaky stresovych situaci. Stresor

navozuje pocit ohrozeni, strachu, pocit ztraty sebekontroly. Viz Obrazek 2

Nejsnaze lze stresory délit na realné a potencialni. Realné stresory jsou ty, jez nas
aktualné¢ ohrozuji arusi. Naopak potencidlni stresory jsou stresory, které vznikaji pfi

kumulaci ¢i zvySeni své doby trvani. Z potencidlnich stresort se velmi rychle mohou stat
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redlné. K tomuto piechodu napoméha subjektivni hodnoceni dané situace, individualni

osobnostni charakteristika ¢i zpusob, jak se jedinec vyrovna se zatézi.

Mezi dalsi dulezité faktory patii nepfiznivé Zivotni udalosti, zkuSenosti, status

a socialni opora. (18, s. 42)

Stresory mtizeme dale délit podle délky trvani, mista ptisobeni a podle velikosti.
Dle délky trvani délime stresory na kratkodobé a dlouhodobé. Piikladem kratkodobého
stresoru je akutni bolest ajako piiklad dlouhodobého stresoru muzeme uvést napiiklad

zvySena odpoveédnost.

Druhou moznosti je déleni stresorti dle mista plisobeni na vnitini a vnéj$i. Vnitini
stresory pusobi uvnitf jedince, délime je na télesné a psychické. Mezi psychické stresory
zafazujeme veSkeré negativni emoce, zvySenou zodpovédnost, piiliSné naroky
¢i neschopnost zvolnit tempo arelaxovat. Télesné stresory pochazeji z neuspokojeni
zakladnich lidskych potfeb, nemoci nebo unavy. Vngjsi stresory na nas ptsobi z vnéjsiho
prostiedi, délime je na fyzikalni a socialni. Mezi fyzikalni stresory patii naptiklad chlad,
hluk nebo nedostatek osvétleni. Socialni stresory zahrnuji zavazné zivotni udalosti

naptiklad smrt blizké osoby. (22, s. 183)

Podle velikosti jsou déleny naministresory a makrostresory. Piikladem
ministresord muze byt nedostatek lasky nebo devalvace. Nenachazime k nim protivahu.
Nebezpe¢i ministresord spociva v jejich dlouhodobém pusobeni a prechodu v depresi.
Makrostresory jsou stresory, které piekracuji mez, jez Clovék neni schopen zvladnout

a vyrovnat se s ni. (21, s. 51)

Na vzniku stresu se mohou podilet ingkteré z dalsich faktori jako je naptiklad

osobnost, zivotni styl ¢lovéka, vyziva, nuda, Zal, Zivotni zména, strach a uzkost.

Salutory — jsou opakem stresord. Jsou to pozitivni Zivotni faktory, které nam
pomahaji zvladat t€zké Zzivotni situace a posiluji nas. ldedlni stav nastava, pokud jsou

stresory a salutory v rovnovaze. (21, s. 52)

3.5 Projevy stresu
Utinky stresu se projevuji ve tfech oblastech a to ve fyziologické, behavioralni

(chovani) a emocionalni oblasti.
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Fyziologické reakce nastavaji v disledku aktivace sympatického autonomniho
nervového systému, tedy piipravy téla na boj ¢i uték. Mezi tyto reakce fadime buSeni
srdce, bolest za sternem, bolest hlavy, zazivaci obtize, nechutenstvi, poceni nebo Casté

moceni.

NejcCastéjsim ukazatelem stresu pro okoli Clovéka je zména chovéni, ndzora
a ¢innosti. Clovék pod vlivem stresu ¢asto nevédomé méni své chovani a postoje. Mezi
behaviordlni reakce fadime nerozhodnost, kriticnost, zhorSenou kvalitu prace nebo

negativni pohled na sebe ¢i okoli.

Emo¢ni projevy se mohou pohybovat v rozmezi veselé nalady az po vztek a zlobu.
Jedna z nejcastéjSich emoc¢nich reakci na stres je uzkost - strach a obava z neznamého.
Mezi emocionalni projevy stresu fadime zmény nélad, pocity Unavy, podrazdénost, tizkost

¢i sniZeni socialnich kontaktd. Viz Obrdzek 3

The American Institute of Stress na svych strankach zvetejnil 50 nejéastéjsich
ptiznakti a symptomu pro stres. Dlouhodobé plisobeni stresu méa neblahé tcinky na télo.

(28) Viz priloha 1

3.6 Vliv stresu

Stres provazi lidské pokoleni jiz od pocatkt véku. Jedna se vlastné o obranny
mechanismus lidského téla, ktery poukazuje na moznost hroziciho nebezpeci. Jsou
to reakce téla — organismu na podnéty, které vybocuji nebo narusuji normalni chod
organismu. Vysledkem stresu je jednak zburcovani organismu a piiprava c¢loveéka
na mozné nebezpeéi, ale také navozeni pohotovostniho rezimu, jez pietrvava po dobu
nebezpeCi. Stres nas do jist¢é miry popohani, dodava energii a motivuje K ¢innosti.
Napomaha k rozvoji nasi tvofivosti a zvySuje naSe pracovni nasazeni. Dostane-li se ¢lovek
do situace, kdy nemuze konflikt feSit utokem ani ut€ékem, vSechny fyziologické reakce
vyzni naprazdno. To je hlavni divod Skodlivého puisobeni stresu. Vybuzena energie neni
fyzicky zpracovana a tim padem nedochéazi k metabolickému odbourdvani zplodin, které
Vv téle vznikaji. Tyto zplodiny se usazuji v riznych tkanich a vedou k funkénim porucham
a onemocnénim spjatym s ¢innosti vnitinich organti. Pfi stresové reakci se do krve uvoliuji
latky jako katecholaminy, kortizon, prolaktin, ptirozené opiaty, endorfiny a enkefaliny.
Télo se snazi soustfedit vSechnu energii na bezprostiedni vnéjsi nebezpeci, jez momentalné
ohrozuje organismus vice nez utok mikroorganismt zevnitf. Neblahym dusledkem je
zvyseni hladiny hormond anaruseni funkce imunitnich bunék. Je-li stres dlouhodoby
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a intenzivni, dochazi k trvalému sniZeni nasi obranyschopnosti. Cim déle stres trva, tim
vetsi je riziko psychosomatickych onemocnéni. Nejcastéji jsou s nadmérnym stresem
spojovany kardiovaskularni choroby (hypertenze a koronarni choroby), gastrointestinalni
choroby (gastroduodenalni viedy, zvraceni), poruchy imunitniho, moc¢ového a svalového
systému. Stres se spolupodili na vzniku TBC, karcinomu, ekzémd, alergii, abscest atd.
(21,s.61)

3.7 QOdolnost vuci stresu

Psychicka odolnost je schopnost jedince nenechat se pfili§ vyvést z miry
a po skonceni zatéze co nejrychleji obnovit dusevni zdravi jedince. Odolnost se vV obecném
slova smyslu tyka toho, jak jedinec zvlada zatéz, jakou ma schopnost odolavat tlakiim,
navracet duSevni rovnovéhu, ziskdvat anové siosvojovat zkuSenosti s pravé proZzitou
zatézi. Mlzeme fici, ze pojem odolnost obecné zahrnuje subjektivni predispozice jedince
ke zvladani zatéze, jakou je pracovni kapacita, frustracni tolerance a souhrn dispozic
ke zvladani naroku prostredi v interakci s jedincem. Mira odolnosti ma rozhodujici roli pro

stanovovani miry zatéze. (18, s. 104)

3.8 Pusobeni stresu

Dusledky stresu mizeme rozdélit na bezprostfedni a trvalé. Mezi bezprostiedni
projevy patii psychické reakce a kratkodobé stavy, jako jsou emo¢ni reakce a nalady. Dale
mezi n€ fadime somatické a kratkodobé behavioradlni reakce, jako je napiiklad agresivita
nebo hostilita. Jako piiklady dlouhodobych disledkli pisobeni stresu miizeme uvést
psychologické symptomy (Gnava, vycerpani), somatické symptomy (respirac¢ni a ob&hové
obtize) aporuchy dusSevniho zdravi (kratkodobéd rejektivni psychdza, posttraumaticka
stresova porucha). Plisobeni stresu na sestru pti vykonavani jejich pracovnich povinnosti
jsou rozliéné a zavazné. Dusledky tohoto pisobeni jsem zpracovala do prehlednych

tabulek, které jsou soucasti ptilohy. (19, s. 14 — 17) Viz ptiloha 2
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4 ZVLADANI - ADAPTACE VS. COPING
Adaptace a coping — dva pojmy, jez jsou spojovany s aktivitou Clovéka v tézké
situaci. Zatimco adaptaci spojujeme se zvladdnim zatéze jako takové, pojem coping

se objevuje v souvislosti se zvladanim stresovych situaci.

4.1 Adaptace
Za zékladni podminku vyvoje apreziti Clovéka se povazuje U¢inna adaptace
na zmény prostiedi. Clovék je po cely Zivot vystaven mnoha ménicim se &initelim, s nimiz

se musi s v&tsi ¢i mensi namahou vyrovnat. (18, s. 9,11)

H. Selye vysvétluje pojem adaptace, tako: ,, Vime, Ze na fyzické urovni ma télo
slozity mechanismus samoregulace. Ta funguje tak, ze télo citlivé zaznamenava vsechny
odchylky od normalu a zajistuje rovnovahu (restartuje ji). Tyto mechanismy umoZziuji,

abychom se prizpiisobili témér vSemu, s ¢im se V zZivoté miizeme setkat. ““ (23, s. 39)

., Zakladni funkce lidského adaptacniho procesu spocivaji ve zhodnoceni situace,
volbé a aplikaci zpiisobu vyrovndvani se s prislusnymi naroky, zpétnovazebné vyhodnoceni

postupu a jeho pripadné zmeny.” (18, s. 1)

C.J. Holahan a R. H. Moss (2010) charakterizuji adaptaci jako ,,stabilizujici faktor,

Jjenz miize pomoci udrzovat psychosocialni adaptaci béhem stresuplné epizody “

Z psychologického hlediska je adaptace vyrovnani se se zatézi, ktera je v mezich
zvladnutelné tolerance. Je to funkce lidského organismu umoziujici vést uspokojivy Zivot
pfizpisobovanim se stale se ménicimu Zivotnimu prostfedi. Tato adaptace probiha pomoci
psychické regulace, jez napomaha ptizptisobovani se okoli a planovitym zmeénam vlastnich

¢1 okolnich systém1.

Psychicka regulace probiha ve tfech zékladnich rovinach a to v roviné€ instinktivni,
zvykové a volni. Instinktivni regulace probiha pomoci vrozenych automatickych reakci,
tedy pomoci pudu ¢i instinktl. Zvykova regulace probiha pomoci naucenych ¢i navyklych
zpiisobll chovani avolni regulace mé prib&h zcela Umyslny a zdmérny. MulZeme
fici, ze do ur¢ité miry spolupracuji vSechny zakladni soustavy lidského organismu

na zajisténi psychické regulace. (23, s. 42), (18, s. 12, 14)
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Nastane-li situace, kdy jsme nuceni adaptovat se na neptijemnou situaci ohrozujici
nasi jistotu a na$ obraz sama sebe, dochazi k aktivaci tzv., obrannych mechanismu. Jsou
to mechanismy zalozené na sebeklamu, slouzici k eliminaci tuzkosti a sebepojeti.
Obrannymi mechanismy se podobné zabyval S. Freud (1926) apozdéji ijeho dcera
A. Freudova (2006). Paulik (2010) uvadi jako zaklad obrany sebepojeti a jistoty dva
obranné mechanismy ato nevédomé vytésnéni a védomé potlaceni. Vytésnéni neboli
represe je vytésnéni skuteéného déje z védomi. Potlaceni neboli suprese znamena védomé
a zamérné potlacovat védomé. Mezi dal$i obranné mechanismy fadime naptiklad regresi,
racionalizaci ¢i bagatelizaci. Regrese znamena navrat k nizS§imu vyvojovému stupni.
Racionalizace je rozumové odivodnéni, neodtvodnitelného chovani, dé&je ¢i situace.
Bagatelizace je zleh¢ovani, znevazovani ¢i podceniovani situace a introjekce je popisovana

jako promitnuti starosti druhych do vlastniho Zivota. (44, s. 106)

Pomoci eliminace emoc¢né negativnich pocitli a zmirlovani dopadu negativniho
posuzovani ochranuji ego a sebetctu ¢lovéka. Dle G. E. Vaillanta (2010) je mizeme
rozli§it nanezralé obrany, které plsobi nezdravé a vychazeji z poruch osobnosti,
a na obrany zralé. Ty maji na télo pozitivni dopad a jako priklad mizeme uvést humorny

nadhled, altruistické chovani ¢i odreagovani pomoci relaxaéné zameétfenych aktivit.

(18, s. 77,78), (24, 5. 513)

4.2 Coping
Pojem coping je aktivni a neuvédomély proces uplatiujici se vzhledem k odolnosti

v podlimitnich ¢i nadlimitnich zatézich.

Coping dle Folkmana: ,, behaviordlni, kognitivni nebo socidlni odpovédi souviseji
S usilim osoby eliminovat, zvlddat ¢i tolerovat vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze pochdzeji

Z interakce osobnosti a prostredi.

Lazaruse rozliSuje dva zékladni typy copingu. Prvni typ je zaméfen na problém
a druhy na emoce. C.S. Carver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub kromé téchto dvou typt

rozlisuji jeste dysfunkéni zplisob chovani. (18, s. 79,80)

Coping zaméfeny na problém je aktivni strategie k FeSeni problému, jez vyhledava,
eliminuje, méni nebo se snazi zamezit opétovnému vyskytu urcitého problému. Strategie
jsou nasmérovany nejen vné, kdy je ménéno vnéjsi prostedi, ale i dovnitt a ¢lovék méni

néco sam v sob¢. Prikladem téchto strategii je naptiklad aktivni feSeni problému, sefazeni
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si priorit, efektivni organizace casu, hledani pozitiv ainformaci O stresové situaci.

(18, s. 80), (24, s. 510), (21, s. 64)

Coping zaméfeny na emoce je postaven na snaze regulovat (zklidiovat) emoc¢ni
projev stresu audrzet tak vnitini rovnovahu jedince. S nejjednodus$imi strategiemi
se mizeme setkat jiz v détstvi. Piikladem muze byt uték a schovani nebo konejSeni ditéte

vvvvv

stresu, jako jsou behavioralni a kognitivni strategie.

Behavioralni strategie snizuji ptisobeni problému pouzitim riznych technik.
Naptiklad télesnou aktivitou, ziskavanim psychické podpory ¢i pouzivanim omamnych

prostiedki a vybijenim vzteku.

Kognitivni techniky jsou strategie, zahrnujici odsouvani problému z naseho védomi

¢1 zménou vyznamu situace.

Dysfunkéni zpiisoby zvladani mizeme charakterizovat jako projevy negativnich
emoci, mentalni a behavioralni se odpoutani od problému ¢isnaha uniknout z naro¢né

situace. (18, s. 80), (24, s. 510), (21, s. 65)

Ve své profesi se sestra Casto setkava s mnohymi druhy stresort. Je v kontaktu
s nevylécCitelné nemocnymi, umirajicimi a trpicimi pacienty. Proto si sestra musi osvojit
copingové strategie, které ji pomohou tyto situace zvladnout. New South Wales Nurses’
Association (NSWNMA) se v roce 2006 zaméfila na problematiku zvladani stresu u sester.
V ramci tohoto zkoumani byla vydana broZura Stress Management for Nurses, jejimz
ukolem je zvysit povédomi o duSevnim zdravi sester. NSWNMA sestavila pro sestru

seznam 10 polozek, které by méla délat kazdy den. Viz ptiloha 3 (53, s. 4 - 6)
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5 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je psychosomatické onemocnéni
projevujici se souborem symptomil a ptiznakl, v jejichz disledku dochazi k oslabeni
psychického stavu Clovéka a vycerpani organismu. Syndrom vyhoieni vznikéd v disledku

nadmérnych psychickych a emoc¢nich natlaki.

Vyskyt syndromu vyhoteni u sester byl zkoumén v roce 2007 u 585 slovenskych
sester. Vysledky tohoto Setfeni poukazuji na zavaznost a aktudlnost problematiky burnout

syndromu u sester.

Vysledky standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)
poukazuji na vyskyt ve vSech tfech dimenzich, tedy v dimenzi emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni. Nizké emociondlni vycerpani pocituje 25,1 %
tazanych sester, mirné 40,4 % sester a vysoké emociondlni vycerpani pocituje 32,3 %
sester. V oblasti depersonalizace pocituje nizké vycerpani 46,6 % sester, mirné vy¢erpani
32,5 % a vysoké vycCerpani uvadi 18,5 % sester. V oblasti osobniho uspokojeni pocituje
53,6 % sester nizké vycerpani, 32,5 % mirné vycerpani a 11,3 % sester pocituje vysoké

vycerpani.

H. Freudenberger v letech 1974- 1975 jako prvni publikoval poznatky o syndromu
vyhoteni. Jeho prvni definice syndromu vyhoteni zni: ,, stav unavy a frustrace navozeny
uplnym oddanim se véci, zpiisobu zivota ci vztahu, ktery vSak nesplnil svoje ocekdvani.
Tato definice je datovana k roku 1980. V dalsich letech ji spolu s G. North definuji jako
., Vyhoreni je konecnym stadiem procesu, pri némz, lidé, kteri se hluboce emociondlné

necim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadseni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své hnaci

sily).“ (34, s. 116), (37, s. 6)

Cary Cherniss (2009) — Vyhoteni je vysledek procesu, vnémz lidé velice

intenzivng€ zaujati uréitym problémem (ideou) ztraceji své nadseni. (34, s. 116)

Kfivohlavy (2011) - Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni,
pfi kterém dochézi k fyzickému, psychickému (mentalnimu) a emocionalnimu (citovému)

vycerpani organismu. (21, s. 24)

ToSner, J., ToSnerovd (2008) — Syndrom vyhoteni lze popsat jako dusSevni stav
objevujici se ulidi, ktefi pracuji sjinymi lidmi a jejichz profese je na mezilidské
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komunikaci zévisla. Tento stav ohlasuje celd fada ptiznaki: Clovek se citi celkoveé Spatné,
je emocionalng, dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nema chut

do prace ani radost ze Zivota (33, s. 13)

Souhrnné muzeme definice rozd¢€lit do dvou proudd. Prvni jsou definice popisujici
kone¢ny stav neboli diisledek syndromu vyhoteni. Do druhého proudu miizeme zaradit

definice, které vnimaji syndrom vyhoteni jako proces majici vlastni vyvoj. (33, S. 7)
Vsechny tyto definice se shoduji v téchto nasledujicich ¢astech.

Je to psychicky stav vy€erpani, ktery se vyskytuje u psychicky zdravych lidi ¢asto
prozivajicich chronicky stres. Je doprovazen negativnimi emociondlnimi pfiznaky

projevujici se v oblasti psychické, fyzické a socialni.

Vyskytuji se nejéastéji v souvislosti s uréitym povolanim, nejcastéji  jsou
to povolani, profese pracujici s lidmi. Pfi préci se projevuje mensi efektivita prace, jejiz
pfi¢inou nejsou Spatné pracovni schopnosti, ale negativni postoj a z nich plynouci chovani.

(33,s. 7)

5.1 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

Mezi prvotni pfiznaky miZeme zatfadit pocit nezvladani danych tkoll a pocit ztraty
smysluplnosti, to v doprovodu nervézniho, nespokojeného a podrazdéného chovani. Mezi
prvni télesné piiznaky jsou fazeny problémy se Spankem, bolesti hlavy, kloubt, casté

infekce €1 kolisani vahy.
Ptiznaky mizeme dale d¢lit do tii — oblasti na psychické, fyzické a sociélni.

Psychické projevy - Mezi psychické pfiznaky mlZeme zatadit napiiklad nechut’
a lhostejnost k praci, ztratu nadSeni a pracovniho nasazeni ¢i potiZze se soustfedénim

a koncentraci. Clovék se stava popudlivym, cynickym, & chladnym ve vztazich k okoli.

Fyzické projevy — Télesné vycCerpani se nejCastéji projevuje jako pocit unavy,
celkové télesné slabosti, nedostatkem energie ¢i zménami télesné hmotnosti. V disledku
téchto projevl se rychld unavitelnost a potfeba spanku zvySuje. Mezi somatické projevy

patii poruchy spanku, poruchy pifijmu potravy, travici obtize, bolest hlavy ¢i patete.

Socialni projevy - Rodina, ptatelé a okoli jiz nejsou zdrojem energie a uspokojeni,

a4

ale spise zatézi. Clovek, u kterého se projevil syndrom vyhofeni, ma tendence ke kritice
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ato nejen vlastni, ale i okoli. ZvySuje se nezdjem a snizuje empatie k okoli. Postupné
dochazi k narastu konflikta. Jako piiklady socidlnich projevi je uvadéna depersonalizace,
neochota, necitlivy pfistup k pacientim a sniZzovani socialnich kontaktd. (33, s. 18,19),
(21, s. 30), (37,5.9-11)

5.2 Vyvoj syndromu vyhoieni

Mezi nejznaméjsi autory popisujici vyvoj syndromu vyhoteni patii Edelwich,
Brodsky a A. Laengle. Edelwich, Brodsky popisuji syndrom vyhoifeni V péti po sobé
jdoucich fazich (nadSeni, stagnace, frustrace, apatic asyndrom vyhofeni), zatim-
co A. Laengle popisuje vyvoj syndromu vyhoteni ve tfech fazich (fdze nadSeni, vedlejsiho

zajmu a popela)
Vyvoj dle Edelwiche a Brodskyho:

Prvni faze — nadseni, se projevuje ocekavanim a urCitym idealismem, ktery nas
vSechny provazi v souvislosti s poc¢atkem studii na zdravotnickych skolach, ¢i pozdé&ji pii
nastupu do prace. Jsme vedeni nasimi idedly a mame cile, jichz chceme dosdhnout. V nasi
praci vidime smysluplnost atcéelnost. Jsme motivovani k praci. Druhd faze je
pojmenovana jako stagnace, predstavuje obdobi, kdy se pavodni predstavy nedafi
uskutecnit a jedinec slevuje ze svych ocekavani. Objevuje se zklamani a prace zacina byt
obtézujici. Treti faze — frustrace se projevuje se nevile dochazet do zaméstnani a zklamani
z n¢j. Objevuji se prvni pochybnosti o smyslu prace a prvni psychické a fyzické potize. Ve
ctvrté fazi je popisovana apatie, kdy pracovnik vykonava jen ty nejdulezit&jsi ¢innosti,
vyhyba se jakékoli praci navic. V této fazi je popsan vyskyt hostility vici pacientim
a okoli. Posledni faze je syndrom vyhoteni, pifi némZz dochédzi k Gplnému vycerpani
organismu. Tato faze je doprovdzena cynismem, odosobnénim a byva popisovana i ztrata

lidskosti. (35, s. 139), (36, s. 145), (33, s. 18,19)
Vyvoj dle A. Laengle:

V prvni fazi nadSeni A. Laengle popisuje ¢lovéka, ktery se pro néco nadchl, ma
cil a ve svém konani spatfuje smysluplnost. Druhou fazi popisuje jako fazi vedlejSiho
zyjmu, kdy jedinec pfestava byt motivovan k dosaZeni samotného cile azafind byt
motivovan prostiedky, jez za praci dostava. Cilem je ziskavéani prostiedkl. Tieti faze
neboli faze popela je popisovana jako ztrata ucty nejen k sobé samému, ale i k okoli. Okoli

je nerespektovano a dochazi ke ztraté Zivotniho smyslu. (33, s. 19)
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5.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

Mezi nejuzivanéj$i diagnostiky syndromu vyhoieni patii specidlné zaméfené
dotazniky. Tyto dotazniky mizeme d¢lit na dotazniky zaméfené na celou §ifi problematiky
(dotaznik dle autorti: Hawkins, Minirth, Maier a Thursman 1990), dotazniky zamétené
na tii nejvyraznéjsi charakteristiky syndromu vyhoteni (dozaznik BM — Burnout Measure
od A. Pinsecové a E. Aronson 1988) a dotazniky vyhodnocujici tii relativné samostatné
faktory (dotaznik od Ch. Maslachové a S. Jacksonové — Maslach Burnout Inventory).
(34,s.117)

5.4 Rizikové a neutralni faktory
Jednim ze zplisobt déleni rizikovych faktorit syndromu vyhoteni je jejich rozdéleni

na vnitini a vnéjsi.

Vnéjsi faktory mlzeme dale rozdélit dle mista vyskytu na rizikové faktory
Vv zamé&stnani, kam fadime naptiklad organizaci prace. Déle na rizikové faktory vyskytujici

se vV osobnim zivot¢ jedince, které jsou spojeny s rodinou a Sir§Sim okruhem ptibuznych.

Mezi vnitini faktory fadime osobnostni charakteristiky, stav organismu ¢i chovani

a reagovani v riznych situacich. (33, s. 15)

Mezi faktory, jez nemaji vliv narozvoj syndromu vyhoteni, fadime inteligenci

a demografické udaje jako je vEk, stav, vzdélani a délka praxe.

5.5 Syndrom vyhoieni a zatéZové situace
Z4t&7ové situace maji velmi zasadni vliv na rozvoj syndromu vyhoteni. Casto jsou

oznacovany jako jeho hlavni pfiCina. ZatéZzové situace vedou k naruSeni psychicke

rovnovahy, jez se projevuje zménou prozivani, uvazovani a chovani.

Béhem Zivota se setkdvame s nepiebernou fadou zat€Zovych situaci. Zivot
je nepretrzity proces adaptace na ménici se zivotni podminky. Proto je dilezité naudit
se efektivné korigovat své postoje ichovani, jejich nekorigovanost muze vyustit

az v syndrom vyhofteni. (33, s. 8), (20, s. 95)

5.6 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoteni vychazi z pozitivnich technik zvladani stresu, neboli
copingu. Copingové strategie muzeme d¢lit dle jejich zaméfeni. Prvnim typem jsou
copingové strategie zaméfené na problém, jejichz hlavnim cilem je vyhledat a eliminovat
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problém. Druhym typem strategii jsou strategie zaméfené na emoce a jejich cilem je znovu
navozeni audrzeni vnitini rovnovahy jedince. Copingovym strategiim se vice vénuji

v kapitole 4. 2. (18, s. 80), (37, s. 3)

V CR se problematikou prevence syndromu vyhofeni zabyvaji manzelé Tamara
a Jifi Tosnerovi, kteti uvadi 17 rad, jak se vyhnout syndromu vyhoieni. (20, s. 140 — 141)
Viz priloha 4
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Mezi Casto rozebirand témata v poslednich letech mizeme zatadit i vliv psychické

zatéze na Clovéka. Toto téma se nevyhnulo ani zdravotnickému prostiedi.

Psychicka zatéz ve zdravotnickém prostiedi patii mezi faktory, které jsou
sledovany a hodnoceny. Vyhlaska ¢. 432 / 2003 Sb. stanovuje podminky pro zafazeni praci
do ctyt kategorii. Tyto kategorie jsou stanoveny na zakladé vyskytu skodlivych faktord a
ovlivilovani zdravi jedince. Dle piedpisu ¢. 361/2007 Sb. se pti hodnoceni psychické
zatéze sleduje zdroj, okolnosti a vlivy vedouci k jejimu vzniku. Mezi sledované oblasti
psychické zatéze patii prace pod tlakem, vynucené pracovni tempo, jednotvarna pracovni

¢innost a pracovni podminky.

Sestra pracuje s clovékem, pecuje o jeho fyzickou i psychickou stranku
a je mu oporou Vv naro¢nych zivotnich situacich. Kazdy den fesi situace spojené s nemoci,
utrpenim a bolesti. Na rozdil od 1ékare je sestra v neustalém kontaktu s pacientem, tim

se zvySuji pozadavky a naroky na jeji chovani a vzdélani.

Z tohoto duvodu jsem serozhodla provést vyzkumné Setfeni a zjistit miru

psychické zatéze a zatézové faktory vyskytujici se v jejich profesi.
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7 CIiL VYZKUMU

Zjisti, jak psychicka zatéz ptisobi na sestry.
Dil¢i cil €. 1
Vyhodnotit stupeni pracovni zatéze sestry dle Meisterovy metodologie.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpoklddam, Zze primérna hodnota zatéze u sester bude

dosahovat 2. trovné.
Vyzkumna otazka: ¢. 12 — Meisteriiv dotaznik
Dil¢i cil €. 2
Porovnat stupné psychické zatéze sester z vybranych oddéleni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpoklddam, ze sestry z internich oddé¢leni budou

dosahovat vyssiho stupné zatéze nez sestry z chirurgickych oddéleni.
Vyzkumna otazka: ¢. 5, 12 — Meisterv dotaznik
Diléicil &. 3
Zjistit vliv v€ku na miru psychické zatéze sester.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpokladam, ze sestry do 30 let budou mit primérné vyssi

stupen zatéze nez jejich kolegyné nad 30let.
Vyzkumna otazka: ¢. 2, 12 — Meistertiv dotaznik
Dilcicil ¢. 4
Zjistit vliv poctu odpracovanych let na miru psychické zatéze sester.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladam, ze sestry pracujicich na oddéleni méné nez

10 let budou mit primérné vyssi stupen zatéze nez sestry s delsi praxi.
Vyzkumna otazka: €. 3, 12 — Meisteriv dotaznik
Dilcicil €. 5

Zjistit nejvice zatézujici vlivy v oSetfovatelské praxi.
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Vyzkumny predpoklad €. 5: Pfedpokladam, Ze se na internich a chirurgickych odd¢€lenich

budou lisit nejvice zatézujici vlivy.
Vyzkumna otazka: ¢. 5, 13

Ve vsech predpokladech budu miru zatéze zjistovat pomoci Meisterova dotazniku.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotazniky byly rozdany na internich a chirurgickych oddéleni Vv Oblastni
nemocnici Pfibram a.s., MulaCov€ nemocnici s.r.0., M¢stské nemocnici Plzen
PRIVAMED a.s. Dalsi vzorek respondent tvoiily sestry, které jsem oslovila pomoci

aplikace Google formulat.

Vzorek respondentt tvotilo 100 (96,2 %) Zen a 4 (3,8 %) muzi. Vybér respondenti

byl zamérny, oslovovala jsem vSeobecné sestry.

Z celkového poctu 104 sester (100 %) bylo 54 (52,0 %) sester z chirurgickych

oddéleni a 50 (48,1 %) sester z internich oddéleni

Kopie pisemnych zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni naleznete v priloze.
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9 METODA SBERU DAT

K ziskani pozadovanych informaci jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni
pomoci  standardizovaného  anestardizovaného  dotazniku. Dotaznik  se sklada
ze 13 otazek a je rozdélen do tif Gasti. Cast A je zaméfena na ziskani demografickych
a znalostnich idajii. Cast B tvoii standardizovany Meistertiv dotaznik, ktery slouzi
k vyhodnoceni miry psychické zatéze, atreti ¢ast C je zaméfena na zjiSténi nejvice

psychicky zatézujicich vlivii v oSetfovatelské praxi.
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10 VYHODNOCENI

Pti vyhodnocovani dotaznikii jsem nejprve zkontrolovala jejich korektnost
a vyradila netpln€ nebo nespravné vyplnéné dotazniky. Data z vyplnénych dotaznikli jsem
pomoci koédovani prevedla do podoby cCiselnych znaki pouzitelnych pro zpracovéni

vysledkl pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel.

Nasledné jsem v navaznosti na rozclenéni dotazniku vyhodnocovala jednotlivé
asti. V &asti A jsem vyhodnotila vysledky demografickych a znalostnich udaji. Cast B
obsahuje vyhodnoceni standardizované¢ho Meisterova dotazniku vV navaznosti na stanovené
dil¢i cile. Meistertiv dotaznik jsem vyhodnocovala dle metodickych postuptit W. Maistera.
Hlavni pfednost Meisterova dotazniku je jeho stru¢nost a srozumitelnost pro respondenty.
Vsechna prava jsou vyhrazena W. Meisterovi. V ¢asti C jsem vyhodnotila nejvice

zatézujici vlivy v oSetfovatelské praxi.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 1.12. 2014 do 20. 2. 2015 v Oblastni

nemocnici Pfibram a.s., MulaCové nemocnici s.r.o. aMeéstska nemocnice Plzen
PRIVAMED a.s. Dale jsem oslovila sestry pomoci aplikace Google formulaf. Rozdala

jsem celkem 137 dotaznikd.

Z rozdanych 137 dotaznikGi se mi jich 110 vratilo, to ¢ini 80 % ndavratnost.
Z celkového poctu navracenych dotazniku jsem z diivodi nevyplnéni nemohla zaradit
6 dotaznikii. Pro zpracovani dotaznikového Setfeni bylo vyuzito 104 ziskanych dotaznikd.

Vseobecné sestry byly velmi ochotné a velmi dobte se mi s nimi spolupracovalo.
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12 ANALYZA UDAJU

V této kapitole je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni. Vysledky Setfeni jsou
prezentovany v ndvaznosti na roz€lenéni dotazniku. V ¢asti A jsou popsany vysledky
demografickych a znalostnich tdajii. Cast B se vénuje vyhodnoceni Meisterova dotazniku

a v ¢asti C jsou hodnoceny zatézové vlivy.

Nasledné jsou hodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni pomoci vyseCovych

a sloupcovych diagrami.

12.1 Prezentace a interpretace ziskanych adaju — ¢ast A

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Graf 1 - Pohlavi
3,8%

~

ma) Zena

mb) Muz

Zdroj: vlastni

Vysecovy diagram znazoriiuje zastoupeni muzi a zen v provedeném dotaznikovém
Setfeni. Z odpovédi respondentti vyplynulo, ze se vyzkumu ucastnilo 100 (96,2 %) zen

a4 (3,8 %) muzi.
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Otazka ¢. 2 - Kolik je vam let?

Graf 2 - Vék

ma) 18-30
Eb) 31-40
Ec) 41-50

md) 51avice

Zdroj: vlastni

Druhy vyseCovy diagram zndzorfiuje zastoupeni vékovych skupin. Nejcastéji
udavané veékové rozmezi oslovenych sester bylo 18 — 30 let, coz je 44 (42,3 %)
z celkového poctu 104 respondentt. Dalsi vékovou hranici 41 — 50 let udava 29 (27,9 %)
respondentti. Ve véku 31 — 40 se vyzkumu tcastnilo 25 (24,0 %) respondentli a nejméné
zastoupenou veékovou skupinou byla skupina respondentd 51 a vice let. Tuto skupinu

tvofilo pouze 6 (5,8 %) sester.
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Otazka €. 3 - Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 3 - Odpracované roky

0,0%
Ea) 0-10
mb) 11-20
Ec) 21-30
Ed) 31-40

Me) 41 avice

Zdroj: vlastni

Z pruzkumu vyplyva, ze 52 (50,0 %) sester pracuje ve zdravotnictvi 10 a méné let.
Dalsi skupinu tvoti 24 (23,2 %) sester, udavaji 21 — 30 odpracovanych let ve zdravotnictvi.
Za nimi nasleduji sestry 24 (20,2 %) s délkou praxe 11 — 20let. Nejmensi skupinu tvoii
7 (6,7 %) respondentii s udavanou délkou praxe 31 — 40 let. Zadny z dotazovanych
respondentti neuvedl délku praxe 41 a vice let.
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Otazka ¢. 4 — VaSe vzdélani je:

Graf 4 - Dosazené vzdélani

3,8% 0,09

Ha)
Eb)
HC)
Ed)

ie)

SZS

VOS

VS - Bc.
VS — Mgr.

Jiné

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného vyseCového diagramu vyplyva, ze nejvice 54 (51,9 %)
dotazovanych sester je stfedoSkolsky vzdélanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi
32 (31,7 %) sester s ukonCenym bakalaiskym vzdélanim. Vyssi odborné vzdélani udava
13 (12,5 %) sester a 4 (3,8%) sester ma dokondené magisterské vzdélani. Zadny

z dotazovanych respondentt neuvedl jiny typ vzdélani.
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Otazka €. 5 - Na jakém pracujete oddéleni?

Graf 5 - Oddéleni

0,0%

Ha)
Eb)
HcC)
Ed)
ie)

Chirurgie
Chirurgie JIP
Interna

Interna JIP

Zdroj: vlastni

VyseCovy diagram znazorhuje zastoupeni sester z chirurgickych a internich
oddéleni v dotaznikovém Setfeni. Z chirurgickych oddéleni se dotaznikového Setfeni
ucastnilo celkem 54 (52,0 %) respondentd, ztoho bylo 22 (21,2 %) respondenti

z chirurgické JIP. Z internich oddéleni se dotaznikového Setfeni ucastnilo celkem

50 (48,1 %) respondentt a z toho 6 (5,8 %) respondentt bylo z interni JIP.
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Otazka ¢. 6 - Se svym povolanim jsem:

Graf 5 - Spokojenost s povolanim

3,8% [ 1,0%

-

-

Ma) velmispokojen/a

Eb) spokojen/a

Ec) anispokojen/a ani nespokojen/a
md) nespokojen/a

ue)  velminespokojen/a

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6 zjistovala spokojenost sester s jejich povolanim. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze vice jak polovina, tedy 62 (60,6 %) Sester je se svym povolanim spokojena. Odpovéd’
velmi spokojen/a oznacilo 18 (17,3 %) sester a stejny pocet sester se svym povolanim neni
ani spokojeno/ani nespokojeno. Nespokojenost uvedly 4 (3,8 %) sestry a 1 (1,0 %) sestra

uvadi, Ze je se svym povolanim velmi nespokojena.
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Otazka €. 7 - Zvolil/a byste si toto povolani znovu?

Graf 7 - Znovu zvoleni povolani
8%

@a) Rozhodn¢ ano
Eb) SpiSe ano

Ec) Nevim

md) SpiSene

@e) Rozhodné ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda by si sestry své povolani zvolily znovu. Kladnou
odpovéd’ z celkového poctu respondentti zvolilo 71 (68,2 %). Rozhodné ano odpovedélo
25 (24,0 %) a spise ano odpovédélo 46 (44,2 %) respondentli. Zapornou odpovéd’ volilo
18 (17,3 %) respondenti ztoho 13 (12,5 %) by se pro povolani sestry znovu spiSe
nerozhodlo a 5 (4,8 %) respondentd by povolani sestry znovu rozhodné nezvolilo.

Zbyvajicich 15 (14,4 %) respondenti nevi.
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Otazka ¢. 8 - Pocit'ujete pri vykonu své prace negativni pocity?

Ha)
Eb)
Hc)
md)

He)

Graf 8 - Negativni pocity pri praci

Rozhodn¢ ano
Spise ano
Nevim

Spise ne

Rozhodn€ ne

Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny kruhovy diagram zobrazuje procentualni zastoupeni vyskytu
negativnich pocitl pfi praci sestry. Vice jak polovina tj. 64 (61,5 %) respondentd volila
zamitavou odpoveéd’ z toho jich 56 (53,8 %) udava, Ze negativni pocity pii vykonu svého
povolani spiSe nepocituje a 8 (7,7 %) respondenti tyto pocity plné neguje. Kladnou
odpovéd’ zvolilo 31 (29,8 %) respondentii z toho rozhodné ano odpovédelo 7 (6,7 %)

a spise ano 24 (23,1 %) respondentii. Zbyvajicich 9 (8,7 %) respondentti nevi.
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Otazka ¢. 9, 10 a 11- Znalost problematiky psychické zatéze

Graf 9 - Problematika psychické zatéze

®Ano

ENe

Zdroj: vlastni

Ukolem otazek 9, 10 a 11 bylo zjistit, zda maji sestry povédomi o problematice

psychické zatéze. Tyto otdzky zjistovali, zda veédi co je to psychickd zatéz, ¢im je / neni

wrwe

Vyse uvedeny diagram zobrazuje procentudlni cetnost spravnych a nespravnych
odpovédi. Z diagramu vyplyva, Ze 63 (60,6 %) respondenti odpovéd€lo spravné
na vsechny tii znalostni otazky. Zbyla ¢ast respondentti 41 (39,4 %) odpovédéla Spatné
minimalné na jedu ze tfi polozenych otazek. MiZeme tedy fici, Ze pfiblizné dvé tietiny

respondentli maji povédomi o problematice psychické zatéze.
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12.2 Prezentace a interpretace ziskanych udajua — ¢ast B

Otazka ¢. 12 - Meisteruv dotaznik

Graf 10 - Stupné psychické zatéze

® 1. stupen zatéze
W 2. stupen zatéze

i 3. stupen zatéze

Zdroj: vlastni

Tento kruhovy diagram znazorfiuje procentudlni vyskyt stupiid psychické zatéze
z celkového poctu respondentli. Z Maisterova dotazniku vyplyva, Zze u 70,2 % sester
vyskytuje prvni stupen psychické zatéze. Druhy stupen psychické zatéze se vyskytuje

u 20,2 % sester a tieti stupen psychické zatéze byl vypocitan pouze u 9,6 % sester.
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Graf 11 - Vyhodnoceni dle faktoru

12,3

9,4

I pretizeni

Il monotonie

Faktory

IIT nespecificky

L1 Ziskané hodnoty
i Kritické hodnoty

Zdroj: vlastni

Ve vyse uvedeném sloupcovém diagramu je zndzornéno celkové vyhodnoceni
psychické zatéze dle faktorti. Meister na podkladé faktorové analyzy stanovil tii faktory,

a to I. ptetizeni, Il. monotonii a I1l. nespecificky faktor stresové odezvy. K témto faktorim

uvadi kritické normy, jejichz ptekro€eni poukazuje na nadmérnou z4téz v dané oblasti.

(43, s. 39,40)

Z vyhodnoceni ziskanych udaji vyplyva, Ze kritické hodnoty ani jednoho z faktori
nejsou prekroceny. Faktor I. pietizeni (9,4) se srozdilem 0,6 nejvice blizi své kritické

hodnoté (10). Ziskana (12,3) a kritickd (14) hodnota III. nespecifického faktoru se lisi

0 1,7. Nejméné se své kritické hodnoté blizi faktor II monotonie s rozdilem 2,2.
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Graf 12 - Psychicka zatéz dle oddéleni

W v

Hodnoty zatéze
N
-

Hodnoty zatéze:

7-19 =stupen |
20-24 =stupen 2
25-35 =stupen 3

Chirurgicka odd¢leni Interni odddéleni
Oddéleni

Zdroj: vlastni

Uvedeny sloupcovy diagram na zakladé vyhodnoceni Meisterova dotazniku
porovnava miru psychické zatéze u sester na chirurgickych a internich oddé€leni. Z tohoto
grafu vyplyva, Ze u respondenti na chirurgickych oddélenich byl stanoven 1. Stupen
psychicka zatéze a respondenti z internich oddéleni se pohybuji v pfesném rozmezi mezi

1. a 2. stupném psychicke zatéze.
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Graf 13 - Psychicka zatéz dle véku

IITE

18 - 30 31-40 41 -50 51 avice
Vékové kategorie

Hodnoty zatéZze:

7-19 =stupen 1
20 -24 =stupen 2
25-35 =stupen 3

W v

Hodnoty zatéze
S

N
-
—_ )

Zdroj: vlastni

Uvedeny sloupcovy diagram na zakladé¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku
porovnava miru psychické zatéze u sester dle v€kovych kategorii. Na diagramu mulZeme
pozorovat sestupnou tendenci psychické zatéze v zavislosti S pfibyvajicim vékem
respondentdl. Zadna vékova kategorie neprekrocila hranici prvniho stupné psychické
zatéZe. Respondenti ve véku 18 — 30 let dosahuji horni hrani¢ni hodnoty pro 1. stupen
psychické zatéze. U v€kové kategorie 31 — 40 let je hodnota psychické zatéze 15. Posledni

dve veékové kategorie 41 — 50 a 51 a vice let dosahuji stejnych hodnot psychické zatéze.
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Graf 14 - Psychicka zatéz dle véku 2

oe Hodnoty zatéze:

24 7-19 =stupen 1
%% 20 -24 =stupen 2
25-35 =stupen 3

v v

Hodnoty zatéze
N
=

vek pod 30 vek nad 30
Vékové kategorie

Zdroj: vlastni

Na vySe znazornéném sloupcovém grafu miiZeme opét pozorovat sestupnou
tendenci psychické zatéze v zavislosti na vzristajicim véku. VEkovou kategorii pod 30 let
tvoti 44 respondentii a dosahuji horni hranice pro prvni stupenl psychické zatéze. Vékovou
kategorii nad 30 let tvofi 60 respondenti s dosazenou hodnotou psychické zatéze 16,

kterou fadime do prvniho stupné zatéze.
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Psychicka zatéz dle odpracovanych let

26 Hodnoty zatéze:
25 7-19 =supei |
23 20 -24 =stupen 2
22 25 - 35 = stupen 3

W v

Hodnoty zatéze

12 13

0-10 11-20 21-30 31-40 41 avice
Odpracovana léta

Zdroj: vlastni

Uvedeny sloupcovy diagram na zikladé¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku
porovnava miru psychické zatéze u sester dle délky odpracovanych let ve zdravotnictvi.
Na diagramu mizeme pozorovat sestupnou tendenci psychické zatéze v zavislosti na délce
odpracovanych let. Psychickd zat€Zz na zadklad¢ odpracovanych let nepiekrocila horni
hranici stupné 1. Nejvice se horni hranici pfiblizily sestry s délkou praxe do 10 let
a to hodnotou zatéze 18. Druhou nejvyssi hodnotu psychické zatéze 15,5 méli sestry,
pracujici ve zdravotnictvi 10 — 20let. Za nimi nasleduji respondentky s délkou praxe 21 -
30 let, kterym byla vypocétena hodnota psychické zatéze 14. Nejmensi hodnota psychické
zitéze 13 byla zjisténa u sester spraxi v rozmezi 31 — 40 let. Zadna zuvedenych

respondentek neuvadi 41 a vice odpracovanych let, proto nema v grafu zadné zastoupeni.
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35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

W v

Hodnoty zatéze

Psychicka zatéz dle odpracovanych let 2

Odpracovano pod 10 let Odpracovano nad 10 let
Odpracovana léta

Hodnoty zatéze:
7-19 =supenl
20 - 24 =stupen 2
25-35 =stupen 3

Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny sloupcovy diagram porovnava psychickou zatéz v zavislosti na délce
odpracovanych let. Porovna psychickou zatéz u sester s délkou praxe pod a nad 10 let.
Z celkového poctu 104 respondentl jich 52 uvadi, Ze pracuji ve zdravotnictvi méné nez
10let. Tito respondenti dosahli hodnoty psychické zatéze 18 a spadaji tedy do prvniho

stupné psychické zatéze. Respondenti s uvadénou délkou praxe nad 10 let maji hodnotu

psychické zatéze 15 a taktéz spadaji do prvniho stupné psychické zatéze.
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12.3 Prezentace a interpretace ziskanych udaja — ¢ast C

Otazka €. 13 - ZatéZujici vlivy v oSetfovatelské praxi
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny sloupcovy graf znadzoriiuje celkovy pohled na deset nejvice
zatézujicich vlivi oSetfovatelské praxe. Tento graf je sestaven pomoci dat ziskanych
z vyzkumného Setfeni. Zatézujici vlivy jsou prezentovany sestupnou formou aritmetickych
primérd. Nejvice zatézujicim vlivem je hodnocena péfe o nespolupracujiciho

a agresivniho pacienta.
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Graf 18 - Nejvice zatézujici vlivy na
chirurgickych a internich oddélenich
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Zdroj: vlastni

Tento graf znazorfluje tfi nejvice uvadéné vlivy na chirurgickych a internich
oddélenich. Prvni dva nejvice zatézujici vlivy, hodnoti sestry z obou oddé€leni shodné.
Rozdil je pouze v hodnotach vypoctenych aritmetickych primért. Nevyhovujici prostory
a vybaveni oznacuji sestry z chirurgickych oddé€leni jako tieti nejvice zatézujici vliv,
zatimco sestry na internich oddé€lenich hodnoti jako tfeti nejvice zatézujici vliv vysokou

odpovédnost.

66



13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole se zabyvam vysledky cili a predpokladl, které jsem si stanovila
v predkladané praci. Cile a pfedpoklady vyhodnocuji na zéklad¢ ziskanych dat. Hlavnim

cilem bylo zjistit, plisobeni psychické zatéze na sestry.

Vyzkumu se ucastnilo 96,2 % Zen nejcastéji ve ve€ku 18 — 30 let. Polovina
z dotazovanych sester pracuje ve zdravotnictvi méné nez deset let a z celkového poctu 104
sester jich ma 54 (52 %) stfedoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani uvadi 13 (12,5 %)
sester a vysokoSkolské vzdélani ma 36 (35,5 %) sester. Z chirurgickych oddé¢leni

se vyzkumu tcastnilo 54 (52 %) sester a z internich odd¢leni se jich zacastnilo 50 (48 %).

Z provedeného vyzkumného Setfeni dale vyplyva, Ze 60,6 % sester pocituje
spokojenost se svym povolanim a 68,2 % by si jich toto povolani zvolilo znovu.
V dotaznikovém Setfeni jsem se také zajimala, zda sestry pii vykonu své profese pocit'uji
negativni pocity (nelibost, podrazdénost, nespokojenost), které jsou v odborné literature
spojovany s projevem psychického zatizeni. Vice jak polovina 64 (61,5 %) sester uvadi,
ze pti vykonu svého povoldni tyto pocity nemd. Kladnou odpovéd a tedy potvrzeni
vyskytu negativnich pociti zvolilo 31 (29,8 %) sester. Pomoci Meisterovy metodiky jsem
vyhodnotila stupent psychického zatiZzeni pro obé& skupiny sester. Souvislost psychické
zatéZe a negativnich pocitli se mi potvrdila. Sestry pocitujici negativni pocity dosahuji
vys$§ich hodnot psychické zatéze, vyslednou hodnotou 23 spadaji do 2. stupné psychické
zatéze a presahuji kritické hodnoty u faktoru I. pfetiZzeni a III. nespecifické stresové
odezvy. Sestry bez projevu negativnich pocitii se fadi do 1. stupné psychické zatéze

s vyslednou hodnotou zatéze 13.

Cilem otazek 9, 10 a 11 bylo zjistit pov€domi sester o problematice psychické
zatéze. Z vyzkumu vyplyva, Ze piiblizné dvé tfetiny sester ma povédomi o problematice
psychické zatéze. Spravné na vSechny tii znalostni otazky odpovédélo 63 (60,6 %) sester

a 41 (39,4 %) jich odpovédélo minimalné na jednu ze téi polozenych otazek chybné.
Dil¢i cil €. 1: Vyhodnotit stupeii zatéze dle Meisterovy metodologie.

Vyzkumny piedpoklad ¢ 1: Pfedpoklddam, ze primérna hodnota zatéze u sester

bude dosahovat 2. irovn€.
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Tento vyzkumny ptfedpoklad se nepotvrdil. Pomoci Meisterovy metodologie jsem
zjistila, ze primérnd hodnota psychické zatéze u sester je 17 a spadd do 1. stupné
psychické zatéze. Na zakladé poméra 19:24:35 vypoctenych z tabulky klasifikace stupii
psychické zatéze uvadéné v metodické piiruce: Metody hodnoceni psychosocialni
pracovni zatéze Hladky A., Zidkova Z. vyplyva, Zze u 70,2 % sester se vyskytuje prvni
stupenn psychické zatéze. Druhy stupenn psychické zatéze se vyskytuje u 20,2 % sester
atreti stupenn psychické zatéze byl vypocitan pouze u 9,6 % sester. Kritické hodnoty

U zadného z faktor nebyly prekroceny.
Dil¢i cil €. 2: Porovnat stupné psychické zatéze sester z vybranych oddéleni.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2: Piedpokladam, ze sestry z internich oddéleni budou

dosahovat vySsiho stupné zatéze nez sestry z chirurgickych oddéleni.

Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Pomoci Meisterovy metodologie jsem
vyhodnotila psychickou zatéz u sester na chirurgickych a internich oddélenich.
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 54 (52,0 %) sester z chirurgickych a 50 (48,1 %)

Z internich oddéleni.

Sestry z interniho oddé¢leni dosahovaly vyssi hodnoty psychické zatéze 19,5 coz
je vyhodnoceno jako 2. stupen psychické zatéze. Tyto sestry dosahovaly kritickych hodnot

u faktoru I. PretiZeni a III. Nespecifické stresové odezvy.

U sester z chirurgickych oddéleni byla hodnota psychické zatéze 14, jez spada
do 1. stupné psychické zatéze. Kritické hodnoty u zadného z faktorti nebyly ptekroceny.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vliv v€ku na miru psychické zatéze sester.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3: Pfedpokladam, Ze sestry do30 let budou mit primérné

vys§i stupen zatéze nez jejich kolegyné nad 30let.

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil. Na zakladé Meisterovy metodologie jsem
vyhodnotila psychickou zat¢z u vSech vékovych kategorii a vysledky poukazuji
na klesajici tendenci psychické zatéze v zavislosti s ptibyvajicim vékem. Sestry ve vékové
kategorii 18 - 30 let dosahovaly nejvyssi hodnoty psychické zatéze. Hodnotou psychické
zatéze 19 se dostaly do horni hrani¢ni hodnoty pro psychickou zatéz 1. stupné. Za nimi
s hodnotou psychické zatéze 15 nasledovaly sestry vékové kategorie 31 — 40 let. Sestry

ve vekoveé kategorii 41 — 50 a 51 a vice let dosahovaly hodnoty psychické zatéze 14.
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Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumného predpokladu jsem sestry rozdélila do dvou
kategorii podle véku. Prvni kategorii tvotily sestry pod 30 let (44 respondentek) a druhou
kategorii tvofily sestry nad 30 let (60 respondentek). Z tohoto srovnani vyplynulo,

ze sestry do 30 let véku prozivaji vyssi psychickou zatéz nez jejich kolegyné nad 30 let.
Dil¢i cil €. 4: Zjistit vliv poctu odpracovanych let na miru psychické zatéze sester.

Vyzkumny ptredpoklad ¢. 4: Piredpokladam, ze sestry pracujici na odd€leni méné

nez 10 let, budou mit primérné vyssi stupen zatéze nez sestry s delsi praxi.

Vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Vyhodnotila jsem psychickou zatéz pomoci
Meisterovy metodologie dle poctu odpracovanych let. Nejprve jsem vypocetla hodnoty pro
psychickou zatéz dle uvedenych odpracovanych let. Sestry s délkou praxe pod 10 let
dosahuji vysledné hodnoty psychické zatéze 18 a sestry pracujici ve zdravotnictvi 10 —
20let dosahly s vysledkem 15,5 druhé nejvyssi hodnoty psychické zatéze. Nasleduji sestry
s délkou praxe 21 - 30 let a hodnotou psychické zaté¢ze 14. Nejmensi zatéz se projevila
Usester s praxi v rozmezi 31— 40 let. Zadna respondentka neuvedla 41 a vice
odpracovanych let, proto nemohu uvést vysledky tohoto zjisténi. Z vysledkli mizeme

pozorovat sestupnou tendenci psychické zatéze v zavislosti na délce odpracovanych let.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumného piedpokladu jsem porovnavala psychickou
zat¢Z u sester s délkou praxe pod a nad 10 let. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze 52 sester pracuje ve zdravotnictvi méné nez 10let. Zbylych 48 sester uvadi, ze pracuji
ve zdravotnictvi deset a vice let. Sestry s uvadénou délkou praxe pod 10 let dosahly
hodnoty psychické zatéZe 18 a sestry s praxi nad 10 let maji psychickou hodnotu zatéze 15.
Psychickd zatéZz u sester pod a nad 10 let se pohybuje v rozmezi psychické zatéze
1. stupné. Kritické hodnoty dosahuje faktor I. pfetiZzeni a III. nespecificky faktor stresové

odezvy u sester s praxi pod 10 let.
Dil¢i cil €. 5: Zjistit nejvice zatézujici vlivy v oSetfovatelské praxi.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 5: Piedpokladam, Ze se na internich a chirurgickych

odd¢€lenich budou lisit nejvice zatézujici vlivy.

Tento vyzkumny piedpoklad se mi potvrdil. Otazka ¢. 13 v dotazniku shrnuje
27 literaturou nejcastéji udavanych psychicky zatézujicich vlivii v oSetfovatelské praxi.

Sestry u kazdé polozky oznacovaly miru psychické zatéze, kterd je vystihuje. Tyto polozky

69



jsem pak vyhodnotila pomoci aritmetickych priméra. Jako nejvice zatézujici vliv
jeusester na chirurgickych a internich oddélenich shodné hodnocena péce
0 nespolupracujiciho a agresivniho pacienta. Druhy nejvice zatézujici vliv — nizké finan¢ni
ohodnoceni hodnotily sestry z chirurgickych a internich oddéleni opét shodné. Rozdil
V hodnoceni nastava az u tfetiho nejvice zatézujiciho vlivu, kdy sestry z chirurgie volily

nevyhovujici prostory a vybaveni, zatimco sestry z internich odd¢leni vice zatézuje vysoka

odpovédnost.
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DISKUZE

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na psychickou zatéz vSeobecné sestry. Hlavnim

cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jak psychicka zatéz plisobi na sestry.

K realizaci tohoto Setfeni jsem vyuzila metodu dotaznikového Setieni. Vyhodou
dotaznikovych Setfeni je rychly vhled do problematiky a moZnost testovat vétsi mnozstvi
respondentli. Nevyhodou Meisterova dotazniku je, ze ve vysledcich nezahrnuje socialné-
psychologické okolnosti jako je motivace k praci, stabilita pracovni skupiny, vztahy,
jednani nadfizenych a pracovni prostiedi. Na zaklad¢ téchto vlivli dochéazi k rozliSnostem

mezi pracovnimi skupinami i pii podobné pracovni naplni. (43, s. 39)

Celkem jsem rozdala 137 dotaznikl, z ¢ehoZ jsem pro zpracovani mohla vyuzit
dotazniky od 104 respondentl. Vzorek respondentii tvofili sestry z internich

a chirurgickych obort v nejéastéji ve véku 18 — 30 let.

Dotaznik se skladal, ze tif asti. Cast A byla zaméfena na ziskani demografickych
a znalostnich udaji. Cast B tvofil standardizovany Meisteriv dotaznik, ktery slouzi
k vyhodnoceni miry psychické zatéze. Tteti ¢ast C byla zaméfena na zjiSténi nejvice

psychicky zatézujicich vlivl v oSetfovatelské praxi.

V piedpokladu €. 1 jsem se domnivala, Ze primérna hodnota zatéZe u sester bude
dosahovat 2. Grovné. Tento vyzkumny piedpoklad se mi nepotvrdil. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze primérnd psychickd zatéz u sester dosahuje stupné 1, tedy zatéze, pii niz
se neptredpoklada ovlivnéni zdravi ani subjektivniho stavu a vykonnosti jedince. Pfiblizné
dvé tretiny sester pocituji psychickou zatéz stupné 1. Mlizeme fici, ze kazda tfeti sestra
pocituje vyssi stupen psychické zatéze nez 1, coz neni zrovna zanedbatelné mnozZstvi.
Tento vysledek koreluje i s vyzkumem Moniky Setnickové, kterd v roce 2010 zkoumala

psychickou zatéz na internich a chirurgickych oddélenich v nemocnici Motol. (55, s. 89)

V dal$im ptedpokladu (¢. 2) jsem se domnivala, ze sestry z internich oddéleni
budou dosahovat vyssiho stupné psychické zatéze nez sestry z chirurgickych oddéleni.
Tento predpoklad se potvrdil. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze sestry z interniho
oddé€leni dosahovaly primérné vysSich hodnot psychické zatéze. Coz muze mit ptivod

Vv poskytovani specifické oSetrovatelské péce na zakladé oborové rozlisnosti.
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V predpokladu €. 3 se domnivam, ze sestry do 30 let budou mit primérné vyssi
stupent zatéze nez jejich kolegyné nad 30 let. Tento pfedpoklad se potvrdil. Z vysledki
dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze s piibyvajicim vékem sester ubyva jejich psychicka
zatéz. Predpoklad €. 3 souvisi s pfedpokladem ¢&. 4., v ramci, kterého jsem zjistovala, zda
sestry pracujici na oddéleni méné nez 10 let, budou mit vys$si stupen zatéze nez sestry
s delsi praxi. Tento vyzkumny ptedpoklad se potvrdil. Z vysledkii vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze sestry s praxi kratsi nez 10 let dosahuji vyssi hodnoty psychické zatéze nez

jejich kolegyné s delsi praxi.

Tento vysledek koreluje se vyzkumnym Setfenim provadénym u slovenskych
sester. Gurkovd a Macejkova zjistily, u sester signifikantni negativni korelaci tzn.,
ze sroky praxe klesa psychicka zatéz. Autorky se domnivaji, Ze tento jev je zpisoben

neuplnou adaptaci a ztotoznéni se se svou praci. (56, s. 326 — 334)

Patym cilem bylo zjistit nejvice zatézujici vlivy v osetfovatelské praxi. Pro tento cil
jsem zvolila ptedpoklad: Pfedpokladdm, Ze se na internich a chirurgickych oddélenich

budou lisit nejvice zatézujici vlivy. Tento vyzkumny ptfedpoklad se potvrdil.

V prvnim nejvice zatéZujicim vlivu — péée o nespolupracujiciho a agresivniho
pacienta se sestry z chirurgickych a internich oddé€leni shoduji. Shoduji se i v ptipadé
druhého nejvice zatézujicim vlivu — nizkém finan¢nim ohodnoceni. Rozdil v hodnoceni
nastava pouze u tfettho nejvice zatéZujiciho vlivu, kdy sestry z chirurgickych oddéleni
zvolily nevyhovujici prostory a vybaveni zatim co sestry z internich oddéleni vice zatézuje

vysokd odpovédnost.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak psychickd zatéZ plsobi
na sestry. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni mizeme uvést, ze psychickd zatéz sester
u 70,2 % sester dosahuje 1. stupné, tedy zatéze, pti niz se nepiedpoklada ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti. Druhy stupent psychické zatéze se vyskytuje u 20,2 %
a pfedstavuje zatéz, pii niz pravidelné dochazi k docasnému ovlivilovani subjektivniho
stavu, nebo vykonnosti. U 9,6 % sester byl vyhodnocen stupen zatéze 3, ktery je popisovan

jako zatéz, pii niz nelze vyloucit rizika ovliviiujici zdravi. (43, s. 41, 42)

Z vyzkumu déle vyplyva, Ze s rostouci zatézi dochazi k cetnéjSim projeviim
negativnich pocitli - nelibosti, podrazdénosti a nespokojenosti, které se mohou promitat

do kazdodenni prace sestry a ovliviiovat kvalitu poskytované osetfovatelské péce.
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ZAVER
Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala psychické zatézi vSeobecnych sester.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem shrnula povolani v§eobecné sestry, problematiku

psychické zatéze, stresu a syndromu vyhoieni.

V praktické ¢asti jsem vyhodnotila vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem
provadéla na chirurgickych a internich oddé€lenich. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjistit, jak psychické zatéz pasobi na sestry. Pro splnéni hlavniho cile bylo stanoveno

5 diléich cilu.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry dosahuji prvniho stupné
psychického zatizeni. Vys$$i hodnota psychického zatizeni byla zjiSténa u sester
na internich oddélenich. Déle byla zjisténa souvislost mezi psychickou zatézi, typem

odd¢leni, vékem a poctem odpracovanych let sester.

Jako nejvice zatézujici faktory uvadi sestry péc¢i o nespolupracujiciho a agresivniho

pacienta, nizké finan¢ni ohodnoceni a vysokou odpovédnost.

Na zadost stanicnich sester byla vypracovana piechlednd brozura s vysledky
vyzkumného Setfeni. Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry nejvice zatézuje péce
0 nespolupracujiciho a agresivniho pacienta, proto navrhuji uskutecnit Skolici akci

za ucelem rozsifeni védomosti o této problematice.

Doporucuji se zaméfit na pfic¢inu, projevy a zvySeni kvality komunikacnich
dovednosti s agresivnim pacientem. Tato Skolici akce by méla vést ke sniZeni psychického

diskomfortu sester v oblasti péce o agresivniho a nespolupracujiciho pacienta.
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OBRAZEK 1: STRESOVE REAKCE

f HYPOTHALAMUS j’

Aktivace hypofyzy
— uvolnéni ACTH

Aktivace sympatickeé vétve
autonomniho NS

NADLEDVINY

Aktivace kiiry nadledvin Aktivace dieng

—uvolnéni kortikoidi

— uvolnéni adrenalinu
— uvolnéni noradrenalinu

4

Aktivace reakce imun. systému Aktivace reakci spojenych s itokem

Utlum z4n&tu tkani
Uvolnéni energie z jater

Zdroj: ptevzato z (21, s. 55)

1 TK, 1 D, 1 P, Tsvalové napéti



OBRAZEK 2: STRESORY

Zdroj: vlastni tvorba



OBRAZEK 3: PROJEVY STRESU

cansentmn

- budeni srdce

EMOCIONALNI PROJEVY

- bolest za sternem = 2;“9");":3'32

- nechutenstvi -S aros- vOS
-poceni - pocit unavy

- migréna, bolest hlavy - g?:;:tldénost

- 2ativaci obtile =

- Casté moleni - sniZeni socidlnich

kontakt(

BEHAVIORALN{ PROJEVY
- nerozhodnost
- stiznostl

- negatinvi pohled na svoji osobu,
okoli, kriti¢nost
- zhor3ena kvalita price

Zdroj: vlastni tvorba



PRILOHA 1: 50 COMMON SIGNS AND SYMPTOMS OF

STRESS.

50 COMMON SIGNS AND
SYMPTOMS OF STRESS

1. Frequent headaches, jaw clenching or pain
2. Gritting, grinding teeth

3. Stuttering or stammering

4. Tremors, trembling of lips, hands

5. Neck ache, back pain, muscle spasms

6. Light headedness, faintness, dizziness

7. Ringing, buzzing or “popping sounds

8. Frequent blushing, sweating

9. Cold or sweaty hands, feet

10. Dry mouth, problems swallowing

11. Frequent colds, infections, herpes sores
12. Rashes, itching, hives, “goose bumps™
13. Unexplained or frequent “allergy” attacks
14. Heartbum, stomach pain, nausea

15. Excess belching, flatulence

16. Constipation, diarthea, loss of control
17. Difficulty breathing, frequent sighing

18. Sudden attacks of life threatening panic
19. Chest pain, palpitations, rapid pulse

20. Frequent urination

21. Diminished sexual desire or performance
22. Excess anxiety, worry, guilt, nervousness
23. Increased anger, frustration, hostility

24. Depression, frequent or wild mood swings
25. Increased or decreased appetite

Zdroj: ptevzato z (28)

26. Insomnia, nightmares, disturbing dreams
27. Difficulty concentrating, racing thoughts
28. Trouble leaming new information

29. Forgetfulness, disorganization, confusion
30. Difficulty in making decisions

31. Feeling overloaded or overwwhelmed

32. Frequent crying spells or suicidal thoughts
33. Feelings of loneliness or worthlessness
34. Little interest in appearance, punctuality
35. Nervous habits, fidgeting, feet tapping
36. Increased frustration, imitability, edginess
37. Overreaction to petty annoyances

38. Increased number of minor accidents

39. Obsessive or compulsive behavior

40. Reduced work efficiency or productivity
41. Lies or excuses to cover up poor work

42. Rapid or mumbled speech

43. Excessive defensiveness or suspiciousness
44 Problems in communication, sharing

45. Social withdrawal and isolation

46. Constant tiredness, weakness, fatigue

47. Frequent use of over-the-counter drugs
48. Weight gain or loss without diet

49. Increased smoking, alcohol or drug use
50. Excessive gambling or impulse buying



PRILOHA 2: PUSOBENI STRESU NA SESTRU

POZNAVACI OBLAST (MYSLENKY, PREDSTAVY)

Charakteristika

Projevy

Mozné diisledky stresu

Koncentrace a
pozornost

Zhor$ena koncentrace na
éinnost. Snizeni

Dopousténi se chyb a omylu.
Chybné podani 1éka.
Chybné zapisy v dokumentaci.

pozornosti. Chybné oznaceni mista zakroku.
Prehlédnuti alergii.
Zapomenuté zapisy v dokumentaci.
Vynechavani pravidelnych kontrol pacienti
Pamét Kratkodoba naptiklad po operaci.
a dlouhodoba pamét’ Nepodani 1€kl pacientu po piijezdu
je zhorSena. Z vysetieni.
Nenahléaseni stiznosti, zhorSeni stavu
pacienta.
hybné fedvidatelné . - "
. ?vyb’ne, nep’redwdate' "¢ | Nedodrzeni postupti pii zhorseni stavu
Rychlost reakei | feSeni problému, které : N , .
N .| pacienta (pf. Zvraceni, resuscitace).
vyzaduji rychlou reakci.
, Neadekvatni vyhodnoceni stavu pacienta.
Analyza o
L . , Prevence komplikaci.
soucasnych Chybné vyhodnoceni A . .,
, . . Psychicka iatropatogenie tj. negativni
a budoucich a analyzovani situaci. X . o e .
situac Pusobem slova napriklad podani klamné
informace.
Log|I_<a Nelogi¢nost v uspotadani | Neefektivni organizace préce.
a organizace « , o ST - .
9 , myslenkovych pochodli | Opakovani Cinnosti vicekrat.
mySlenkovych o
: a vzorcu.
pochodu

CITOVA OBLAST (POCITY, EMOCE)

Charakteristika

Projevy

Mozné disledKky stresu

Nedostatek dusevniho

Chyby v péci o pacienta, nesoustiedénost,

rysy osobnosti

ohledu a pochopeni,

netolerance, netrpélivost.

MERTALE a télesného odpocinku roztékanost.
Hypochondrie St‘ra.(':h z novyclrl r}erpoci Zamerné, peﬁmy§lné vyhybani se kontaktu
a jejich vyhledavani. S nemocnym pacientem.
.| Autoritafstvi, nedostatek Kla_dem zbyte¢né vysokych narokii na
Charakteristické pacienta.

Nedostatek ¢asu vénovany pacientovi.
Devalvace, poniZovani pacienta

Moralka

Nedodrzovani moralnich
a etickych kodexd.

PoniZzovani pacienta.
PoruSeni ml¢enlivosti.

ménécennosti.

Nedostatek
sebeovladani.
Depresivni naladéni, Prenaseni negativni ndlady na pacienta.
Deprese ., S . ,
skleslost. Negativni Morbidni a nevhodné poznamky.
a skleslost Sl e e .
postoj K zivotu. Sebrani nad¢je, limitovani ¢asu pacienta.
, | P novani it . . s tel .
Sebehodnoceni odcefio - POC Projevy nejistoty a ztrata diivéry pacienta.




SOCIALNI OBLAST (VZTAHY, CHOVANI)

Charakteristika

Projevy

Mozné diusledKky stresu

Poruchy feci. Vedeni

Chybné porozuméni pacienta.

Vv chovani

a neobvykl¢ reakce.

Ret ’ . Chybna komunikace mezi pacientem
nesouvislého projevu.
a sestrou.
s . o . Frustrace sestry. Konflikty s pacientem
Ziajmy Ztrata oblibenych aktivit. . y ysp
a personalem.
o . kytnuti komplexni péce.
Absence Casté absence v praci Neposkytnuti komplexni pece
. . Kolaps na pracovisti. Nezajem o praci.
Energie Nedostatek energie 0'aps na pracov 2 P
Nizké pracovni nasazeni.
Spanek Nartst nespavosti. Nesoustiedénost. Roztékanost.
P Spankova deprivace Neschopnost vykonavat ¢innosti.
Konflikty, podezirani, Konflikty s personalem i pacientem.
Vztahy R o !
podcenovani Nedulvéera a devalvace pacienta
Zmény Objevuji se ,tiky Cinnosti v &asové tisni.

Suicidalni myslenky

Sebevrazda a tendence. Omezeni komunikace.
Povzbuzujici | Konzumace navykovych | Chyby pfi praci. Riziko poskozeni
prostiredky latek pacienta.

Zdroj: ptevzato z (15, s. 51-52)




PRILOHA 3: 10 VECI, KTERE BY MELA SESTRA DELAT

10 things every
nurse should do

Although we cannot avoid stress, we
can learn to deal with it efficiently,
adjust and live with it, rather

than letting stress overwhelm us
and effect our quality of life.

Try to:

1. Keep things in
perspective, prioritise

2. Share your worries with
family and friends

3. Increased knowledge helps to
alleviate fears - clear up any
misconceptions and give yourself
the tools and resources to cope.

4. Don't be too hard on yourself

5. Worry does not solve anything,
try to confront your problems
and make plans to solve them.

6. Set realistic goals

7. Exercise regularly and eat
heaithily

Practice relaxation techniques

Have fun with your family
and friends, think positive
and enjoy new experiences

10. Remember: it is normal
to have setbacks - they
can be overcome.

Zdroj: pievzato z (53, s. 29)



PRILOHA 4: JAK SE VYHNOUT SYNDROMU
VYHORENI?

1. Snizte pfili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale ptili§ vysoké naroky,

vystavuje se nebezpeci stresu. Pfijméte skutecnost, ze ¢lovek je nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potfebam druhych
lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem. Nesnazte se byt
zodpovédni za viechny a za viechno. Cim vice budete ostatnim pomahat, tim vice budou

bezmocni.

3. Nauéte se fikat NE. Nenechavejte se pietézovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je

toho na vas nakladano pftilis. Myslete nékdy také na sebe.

4. Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii na nes¢etné

aktivity. Soustied’te se na ¢innosti, které si vyberte jako podstatné.

5. Dobry plan usetii polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym casem. Rozdélte si
rovnomérné praci. VEtsi ukoly si rozdé€lte na dil¢i etapy, které budete schopni zvladnout.

SnaZte se vyhnout odkladani prace.

6. Délejte prestavky. Uvédomte si, ze vase zasoba energie je omezend. NeZeiite se z jedné

¢innosti do druhé.

7. Vyjadiujte oteviené své pocity. Pokud se vés cokoliv dotkne, dejte to najevo. Ud€lejte to

tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

8. Hledejte emocionalni podporu. Sdélend bolest, polovi¢ni bolest. Najdéte si ,,vrbu®,

davérnika, kterému muiZete oteviené vyli€it svoje problémy.

9. Hledejte vécnou podporou. VSechny problémy nemutzete vytesit sami. Neni nutné lamat
si se v§im hlavu sam. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o navrhy

na rfeSeni.

10. Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubéni a sebelitosti, feknéte
si ,,stop“. Polozte si otdzku: ,,Co je na mné dobrého?* Radujte se z toho, co umite a
dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek Zivota. Vychutnavejte vSechno, co podle vas

ma v zivoté n¢jakou hodnotu.



11. Pfedchazejte komunikaénim problémim. Praci si dobfe pfipravte, sdélte
spolupracovnikiim i klientim hned na zacatku sva ocCekavani a cile. Vyhybejte se

ukvapenym rozhodnutim, planym slibim, i vyhrizkam.

12. V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte svést
prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vaS manévrovaci prostor
a primétené zpusoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci miizete vytesit paradoxni reakci,

nebo humorem.

13. Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte svoje

chovani, navrhnéte alternativy feseni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

14. Dopliujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potfebnou mirou odpocinku... Vénujte se ¢innostem a vztahim, pti kterych se citite dobie

a které vas napliuji. Osvojte si relaxacni techniky.

15. Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud'te otevieni novym zkuSenostem, dale se ucte a
vzdélavejte. RozSifovani obzoru a repertoaru komunikacnich technik zlepSuje schopnost

zvladat stres.

16. Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit ze v kritickych situacich nereagujete
dobfe, méli byste se snazit zménit své chovani. Pfihlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, poZadujte na nadfizenych

supervizi vasi prace.

17. Zajimejte se o své zdravi. Berte vaZn€ varovné signaly vaSeho téla. Zmirnéte pracovni

nasazeni, doptavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte, udélejte si radost.

Zdroj: prevzato z (20, s. 97 - 99)



PRILOHA 5: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Andrea Hrkalova a studuji na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni obor
Vseobecna sestra a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku k moji bakalaiské

praci, na téma ,,Psychicka zatéz vSeobecné sestry .
Dotaznik se sklada z nestandardizovaného a Meisterova dotazniku a cilem mé prace je

vyhodnotit psychickou zatéz sester.

Udaje tohoto dotazniku jsou zcela anonymni, a proto bych Vas chtéla pozadat o
pravdivé vyplnéni celého dotazniku. Dotazniky budou slouzit pouze jako podklad pro moji

bakalatskou praci.

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

3) Kolik let pracujete ve
zdravotnictvi?
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31-40
e) 41 avice

5) Na jakém pracujete oddéleni
a) Chirurgie
b) Chirurgie JIP
c) Interna
d) InternaJIP
e) Jiné.........

7) Zvolil/a byste si toto povolani
znovu?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne

Predem dékuji za Vasi spolupraci a Cas.
Andrea Hrkalova

2) Kolik je vam let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51 avice

4) Vase vzdélani je:
a) SZS
b) VOS
¢) VS-Bec.
d) VS—Mgr.
e) Jiné.....................

6) Se svym povolanim jsem:
a) Velmi spokojen/a
b) Spokojen/a
¢) Ani spokojen/a ani
nespokojen/a
d) Nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

8) Pocit'ujete pii vykonu své prace
negativni pocity? (nelibost,
podrazdénost ¢i nespokojenost)

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne



9) Psychicka zatéz je:

a)
b)

c)
d)

je emocni stav definovan jako subjektivni pocit velké radosti, Stésti a télesné
¢1 psychické pohody.

proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky pracovniho
prostiedi, vCetné spoleCenskych vazeb, situaci a pozadavkl na zpracovani
informaci.

zatéz pti dynamické fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi
skupinami, pii které je zat€zovano vice nez 50% svalové hmoty

je psychosomatické onemocnéni, pfi kterém dochazi k fyzickému,
psychickému a emocionalnimu vyc€erpani organismu.

10) Psychicka zatéz neni zapri¢inéna:

a)
b)
c)
d)

Resenim osobnich problémi, pocitem bezmoci, neschopnosti splnit ulozené
ukoly, konflikty na pracovisti.

Pracovnim vypétim, horkem, chladem, hlukem, prasnosti, praci s jedy a
jinymi Skodlivinami.

Tlakem na splnéni tkold v kratkém terminu, nedostatek riznych pomucek,
prostiedkt, personalu.

Dlouhodobym nartistem problémi a nemoznosti uspokojit své potieby.

11) Projevem psychické zatéze je:

a)
b)
c)
d)

nelibost, podrazdénost, nespokojenost
dobra nalada a zivotni optimismus.
sebeovladani a vytrvalost.

motivace

12) U kazZdé otazky oznacte odpovéd’, ktera nejvice vystihuje VasSe pocity pii praci.

5 - ano, plné souhlasi

4 - spise ano

3 - nevim, nékdy ano, nekdy ne
2 - spise nesouhlasi

1 - ne, vithec nesounhlasi
e

a. | Pii praci mivam Casto pocit ¢asového tlaku. 5 4 3 2 1

b.] Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. 5 4 3 2 1
Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

C. . . AP 5 4 3 2 1
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky.

d. ] Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici. 5 4 3 2 1
V praci mam c¢asté konflikty a problémy, od nichz se

e. . o , 5 4 3 2 1
nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby.

f Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze 5 4 3 2 1

" | se po dlouhou dobu nic nového nedéje.

Prace je psychicky tak naroc¢na, ze po né€kolika hodinach

g. (e : . 5 4 3 2 1
citim nervozitu a rozechvélost.
Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych

h. y . Y e 5 4 3 2 1
chtél/a delat néco jiného.

. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n¢kolika hodinach

I. o 5 4 3 2 1
citim inavu a ochablost.

. Prace je psychicky tak narocna, Ze je velmi obtizné délat ji

J. . . , , 5 4 3 2 1
po léta se stejnou vykonnosti.




13) V nasledujici tabulce prosim u kazdé otazky oznacte miru psychické zatéze,

ktera vas vystihuje v dané pracovni situaci.

5 — pocituji vysokou zatéz
4 — pocituji vyssi zatéz

3 — pocituji stfedni zatéz

2 — pocituji mirnou zatéz

1 - nepocituji Zddnou zatéz

a. | Hygienicka péce 5 4 3 2 1
b. | Péce o vyzivu 5 4 3 2 1
c. | Cinnosti spojené s pé&i o kiiZi a rany. 5 4 3 2 1
d. | Osetiovatelské ¢innosti spojené s bolesti. 5 4 3 2 1
e. | Cinnosti spojené podavanim 1é¢ivych piipravke. 5 4 3 2 1
* Provadéni specializovanych ¢innosti dle
f. | 55/2011 § 54 (Sestra pro intenzivni péci) * 5 4 3 2 1
vypliuji pouze sestry JIP
g. | Monitoring pacienta 5 4 3 2 1
h. | Prace s pfistroji (monitory, pocitace, EKG) 5 4 3 2 1
i. | Mobilizace pacienta 5 4 3 2 1
J. | Priprava pacienta na operaci, vySetieni 5 4 3 2 1
k. [ Péce o pacienta v terminalnim stavu 5 4 3 2 1
I. | Péce o handicapovaného pacienta 5 4 3 2 1
m. | PéCe o nespolupracujiciho a agresivniho pacienta 5 4 3 2 1
n. | Vysoké odpovédnost 5 4 3 2 1
0. | Casova tisent 5 4 3 2 1
p. | Odklanéni pozornosti z jednoho konu na druhy. 5 4 3 2 1
q. | Reseni konfliktnich situaci 5 4 3 2 1
r. | Komunikace 5141321
s. | Nedostatek informaci o pacientovi 5 4 3 2 1
t. [ Administrativa 5141321
u. [ Prace vtymu 5 4 3 2 1
V. [ Pracovni tempo 5 4 3 2 1
w. | Pfescasy. 5 4 3 2 1
X. | Nedostatek personalu 5 4 3 2 1
y. | Nevyhovujici prostory a vybaveni 5 4 3 2 1
z. | Nutnost celozivotniho vzdélavani 5 4 3 2 1
Z. | Nizké finan¢ni ohodnoceni 5 4 3 2 1




ljRiIiOHA 6: ZADOST O UMOZNENI pOTAZNiKOVEHo
SETRENI V SOUVISLOSTI S BAKALARSKOU PRACI

Vypliuje: MESTSKA NEMOCNICE PLZEN, PRIVAMED A. S.

f
Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho taduHarz104 Simecova

Timto Souhlasim / nesowhtasim s provedenim dotaznikového Setfeni na téma: Psychicka zatez

vieobeenych sester,

Datum //f/ ¢ ./ﬂ/,é/ Po dpisaru/ilko
r
Mestska nemocnica Pized

PRIV 1ED a S,
103 00 Pueh

chlru'g L)
377 182 525

Vypliuje: Oblastni nemocnice Pfibram, as.
Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu:

Timto Souhlasim / nesouhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni na téma: Psychicka zatez
vieobecenych sester. L& malos v i
e 5.2, 2e4r
’ f /, wecs “24
W peina mahin LA A o Skl
Datum Podpis a razitko

| OBLASTRI NEMOCHIEE PRI
: ) ‘I:?:-‘:v Yomiee



Vypliuje: MULACOVA NEMOCNICE, S. R. O.
Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organiza¢niho fidu: Be.Kroulova Edita

Timto Souhlasim / neseuhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni na téma: Psychicka zaé2
vieobecnych sester.

Datum 13.2.2015 Podpis a razitko

MULAGUVA NEMOCNICE s.t.0.
320 02 PLZEN, Dvotakova ul. 17
1IC0: 252 02 189 @
lel,: 377 673 417
fax: 377 375 055



PRILOHA 7: BroZura



BPAO[ENJIH BAIpUY

Ax)sas

UIIQOISA
ZVBZ BYOIYIAS]




=0 ,—

‘uapas
oypuwnyzfa Axpajsha s epruguzas Amzosq o powod sEA YAq epes v s
PAudaqoasa 1Zawz MonPAsd eeAcuaA as wash 1900 YSIPITRG A8 A

“Squiwpod
fuaooesd e 1souuty uacowsd guagaroupal ‘odwa) uacawad puaonuda ‘wayep pod
2opd wd 371z pyoryadsd nseiqo JuwAPIls 1ZW TopuzA nunfal y PRopaA
Aarja ® nsoujoo fospz sfnpays gz pporydAsd jusooupoy wd 38 8 LOOT/19E
3 nsidpagd 21 ‘2uIpal JARIPZ JUPAOUAIIAD T DO YRAALPOYE mAYSEA
apepEz vu Auasoumys nosl suodamy o], uodomey 14 op pomd yuszegez
od Ayupwpod afaoueis QS €OOT / TEP 2 TYSRYAA “Auxoupoy e Lugaopags
nosf 221y “Gopmy zaw gaed [pansosd WAIIMOARIPZ A 2197 TYIYIASY

‘odwa) jmoarz 3s iz
® jup|ppza vu Aaepezod as 13)ngdaz ‘ApRa v nwimpza 3oyod ‘1219 14q jwsau if
ndojouya) v pdmsod YoRUIPOUW KWPBIAQ FUANNRJD B JUNEAY Diyar jeacorsd
st expeuoisajoud ensog WAONEZ B IUEAOURS ‘WIWNZOL [PY4 3§ [URAOPOYZOL
waAs A “RId NOAS IPPAPO  UATIYYR B Tfjpucisajosd  nouejapza
! 38 NGOSO BOUPOYAIRANP € nofiw ‘Noxaredw ualau FAENIQ0 ANsIs po Judlded
"Kynepezod v Aoupu s [pp Wi Audpepy nosl nisas noudaqoaga eN

poAn I

i it ooz 7
€1 RAEZ L
L 1xeud 2ysjareA0Raso A Aaija paifzaez 9
L 301525 22192 PPRPASy ¢
s gz pnphsd sdforg p
PRRRE SR JUSOUAA wospuds — sans Spomksd - 72wz PPIOASY €
z iz pppisd mafo) 7
I poAn 1

qesqo



= 0 ——

nsans ogpIgdsd mPosup A nsans oy pgop ez Qpeduy jwpedepe
PuzRq uagorgyd g Isoudmurz € dsudap JSONZD WZOA YA TUN1RZ0X
‘wouns “Sanqo nosl nsans wassfosg ‘wousfoyodsau v (woupgrpod “uz) aoej
woque af agmyz ey Lsd wasafary *Spppzos 1op wesdod azp Typagsnp v gaafosd
FWUPAEZ BN (HOUPEIAZ SONZI|TP YUTWUA © jsoudogas purwiuA “Ayosmpu JuewiuA)
mpad g PRl MYpIpsYp A wyiuzA sans oowpez ‘fsaooid pigadsd jpod
28 27wz opuza wN npruza yailaf saoosd of wasans ¢ [z zaw wapeos wsieq
igﬁigggiiﬁigi
oxef owadyyd sans 00 wywz ‘apodamy yusaqo oopel eugscuyap Af 87

(£T 7T 5 D) ., Jguwoowauo
opyatd oqau pyonowos ‘pyonpuosaydsd o suays pugdys iq noyow nyans
oy ysd waypapsp( (inouand) pragoy A 1sousiowz ‘asaudap ‘soym oot
YA quazos yoous Ko nosf nsans oqpyondsd wansfoid pmupps
oJoYo) JSONZANP PuDMIUA D nouppiaz 3 jsoudoyds puDuuA “youpu  puDlupA
pad 141 pypaap pyruza pasry OY0R [upsjzosd oupaogouzo #f saus Kypyaisd
ayop Jrzouny o wiupapyapo ‘uososspagd ouspasaniods b HSOUNRYS WIMIIOUPOY
0 wpuparzosd ougparn af paay rusyafgns uoSary af saay Gpnpdsg

o Toudfoyodsau “wavg "1soqiu of agapz 2RISed
WdA3f0Uy 3I0WI O RIOAIOW WUPIGOT 1UIEIJ TUPAOPOYZOL Tual§ i TUROUpPOY
‘apzopanf Caoppagd ypund pupuis pyorozias i Saooud pponpdd daayyan
fason ox Hu U 'oypaop psovw) puxadwoy puagon af oz pynRdsy

Judjoya wospuks pyiuza yed nsans juaqosnd oyqopoynofp
mpagsap A soupal Qrowdey jugedepe jusongyd y oplop poyod ‘gapiseu v

gz A 155 wyagiaads of sans Lyopdsy Twopaaad ogoguu op (feapisop
ada apps as uagoygda wospads ¢ sans SPIPAS Tz pprpdsd oxef Awlog

juagonda woapuds - sans HPEPAs - 2010z PPPAsd ¢

==

(1), Jupsopoyzos v
uapgtu ‘prosavppagd jpund ‘yowozod ou pupfaz '(sadoud pyowpisd ou Kyou
yIRNOpoRy 10w/ pupaoavadz pu wyaopozod © psopopn ‘qazos yalyuaparods
puaapa afndopyqo Yo 03w Junzos a5 wgpapsosd guapnyd Ipagsosd
oypunoovad o oypaony S o Kyaopegod ¥ a8 pupspuAoLia © Jupaposouds
oypyowGed  vaooud” oyol zamz noprpdsd sfnsidod 9007 Aol

e juvpraz oad gunuode g fuaey
ypupvpums powod mouppiaz uadoyas sawpal Sf nouapy Tz RuRAcQUUZO
of yupwndo oxer ‘sans 1oqau zawez yuyundoou oxefl if swalngeuzo *Soedey
jugedepe puzaq Az pnda nwpuidoou X ygrop oqaa altiesayd iz o
paoy ez pyryadsd “azi jqosnd Knsas mpsd vu YIFWEY0 0JWo) A ISOqHu
© 1soupzpipod ‘Isouprizaq AMpd0g TINUPRiAZ YIRM Y TIKAOYD 231028 JuPoys
puasmidiyd yuau Apy ‘poenns op sumsop unss Apypu as pxesd PYE[AAOANO A

“(nRdAs yupowsa v isougpapisnos ‘usoupacdpoz ey gyosia)
3wz ypupAsd (wajwaned s ssendiue ‘Juyis JUNOP) ZANNE PPTZS PRAZ
Twpuazieu v Ayaepezod (oW [URACOUR[E JTISNIN UYINOKZ Waudwadvuwm
wiysiaisas v wapeyy| Svazy nosl Ansag uwezypod oqifoap waisds upsoyerdn

Kyosgu Auapepy nosl naisas BN “9d puraoiiysod prepums £yosda afnprzda aqop
PUSEINOS A JUNITY TUFIIPZA © jupacp (faf ey Syospu e Kyawpezod jfngdaz as wip
wapared § MEUOY WIYISNAU A wiisas of JENI] PO [P0l BN Hsafoq € wiuadan
Powaa s pudfods adenRs 1534 UUSPOULS(] YIIENIS EPRROAZ PLUmU A nasodo
nw of & nyupss noydryAsd 1 noxprzdy ogal 0 afngad wapaoy s dnsesd ensag

anvzepipisd oy af o) 'z



€1
nojoupoy noupagsa 5 ARz PPnpAsd gudms | op 1pey 25 ped ypuaneiau
naafoud 23q Ansag yanpdsd Judms 7 op jfepeds ¢7 nowupoy noupasa ‘xgawz
ppupdsd joupoy pissia tiusop God uanedau pifngod nsog wppinod
1w as gpaod ypuanedou v 3wz pRSsd wopsianog aais3s Awndnys g0 oud
(368°67) 1€ ooz guood goruanedou mOsia jusziatod pa ¢ paacdpo noupery
ywoe Apdod only puyosod ogaas nuofa yd 3¢ ‘Tpran 131538 (345°19) $9 vutsojod
yl 201p “(wousfoyodsau “sougppppod soqipu) Qpoed  uanedau  jinpod

(0z ‘21 % '¥) (79 5 °g) Tumyurwpod pupmosz
[WIUEnE € Uoupoy IWiuEnpaper 2w sousdansip fupanua yd pagseu
soudfoyodsaN “Kprzd) 0 quipga ands 3 pyfasfosd 20yeas isfuzuun o
3f IENYS NOUTP BU 209@AL JUARRSIU f 0T WILEATYINO0 U [ISOUMAMYS NOWWIUA
1) e soquau afmadfond Lasxs 0 35 gz oypPpSsd wPsIg

ez ppdsd aafory ¢

=0 ——

Jueds
o piuazojed 1 32 npal vy upuRunD oRPRModpo YT (sep'6E) |1 2538
(369'09) €9 ofparodpo Lpo jusopeuz Juapsds ez PpmpPAsd euygosd
o ywopyaod vw s Aunap ap ugqud o7 pafidia numpzfa 7

ymswya fospz

_ e
-

HENYZ 7
pgadsd dnewapqosd o rwopasod Linsas ey

TP 0w € R OPIR G [RALUPE pIsTp A FYUZA
fuoyia woipuds mwstedio jupdida B o0 nams ogmpnpdsd uageiso
fuRuoweo pnrwosoy (sd o waspuds mowng 110gau 120448 wospuss

(€2 "2 % '0) ‘Wusouauo ypryalsd
R pipnewos ‘Plpewosogaisd v uagogis nwospuds oazos ¥ ZEYdop



=0 ==

(PEE —9TE 5 '9) ‘120 NOAS 38 % WILPUTOWNZ &
pedepe noupdoou uaqosydz 3 Aaf ojudl o¢ ‘iesuwop a5 Lpony Wz PPpLsd
psopy aved you s 97 “ua pepioy uanedou uueygudis asas o ynsifz
FAORRUYY € gaopng s pLpuaops o wiupeacid wiuopsy wluumzia =
afngasoy yopagsia o) Zwz ppRLsd eadqn 121505 131 fueaoomdpo wagod €
wayn wpfeaiqud s o7 ‘opruidia uopos oypaouaop RAPISEa 7

AP0 YIRUIAN 2
358 n oupzpyond o juagyez ys5ia v 0urpal psouuoysa w nams oguapigns e
ARIPZ [UUA[AO ypypyodpaydau a5 giu L ‘agiwz Apan *| qudms dfoyesop saisas 0
2Fz yPupdsd puguinsy “£30) mluraootdpo B WL WHUNIPPO § (ISOEIANOS A
27 PP npoupoy © 15538 ez PPPAsd yadms wsl epeao gz

(Z¢'14 s 's) oy ipoogda oz g
Hd “zawz oyl sasiapy sfnstdod yasosm j1ag v isounoyfa 0qau narls ogusmppins
UPAOUAIIA  nuusERop Y Epop quppramid giu ud ggr oframspayd
vasem pynuq] 0upal IOUUOYSA U DARS OQIIAIDPIGAS U0 ARIPZ JURUALAO
sryprodpapdou o gru ud gawez oyel sfnsidod yasom puarg Juom 1 pPowod
A [EACAYINERY MYEVIOp ooyor DU A Tpusoonsd mppdsd wa nsouur)
uA0oRId DAIA UI0UPOY Y N0 K PUZMOP (1AM INSPW M

“Oopupupod juaesd o soaus) uaeesd puapoups(
‘odw uaocowsd gusonuda ‘waomp pod copd jped gz pprpdsd e
pumaopaqs 2y mopza nwifal 3 1nopas Kaija B nsoujono fapz Mnpas A
PPupdsd juooupoy yd 95 4§ L003/19¢ 2 nsidpayd oy “lusooupoy v Suyaopops
nos{ auany “Gopmy aw paed Ipaisord WPPIIOARIPZ 34 092 TIPS

ANNSIS LIWZ PPIPASY S

spad yd Ood maneidau Lgsas iingnog




=)=

‘gz aypgaLsd joupoy yasulns fngesop
191 2A R[SV (5~ | p FUOBAWY PAOADA JAP [UPASOG ‘1 gz PYINAsd moupoy
o191 o = 1€ apeBaEy 24040 1 *9zZ PryaLsd yadms | oad Soupoy jupumy
fwoy (iyesop 33 O ~ §1 NRA A puspuodsay agRIvz pyayadsd gudms oguaxd
Py epponadau aUoBamy PAOYIA pupyz Miuspuodsas waxaa wiagfoafaid
§ NSO[SIAYZ A og1pz pyryadsd jauapua) noudmsas wacsiozod awagow nwmsdup
UN poRansy REAOYA ap Jaisas 0 gz yarassd nujw papuacod nypuzmop
VAQIIISIOY  JuasoupoysA  ppepyyz vu wealep  Sacodnogs  Suspasn)
jsuya fospy

Apadayey oA
WALIS 05 Ip OF=1£  0C-81

)
]
\
_.q.. ”
— |
\
}
|
}
t
}
}
)

»4 O DN SN T A= O

£ Podng w $F -+ ST
tyadms = $Z7-00
[yadmiw 61 L

agaver Qoupoyy

ez Qospoyy

2RYIRRRNLAXA

-
-

WA AP ZNYZ PIYIASS - €1 JID *

wyrzu gnogda azpou g 1d Tz - vz gxdngs g
‘nsouuoy£A 0Gau AT OYuAIYRIGNs

JUPAOUAIIAO NpsEop X fampop qupdpiaid giu yd iz - sz yadois g
aowpal IsouUoy LA 1 nAMS

OYEUATIYHGON (U JARIPZ [URuANAO PpYpyodpadau os g 13d ‘Zamwz - azgiyz gadms °|

sz yadouy (m
e padeys Tw
Ay gy | w

121595 972197 PPIYdAsd yadms

juseA foxpz



muapoed
ofuasiu v ogajnavsdniodsat 0 29pd WUAOUPOY PIPOS YAUIPPO LI
¥ LR vu sapas 0 3 Afa pyfigaivz 35pAu oyur gapwinad aAxapoun
jaowod wipoupogfa ypd wosl Szojod mAx aftynsda of yaary ‘azapz pxayassd
napw Kpuaoguuzo Axzojod ppgry 0 Knsas iasd 2EWAOHIE0 A YatA yayailngies
Opppdsd  yaguagpn selu nompia £z onwys of myuzmop A

pan
yaguAcad 1 pnupotgzas yd Suieds ‘GAYd noupid of g1ez pusauipe oua0iia
ISOLL OF ZIUIL § TWaZIZ tuSUZId § PAYYIE 03500 (Saj0ud pax A 0S wasAS

1xead ys|MEA0Ia50 A Al PyInzIeZ 9

=0

“Juadnoisez pupyz sl 4 ywou 0oad 3] ypsueaconadpo 03jA o
19 IPPANSU YOpuapUOdsas YdSuapaan z yupeyz 19f Op — [ Zowzos A pxesd § Jopsas
n vuigyfz vidq €1 oz pyapyadsd moupoy jguswifaN ‘b1 dawz MpyaLsd moupoy
vu0d4a vjdq wikony 931 of - 17 axwad noxyep § Lpuapuodsas jnpagsyu jwiu vz
D07 = 01 isamnoawipz aa ffnoesd *Anxas naw §°61 ez PPipAsd moupoy
1555Au noynag] g1 agaipz nojoupoy o) v 1af o op axwd noyap s Knsas Apgqud
1y jusoy 95 oAfaN | qudmis dpusy jwoy wandad 19y Yo furacowidpo
WOLYZ WU EZ PPIYISSS I9) (PAUNACKIAPO DI VU NSOISIATZ A gL
Pppdsd puapum noudmsas Jeacsozod swagpw nunaivip BN PAIIOARIpZ
24 19y Yo Sumaoatudpo Sxrap app Jo1sas 0 agpigz pyayaAsd nupw paguaosod nyjuzeiop
vAossapy  Juadoupoyfa  gpupyz wu o wmaiiep  Asoadnops  Luapaapy

juyseya Hfoapz

Ay OF-1E OC-1T OZ-1I 0r=o0

i
|
1
td
}
]
+
4
4

A
£ yadnin w65 - 67 P
Tyadms = yT- 00 m
|yadmie 1L
e Loupoyy

7 i yunanaeadpoy

1] Y fueaodvadpo p 29z PPRIYIASY



rnseya foipz
wapuaord wiuAsuFe § HsoapIAop YRIURENunwoy AjjEAY Lanpa pifngaiez ]
1uagfaz v Aaafoud ‘nurppd eu ipwez 3 1indnsodog] adprw(qoid 0171 0 HSOWOPIA z

JUISZOl WHRN Wz 1 JjoNE wupanysn ifmpany judigiz oloyol apepyez m 3 w
BN “1souppaodpo noyosia © juxcoupoyo puTug Pz wuxded oguasade mu .y Mo
v ogyfmomsdnjodsau o 1ad Ansas pean Jopmy oifngez 2ol oyr .m mm
‘a2 yysieaopdgo w.. um
aaciiysod muEAY AOyAlA0 © Ansas wopd quuapopzey op jewosd w iz
noyow as oy ‘psoualoyodsou ® nsougpzppod ‘nsoquau - quded youaneRou 4 g

) yafuesoomadpo waod ¥ waRa Tudppo wadA) smsds
ez noydnydAsd rzaw ysofstanos wasf sz naouz oy 1s £q pjjjoaz v pudfoyods ,
wiueposod wias 2 3f 191535 vuraojod yef 304 37 ‘ooujdia puapag oyputmyzia 7 | $*2
“Ansas wu 1qospd gamwz wpyaLsd yel stz ojdq Juaziag 0)04O) W WiUARH

woaslosd wislpanay ¥ FAPOP RAEZ PN0IS0S § 37 ‘PAKIdAA Spp nwnyzEA 7 —
06T

$ SRS soumod viotiA
3 I 1:2:0upoo U PN
338338
uy

§3233388288RRE803
_ squnad Syapaan

3 I e v uoy (Y
% DO v S, » qosed 0 539

"muapuodsal §{)] WD 04 35 OjIwsEINZ
® yuappo yopuam v pOpEmn ve spescsd wasl juagag puwnzig

AMFZ L | Aana myfnzayez adpafay - L] Jean)




euasudop © 72Ipz PPAPS] TS VAONTEDVIN T “‘YAONHND 9
"$-0681-81L-08 NESI ‘6661 ‘wnuijomey wyeid wprund SYNpoRi SNz
jusooesd wppesoyddsd yucoupoy ApodN Z YAONAIZ “V ANAVIH €
“966-0SLI-T08-8L6 NASI $10T TPRID “eyesg TRy

noupejy Afaacyonz Jsouppzeapod e yorza wevoxayd yer wenpA ‘STIAVA ¥

"6ST-9EL-TO8-8L6 NESI ‘1107 "wpesD) yesg wigzia Lyspeaogiso

® nead nooprupy 0xd “moaz Qreay JU00UPOH TUAT ‘YAONEND €

Jpd-iyou

0 6007 STULS mansdz TmNMEZ/pE ] 6/ OTmpy sz Asdur s /-dny
‘MM T udmisoq 161-60-F107 2] 0102 [Puzuo] ouanad jsougom

- ngiaooesd wu san§ 1OFA HOINTYIDOS V HOVHd OALSHAISININ T
[Ny SHI9) gsa

“zaprzoyasd pup i "rwsyewmn droqeusoguy iz ojuidzog sy duy
2z pudmsoq] {£2-80-+10T 9] 9007 {ounuo] 1popsosd wiuscoesd

A Saofaad v Auud 166( “zovez pypupdsg ‘o706 TUR[ 'YAOQYDNA I

alospz ‘8






PRILOHA 8: Letadek

I Sl

ol

© N o

o

ogbdgodfndbedsodtdbebodindtedgudodtadedboddndtediudtadbedndiodbodiodtudbudndteddiodindtndiodtnddedodiuddbodiodtr Gudlodiedbdiudndtodiadtndbeoodiodbedbndiodte dudtodgediusbudndindsadtnddedoodiedbesbudiodte edboddediudiudontie

Desatero pro jednani

s agresivnim pacientem

V agresioni spolecnosti jsou i agresivni pacienti.

[. Gladkij
Zachovejte klid
Dodrzujte spolecenské chovani
Projevte zajem, ptejte se a naslouchejte
Zjistéte pficinu agresivniho chovani
Hovofite klidnég, vécné, srozumitelné a bez
afektu
Akceptujte
Vyhnéte se hodnoceni a odsuzovani
Vyjadiujte empatii a porozumeéni
Klidné vysvétlete vase stanovisko a vyjadrete
pochopeni se vzniklymi nepfijemnostmi

10. Reflektujte, sumarizujte - sdélte zavér situace
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Zdroj: vlastni tvorba



