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ABSTRAKT

VYSTRCILOVA, Michaela. Rddové sestry vroli vieobecné sestry. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana
ToSnarova, Ph.D. Praha. 2016. 51 s.

Bakalatska prace na téma ,,Rddové sestry V roli vSeobecné sestry* je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je zaméfena na fadové oSetfovatelstvi,
kiestanské osetfovatelské fady a syndrom vyhofeni. Dal§imi kapitolami v teoretické
Casti jsou copingové strategie a potfeby pacientt. Prakticka Cast se zabyva popisem
prazkumného Setieni a interpretaci vysledktl daného prizkumu. V ramci praktické ¢asti
byly stanoveny tfi cile. Na zdkladé téchto cila byl sestaven dotaznik, ktery byl nasledné
rozdan v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Dotazniky
byly rozdany fadovym sestram. Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na problematiku

syndromu vyhoteni, jak fadové sestry zvladaji stres v profesi vSeobecné sestry a co

vvvvvv
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ABSTRACT

VYSTRCILOVA, Michaela. Nuns as nurses. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova Ph.D. Prague. 2015. 51 pages.

The thesis Nuns as Nurses is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part is focused on nun’s nursing, Christian nursing order and the burnout.
This part introduces also the coping strategy and patient’s needs. Practical part contains
the description of survey and its interpretation. Three aims are mentioned in the
practical part. According these aims the questionnaire was made and handed out among
the nuns from “Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského™ in
Prague. The survey was focused on the burnout. It also solves how nuns face to stress
connected with their profession of a nurse. The last intention of the survey was to
discover what nuns consider being the most important during taking care of their

patients.
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UVOD

Bakalarska prace je zaméfena na tadové oSetfovatelstvi, které uzce souvisi
S charitativnim oSetfovatelstvim. Znalost historie ndm umoziuje pochopeni nékterych
veéci, jako je napfiklad organizace prace nebo chovani k nemocnym. Pocatky
oSetfovatelstvi sahaji az do raného stfedovéku. V tomto obdobi bylo povazovéno za

neprofesni a samoziejmou ¢innost (KUTNOHORSKA, 2010).

Osetrovatelstvi, jako pojem md& mnoho definic sméfujicich ke stejnému
vyznamu. Jiz v raném stifedovéku se pecovalo o nemocné, trpici a chudé. Rozvoj
kiestanstvi a oSetfovatelstvi tzce spolu souvisi. Krestanstvi podporovalo rozvoj
oSetfovatelstvi ve smyslu pomoci potiebnym. Spolu s charitativnim oSetfovatelstvim se
rozvijely kiestanské oSetfovatelské fady. Clenové téchto fada vnimali pomoc

nemocnym jako projev lasky k Bohu (KUTNOHORSKA, 2010).

Prace vSeobecné sestry je velmi krasna, dulezita, a lze ji oznacit za naro¢nou.
Kazd4d vSeobecnd sestra zazivd pii své profesi mnoho nepiijemnych okamzik,
s kterymi se musi vyporadat. Ne vzdy je to snadné. Proto jedno z témat, které bude
popsano Vv bakalatrské praci je syndrom vyhoieni, jeho prevence a jak lze predchazet

tomuto syndromu.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. V teoreticke ¢asti
jsou kapitoly vénovany fadovému oSetfovatelstvi, kiestanskym osetfovatelskym fadim
a vzniku oSetfovatelstvi. Dal§imi kapitolami jsou syndrom vyhotfeni, copingové
strategic a potieby pacientl. Praktickd cast se zabyva popisem kvantitativniho
prizkumu, zpracovanim a vyhodnocenim vysledki, které byly ziskdny pomoci
anonymnich dotaznikd. Price na téma fadové sestry vroli vSeobecné sestry
je specificka a zdivodu malého mnozstvi fadovych sester pracujicich v profesi
vSeobecnych sester v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského bylo
ziskéano 25 respondentek pro dané pruzkumné Setfeni. V bakaléaiské praci je 1 popsana

historie a z tohoto divodu byla také pouzita literatura mladsi roku 2008.

Cile teoretické cCasti byly stanoveny celkem dva. Prvni cil je ,,Seznameni
S problematikou syndromu vyhoteni a copingovych strategii®“. Druhy cil je ,, Seznameni

s historickym vyvojem oSetfovatelstvi pro studenty oSetiovatelstvi®.
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Pro tvorbu daného prizkumu bylo stanoveno téma, problém a cil. Téma
je ,Radové sestry v roli vieobecné sestry“. Problém je zaméfeny na piistupy Fadovych

sester k profesi vSeobecné sestra.

Cile byly pomoci modifikace formatu PICOT stanoveny celkem tfi:

vvvvvv

1. Co tadova sestra (P) povazuje za nejdilezitejsi (I) v péci o nemocné (O)?
2. Co je zdrojem sil (I) fadovych sester (P), aby nedoslo k syndromu vyhoteni (O)?
3. Jak radova sestra (P) zpracovava stres (I) ve své profesi vSeobecné sestra (Co)?

| — intervence, O — vysledek, Co — kontext, P — populace/person

Vyhledavani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly pouzity pro vypracovani
bakalaiské prace, prob&hlo v ¢asovém obdobi Cervence 2015 az prosinec 2015. Material

ke zpracovani reSersSe byl ¢erpan v Néarodni 1ékatské knihovné.
Vstupni literatura:
1. BORNOVA, Jana, 2010. Kapitoly z osetiovatelstvi I. Plzen: Maurea, S.r.0.

ISBN: 978-80-902876-4-8

2. KUTNOHORSKA, Jana, 2010. Historie oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3224-4.

3. NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkumu v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. 3. Doplnéné vyd.

Praha: VSZ. ISBN 978-80-904955-9-3

4. STOCK, Christian, 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3553-5.
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1 RADY

Reholni Zivot je spoleény zplsob Zivota kiestant. Cilem feholniho Zivota
je kazdodenni hledani Boha a byt v jeho blizkosti. Kazdy tad ¢i kongregace (novéjsi
pojem feholni spole¢nosti), které vznikaji od 17. stoleti maji sva pravidla. Stejnymi
pravidly se muze fidit vice fadii nebo kongregaci, ale 1isi se v pfisnosti nebo uréitym

zptisobem zachovani jednotlivych pravidel JEZKOVA, 2013).

Rady mnisské pokraduji v paisobeni prvnich kiestanskych poustevniki, ktefi Zili
sami daleko od civilizace. Zamé&feni mnichi je rozjimavé nazirani na Boha a byt v jeho
pfitomnosti. Mezi mnis$ské fady patii benediktini, cistercidci a trapisté, fidici se feholi
sv. Benedikta. Rady feholnich kanovnika vznikaly od 11. stoleti a jejich ¢lenové jsou
pouze knézi, ktefi ziji ve spolecenstvi. Kanovnik je ¢lenem sboru knézi katedralniho
kostela. Mezi feholni kanovniky patii premonstrati, ktefi se fidi feholi sv. Augustina.
Rytifské fady vznikaly v obdobi bojii v Palestiné (Svata zem¢) po roce 1099. V té dobé
byl poprvé dobyt Jeruzalém muslimy. Mezi Rytifské fady patii johanité (pozdéji
maltézsti rytifi), jiz neexistujici fad templait a némecti rytifi. Jejich ¢innost kromé
duchovni, byla vojenska sluzba, ochrana poutnikii a pé¢e o chudé a nemocné Rady
zebravé vznikly v pocatku 13. stoleti. Mezi fady Zebravé patii frantiSkani a dominikani.
Zamérna chudoba a zit jen z milodard byla jejich znakem. Rady feholnich klerikii
vznikly v 16. stoleti. Od feholnich kanovniku se li§ily omezenim spole¢nych modliteb
a vénovaly se spiSe praktické ¢innosti. Nejvyznamnéjsim fadem feholnich klerikii jsou

jezuité (JEZKOVA, 2013).

Zenské tady charakterizuje piisné dodrzovani klauzury (odloudeni se od svéta).
Nékteré¢ zenské tady vznikly jako druhé, dopliiujici muzské fady napf. benediktinky,

premonstratky, klarisky a dominikanky (JEZKOVA, 2013).

V 17. stoleti zacaly vznikat kongregace, coz je novy zpisob feholniho Zivota. Rozdil
mezi fady a kongregacemi je pravni. Pfi vstupu do fadi se skladaji slavné sliby a pfi
vstupu do kongregace se skladaji vécné sliby. Kongregace se zamé¢fovaly na Cinnost
ve skolstvi, v socidlni oblasti a ve zdravotnictvi. Nejvyznamnéjsi kongregace u nas jsou
sester sv. Karla Boromejského — boromejky. Zivot v kongregaci neni vézan tak

ptisnymi pravidly jako Zivot v fadu, a to vzhledem k veiejné sluzb& (JEZKOVA, 2013).
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1.1 VYVOJ OSETROVATELSTVI

Pocatky oSetfovatelstvi souvisi se Sifenim kiestanstvim. Krestanstvi zavedlo
myslenku byti trpiciho ¢lovéka a pomoc bliznimu. ZkuSenosti s IéCenim a oSetfovanim
nemocnych se pfedavaly z generace na generaci pouze ustnim projevem. Poté muzské
a zenské klastery zacaly péstovat byliny, z kterych vyrdbély 1éCivé piipravky proti
nemocem. Pfi vyrobé téchto 1éCiv bylo dulezité, aby kazdy 1€k obsahoval ndbozenské

prvky, jako je modlitba. To mélo zahandt d’abla a jeho vlivy (KUTNOHORSKA, 2010).
Vyvoj oSetfovatelstvi Ize rozdélit do tfech obdobi:

1.1.1 LAICKE OSETROVATELSTVI

Neprofesionalnim oSetfovatelstvim se spiSe =zabyvaly zeny nez muzi.
K oSetfovani nemocnych pouzivaly bylinky a o nemocné se staraly v domacim prostiedi

(BORONOVA, 2010).

1.1.2 CHARITATIVNI OSETROVATELSTVI

Charitativni oSetfovatelstvi se zabyvalo uspokojovanim nejzékladnéjSich potieb,
jako jsou napiiklad pfistfeSek, strava, hygiena, duchovni potieba a pozdéji 1 1é€ebna
pé¢e (KUTNOHORSKA, 2010). Bylo orientovano pfedeviim na nemocné, opusténé
déti a chudé. Charitativni oSetfovatelstvi ovlivnilo vyvoj oSetfovatelstvi, ktery pusobi
dodnes (BORONOVA, 2010). S charitativnim ogetfovatelstvim tzce souvisi zakladani
a rozvoj kiestanskych ofetfovatelskych fada. Clenové téchto Fadt brali pomoc druhym

jako sluzbu Bohu (KUTNOHORSKA, 2010).

1.1.3 PROFESIONALNI OSETROVATELSTVI

Profesionalni oSetfovatelstvi a rozvoj mediciny se rozvijely soucasné.
S rozvojem profesionalniho osetfovatelstvi se zakladaly nemocnice a také se rozvijelo

vzdélani v medicing a oSetfovatelstvi (BORONOVA, 2010).

Na profesionalni oSetfovatelstvi mély velky vliv tfi vyznamné osobnosti.
Florenc Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirigov, Henri Dunant. Floren Nightingalova
je zakladatelkou profesionalniho oSetfovatelstvi. Prosazovala ctyii zdsady: cistotu,
vlidné zachazeni, dostate¢nou vyzivu a piivétivé slovo. Florenc pomohla zalozit Skoly

pro zdravotni sestry a oSetfovatele pii nemocnici sv. Tomése v Londyn¢ v roce 1860.
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Zde také vydala knihu ,,Poznamky o osetfovatelstvi.“ Ranéni vojaci ji fikali dama
s lampou a pozdé€ji se to stalo symbolem pro vefejnost. Mezindrodni den sester

je vyhlagen v den narozeni Florenc Nightingalové, 12. Kvéten (BORONOVA, 2010).

V roce 1899 vznikla v Londyné Mezinarodni rada sester (ICN). Cilem této rady

je zlepSovat zdravotni péci, kvalitu peovatelskych sluzeb a pracovnich podminek sester

(BORONOVA, 2010).

1.2 KRESTANSKE OSETROVATELSKE RADY

Pocatky fadového oSetfovatelstvi spadaji do desatého stoleti. Clenové téchto fadt
chtéli poméhat nemocnym a tim projevovat lasku k Bohu. Clenové adu skladali slib
dobrovolné chudoby, coz znamenalo, Ze si nenechdvali Zddny majetek, penize a vSe
ostatni dobrovolné odevzddvali tadim. Zakladani oSetfovatelskych tadi je spojeno
se Sifenim kiestanstvi. Piedevsim §lo o charitativni oSetfovatelstvi, které se zamérovalo
na pomoc nemocnym, chudym a trpicim. Pfi klasterech vznikaly malé Spitdly (jen par
lazek), které poskytovaly zakladni potfeby nemocnym a trpicim lidem
(KUTNOHORSKA, 2010).

Radové sestry vnimaji nemocného jako nositele své vlastni sily. Nemocni hledaji
u fddovych sester pomoc a podporu. Zaisady tadového oSetfovatelstvi se predavaji
z generace na generaci. Radové sestry byly vedeny ktomu, aby piedpovidaly,

Co pacient potiebuje, a nedekaly, aZ si fekne o pomoc (NEMCOVA, 2010).
= RTIRSKY A SPITALNi RAD SV. JANA JERUZALEMSKEHO

Rad sv. Jana Jeruzalémského patii mezi nejstarsi fady, vznikl z fadu Johanitl. Za
zakladatele Johanit se povazuje bratrstvo italskych kupcti z Amalfi. Béhem roku 1040
zalozili $pital pro oSetfovani nemocnych poutniki, ktefi mifili k Bozimu hrobu. Spital
byl zaloZen pfi kostele sv. Jana Kititele. Béhem kiizackych valek zakladal tad sv. Jana
Jeruzalémsko $pitaly. Péée byla prevazné uréena pro chudé a nemocné. Clenové fadi to
povazovali za Gestnou sluzbu Bohu. Spitdly mély dobrou povést a na tehdejsi podminky
byla péée na vysoké urovni. Cistota $pitali, pradla a uniforem nebyla tiplné bézna. Rad
sv. Jana Jeruzalémského vykupoval kiestany z muslimského otroctvi. Zaméstnani zde
byli 1ékafi vSech vyznani, kiestané, zidé i muslimové, ktefi si mezi sebou predavali

zkusenosti s 1é¢ebnymi postupy (KUTNOHORSKA, 2010).
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V cCeskych zemich zacal plsobit fad sv. Jana Jeruzalémského v roce 1158. Na
nékterych mistech v Cechach byly $pitaly sv. Jana Jeruzalémského jediné, které

poskytovaly pomoc potiebnym (MIKULASOVA, 2006).
* VOJENSKY A SPITALNI RAD SV. LAZARA JERUZALEMSKEHO

Rad sv. Lazara Jeruzalémského byl zaloZen roku 1098 a patiil k nejstar§imu
charitativnimu spoleCenstvi, tento fad je vétvi Johanith. Vojensky humanitarni
a soucasn¢ Spitalni tad, to je fad sv. Lazara Jeruzalémského. Prosazuje ekumenickou
spiritualitu. (www.st-lazarus.cz). V roce 1099 kiizacka vojska dobyla Jeruzalém. Zde
byly objevy S$pitaly sv. Lazara, $pitdl Santa Maria Latina, Spital sv. Jana a S$pital
pro zeny sv. Maii Magdalény. Roku 1048 kostel Panny Marie de Latina byl pfebudovan
a pozdégji se z ného stalo fadové sidlo sv. Jana Jeruzalémského. Mistrem téchto Spital
byl jmenovan papezem Paschalem II. roku 1113 bratr Gerard (LAZARUS, 2015).
Do fadu vstupovali malomocni rytifi z ostatnich fada. Dle pravidel Templait museli
nakazeni rytifi leprou prestoupit kfadu sv. Lazara. Lepra byla povazovana
za nevylécitelnou chorobu. NakazZeni rytifi touto chorobu pecovali 0 nemocné, ale také
se ucastnili bojovych akei, dokud jim to zdravotni stav dovolil. Postupem Casu se pocet
nakaZzenych leprou snizoval a to umoznilo vétsi rozvoj fadu i do Evropy, kde pod
papezskou ochranou zacal zakladat komendy (LAZARUS, 2015). Ve 12. stoleti pfichazi
fad do Ceskych zemi. V Praze vzniklo prvni centrum fadu sv. Lazara Jeruzalémského.
Dalsim méstem kde piisobil, byla Kutna Hora (KUTNOHORSKA, 2010). V roce 1937
doslo k obnoveni fadu sv. Lazara Jeruzalemského. Hlavnim iniciatorem byl Karel

Schwarzenberg, ktery se stal prvnim velkoptevorem v CSR (LAZARUS, 2015).

V soucasnosti Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského u nas provozuje
n&kolik hospicti (STANKOVA, 2003). Hospic Strasburk v Praze 8, Hospic sv. Lazara
v Plzni, Hospic Melejovska v Praze 4, vnich pracuji na projektech pro 1écbu
nadorovych onemocnéni. Dale puasobi na skautskych taborech, v lécebnach pro

dlouhodobé nemocné a domovech dichodci (LAZARUS, 2015).
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» SUVERENNI MALTEZSKY RYTIRSKY RAD

Rad suverénnich maltézskych rytiiti patii mezi rytitské fady Johanitd. Patronem
tohoto tadu je sv. Jan Kititel. V roce 1530 daroval tadu Karel IV. ostrov Malta.
K maltskym S$pitalaim pfibyly Spitdly pro Zeny a objekty pro izolaci nemocnych
s infekénimi chorobami. Ve Spitalech se pouzival k oSetfovani skupinovy systém.
Skupiny pacienti byly proménlivé, n¢kdy bylo Sest pacientl, jindy zase pries
péce. V Ceské republice méa zastoupeni od roku 1993. Rad suverénnich maltézskych
rytifdi je organizovan jako stat. Clenové skladaji sliby kiestanského Zivota a poslusnosti.

Mohou se Zenit (KUTNOHORSKA, 2010).

V soucasnosti fad suverénnich maltézskych rytifi provozuje 21 dennich stacionafd,
33 samostatnych klinik, 600 center pro prvni pomoc, 6 uprchlickych tdbort. Také
spravuje 16 nemocnic a 7 hospict. Rad ma vice nez 80 000 dobrovolniki, ktefi
poméhaji tam, kde je tieba (STANKOVA, 2003). Clenové a dobrovolnici zfadu
pomahaji a zajistuji chod nemocnic, hospict, tdborli a dalSich zafizeni pro nemocné

a potiebné v 90 zemich (KUTNOHORSKA, 2010).
» MILOSRDNI BRATRI

Zakladatel fadu byl Juan Ciudad, ktery byl portugalské narodnosti. Pro svou lasku
k Bohu byl nazyvan Janem z Boha. Na cestach se dostal do kralovské nemocnice, kde
byl svédkem bezcitného zachazeni. Po této zkuSenosti se rozhodl zaloZit v Granadé
Spital pro nemocné a chudé. Hlavnim poslanim fadu bylo starat se o nemocné, chudé,
staré a nemohouci lidi (STANKOVA, 2003). Ve $pitale ¢lenil nemocné podle jejich
onemocnéni. Velky diraz kladl na duSevné nemocné a jejich prozitky a na hygienické
podminky. Jan z Boha pfistupoval k nemocnym jako k celku. Nestaral se jen o jejich
t&lo, ale i 0 jejich dusi. Rad Milosrdnych bratii vznikl v roce 1605 a zalozil ho knize
z Lichtensteina na svém panstvi. Do Prahy pfisli vroce 1620, poté¢ do Prostéjova,
do Nového M¢ésta nad Metuji a do Brna. V Brn¢ je hlavni sidlo fadu Milosrdnych bratii
(KUTNOHORSKA, 2010). Nejstarsi konvent Milosrdnych bratii je v Praze na Starém
Mésté - Nemocnice Na FrantiSku. Byla urcena pouze pro muze a lékaiskd fakulta

ji vyuzivala ke studijnim u¢eliim (STANKOVA, 2003).
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= KLARISKY

Rad Klarisek je Zenské spoleGenstvi, které patii k frantiskantim. Frantisek z Assisi
zalozil roku 1209 prvni feholi a na zaklad€ této fehole vznikl Prvni fad frantiSkand,
kapucind a minorita. O tii roky pozdé&ji FrantiSek z Assisi ustanovil zivotni pravidla pro
sestry, které sv. Klara z Assisi zavedla do své fchole a kni se vztahuje Druhy
tad klarisek (KUTOHONORSKA, 2010). Tteti fad se odvolava na Frantiska z Assisi
a je duchovnim hnutim muzi a Zen ve svété. Anezka Ceska piivedla do &eskych zemi
frantiSkany a klarisky a ve tficatych letech 13. stoleti zde zalozila Zensky klaster
sv. FrantiSka. Po celém svété dnes existuje okolo 750 kléstert, kde Zije ptiblizn€¢ 16 000

sester (KUTNOHORSKA, 2010).

Klaster Klarisek v Brné¢ byl posvécen 1. listopadu 1997. Klarisky ziji v klauzuie
a nemaji zadnou charitativni ¢innost. Prostory klauzury opoustéji, jen kdyZ je to nutné.
Skladaji slib chudoby a Cistoty. Sestry se staraji o chod klastera, o zahradu a dalsi
¢innosti se odvijeji od toho, co umi. Nékteré §iji liturgické odévy, jiné naptiklad zdobi

svicky (KLARISKY, 2015).
» ALZBETINKY

Zakladatelkou tadu Alzbétinek je Apolonie Radermacherova, ktera jej zalozila
na pielomu 16. a 17. stoleti. Alzbétinky patii do Ttetiho fadu sv. Frantiska. Cilem
zakladatelky fadu Alzbétinek bylo, aby péce o nemocné byla feholni sluzbou sester.
Apolonie Radermacherova spolu s dal§imi divkami uskutec¢nila reorganizaci Spitalu,
ktery byl pfi kostele sv. Alzbéty. Patronkou fadu je sv. Alzbéta Durynskd. Poslanim
radh AlZzbétinek byla péce o nemocné ve Spitdlech a nemocnicich. V roce 1719 ptivedla
hrabénka Karolina Schonkirchova do Prahy dvé€ feholnice tohoto fadu, které pozdéji
zalozily Alzbétinsky klaster ve Vratislavi a v Kadani. Alzbétinky za podpory tehdejsiho
prazského arcibiskupa a cisafe Karla IV. zalozily nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi
Vv Praze. Nemocnice byla urena pouze pro zenské pacientky. Byly zde 1é¢eny zadarmo
a 16¢ili je 1ékati, coz nebylo na tehdejsi dobu typické (KUTNOHORSKA, 2010).

» KRIZOVNICIS CERVENOU HVEZDOU

V roce 1233 zalozila sv. Anezka Pfemyslovna laické $pitalni bratrstvo. Spitalni
bratrstvo bylo zaloZeno pii kostele sv. Hastala v Praze. Rad vychazel zfehole

sv. Frantiska z Assisi, z idealu chudoby. Papez Rehoi IX. vzal vroce 1237 $pitalni
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bratrstvo pod svou ochranu. Hlavnim poslanim ki#iZzovnikd bylo pefovani o chudé
a nemocné, ktefi prechodn¢ bydleli v klastefe, nebo byli pfijimani jako pfichozi. V roce
1252 bylo tadu piidéleno rozliSovaci znameni prazskym biskupem MikulaSem
z Risenburku. K ¢ervenému ki#izi na Cerném plasti byla pfidana Cervena hvézda.
Do fadu vstupovalo mnoho Slechticli, a proto se zacal fad nazyvat Rytitskym fadem
ktizovnikli s ¢ervenou hvézdou. Stat se Clenem faddu obnaselo vzdat se majetku
ve prospéch chudych. Clenové se vénovali charitativni Ginnosti a za vlady Karla IV.
méEli na starost Sedesat Spitalu Vv ¢eskych zemich. SpolecCenstvi Kiizovnikd zalozilo
prvni détskou opatrovnu v Cechach. Radu bylo v padesatych letech 20. stoleti zakazano
vénovat se své ¢innosti a byli oznaceni za neptatelské spolecenstvi. V roce 1990 byla
obnovena ¢innost fadu. Kiizovnici S ¢ervenou hvézdou jsou jedingm muzskym

feholnim fadem, ktery zalozila Zena (KUTNOHORSKA, 2010).
» KONGREGACE SEDYCH SESTER U SV. BARTOLOMEJE V PRAZE

Kongregace byla zaloZena v Praze v roce 1856. Zakladatelkami jsou sestry Anna
(Ducelina) a Maria (Xavera) Plananské s piitelkyni Frantiskou (Johannou)
Grossmanovou. Zivily se $itim a zaméfovaly se na pééi v domacnostech. Hlavnim
poslanim kongregace bylo oSetfovani nemocnych, chudych a opusténych. Pozdé&ji se
zagaly starat o ranéné vojaky z vale¢nych konflikti (KUTNOHORSKA, 2010). V letech
1888 — 1904 se staraly ro¢né Vv priméru 0 350 — 400 nemocnych, které oSetfovaly
v domécnostech. Na pocatku 20. stoleti méla kongregace 11 ustavt, které zajistovaly

osetiovatelskou pé&i (STANKOVA, 2003).
= ZDISLAVKY

Vroce 1889 byla =zalozena kongregace sester dominikanek sv. Zdislavy
u Olomouce. Patronkou kongregace byla sv. Zdislava. Hlavnim poslanim Zdislavek
byla charitativni péce a vychovéavani divek. Piisobily v zafizenich socialni péce a na
odbornych fadovych skolach. Clenky tohoto ¥adu mohly chodit v civilnim obleéent,
mély civilni zaméstnani a mohly zit soukromym zivotem. Skladaly slib chudoby, ¢istoty
a poslusnosti. Clenkami se stavaly vzdélané zeny, lékaiky, doktorky piirodnich véd
a absolventky zdravotnickych Skoly. Poskytovaly pecovatelskou sluzbu, dochazenim do
rodin (KUTNOHORSKA, 2010).
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= DIAKONKY

Diakonie je odvozena z feckého diakonein, coz znamend slouzit, pomahat. Prvotné
Slo 0 obsluhovani u stolu, ale pozd€ji vyrazem diakonie oznacovali apostolské
sluzebniky. V 1. stoleti vznikla skupina Zenskych sluzebnic — diakonek. Byly to
predevs§im vdovy a mladé Zeny, které Zily mravnim zivotem. V 15. stoleti diakonky
navstévovaly nemocné V jejich domacnostech a pro svou osettovatelskou ¢innost byly
Skoleny. Diakonky a ¢lenky NejvySSiho fadu zvéstovani Panny Marie konaly dobré
skutky, nemocné myly a praly jim pradlo. Diky nekatolickym cirkvim zacaly diakonie
znovu pusobit v obdobi reformace v 18. a 19. stoleti. Ptislusnici nekatolickych cirkvi se

nazyvali evangelici (KUTNOHOTSKA, 2010).

» KONGREGACE MILOSRDNYCH SESTER SV. KARLA
BOROMJESKEHO

Kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského byla zalozena v roce 1652
ve Francii, ve mést¢ Nancy, kde byl zalozen ,Dim milosrdenstvi“. V Domé
milosrdenstvi zacalo pracovat pét sester, které oSetfovaly nakazené morem, cholerou,
hladem a bidou. Citily potfebu starat se o tyto nemocné lidi a nemocni je zacali nazyvat
milosrdnymi. Milansky arcibiskup sv. Karel Boromejsky byl povazovan za ptiklad
obé¢tavého milosrdenstvi. Dvir domu milosrdenstvi zdobily jeho sochy, a proto si sestry
pfidaly do nazvu sv. Karel Boromejsky. Ze zafatku se boromejky vénovaly péci
0 nemocné nav§tévami po domech. Svoji péci soustfedily na chudé a potiebné.
Na prosbu ostatnich lidi zacaly rozSifovat také péci do nemocnic, sirotéinc,
pro neslysici, pro postizené a ve Skolach pro chudé déti. Boromejky byly vzdy
pfipravené slouZzit tam, kde bylo potieba. Na Klarové v Gstavu pro nevidomé zalozily
komunitu, pod Petfinem postavily nemocnici a matefinec, kde také sidlila jejich
generalni pfedstavend. V té dob¢ to byla francouzska sestra matka Terezie Helvigova.
Vroce 1945 boromejky pusobily na 120 mistech CSSR, v nemocnicich, $kolach
a v ustavech. Jde o zenské feholni spole¢enstvi (KUTNOHORSKA, 2010).

Koncem druhé svétové valky nemocnice slouzila pro ranéné vojaky a propusténé
vézné z Terezina a z dalSich koncentra¢nich tabort. V roce 1952 se nemocnice stala
Fakultni nemocnici Pod Petfinem a fadové sestry byly ptelozeny do pohranici. Po padu
totality zde zaCaly boromejky pracovat a 1. fijna 1993 ziskala kongregace nemocnici

zpét a dale pokracuje v poskytovani zdravotni péée (NMSKB, 2015).
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Dnes kongregace milosrdnych sester sv. Karla Boromejského ziizuje Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského pod Petfinem, Domov sv. Karla
Boromejského v Repich, Domov pro seniory v Moravskych Bud&jovicich (Dém sv.
Antonina). Pronajimé budovu pro hospic sv. Jana Nepomuka v Prachaticich a ve Frydku
Mistku a budovu pro Lécebnu dlouhodobé nemocnych. Nemocnice Pod Petfinem
poskytuje domaci péc¢i a soucasti nemocnice je i lékarna. Prvni 1ékarnikem byl Alois
Jandous, ktery je zakladatelem novodobé farmaceutické terminologie. Je
zde poskytovana i duchovni péce. Cilem duchovni péce je, aby pacienti zvladali prubéh
svého onemocnéni a dochazeli ke smifeni se svym zdravotnim stavem. Kaplani
V nemocnici nabizeji rozhovor, ¢etbu duchovni literatury, modlitbu, udileji svatosti

a slouzi mse svaté (NMSKB, 2015).

V dne$ni dobé nemocnice provozuje interni, chirurgické, anesteziologicko-
resuscitacni, rehabilitacni a detoxikacni oddéleni. Déle jsou zde lizka nasledné péce,
radiodiagnostickd pracovisté a oddéleni klinické biochemie. Pracuji zde socidlni

pracovnice (BOROMEJKY, 2015).

1.3 DUCHOVNI POTREBY NEMOCNYCH

Kazdy pacient je jedine¢ny, ma svlij vlastni vnitini svét a svou vlastni osobni
historii. Duchovni potfebu ma kazdy. Definovat pojem duchovni potieba je velmi
obtizné. V SirSim slova smyslu je to dle Marie SvatoSové touha po lasce, milovat a byt
milovan. Clovék jako jediny ma moZnost svobodné volby mezi dobrem a zlem.
Uvédomuje si smrtelnost svého Zivota a uvazuje o tom, co bude dal, az zemfe.
Nad timto neuvazuji jen véftici, ale i nevéfici. I nevéfici na konci svého zivota
nepochybuji o tom, ze existuje néjaky cil, kam po smrti dojdeme. Je to cil, ve kterém
se sbihaji tuzby vSech lidi. Pro spoustu véficich lidi je cilem Bih a nemaji zaddny
problém to sd¢lit nahlas. Jini zase nepochybuji o Bohu jako o cili, ale z riznych divoda
to nevyslovi nahlas. Avak v hloubi duge vi, Ze v cili na né ¢eka Biih (SVATOSOVA,
2012).

U pacientll s nepiiznivou progndézou vystupuje duchovni potfeba do popiedi
a stava se z toho priorita. Lidé s nepfiznivou prognoézou vnimaji duchovni potiebu jako
usmifeni se nebo uzdraveni vztaht s lidmi a Bohem za velmi dilezitou. Je-li vice ¢asu,
zkontaktuje se duchovni nebo psycholog. Ovsem nékdy jsou to minuty, kdy jde o Zivot
a sdotyénym jsou pouze vSeobecné sestry, které by mély byt schopny dotyénému
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pomoci. Dle Marie SvatoSové maji umirajici strach z nedofeSenych vztaht, strach
z konce a z duchovni tisné. Ve své knize pise, Zze litost mize smazat vinu. Tohle
je poticba védét. Vycitky svédomi umirajicich jsou cCastou zalezitosti. Jsou-li lidé
zdravi, spoustu véci si neuvédomuji. Aby se umirajici stihl se v§im vyrovnat, je dlezité

sdéleni neptiznivé prognozy zavéas (SVATOSOVA, 2012).

Marie SvatoSova uvadi ve své knize ,,Vime si rady s duchovnimi potiebami
nemocnych*, co si vSeobecné sestry predstavuji pod pojmem duchovni potieba. Je to
naptiklad: mit n¢koho rad, naplnéni zivota, mit pro koho zit, upfednostnovat pravdu

a dobro, touha po nesmrtelnosti a vnitini svobodé (SVATOSOVA, 2012).
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2 SYNDROM VYHORENI

Pojem syndrom vyhoteni, v anglickém nézvoslovi burn-out, poprvé pouzil americky
klinicky psycholog Herbert Freaudenberger a profesorka psychologie Christina Maslach
v polovin¢ 70. let 20 stoleti. Na zakladé fenoménu, ktery pozorovali ve své

psychologicko-socialni poradné, vyvinuli koncept vyhoieni (POSCHKAMP, 2011).

Mnoho lidi povazuje syndrom vyhoteni za stres. OvSem vyhofeni neni stres.
K vyhoteni dochazi v disledku dlouhodobého chronického stresu, pfi kterém stresové
faktory hraji velkou roli. Stresové faktory jako jsou napiiklad Casovy stres a velka

zodpoveédnost, které mohou byt spousté¢em syndromu vyhoieni (STOCK, 2010).

Pojem vyhoteni ma plivod v anglosaské fyzikalné-technické terminologii. Termin
burn-out popisuje profesiondlni selhdvani na zdkladé vycerpani, které je vyvolané
zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo 0d samostatného jedince. Zahrnuje ztrdtu zdjmu
a potéseni, ztrdatu idealii, energie i smyslu Zivota, negativni Sebeocenéni a negativni

postoje k povoldni JANACKOVA, 2008, s. 77).
2.1 RIZIKOVE FAKTORY V ZAMESTNANI

Zvysena pracovni zatéz, nedostatek autonomie, neslucitelnost zaméstnani
a soukromého Zivota, nedostatek uznani, Spatné vztahy na pracovisti, nespravedlnost,
konflikt hodnot, to vSe spada pod rizikové faktory v zaméstnani. Nastavaji situace, kdy
jsou na nas kladeny naroky, které nejsme schopni sami zvladnout. Pfili§ ¢asté kontroly
byvaji nepfijemné a jsou vnimany negativné. Pracovat v kolektivu, kde se Elenové
hadaji, nepomahaji si a délaji si naschvaly je neptijemné. Postupné se vytraci chut
vstavat do prace, odpor k praci a vibec do prace pfijit. Nachazime-li se v takovém

kolektivu, je lepsi uvazovat o jiném pracovisti (EPP, 2012).

2.2 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

vvvvvv

vyhoteni. Proto je diilezité znat hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni. Ty lze rozd€lit do
tii skupin. T¢€lesné a psychické vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti (FEARON,
2012).
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» VYCERPANI

Dany jedinec se citi fyzicky i emocionalné vysileny. Emo¢ni znaky vycerpani pfi
burnout syndromu: skli¢enost, bezmoc, beznadgj, strach, pocity prazdnoty, apatie, ztrata
odvahy. Fyzické znamky vyc€erpani: nedostatek energie, slabost, chronicka tnava,
bolesti zad, nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, zaZivaci potize,

poruchy paméti a soustiedéni (STOCK, 2010).
= ODCIZENI

Druhym ptiznakem syndromu vyhoteni je odcizeni. Jedinec je lhostejny k lidem i ke
svym koleglim na pracovisti. S pojmem odcizeni souvisi ztrata idealismu, cilevédomosti
a zajmu. Pracovni nadSeni pomalu, ale jisté ustupuje a nastupuje cynismus. Klienti,
pacienti ¢1 zdkaznici jsou vnimani jako pfitéz, nadfizeny je vnimén, jako nékdo kdo ndm
muze ublizit a kolegové jsou spiSe na obtiz. Odcizeni se poté pienasi i do soukromého
zivota. Doty¢ny muize byt podrazdénéjsi nez diive, nebo naopak apaticky.
V soukromém zivoté se to pak naptiklad projevuje v tom, Ze nemd zdjem cokoli

s prateli podnikat ¢i nezajmem o vlastni rodinu (STOCK, 2010).

Projevy odcizeni pti burnout syndromu lze shrnout do nasledujicich oblasti:
negativni postoj k sobé samému, negativni postoj k Zivotu, negativni vztah k praci,
negativni vztah K ostatnim, neschopnost navazat a udrzet spoleCenské vztahy, ztrata

sebetcty, pocit vlastni nedostatecnosti, pocit ménécennosti (STOCK, 2010).
= POKLES VYKONOSTI

V této fazi se postizeny jedinec povazuje za neschopného. Jedna se o subjektivni
hodnoceni daného jedince, u kterého ve vétSin¢ piipadu dojde Kk oslabenému
pracovnimu vykonu. Postizeny potifebuje mnohem vice Casu a energie k provedeni
dané¢ho tkonu. To poté vyusti k tomu, Ze prodlouzeny vikend ¢i dovolend nestaci

k regeneraci organismu a nabrani novych sil (STOCK, 2010).

Projevy poklesu vykonnosti pii burnout syndromu: nespokojenost s vlastnim
vykonem, niz§i produktivita, vyssi spotieba Casu a energie, ztrata nadSeni, neschopnost

rozhodnout se, ztrata motivace, pocit selhani (STOCK, 2010).
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2.3 FAZE SYNDROMU VHORENI

Syndrom vyhoteni je neustale se vyvijejici proces, ktery mize trvat fadu mésicii
az let. Ma nékolik fazi a kazda faze zasahuje do urcité oblasti Zivota. Jako prvni nastane
emoc¢ni vyhoieni, které vnimaji vice zeny. Dale dochazi k psychickému vyhofeni
az ztrat¢ inspiraci. V posledni fazi dojde k fyzickému vycCerpani, které vétSinou piejde
V psychosomatické onemocnéni. Tato faze vznikne v disledku dlouhodobého

potla¢ovaného stresu (VENGLAROVA a kol., 2011).
Jednotlivé faze syndromu vyhoteni:
= NADSENI

Prvni fazi nejlépe vystihuje Thomas Poschkamp ve své knize, Vyhoreni, rozpoznani,
prevence. V jeho pojeti jde o Clovéka s hlavou plnou népadd, piiliSnym zaujetim,
pfehnanym ocekavanim a s neredlné vytycenymi cili, a tak se u n¢j pomalu spousti

proces vyhoteni (POSCHKAMP, 2013).
= STAGNACE

Idealy, pocatecni nadSeni, to vSe spada do druhé faze. Nastava situace, kdy dany
jedinec narazi na neuspokojivou realitu. Velké mnozstvi prace neumoziuje dosahnout
vysnénych cilil a s jesté intenzivn€j$im usilim se o n€¢ snazime. Nasledné nastava to, co
se nazyvame ,Sok zpraxe“. V této fazi se mohou objevit depresivni nalady nebo

agresivni chovani (POSCHKAMP, 2013).
» FRUSTRACE

V posledni fazi se dany jedince zacina zajimat o otdzky efektivity a smyslu prace,
dochazi k tunelovému vidéni. V hlavé ma jen svoji praci, o nic jiného se nezajima, se
svymi problémy se citi osamocen. Nastava velké zklamani a deziluze (VENGLAROVA
a kol, 2011). Nasledkem deziluze je zahofknuti vi¢i praci a vSemu, co s ni souvisi

(POSCHKAMP, 2013).

2.4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Prevence syndromu vyhoteni v poméhajicich profesich je velice dulezita. Jednotliva

pracovisté¢ maji vlastni programy na prevenci syndromu vyhoieni. OvSem jsou 1 jiné
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mnoznosti prevence této problematiky nez programy na pracovistich. Vzdy zalezi, jak

se k danému problému postavi kazdy z nas (VENGLAROVA a kol., 2011).
= ADAPTACNI PRAXE

Prace vSeobecné sestry je krasna, ale vycerpavajici jak po strance fyzické, psychické
tak 1 emocionalni. Kazdy zdravotnik, ktery nastoupi po studiu do zaméstnéni, by si mél
uvédomovat rizika své prace. Prace s nemocnymi, ale i zdravymi lidmi je namahava,
vysledky byvaji casto v nedohlednu. Velice Casto prevlada vydej energie nad ,,zisky*
a zbyvajici energie je potfebnd na vlastni obranu. Adaptacni praxe je dana zakonem
96/2004 Sb., ktery ma pomoci zacinajicim sestram v dané profesi. Adaptacni proces
neboli proces zaclenéni, ma nové nastupujicim zdravotnikim pomoci s orientaci na
daném pracovisti, seznamenim S novou praci a pochopenim stylu a organizace préce.
Také ma usnadnit vytvareni vztahii na pracovisti ke spolupracovnikiim, k nadfizenym
a podtizenym. Kazda zacinajici sestra pracuje pod dohledem zkusSengjsi sestry, ktera by
m¢éla poskytnout pomoc a podporu zacinajici sestfe. Pfitom zacatky rozhodnou o tom,

zda se bude za&inajici sestra vénovat své profesi (VENGLAROVA a kol., 2011).
= PECE O SEBE

Mit rad sam sebe a piijimat se takovy jaky jsem, to by mélo byt podminkou pro lidi
pracujici v pomahajicich profesich. Kdo nema rad sam sebe, nepecuje o sebe, pouze
vydava energii, ale jiz nepiijima novou, neobstoji. Osobni zivot, pratelé, koni¢ky, dobra
télesna kondice, to vSe vede k prevenci syndromu vyhoteni. Kvalita vztahu ¢i sexualni
Zivot, to vSe je pro nas velice dllezitym zdrojem energie. Zdrava Zivotosprava, rizné
pohybové aktivity, relaxacni cviéeni, dostatek spanku, turistika, jsou terminy, které jsou
stale opakovany pfi problematice syndromu vyhoieni. AvSak bez nich to nejde. Jsou to
¢innosti, pii kterych pfijimadme novou energii, ktera je dilezitd pro naSe t€lo, aby déle

fungovalo, tak jak ma (VENGLAROVA a kol., 2011).
* POMOC, TAM KDE VASE SILY NESTACI

Kazdy zdravotnik by si mél uvédomit, ze bude trvale vystaven psychické zatézi.
ME¢I by byt empaticky, ale ne piehnané. Neni dobré srovnavat se s druhymi a davat si
piili§ vysoké cile. Zadost o pomoc neni brana jako selhani, nybrz jako projev divéry

v druhého ¢lovéka (VEGLAROVA a kol., 2011).
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» OSVICENI ZAMESTNAVATELE

V ramci prevence syndromu vyhoteni zdravotnikd je dulezité, aby jejich nadfizeny
umél pochvalit. Podporoval je v Gcasti na vzdélavacich a spoleCenskych setkanich.
Dalsi metoda, ktera je v nemocnici uzivana, jsou ,koleCka na oddéleni®. Po urcitém
Case vSeobecna sestra jde z jednoho oddéleni na jiné. Jde do nového prostredi, pozna
jiny kolektiv a tim se ,,0Cisti od stereotypu. I takovym zplsobem lze piedchazet

syndromu vyhoteni (VENGLAROV a kol., 2011).

To, ze si n€kdo uvédomuje potifebu pomoci, lze povazovat za projev profesionality.
Profese vSeobecné sestry zahrnuje profesionalni rist neuvédomovanou nevédomost,
uvédomovanou neveédomost, uvédomovanou znalost a neuvédomovanou znalost.
Neuvédomovana nevédomost znamend, Ze si sestra neuvédomuje neznalost a tim ztréaci
odpovédnost. U uvédomované neznalosti jde o obavu za odpovédnost za své Ciny a tim
nuti dané jedince k dalsimu vzdélavani nebo vzdat se daného oboru. Faze uvédomovana
znalost znamend, Ze vSeobecnd sestra ma znalosti a snazi se je aplikovat v préci a tim
muze dojit k nepochopeni kolegl,, ktefi vnimaji tyto znalosti jako neptesvédEivé
a neprofesiondlni. Ve fazi neuvédomovand znalost pracuji vSeobecné sestry se

samoziejmosti. To lze povaZovat za profesionalni (TOSNAROVA, 2011).
= SUPERVIZE

Povolanim vSeobecné sestry se zavazujeme na celozivotni rozvoj. Supervize
poskytuje reflexi a uci pracovniky sebereflexi, coz vSe ptispiva k vyssi profesionalité
a zlepSeni vztahli na pracovisti. Také je zaméfena na rozvoj profesiondlnich dovednosti,
dale napomaha vytvafet ucici prostfedi na pracoviSti. Supervize ukazuje moZnosti
rozvoje, hledani novych cest, zlepSeni pracovni atmosféry a organizace prace.

(VENGLAROVA a kol., 2011). Supervize bude dale popsana v samostatné kapitole.
= RADY DUCHOVNIHO

Daniel Heczko si sam prozil, jako duchovni, hluboké vyhoteni. Nabizi mnoho rad,
jak se dostat ze stavu vyhoteni. Jedna z véci je nebat se slySet o sobé pravdu, dbat na
rady odbornika i pratel. V&fit v Bozi lasku a nadé&ji vice, nezZ svym negativnim pocitim.
Zdravy Zivotni styl, ktery napomiiZe jak 1écbé, tak i psychické pohodé. Mit kolem sebe

vvvvvv

a nepéstovat sebelitost (KRIVOHLAVY, 2012).
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Bible nam ukazuje dalsi pohled na to, jak zvladnout stav, ve kterém se blizime
k vyhoteni. Pfipomenme si, co se délo Eliasovi, kdyz vyhotel. 4 sdm Sel pak pousti asi
den cesty. Sel si sednout pod jednu krucinku, pial si smrt a zvolal: Uz je toho dost,
Hospodine, vezmi si miij Zivot, nebot nejsem lepsi nez moji otcové!. Lehl si a pod tou
krucinkou usnul. Tu se ho dotkl andel a Fekl mu: Vstan, jez. Vstal, najedl se a napil a Sel

V sile toho pokrmu ctyricet dni a ctyricet noci az k Bozi hore Chorebu (ANON, 2007).

V tomto uryvku se nejednd pouze o duchovni stranku, ale jde i o fyzickou (vstat,

jist, spat, jit).
2.5 JAK ZVLADNOUT SYNDROM VYHORENI

Dobré vztahy na pracovisti a v roding jsou dobrym ,,lékem* pro 1é€bu syndromu
vyhoteni. Abychom byli schopni dosdhnout takové pohody, jak doma tak na pracovisti,
musime nejdfiv zacit kazdy sam u sebe. To znamena, mit k sob€ pozitivni vztah, stru¢né
feceno, mit rad sdm sebe. Eric Berne, zakladatel transak¢ni analyzy, hlasal filozofii
0 pohlazeni. Pohlazeni neznamenad jenom fyzicky kontakt, ale také ocenéni sebe
i druhych. Dotyk nebo pohlazeni mizeme ziskat od druhych, ale pfedev§im by mél
kazdy umét pohladit sam sebe. Tim se naplni skute¢né potieby. Nejen v pfitomném

okamziku, ale i ve vztahu k budoucnosti JANACKOVA, 2008).

Zavér této kapitoly tvofi desatero, které bylo doporuceno pro anglické sestry
a pecovatelky pracujici v hospicich, které vnimaji svoji praci jako povoléni, ale zaroven

i poslani (Janackova, 2008).

e  Bud sama k sobé laskava a viidna.

o Uvédom si, Ze tvym ukolem je pomdhat zménam, ne ndsilné ménit.

o Najdi si své utociste — misto klidu.

o  Bud druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to prijimat od nich.

o Uvedom si, ze v situaci, V niz jsi, jsou zcela oprdavnéné obcasné pocity
bezmoci.

e Snaz se obménovat své pracovni postupy a neupadat do stereotypu.

e Najdi rozdil mezi narikanim, které prinasi ulevu, a narikani, které té nici.

o Kdyz jdes domu, soustred’ se na dobré véci.

e Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

o Vyuzivej posilujicich prvkii v pratelstvi.
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Ve volném case nehovor o praci.

Planuj si chvile oddechu a odpocinku.

Nauc se rikat ,,rozhodla jsem * namisto ,, musim*.

Nauc se rikat NE: za co stoji kazdé tvé ANO, kdyz nikdy neumis vici NE.
pripustit si myslenku, Ze se neda nic délat.

Raduj se, sméj se a hraj si (JANACKOVA, 2008, s. 83).
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3 COPINGOVE STRATEGIE

Pojem coping pochazi z feckého slova ,,colaphos®. Pivodni vyznam tohoto slova
znamenal uder do ucha pii boxu. Soucasné pak tento pojem vyjadioval jak se vypotadat
snéfim obtiznym, zvladnuti nepiijemné situace nebo problému. Pojem coping se
nejcastéji vyskytuje ve spojeni s druhym slovem, které oznacuje predmét zvladani. Je to
napiiklad ,,coping with stres”, zvladani stresu nebo ,,coping with ilness — zvladani
nemoci. Pojem coping obsahuje behavioralni, kognitivni nebo socialni reakce jedince na

zatézovou situaci s cilem regulovat vnitini nebo vnéjsi tlaky (KASNA, 2011).

Copingové strategie jsou chapany jako postupy nebo plany, které jsou voleny pfi
stresovych situacich. Dany jedinec se snaZzi urCitym zpusobem zvladnout tuto situaci.
Vybér copingové strategie zavisi na mnoha faktorech. Jsou to naptiklad moznosti
pomoci a zhodnoceni nepfijemné situace. Dle Lazaruse zvlddani stresové situace
probihd ve tfech fazich. Primarni, sekundarni a zpétné hodnoceni. V primarnim
hodnoceni dany jedinec posuzuje, zda mu nepfijemnd situace uSkodila nebo ne. Na
zakladé posouzeni dany jedince muze vyhodnotit dany stresor jako ublizeni, vyzvu,
uzitek nebo hrozbu. V sekunddrnim hodnoceni dochézi k vybéru copingové strategie.
V této fazi miZe dany jedinec zjistit, Ze neni schopny, danou situaci zvladnou sam.
Jedna z copingovych strategii mtize byt pomoc odbornika. Ve zpétném hodnoceni dany
uvazuje o tom, jak na tom je se situaci, ktera ho pravé ohrozuje. Jaké ma moznosti
a zdroje zvladnuti nepfijemné situace. Efektem celého procesu muze byt ziskani
novych zkuSenosti, které¢ se nadale uplatiuji v dané situaci, popf. mizou byt vyuZzity

k feSeni dalsich neptijemnych situaci, které mohou nastat (KASNA, 2011).
3.1 TYPY COPINGOVYCH STRATEGII

Kasna (2011) uvadi nékolik typt copingovych strategii. Jde o typ dle Lazaruse, kde

jsou popsany Ctyii strategie zvladani stresovych situaci.

1. Strategie nete¢nosti — chovani jedince, ktery se setkal se stresovou situaci, je
zcela apatické. Je mu jedno, co se déje, ma pocity deprese, bezmoci a beznad¢je.
2. Strategie vyhnuti se noxy (Skodliviny) — jedinec zasazeny nepiijemnou situaci se
snazi vyhnout pisobeni nepiijemnosti. Objevuji se pocity strachu, tzkosti

a obav.
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3. Strategie napadeni noxy — dany jedinec vymysli, jak oplatit nepfijemnost. Po
emociondlni strance se objevuji pocity nebezpeci. Dany jedinec se citi ohrozen,
tudiz se tidi heslem: ,,nejlepsi obrana je utok™.

4, Strategie posilovani vlastnich zdroji sily — poskozeny jedinec posiluje svoji

sebekontrolu a télesnou fyzicku. Pfipravuje se na boj s noxou.

Dalsi uvedeny typ je dle Baumgartnera, jehoz filozofii je, ze se dany jedinec
ve stresové situaci zaméeti na emoci nebo Unik béhem feseni této situace. Prvni strategie
je orientace na problém. Vlastni vili a aktivitou se dany jedinec snazi vytvorit postup
na feSeni dané situace. Druhou strategii je Strategie zaméfena na emoce. Jedinec se
snazi divat na véc jiny zpusobem. Snazi se piehodnotit sviij pohled na nepiijemnou
situaci, ve které se nachazi. Tteti strategii je orientace na unik. Dany jedinec se
nezabyvd problémem, ve kterém se nachazi, nemysli na né& a nepfipousti si

ho (KASNA, 2011).
3.2 SPIRITUALNI COPINGOVE STRATEGIE

V polovin¢ 70. let minulého stoleti se uskutecnovaly vyzkumu na copingové
strategie. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze mnoho lidi v tiZivych nebo stresujicich
situacich se vice zamé&fuji na nabozenstvi. Obzvlasté ti, ktefi jsou v obtiZznych zivotnich
situacich. Ve spiritudlnim copingu jde o strategii zaloZenou na vife. Spiritualni coping
je mnohem vice, nez se obvykle uvadi. VétSinou je to popsano jako urcita forma tniku.
Jde tam o strategie, ktera jsou zaméfené jak na emoce, tak i na feSeni problému. Rozdil
mezi spiritudlnim copingem a ne-spiritudlnim copingem spociva v tom, Ze spiritudlni
coping vyuziva spiritualnich zdroji. Ty mohou byt bud’ individualni, nebo socialni.
Individualni zdroj je modlitba a socidlni zdroj je napiiklad rodina, pratelé nebo
spolupracovnici. Nejcastéjsi forma spiritualnich copingovych zdroji je modlitba.
Paulik ve své knize ,,Psychologické aspekty zvladani zatéze muzi a Zenami* uvadi,
ze modlitba je castéji volena jako spiritualni zdroj copingu nez navstéva lékare,
odpocinek ¢i uzivani 1ékt. Dalsim zdrojem je meditace. Ta vede ke snizeni tizkosti
a zvySuje prah bolesti. Dal§im zdrojem je vyznani hiichti a pokani. Modlitebni skupina
je také zdrojem spiritualnich copingovych zdroji. Dany jedinec prosi o pomoc dalsi lidi.
Pomoc se mysli ve smyslu modlitby. Ve vychodnich a zapadnich zemich se v rdmci

nabozenskych tradic mizeme setkat se skupinovym zpévem, tancem, s poutnimi
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cestami, pistem nebo S pomoci druhym. Uvedené nabozenské tradice a ritudly slouzi

véficim jako pomoc a motivace k zvladani tézkych Zivotnich situaci (PAULIK, 2012).
3.3 COPINGOVE STRATEGIE U VSEOBECNYCH SESTER

Volba copingové strategie je velice individualni. Miize byt zvolena interni nebo
externi strategie. Interni se zaméfuje na problém, ktery vyvolava stres. Externi coping
znamena, ze je vyhledana pomoc od druhych lidi, odmitnuti situace ¢i optimistické
mysleni. Strategie lze také rozdélit na ty, které jsou zaméfeny na feSeni problému a na
ty, které se snazi ovlivnit negativni vnimani dané situace. Uvadi se, Ze strategie
zamétena na feSeni problému jsou u¢inngjsi nez ty, které jsou zaméfeny na emoce. Jak
uvadi ve své praci Majvaldova (2015), vSeobecné sestry vice vyuzivaji copingové
strategie, které se zamétuji na feSeni problému. Strategie, kterd je zaméfend na emoce
vSeobecné sestry ji vyuzivaji, feSi-li problém vrodin¢ nebo se zdravim

(MAJVALDOVA, 2015).

Zvladani stresu je velmi dobrad schopnost v profesi vSeobecné sestry. Denné se
dostavaji do situaci, které byvaji stresové. Mark a Smith uvadi dva druhy zvladani
stresu - primarni a sekundarni. V primarnim zptsobu zvladani stresu jde o zhodnoceni
stresort, které se nachazi v daném prostiedi. Déale je zaméfena i na potenciondlni
hrozbu. Sekundérni zvladani vyuziva znamych strategii a zkusenosti, které napomahaji
k feseni stresorti. Copingovych strategii je cela fada. Avsak kazdy si musi najit tu, ktera
mu bude nejvice vyhovovat. Strategie zvladani stresu podporuji, aby doslo k vytvofeni
pamétové stopy na danou situaci. Také snizuji G€¢inky pracovniho stresu a tim 1 snizuji
onemocnéni vyvolané stresem. Jestlize vSeobecné sestry zvladnou stres, zvysi se tak
jejich produktivita a kvalita jejich Zivota. Pfijeti dal§iho zdravotnického personalu mize
piispét ke sniZeni stresu u vSeobecnych sester. Za stresovou situaci vSeobecné sestry
pokladaji 1 to, jsou-li na né kladeny velké naroky. Jsou to situace, kdy vSeobecna sestra
nema dostatek znalosti nebo zkuSenosti s danym vykonem a tim to pro ni bude
dostate¢nou podporu z vedeni nebo od zkusenéjsi kolegyné. Dobrym copingem pro
vSeobecné setry také muze byt dobry pocit z dobfe odvedené prace, vdek od pacienta,
pochvala od vrchni €i stanicni sestry, pozitivni vztahy na pracovisti, dobrd spoluprace
S ostatnim  zdravotnickym persondlem, zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,

volnoCasové aktivity a vira. Zmirnit stresovou situaci lze i smichem. Pro zvladnuti

34



stresovych situaci je dobra psychickéd pohoda. Ta se sklada ze Sesti dimenzi. Autonomie,
zivotni prostiedi, osobni rdst, smysl Zivota, sebepfijeti a pozitivni vztah k ostatnim.
Autonomii se rozumi nezavislost a byt funkéné samostatny. Byt otevieny novym
moznostem a zkuSenostem se zabyva osobni rast. Smysl zivota je dalezity at’ uz ve
zdravotnickych profesich ¢i jinych profesich. Mit rdd sam sebe je zdklad. Od toho se
pak nadale odviji postoj k ostatnim lidem (MAJVALDOVA, 2015).

3.4 SUPERVIZE

Supervize je setkavani za ucelem reflexi zazitkii a zkuSenosti z prdace s pacienty.
Slouzi k podpore profesniho ristu zamestnancu. Poskytuje prostor pro sdélovani
zkusSenosti, ventilaci emoci, hledani novych pohledii a napadii. Etickym kritériem je

prospéch pacienta (VENGLAROVA a kol., 2011, s. 153).

V supervizi jde o setkdni pracovniki a supervizora a obsahem takovych setkani
byvaji situace, které zdravotnici zazivaji na svém pracovisti. Zatéz pro zdravotnicky
persondl zplsobuje kontakt s nemocnym a s tim spojeny stres. V dneSni dobé& se Castéji
objevuji problémy ve vedeni tymu, vztah lékat — sestry a spoluprdce mezi kolegy

(VENGLAROVA, 2013).

Supervizorem je specialista, ktery je vySkoleny v oblasti supervize a ma
dlouhodobou praxi v oblasti prace s lidmi. Je schopny vést tym a ma urcité vzdélani
Vv psychoterapii. Je to napfiklad psycholog, specidlni pedagog, ucitel nebo socialni
pracovnik. Naopak supervizor neni nadfizeny, mentor, tutor ani psychoterapeut. Tutor
je naptiklad starsi student, ktery pomaha mlad$im studenttim (VENGLAROVA a kol.,
2013).

Znakem dobré supervize jsou vytvoieni bezpe¢ného mista podpory a pfijeti,
pfedavani informaci a novych podnétd, prace s etickymi problémy a normami,
vytvofenim dobrého vztahu mezi supervidovanym a supervizorem. Znakem Spatné
supervize jsou ponizovani, kritizovani, Spatny vztah mezi supervizorem

a supervidovanym, neznalost supervizora (VENGLAROVA, 2013).
Funkce supervize

= Vzdélavaci (formativni)

= Podpurna (restorativni)
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= Ridici (normativni)

Vzdélavaci funkce supervize umoziuje rozvoj dovednosti, ziskdvani novych
védomosti v péci o klienta. Podpiirnd neboli restorativni funkce supervize poméha
naucit hovofit o naro¢nych situacich na pracovistich a naucit se sdilet a ventilovat
nepifijemné véci. Normativni funkce supervize pomaha hledat dobré zplisoby péce
o nemocné. U zacinajicich pracovnikid je nezbytnad fidici supervize, kterd pomdha

zaélenit se do profese (VENGLAROVA a kol. 2013).
Formy supervize

» Tymova supervize
» Skupinova supervize

» Individualni supervize

Tymova supervize je zméfena na spolupraci, zlepseni efektivity prace a komunikace
Vv tymu. Této supervize se ucastni vSichni ¢lenové tymu. Pfedem je dobré se dohodnout,
zda bude pritomen nékdo ze clenlt vedeni, napi. stani¢ni nebo vrchni sestra
(VENGLAROVA a kol., 2013). Skupinové supervize se Ulastni pracovnici, kteii
pracuji s podobnymi pacienty a v podobném zatizeni. Pfikladem superviznich skupin
jsou zdravotni sestry z domaci péce, sestry v obdobi nadstupni praxe a vSeobecné sestry,
které peCuji o stejnou klientelu, ale v riznych typech zdravotnickych sluzeb.
Individuélni supervize se ucastni jednotlivec. Setkani probihd formou strukturované¢ho

rozhovoru mezi pracovnikem a supervizorem (VENGLAROVA a kol., 2011).

Cilem supervize je vyvarovat se chybam, pracovat na osobnim a pracovnim risti

a potvrzeni kvality této ¢innost (TOSNAROVA, 2011).
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4 POTREBY PACIENTU

Obecnym predpokladem pro naplnéni potieb hospitalizovaného je dulezité objektivni
minéni, kterym se posuzuje chovani a jednani pacienta z pohledu lékait, vSeobecnych

sester a dal$ich &lend zdravotnického personaltt (SAMANKOVA a kol., 2011).

vvvvvv

predpokladat, ze pacienti maji vzdy ztratu jistoty a tim se ztraci pocit bezpe¢i. Nejde
jenom o fyzicky pocit, jako je naptiklad bezpecné luzko, ale vzdy jde také o dusevni
a psychické bezpeci. Pocit bezpeci délaji 1 malé Ciny. Jsou to naptiiklad dodrzovani
nemocni¢niho fadu, dochvilnost a plnéni sliba, které da zdravotnicky personal. Dilezité
je, aby mél pacient jistotu, ze jeho potieby nebudou piehlizeny. Ptipravenost 1ékard,
vSeobecnych sester a zbyvajicich clenti zdravotnického personalu je dobrym
piredpokladem pro pocit bezpeci. Zptisob chovani zdravotnického personalu a zaclenéni
nemocného do jeho 1é¢by piinasi nemocnym potiebu sounaleZitosti a je soucasti 1é¢by.
Byt milovan, nékam patfit je dal$i dulezita poticba, je to potfeba lasky. V nemoci je
dilezité, aby nemocny mél lasku ze strany rodinnych pfisluSniki. Pacient
od osetifovatelského tymu nemize pozadovat lasku. Zdravotnicky tym dava pacientim
jinou formu lasky. Je to empatie, laskavost, porozuméni a pochopeni. Dalsi potfebou je
naplnéni socialnich poti‘eb v nemoci. Patii sem jistota ochrany osobnich dat, podavani
informaci pouze tomu, kdo je napsany v informovaném souhlasu. Tolerovat Zivotni
hodnoty nemocnych. Socidlni potieby souvisi se socialni zralosti. Ta je velmi
individudlni a vyviji se v pribc¢hu Zivota. Ekonomické zabezpeceni je také velmi
dilezité pro hospitalizované. Nemocni mohou vyuzivat sluzby socialnich pracovnic.
Dalsi potiebou je naplnéni kulturnich potieb v nemoci. K uspokojeni této potieby
pacienta je dobré znat jeho predstavu o pomoci. Poskytnou literaturu, ktera je bud’
zaméfena na piibéh o stateCnosti, nebo neékdy Upln€ naopak. Sledovani televize,
internetu a poslouchani radia. Jestlize se konaji v nemocnici kulturni akce, je dobré
vzdy nemocné pozvat, ale je nutné respektovat, zda doty¢ny ma zijem nebo ne.
Duchovni potieba je dalsi oblasti, na kterou by se nemélo zapominat. Pro dusevni klid
hospitalizovaného je nutné respektovat nabozenské vyznani a zvyky. Potieba byt bez
bolesti patii mezi zakladni. Jestlize doty¢ny zna pficinu bolesti, je pro né&j lepsi,
nez kdyz ji nezna. Informovanost pacienti o bolesti po vykonech je také dilezita.

Pocitaji s bolesti a tim ji snasi Iépe. Je dobré, kdyz 1€kar a pacient hledaji spolecné
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cestu, jak zmirnit bolest. Pfedchozi zkuSenosti pacienta mohou byt dobrou informaci
pro oSetfujici persondl. Kazdy zdravotnicky persondl by se mél fidit zasadou,
aby pacient do bolesti viilbec neupadal. Vhodné je taky zmirnit psychickou bolest,
aby nemocny védél, Ze v tom neni sam. ,,Piikladat obklady* na bolestiva mista, zmirni

jak fyzickou tak i psychickou bolest (SAMANKOVA a kol., 2011).

Na uspokojovani potieb se podili pud, zajem, aspirace, cil, idealy a ptesvéd¢eni. Pud
je vrozeny podnét, ktery nam dava moznost chovat se urCitym zptisobem. Tim dojde
k uspokojeni potieby. Zajem se projevuje pozitivnim vztahem lidi k ur¢itym pfedmétim
nebo ¢innostem, které daného jedince upoutavaji, jak po strance citové tak poznavaci.
Aspirace nebo ambice je usili o vyniknuti v urcité Cinnosti. Mit cil je dulezité pro
kazdého. Kdyz chceme néceho dosdhnout nebo néco vykonat, je dobré znat cil. Také
zaroven slouzi jako motivace, dojit do cile a zvladnout to, co bylo v planu. Idealy jsou
vrozené cile. Je to naptiklad to, jakym zplsobem Zivota chceme zit. PfesvédCeni je

néco, V co ¢lovek veéri (SAMANKOVA a kol., 2011).
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5 POPIS PRUZKUMNEHO SETRENI

Praktickd cast bakalarské prace je zamétfena na kvantitativni prizkumné Setieni.
Zvolenou metodou prizkumného Setieni je dotaznik. Dale je zde popsana metodika
priazkumného Setfeni a vlastni prubéh zkoumani. V zévéru praktické ¢asti jsou popsany
vysledky prizkumného Setieni, které jsou znazornény v tabulkach s procentnim

zastoupenim.

Pro danou bakalafskou praci byl definovan problém a cil. Prizkumny problém je
zaméfeny na piistupy fadovych sester k profesi vSeobecnych sester. Prizkumné cile
byly stanoveny tfi. Prvni prizkumny cil je zaméfeny na otazku, co povazuje fadova
sestra za nejdilezitéjsi v péci o nemocné. Druhy prazkumny cil se zabyva zdrojem sil
radovych sester, aby nedoSlo k syndromu vyhotfeni. A posledni prizkumny cil je

zaméteny na to, jak fadova sestra zpracovava stres ve své profesi vSeobecné sestry.
5.1 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENi{

Prizkumné Setfeni bylo uskutecnéno pomoci anonymnich dotaznikii. Dotaznik
obsahuje celkem 19 otazek. Z toho 13 uzavienych, 1 otevienou a 5 polootevienych. Na
prvni priazkumny cil se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Otazky ¢. 4, 5, 6, a 7 byly
vytvofeny za ucelem, zda fadové sestry rozumi problematice syndromu vyhoteni.
K druhému prizkumnému cili se vztahuji otazky cislo 11, 12, a 13. Ktfetimu
prizkumnému cili se vztahuji otazky cislo 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Zbyvajici otadzky

¢islo 1, 2 a 3 jsou dopliiujicimi.
Cilova skupina

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na fadové sestry, které vykonavaji profesi
vSeobecné sestry. Vekovy rozptyl fadovych sester byl od 18 — 61 a vice let. Dotazniky

byly rozdany a sestry byly pozadany o jeho vyplnéni.
Charakteristika prostredi

Prizkumné Setfeni probihalo v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze.
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5.2 VLASTNI PRUBEH PRUZKUMNEHO SETRENI

Na zacatku prizkumného Setfeni byl vytvofen anonymni dotaznik, ktery obsahuje
19 otazek. Po zjisténé informaci, Kolik fadovych sester pracuje v Nemocnici sv. Karla
Boromejského, bylo celkem nachystano 30 dotaznikd. Po podepsani protokolu
k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské prace feditelem nemocnice,
mohly byt dotazniky rozdavany. Pfed rozdavanim dotaznikd bylo zjisténo, na jakych
oddélenich pracuji fadové sestry. Dotazniky se rozdavaly béhem pracovni smény. Casto
byly kladeny otazky ohledné tématu a cile bakalaiské prace, a motivace k vybéru
tématu. Jeden z divodu pro¢ byly kladeny tyto otazky, byl dle sdéleni respondentek,
ze tadové sestry nemaji rady, kdyz jsou porovnavany s civilnimi sestrami (v§eobecnymi
sestrami). Po zodpovézeni otazek byly vzdy ochotné dotaznik vyplnit. Celkem se
rozdalo 30 dotaznikl. Vyplnéné dotazniky se shromazd'ovaly ve schrance u hlavni
sestry. Za 14 dni byla vétSina dotaznikll vyplnéna. Vyplnénych dotaznikd bylo 25.
Prizkumné Setfeni v Nemocnici sv. Karla Boromejského zacalo 10. 8. 2015 a skoncilo

21. 8. 2015.

Jednotlivd data, kterd byla ziskana pifi prizkumné Setfeni, byla zpracovana
kvantitativni metodou. Jednotlivé polozky byly zpracovany do tabulek s procentualnim
vyjadfenim relativni Cetnosti. Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel

2010. Financovani prizkumného Setfeni $lo z vlastnich prostredkd.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledky prizkumu byly ziskdny pomoci statistickych vypocti. Vyhodnoceni

dotazniku bylo provedeno na zakladn¢ informaci z pouzité literatury
Polozka 1 — Do které vékové kategorie pattite?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ¢tyt odpoveédi

= 18-30
= 31-45
= 46-60

= 6] avice let

Tabulka 1 znazornéni otazky ¢. 1

absolutni relativni celkem
moznosti odpoveédi cetnost Cetnost respondentl v
(%) souboru (n)
31-45 let 12 48 % 25
46-60 let 11 44 % 25
18-30 let 1 4% 25
61 a vice let 1 4 % 25

VySe uvedena tabulka ukazuje v€kovy rozptyl feholnich sester, které se
ucastnily prizkumného Setieni. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %), z toho
moznost 31-45 let zvolilo 12 respondentek (48 %). Druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla 46 -
60 let. Tu zvolilo 11 respondentek (44 %). Moznost volby 18-30 let zvolila
1 respondentka (4 %). Moznost 61 a vice si vybrala také 1 respondentka (4 %).
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Polozka 2 — Jak dlouho jste v fadu?

Tabulka 2 znazornéni otazky ¢. 2

absolutni relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)
21-25 let 7 28 % 25
31 let a vice 6 24 % 25
10-20 let 5 20 % 25
26-30 let 5 20 % 25
5 let a méné 2 8 % 25

Vyse uvedena tabulka ukazuje, jak dlouho jsou fadové sestry v fadu. Na otazku

byla volna odpovéd’. Z odpovédi bylo utvoreno pét skupin dle poctu let.

Polozka 3 — Jak dlouho pracujete u lizka jako vSeobecnd sestra?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze Ctyt odpoveédi

= Dob5let
= 5-10 let
= 11-25 let

=  Vice nez 25 let

Tabulka 3 znazornéni otazky ¢. 3

absolutni relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)
11-25 let 11 44 % 25
5-10 let 6 24 % 25
vice nez 25 let 5 20 % 25
do 5 let 3 12 % 25

Vyse uvedend tabulka ukazuje, jak dlouho fadové sestry pracuji u lizka. Celkem
odpovédélo 25 respondentek (100 %). Kategorii 11-25 let si vybralo 11 respondentek
(44 %). Kategorii 5-10 let zvolilo 6 respondentek (24 %). Kategorii vice nez 25 let
vybralo 5 respondentek (20 %). Kategorii do 5 let zvolily 3 respondentky (12 %).
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Polozka 4 — co je syndrom vyhoieni?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovedi. Spravné je emocni a

mentalni vycerpani, které je diisledkem dlouhodobého stresu.

= 7trata emoci

* Emoc¢ni a mentalni vyCerpani, které je diisledkem dlouhodobého stresu

= Soubor pfiznakl spojenych s uzivanim antidepresiv

Tabulka 4 znazornéni otazky ¢. 4

absolutni relativni celkem

moznosti odpoveédi Cetnost Cetnost respondentl v
(%) souboru (n)

emocni a mentalni vyCerpani,
které je diisledkem dlouhodobého
stresu 25 100 % 25
Ztrata emoci 0 0% 25
soubor piiznakl spojenych s
uzivanim antidepresiv 0 0% 25

Na otazku ¢islo ¢tyfi odpovédélo celkem 25 respondentek (100 %). Vsech 25

dotazanych ¢ili 100 % zodpovédé€lo spravné.

Polozka 5 — Jak se projevuje syndrom vyhoteni?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

e Podrazdenost, vznétlivost, ztrata smyslu prace

e Emocionalni vyCerpani, ztrata motivace, nava, frustrace, bolest hlavy

e Porucha spanku, ztrata chuti k jidlu, nachylnost k nemocim
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Tabulka 5 znazornéni otazky ¢. 5

absolutni | relativni celkem

moznosti odpoveédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

emocionalni vy€erpani, ztrata
motivace, unava, frustrace, bolest
hlavy 23 92 % 25
podrazdénost, vznétlivost, ztrata
smyslu prace 18 72 % 25
porucha spanku, ztrata chuti k jidlu,
nachylnost k nemocim 13 52 % 25

Vyse uvedend tabulka ukazuje, jak fddové sestry vnimaji projevy syndromu
vyhoteni. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). Kategorie emocionalni
vyCerpani, ztrata motivace, Unava, frustrace a bolest hlavy byla nejcastéji zvolena
odpovéd. Vybralo si ji 23 respondentek (92 %). Druhd nejcastéjSi volba byla
podrazdénost, vznétlivost a ztrata smyslu prace. Zvolilo ji 18 respondentek (72 %).
Kategorii poruchu spanku, ztratu chuti kjidlu a nachylnost k nemocim vybralo

13 respondentek (52 %).

Polozka 6 — Které z uvedenych faktort vedou k syndromu vyhoteni?
Na tuto otazku bylo moZné vybrat vice odpovédi.

= PfetiZenost administrativnimi tkony

* Neschopnost piibrzdit — snaha udé&lat vSechno sam, nedostatek
odpoc¢inku, vysoké naroky

= Psychicky naro¢na prace

= Absence zpétné vazby
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Tabulka 6 znazornéni otazky ¢. 6

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

neschopnost pfibrzdit - snaha udélat

vSechno sam, nedostatek odpocinku,

vysoké naroky na Clovéka 23 92 % 25
psychicky naro¢na prace 21 84 % 25
absence zpétné vazby 10 40 % 25
pietizenost administrativnimi ukony 9 36 % 25

Vyse uvedena tabulka poukazuje na to, které faktory vedou k syndromu
vyhoteni. Nejcastéji zvolend odpovéd byla neschopnost piibrzdit — snaha ud¢lat
vSechno sam, nedostatek odpocinku a vysoké naroky na ¢lovéka. Celkem si ji vybralo
23 respondentek (92 %). Druhd nej¢astéjsi volba byla psychicky naro¢na prace. Vybralo
si ji celkem 21 respondentek (84 %). Tieti nejcastéjsi zvolena odpoveéd’ byla absence
zpétné vazby. Tu si vybralo 10 respondentek (40 %). Zbyvajicich 9 respondentek

(26 %) zvolilo kategorii pietizenost administrativnimi tikony.
Polozka 7 — Jak piedchazet syndromu vyhoteni?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

= Chrénit a upevinovat dusevni zdravi (zvladani psychickych a stresovych situaci)
= Dé¢lat si radost, vyuzivat podporu okoli — rodina, ptatelé

= Relaxace, meditace

= Supervize

= Pozitivni vztah k praci
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Tabulka 7 znazornéni otazky ¢. 7

absolutni relativni celkem

moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

relaxace, meditace 23 92 % 25
délat si radost, vyuzivat podporu
okoli - rodina, pratelé 22 88 % 25
chranit a upevinovat dusevni zdravi
(zvladani psychickych a stresovych
situaci 19 76 % 25
Supervize 15 60 % 25
pozitivni vztah k praci 10 40 % 25

Vyse uvedend tabulka ukazuje, jak tadové sestry piredchazeji syndromu
vyhoteni. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). Kategorii relaxace a meditaci
si vybralo 23 respondentek (92 %). Kategorii chranit a upeviiovat dusevni zdravi si
zvolilo 19 respondentek (76 %). Kategorii supervize si zvolilo 15 respondentek (60 %).

Kategorii pozitivni vztah k praci si vybralo 10 respondentek (40 %).
Polozka 8 — Umoziluje vase pracovisté programy pro prevenci syndromu vyhoteni?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu odpovéd’ ze dvou.

= Ne

= Ano, jaké (prosim dopiste)...

Tabulka 8 znazornéni otazky ¢. 8

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
ano, jaké (prosim dopiste) 15 60 % 25
Ne 10 40 % 25

Vyse uvedena tabulka poukazuje na to, zda zdravotnickd zafizeni umoziuji
programy pro prevenci syndromu vyhoteni. Celkem odpovédélo 25 respondentek
(100 %). Moznost volby ano, jaké (prosim dopiste) zvolilo 15 respondentek (60 %).
Dopsané odpovédi jsou znazornény v tabulce 8.1. Zbyvajicich 10 respondentek (40 %)

zvolilo moZnost volby ne.
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Tabulka 9 doplnéné odpovedi k otazce ¢. 8

absolutni | relativni Celkem
jednotlivé odpoveédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
seminarie, Skoleni 5 20 % 25
neformalni mimopracovni setkani 3) 20 % 25
Supervize 3 12 % 25
bez odpovédi 2 8 % 25

Vyse uvedena tabulka znazornuje dopsané odpovédi u otazky ¢. 8. Celkem 15
respondentek (60 %) si zvolilo moznost ano, kde nasledn¢ méli dopsat, jaky program.
Odpovédi byly poté roz¢lenény do 4 kategorii. Kategorii seminafe a Skoleni napsalo 5
respondentek (20 %). Kategorii neformalni mimopracovni setkani napsalo také 5
respondentek (20 %). Kategorii supervizi napsaly 3 respondentky (12 %). Bez

dopsanych odpovédi zvolilo moznost volby ano, jaké 2 respondentky (8 %).
Polozka 9 — Zicastiujete se téchto programti?

= Ano
= Ne

Na tuto otazku bylo moZné vybrat jednu ze dvou odpovédi.

Tabulka 10 znazornéni otazky ¢. 9

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
Ano 15 60 % 25
Ne 10 40 % 25

Vyse uvedena tabulka poukazuje na to, zda se faddové sestry zucastiuji programi

pro prevenci syndromu vyhotfeni. Moznost volby zvolilo 15 respondentek (60 %).

Moznost volby ne zvolilo 10 respondentek (40 %).
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Polozka 10 — Co d¢late pro to, aby u Vas nedoslo k syndromu vyhoteni?

Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

» Hovofim s kolegy o svych problémech na pracovisti

* Necham si pomoct od svého kolegy na pracovisti

= Svijj volny ¢as netravim praci

=  Podporuji dobré vztahy na pracovisti

= Navstévuji kvalifikovaného odbornika (psycholog)

moJinak —jak. . ..o

Tabulka 11 znazornéni otazky ¢. 10

absolutni | relativni celkem

moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

podporuji dobré vztahy na pracovisti 21 84 % 25
hovotim s kolegy o svych
problémech na pracovisti 16 64 % 25
svij volny ¢as netravim praci 13 52 % 25
jinak - jak 10 40 % 25
necham si pomoct od svého kolegy
na pracovisti 9 36 % 25
navstévuji kvalifikovaného
odbornika (psycholog) 3 12 % 25

Vyse uvedena tabulka ukazuje, co délaji fadoveé sestry pro to, aby u nich nedoslo
k syndromu vyhoteni. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). Nejcastéji zvolena
odpovéd’ byla, podporuji dobré vztahy na pracovisti. Celkem si ji zvolilo 21
respondentek (84 %). Druha nejcastéji zvolena odpovéd’ byla, hovoiim s kolegy o svych
problémech na pracovisti. Zvolilo si ji celkem 16 respondentek (64 %). Tteti nejCastéji
zvolena odpovéd’ byla, sviij volny ¢as netravim praci. Tu si vybralo 13 respondentek
(52 %). Ctvrta zvolena odpovéd’ byla jinak — jak. Tu si vybralo 10 respondentek (40 %).
Patd zvolena odpovéd byla, necham si pomoct od svého kolegy na pracovisti. Tu si

vybralo 9 respondentek (36 %). Nejméné Castou zvolenou odpovédi byla, navstévuji

kvalifikovaného odbornika (psychologa). Tu zvolily 3 respondentky (12 %).
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Tabulka 12 doplnéné odpovédi k otazce ¢. 10

absolutni relativni celkem
jednotlivé odpoveédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
sport, relaxace, meditace 6 24 % 25
vzdélavani, psychohygiena 4 16 % 25

Vyse uvedena tabulka poukazuje na jiné moznosti, jak fadové sestry predchazeji
syndromu vyhoteni. Tuto moZnosti si celkem vybralo 10 respondentek (40 %) Dalsi
varianty, jak pfedchazet syndromu vyhoteni, mohly dopsat do otazky ¢. 10. Nasledné
byly utvofeny kategorie z dopsanych odpovédi. Tuto moznost vyuzilo celkem 10
respondentek (40 %). Kategorii sport, relaxaci a meditaci dopsalo 6 respondentek (24
%). Zbyvajici 4 respondentky (16 %) dopsaly vzdélavani, psychohygiena a Cetba
duchovni literatury.

Polozka 11 — Jak odpocivate a travite volny ¢as?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

= Sport, zdravé strava

* Modlitba, ¢etba duchovni literatury

» Prochazka, schiizka s nejbliz§im ptitelem
= Navstéva rodiny

= Cestovani

= Poslech hudby, tanec

= Jiné...

Tabulka 13 znazornéni otazky ¢. 11

absolutni relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)

modlitba, cetba duchovni literatury 24 96 % 25
prochazka, schiizka s nejbliz§im

pritelem 20 80 % 25
sport, zdrava strava 15 60 % 25
poslech hudby, tanec 11 44 % 25
navstéva rodiny 10 40 % 25
Jiné 7 28 % 25
Cestovani 6 24 % 25
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Vyse uvedena tabulka popisuje, jak fadové sestry odpocivaji a travi sviij volny
¢as. Moznost volby modlitba a ¢etba duchovni literatury si zvolilo 24 respondentek
(96%). Prochazku a schizku s nejbliz§im pftitelem vybralo 20 respondentek (80%).
Moznost volby odpovédi sport a zdrava strava si vybralo 15 respondentek (60 %).
Poslech hudby a tance si zvolilo 11 respondentek (44 %). Navstévu rodiny si vybralo 10
respondentek (40 %). Dalsich 7 respondentek (28 %) si vybralo moznost jiné, kde
dopsaly dalsi moznost. Zbyvajicich 6 respondentek (24 %) si vybraly moznost volby

cestovani.

Tabulka 14 doplnéné odpovédi k otazce ¢. 11

absolutni relativni celkem
jednotlivé odpoveédi ¢etnost Cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
domaci prace 4 16 % 25
studium, film 2 8 % 25
hra na hudebni nastroj 1 4 % 25

Vyse uvedend tabulka popisuje dal$i moznosti, jak fadové sestry odpocivaji a
travi volny ¢as. Dopsané odpovédi byly ndsledné rozdéleny do 3 kategorii. Kategorii
domaci prace dopsaly 4 respondentky (16 %). Kategorii studium a film dopsaly 2
respondentky (8 %). Zbyvajici 1 respondentka (4 %) dospala hru na hudebni nastroj.

Polozka 12 — Co povaZzujete za stresovou situaci?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

= Neschopnost predavat si informace
= Spatnd organizace prace
* Nezodpovédnost ¢lentl pracovniho tymu

= Jiné....
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Tabulka 15 znazornéni otazky ¢. 12

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

Spatna organizace prace 18 72 % 25
nezodpovédnost ¢lent pracovniho

tymu 12 48 % 25
neschopnost predavat si informace 8 32 % 25

jiné 6 24 % 25

Vyse uvedena tabulka ukazuje, co povazuji fddové sestry za stresovou situaci
v profesi vSeobecné sestry. Moznost volby Spatnd organizace prace zvolilo 18
respondentek (72 %). Nezodpovédnost ¢lent pracovniho tymu si vybralo 12
respondentek (48 %). Neschopnost pfedavat si informace si vybralo 8 respondentek (32

%). Moznost volby jiné zvolilo 6 respondentek (24 %).

Tabulka 16 doplnéné odpovédi k otazce €. 12

absolutni relativni celkem
jednotlivé odpoveédi ¢etnost Cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
nedostatek persondlu 4 16 % 25
agresivita pacientli 2 8 % 25

VysSe uvedend tabulka ukazuje, jaké dalSi situace tadové sestry povazuji
za stresové ve své profesi vSeobecné sestry. Tuto moZznost si celkem zvolilo 6
respondentek (24 %). Dopsané moZnosti byly néasledné rozdéleny do dvou kategorii.
Kategorii nedostatek personalu napsaly 4 respondentky (16 %). Kategorii agresivita

pacientt napsaly 2 respondentky (8 %).
Polozka 13 — JestliZe nastane stresova situace, co délate?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

*  Promluvim si o dané situaci s kolegy

= Resim problémy kolektivné (spole¢né)

=  Nedélam nic

* Antistresova cviceni — pocitani do deseti, klidné dychani apod.

= Jiné...
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Tabulka 17 znazornéni otazky ¢. 13

absolutni | relativni celkem

moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

promluvim si o dané situaci s kolegy 15 60 % 25
fesim problémy kolektivné
(spolecné) 9 36 % 25
jiné 5 20 % 25
antistresova cviceni - pocitani do
deseti, klidné dychani apod. 2 8 % 25
nedélam nic 1 4% 25

Vyse uvedend tabulka znédzoriiuje, co fadové sestry d¢laji, jestlize nastane
stresova situace. Moznost volby odpovédi, promluvim si o dané situaci s kolegy,
vybralo 15 respondentek (60 %). Resim problémy kolektivné (spolend) zvolilo 9
respondentek (36 %). Moznost volby odpovédi jiné si vybralo 5 respondentek (20 %).
Antistresova cviceni — pocitani do deseti, klidné dychani apod. zvolily 2 respondentky

(8 %). Zbyvajici 1 respondentka (4 %) zvolila moZznost volby, nedélam nic.

Tabulka 18 doplnéné odpovédi k otazce ¢. 13

absolutni relativni celkem
jednotlivé odpovédi cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
hledani priCiny stresové situace 3 12 % 25
kratka modlitba 2 8 % 25

Vyse uvedend tabulka popisuje dalsi varianty, co délaji fadové sestry, jestlize
nastane stresova situace. Celkem si tuto moznosti zvolilo 5 respondentek (20 %).
Dopsané odpovédi byly nasledné rozdéleny do dvou kategorii. Kategorie hledéani
ptic¢iny stresové situace dopsaly 3 respondentky (12 %). Kategorie kratka modlitba si
zvolily 2 respondentky (8 %).

Polozka 14 — Je pro Vas dulezité uvédomovat si jedine¢nost kazdého pacienta?
Na tuto otazku bylo moZné vybrat jednu ze tii odpovédi.

= Ano
= Ne

= Nevim, nepiemyslela jsem o tom
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Tabulka 19 znazornéni otazky ¢. 14

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli V
(%) souboru (n)
ano 23 92 % 25
ne 1 4 % 25
nevim, nepfemyslela jsem o tom 1 4% 25

Vyse uvedena tabulka popisuje, zda je pro fadové sestry dulezité uvédomovat si
jedine¢nost kazdého pacienta. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). Moznost
volby ano zvolilo 23 respondentek (92 %). Moznost volby ne si vybrala 1 respondentek

(4 %). Moznost volby, nevim, nepifemyslela jsem, o tom si vybrala 1 respondentka (4

%)

vvvvvv

Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

* Umét reagovat na emocni projevy pacienta

» Umét navodit u pacienta stav uvolnéni, kdyz je tieba

= Zvladnout systém ziskavani anamnézy a jejiho shrnuti
*  Umét povzbudit vzdjemnou komunikaci

= Jiné...

Tabulka 20 znazornéni otazky ¢. 15

absolutni relativni celkem

moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

umét reagovat na emocni projevy
pacienta 14 56 % 25
umét povzbudit vzdjemnou
komunikaci 12 48 % 25
umét navodit u pacienta stav
uvolnéni, kdyz je tfeba 6 24 % 25
jiné 3 12 % 25
zvladnout systém ziskavani
anamnézy a jejiho shrnuti 0 0 % 25

vvvvvv

0 nemocné. Moznost volby odpovédi umét reagovat na emocni projevy pacienta
si vybralo 14 respondentek (56 %). Umét povzbudit vzajemnou komunikaci si zvolilo
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12 respondentek (48 %). Umét navodit u pacienta stav uvolnéni, kdyz je tfeba zvolilo 6
respondentek (24 %). Zbyvajici 3 respondentky (12 %) zvolilo moznosti volby jiné.

Zvladnout systém ziskdvani anamnézy a jejiho shrnuti si nevybrala Zadna respondentka.

Tabulka 21 doplnéné odpovédi k otazce ¢. 15

absolutni relativni celkem
jednotlivé odpovédi Cetnost cetnost respondentll v
(%) souboru (n)
zam¢fit se na to, co pacient potiebuje
nejvice 2 8 % 25
informovanost pacienta 1 4 % 25

Vyse uvedend tabulka popisuje dals$i varianty, co je pro fadové sestry

vvvvvv

kategorii. Kategorii zaméfit se na to, co pacient potiebuje nejvice, dopsaly 2

respondentky (8 %). Kategorii informovanosti pacienta si vybrala 1 respondenta (4 %)
Polozka 16 — Na které z potieb se nejvice zamétujete v péci o pacienta?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice odpovédi.

= Potieba bezpeci
= Potieba lasky
= Potfeba duchovni

= Potieba byt bez bolesti

Tabulka 22 znazornéni otazky ¢. 16

absolutni relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)
potieba bezpeci 21 84 % 25
potieba byt bez bolesti 19 76 % 25
potieba duchovni 7 28 % 25
potieba lasky 10 40 % 25

Vyse uvedend tabulka znazornuje, na které z potieb se nejvice fadové sestry
zamé&fuji v péci o pacienta. Nejcastéji zvolena potieba je potieba bezpeci. Tu si vybralo
21 respondentek (84 %). Potfebu byt bez bolesti, zvolilo 19 respondentek (76 %).
Potiebu lasky, zvolilo 10 respondentek (40 %). Potfebu duchovni, zvolilo 7
respondentek (28 %).
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Polozka 17 — Jak reagujete na negativni projevy pacienta?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze ¢tyt odpovedi.

e Snasim je Spatné
e Snazim se pacienta naladit na pozitivni mysleni
e Hledam pfi¢inu tohoto stavu

e Je mi to jedno — nereaguji nijak

Tabulka 23 znazornéni otazky ¢. 17

absolutni | relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)

hledam pficinu tohoto stavu 17 68 % 25
snazim se pacienta naladit na

pozitivni mysleni 7 28 % 25
snasim je Spatné 1 4% 25

je mi to jedno - nereaguji nijak 0 0 % 25

Vyse uvedena tabulka zndzornuje, jak fadové sestry reaguji na negativni projevy
pacienta. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). MozZnost volby, hledam pfic¢inu
tohoto stavu, zvolilo 17 respondentek (68 %). Snazim se pacienta naladit na pozitivni
mysSleni, vybralo 7 respondentek (28 %). Moznost volby, snaSim je Spatné, vybrala 1
respondentka (4 %). Odpovéd je mi to jedno — nereaguju nijak, nezvolila Zadna

respondentka.
Polozka 18 — Jak reagujete na pozitivni projevy pacienta?
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze Ctyi odpovédi.

=  Mam radost
* Pozitivni naladu prozivam s pacientem
= Pochvalim ho

= Je mi to jedno — nereaguji nijak
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Tabulka 24 znazornéni otazky ¢. 18

absolutni relativni celkem
moznosti odpoveédi Cetnost Cetnost respondentll v
(%) souboru (n)

pozitivni naladu prozivam s

pacientem 11 44 % 25
mam radost 7 28 % 25
pochvalim ho 6 24 % 25

je mi to jedno - nereaguji nijak 1 4 % 25

Vyse uvedend tabulka znazornuje, jak fadové sestry reaguji na pozitivni projevy
pacienta. Celkem odpovédélo 25 respondentek (100 %). Moznost volby pozitivni
naladu prozivam S pacientem, vybralo 11 respondentek (44 %). MozZnost volby, mam
radost, zvolilo 7 respondentek (28 %). Moznost volby, pochvalim ho, vybralo
6 respondentek (24 %). Odpovéd je mi to jedno — nereaguju nijak, zvolila 1

respondentka (4 %).
PoloZka 19 — Pacienta vnimam jako.
Na tuto otazku bylo mozné vybrat jednu ze tii odpovédi.

* Problém, ktery musim fesit
* Osobu, ktera potfebuje moji péci

* Pouze jako soucast mé prace

Tabulka €. 25 zndzornéni otazky €. 19

absolutni relativni celkem
moznosti odpovédi cetnost cetnost respondentli v
(%) souboru (n)
osobu, kterd potiebuje moji péci 25 100 % 25
problém, ktery musim fesit 0 0% 25
pouze jako soucast mé prace 0 0% 25

Vyse uvedena tabulka ukazuje, jak fadové sestry vnimaji pacienta. Celkem
odpovédélo 25 respondentek (100 %). VSech 25 respondentek (100 %) si vybralo

moznost volby osobu, kterd potifebuje moji péci.
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7 TEST CHI-KVADRAT

Test chi-kvadrat neboli test nezdvislosti porovnava skuteéné a ofekavané Cetnosti.
Pro tento test jsme vybrali otdzku ,, Jak fadova sestra zpracovava stres ve své profesi
vSeobecné sestry* ve vztahu k poctu let piislusnosti k fadu. Ve sloupcich — znak 1, jsou
hodnoty dle poctu let pfislusnosti k fadu. V fadcich znak — 2 jsou hodnoty dle odpovédi
na otazku. Vzhledem k Cetnosti méné obsazenych kategorii jsme pfistoupili k jejich

slouceni, jak vyplyva z tabulky 28 v pfiloze C.

Pfi  vypoctu jsme vyuzili program pro statistiku test chi-kvadrat.

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Pti vypocétu jsme piedpokladali,

ze plati nulova hypotéza. Nulova hypotéza (Ho) vyjadiuje pfedpoklad o nezavislosti
jednotlivych znakt. Skute¢né (naméfené) cetnosti jsou uvedeny v tabulce 26.

Ocekavané Cetnosti jsou uvedeny v tabulce 27.

Vysledek testu

= Pocet skupin znaku 1: 5
= Pocet skupin znaku 2: 3

* Hladina vyznamnosti a: 5 %

Tabulka 26 Skute¢né ¢etnosti

ZSnIZI:: Znak 1 Znak 1 Znak 1 32;?;151 Celkem
Ly 10-20 let | 21-25let | 26-30 let ,
méné vice
Znak 2
Promluvim si o dané 2 4 4 4 1 15
situaci s kolegy
Znak 2
fesim problémy 2 1 2 2 2 9
kolektivné
Znak?2
nedélam nic,
antistresova cviceni, 1 1 2 0 4 8
hledani priciny,
kratka modlitba
Celkem 5 6 8 6 7 32
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http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Tabulka 27 Og&ekavané Cetnosti

Znak 1
!ZSnIZI:;L Znak 1 Znak 1 Znak 1 31leta | Celkem
. 10-20 let | 21-25let | 21-30 let ,
méné vice
Znak 2
Promluvim si o dané 2,34 2,81 3,75 2,81 3,28 15
situaci s kolegy
Znak 2
fes$im problémy 1,41 1,69 2,25 1,69 1,97 9
kolektivné
Znak 2
nedélam nic,
antistresova cvideni, 1,25 15 2 1,5 1,75 8
hledani pficiny,
kratkd modlitba
Celkem 5 6 8 6 7 32

Velikost rozdilii mezi skutecnymi (naméfenymi) a o€ekavanymi Cetnosti jsme

posoudili pomoci testové statistiky chi-kvadrat. Porovnali jsme vypoctenou hodnotu

testového kritéria G = 7,882 s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladin€¢ vyznamnosti

0,05. Hladina vyznamnosti 5 % piedstavuje pravdépodobnost chyby pifi zamitnuti

nulové hypotézy. Pocet stupiili volnosti je v naSem piipadé 8 (pocet fadkl - 1)*(pocet

sloupcti - 1). Kritickd hodnota pro 8 stupni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je

A-oy; af = 15,507. Kriticka hodnota je v naSe piipadé, vetsi nez vypoctena hodnota

testového kritéria. Podle tohoto kritéria by bylo moZzno nulovou hypotézu piijmout.

Vzhledem k faktu, ze veskeré ocekavané Cetnosti jsou mensi nez 5, nejsou splnény

zakladni podminky pro pouZiti testu nezavislosti v kontingencni tabulce.
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8 DISKUZE

Téma tadovych sester v roli vieobecnych sester je specifické. Rada bakalaiskych
praci ¢i diplomovych praci se zabyva vétSinou porovnavanim fadovych a civilnich
vSeobecnych sester v ur¢itém aspektu dané profese. Napiiklad Markarjancova (2010),
porovnava ve své bakalarské praci pohled fadové sestry a vSeobecné sestry na stafi,
umirani a smrt. Pravé z diivodu odliSnosti témat nelze provést relevantni porovnani

vysledki provedenych prazkuma.

Pro ndmi provedeny priizkumu byl vytvofen dotaznik 0 19-ti otazkach. K cili 1 ,,Co
je zdrojem sil, aby nedoslo k syndromu vyhoteni* se vztahuji otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10. Otéazky €. 4, 5, a 6 byly vytvotfeny za ticelem, zda fadové sestry rozumi problematice
syndromu vyhoteni, poptipad¢ k ujasnéni této problematice. Zde jsme piedpokladali,
ze tadové sestry rozumi problematice syndromu vyhoteni a kazda respondentka, méla tu
moznost ozivit Si informace o této problematice. Dle pruzkumného Setfeni byl

predpoklad uspésny.

Otazky ¢. 7, 8, 9 a 10 se zabyvaji prevenci syndromu vyhoteni, a zda dané
pracovisté umoziuje programy pro prevenci syndromu vyhoteni. Zde byl ptedpoklad
u otazky ¢. 8 ANO 25 respondentek (100 %). Toto tvrzeni je odivodnéno tim,
ze v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského umozniuje tym odbornikti
z Gaudie poradenstvi, psychoterapii, supervizi a vzdélavani. Je to institut, ktery je
zaméteny na postmoderni vzdélavani pro vSechen zdravotnicky personal. Prizkumné
Setfeni ukazalo, ze dany piedpoklad nebyl potvrzen. Pro 10 respondentek (40 %)
pracovist¢ neumoznuje programy pro prevenci syndromu vyhoteni. Zbyvajicich 15
respondentek (60 %) zvolily moznost ANO, kde také dopsaly jaké programy.
Samostatnd Gaudie, zde nebyla zminéna, ale Casto se zde vyskytovaly odpovédi

seminafe a $koleni, coZ je soucasti tohoto institutu. Tu vybralo 5 respondentek (20 %).

Ke druhému cili ,,Jak tfadova sestra zpracovava stres ve své profesi vSeobecné
sestry* se vztahuji otazky ¢. 11, 12 a 13. U otazky €. 11 Jak odpocivate a travite sviyj
volny cas, jsme predpokladali nejcastéjsi vyskyt odpoveédi u moznosti ,,modlitba a ¢etba
duchovni literatury*. Dle prizkumného Seteni ptfedpoklad byl potvrzen. Tutu moznost
si vybralo 24 respondentek (96 %). Na zakladé pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo,

co fadové sestry povazuji za stresovou situaci. NejCastéjsi vyskyt byl u moznosti

59



»Spatna organizace prace”. Tu si vybralo 18 respondentek (72 %). Toto tvrzeni je
potvrzeno osobni skutecnosti, kterd bylo ziskdno béhem odborné praxe. Dale bylo
zjisténo, ze fadové sestry zpracovavaji stres ve své profesi vSeobecné sestry tim, Ze si
0 dané situaci promluvi s kolegy na pracovisti. Toto tvrzeni lze povazovat za spravné.
Z praxe a rozhovorl nejen s fadovymi sestrami vyplyva, ze nepovazuji za nic lepsiho,

nez kdyz se stres ventiluje na povrch.

vvvvvv

vztahuji otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18 a 19. U otazky ¢. 14 Je pro vas dulezité
uvédomovat si jedinecnost kazdého pacienta, byla ptedpoklddana moznost volby ANO
25 respondentek (100 %). Tento ptedpoklad by mé&l byt dalezity jak pro fadové sestry
pracujici jako vSeobecné sestry, tak i pro civilni vS§eobecné sestry. Prizkumné Setfeni
ukézalo, Ze pro 23 respondentek (92 %) je dulezité si uvédomovat jedine¢nost pacienta.
Pro 1 respondentku (4 %) to neni dillezité a 1 respondentka (4 %), zvolila moZnost
volby ,,nevim, nepfemyslela jsem o tom®. Je zvlastni, jak fadova sestra pracujici jako
vSeobecna sestra, nemtize premyslet o jedineCnosti pacienta. Kazdy pacient potiebuje
individualni pfistup. Na nékoho se musi raznéji, ale na pacienta, ktery je citlivy, ten pak
0 nemocné, jsme piredpokladali nejcastéjsi vyskyt moznosti, umét reagovat na emocni
projevy pacienta. Tento piedpoklad vyplyva z empatického pfistupu fadovych sester
pracujicich v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, se kterymi jsem
se setkala béhem praxe. Dle prizkumného Setfeni pfedpoklad byl potvrzen. Tuto
moznost si vybralo 14 respondentek (56 %). Jiny vysledek, nez jsme ocekavali, byl
uotazky ¢. 16, na které zpotieb se nejvice zaméfujete v péfi o pacienta. Dle
respondentek (58 %). Tento predpoklad vychazel z viry, v kterou véti fadové sestry.

Nejcastéji zvolena potieba, je potieba bezpeci. Tu si vybralo 21 respondentek (84 %).

Posledni zajimavost, ktera vysla v prizkumném Setfeni, byl predpoklad, u otazky
¢. 19 Pacienta vnimam jako... Zde mély na vybér ze tii odpoveédi. Predpokladali jsme,
100 % volbu u moznosti ,,0sobu, kterd potiebuje moji péce*. Dle prizkumného Setteni,

ptedpoklad byl potvrzen.

Markarjancova (2010) na zavér své prace uvadi, ze fadové sestry vnimaji trpiciho

pacienta télesn¢ a zdroven i duSevné a vice komunikuji s rodinou trpiciho pacienta.
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Vseobecné civilni sestry se brani citovému prozivani a spiSe se soustiedi na poskytovani
kvalitni o$etfovatelské pé¢e. Rodinu trpiciho pacienta pozoruji v pozadi. Radové sestry
maji predpoklad k takovému jednéni, ovSem to neznamen4, ze civilni vSeobecna sestra,
nevnimd pacienta i po dusSevni strance. V kapitole 5.2 je popsan vlastni pribch
prizkumného Setfeni, kde je uvedeno, jaké byly kladeny otazky béhem prizkumného
Setfeni. Pro¢ délam takovy prizkum a o ¢em se vV ném pojednava. Prizkumné Setieni
nam pomohlo dospét k zavéru, ze jak fadové sestry, tak 1 vSeobecné sestry, pomahaji
nemocnym k jejich uzdraveni. DalS§im zjiSténim vychézejicim ze zkuSenosti nabyté
béhem tohoto prizkumu je fakt, ze fddovym sestrdm a ani civilnim v§eobecnym sestram

neni piijemné, kdyz je nékdo porovnava v dané profesi.
8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prizkumné Setfeni ukézalo, Ze nejcCastéj$i zplisob jak fadové sestry pracujici
Vv profesi vSeobecné sestry predchdzeji syndromu vyhotfeni, je pomoci relaxaci
a meditaci. V dnes$ni dobé je velky vybér relaxacnich a meditaénich center, kde si
odpocinout a nabrat nové sily. Ne vzdy je snadné se zorientovat V nabidce téchto
zafizeni. Z tohoto divodu zafazujeme vybér meditacnich a relaxacnich center, které
byly v ramci tvorby bakalaiské prace ovéfeny a kde mohou (nejen) fadové sestry nalez

pomoc:
» MEDITACNi CENTRUM LIPENSKA 4, PRAHA 3

Centrum nabizi jak pravidelné kurzy, tak i jednorazové kurzy meditace, kde si
mohou navstévnici zkusit, zda jim to bude vyhovovat. Centrum nabizi Siroké spektrum
meditaci. Pro zacatecniky je vhodné navstivit hodinu ,;avod do meditace®, kde se
dozvédi, co to vlastné meditace je a na jakém principu funguje. Pro pokrocilejsi nabizi
meditaci a ocistné techniky. Meditace ma mnoho pozitivnich ucinkt, jak pro sebe
samotného, tak i pro okoli. Meditace vyvolava klid v mysli a rozviji moudrost

a moralku. Vice informaci na www.mcpraha.org
= MAIETRA a.s TYNSKA ULICKA 6, PRAHA 1

Centrum nabizi pohybova, regeneracni a antistresova cviceni. Toto cvifeni se
sklada z Cinskych a japonskych meditativnich technik, které jsou zaméfené na praci

s energii. Béhem cviceni lze pocitovat prohloubeni dechu, uvolnéni téla a projasnéni
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mysli. Vysledkem tohoto cvi¢eni by mélo byt celkové posileni imunity a organismu.

Vice informaci na www.maietra.cz

» KOSTEL NEJSVETEJSIHO SALVATORA V PRAZE

S 24

N 24

sporty a vylety. Vice informaci na www.farnostsalvator.cz
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ZAVER

Bakalaiska prace byla rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické ¢asti bylo sezndmeni s problematikou syndromu vyhotfeni a copingovych
strategii. DalSim cilem bylo stru¢né sezndmeni s vyvojem a historii oSetfovatelstvi. Zde
jsou popsany kiestanské osetfovatelské rady. Posledni kapitola je zaméfena na potieby

pacientll

V ramci praktické Casti byly stanoveny tii cile. Prvni cil ,,Co povazuje fadova
sestra za nejdilezitéj$i v péci o nemocné®, byl splnén. Prizkumné Setfeni prokdzalo,
ze pro vétSinu fadovych sester pracujicich v profesi vSeobecnych sester je dulezité
uvédomovat si jedine¢nost kazdého pacienta. V péci o nemocné se nejvice zamétuji
nato, aby byly schopny reagovat na emocni projevy pacienta. Jak pozitivni tak
I negativni. Kazdy pacient ma individualni potfeby a to vyZaduje i individualni ptistup
jak fadovych sester tak i civilnich. Prizkumné Setfeni ukazalo, Zze pro fadové sestry
pracujici jako vSeobecné sestry, je nejdulezitéjsi, aby byla uspokojena potieba bezpedi.
Dalo by se fici, Zze potfeba bezpe¢i zahrnuje 1 dal$i potieby, jako je potieba lasky,

duchovni pomoc a byt bez bolesti.

Druhy cil ,,Co je zdrojem sil, aby nedoSlo k syndromu vyhoteni“ lze také
povazovat za splnény. Jako prevenci syndromu vyhofeni vyuZivaji fadové sestry
pracujici jako vSeobecné sestry relaxace a meditace. Do relaxace a meditace Ize také
zahrnout modlitbu. Dal§im zpiisobem, jak ptedchazeji syndromu vyhoteni je podpora

dobrych vztahti na pracovisti. Toto tvrzeni vychazi z prizkumného Setieni

Tteti cil ,,Jak fadova sestra zpracovava stres ve své profesi vSeobecné sestry,
lze povazovat za splnény. Prizkumné Setfeni poukéazalo na to, Ze pro fadové sestry
pracujici v profesi vSeobecnych sester je nejlepsi, kdyz si pii stresové situaci na
pracovisti promluvi s kolegy o situaci, ktera pravé nastala. Nejcastéjsi pficina stresové
situace v této profesi byva dle prizkumného Setfeni Spatnd organizace prace. Aby
¢lovek nepropadl stresu a tim i spojenych nasledki, je také dulezité odpocivat. Tento
Cas tadové sestry nejCastéji travi modlitbou a cetbou duchovni literatury, jak ukazuje

prazkumné Setfeni
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Soucasti praktické casti je také diskuze a doporuceni pro praxi, které je
zaméteno na relaxaéni metody a techniky, které by mohly pomoci nejen fadovym

sestram v ptredchazeni syndromu vyhoteni.
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Pfiloha A - dotaznik

Dobry den,

Jsem studentkou Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze a v ramci bakalarské prace
provadim prizkum, ktery se =zabyva problematikou fadovych sester v profesi
vSeobecnych sester. Timto bych Vas chtéla pozadat o par minut Vseho ¢asu k vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskana data budou vyuzita pouze pro
studijni ucely.
Dé&kuji za Vasi spolupraci

Michaela Vystrcilova

1. Do které vékové kategorie patiite?

a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let
d) 61 avice let

2. Jak dlouho jste v Fadu?
Volna odpovéd.............
3. Jak dlouho pracujete u liizka jako v§eobecna sestra?

a) Dob5 let

b) 5-10 let

c) 11-25 let

d) Vice nez 25 let

4. Co je syndrom vyhoieni?

a) Ztrata emoci
b) Emoc¢ni a mentalni vycerpani, které je disledkem dlouhodobého stresu

€) Soubor piiznakt spojenych s uzivanim antidepresiv
5. Jak se projevuje syndrom vyhoreni? (Ize za§krtnout vice odpovédi)

a) Podrazdénost, vznétlivost, ztrata smyslu prace



b) Emocionalni vy¢erpani, ztrata motivace, unava, frustrace, bolest hlavy

c) Porucha spanku, ztrata chuti k jidlu, nachylnost k nemocim

6. Které z uvedenych faktori vedou k syndromu vyhoteni? (1ze zaSkrtnout vice

odpovédi)

a) Pretizenost administrativnimi tkony

b) Neschopnost pfibrzdit — snaha udélat vSechno sam, nedostatek odpocinku,
vysoké naroky na ¢lovéka

c) Psychicky naro¢na prace

d) Absence zpétné vazby
7. Jak predchazet syndromu vyhoreni? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Chranit a upeviovat dusevni zdravi (zvladani psychickych a stresovych situaci)
b) Délat si radost, vyuZzivat podporu okoli — rodina, patelé

c) Relaxace, meditace

d) Supervize

e) Pozitivni vztah k praci
8. Umoziiuje vase pracovisté programy pro prevenci syndromu vyhoieni?

a) Ne
b) Ano, jaké (prosim dopiste)..................

9. Zaucastiujete se téchto programii?

a) Ano
b) Ne

10. Co délate pro to, aby u Vas nedoslo k syndromu vyhoreni? (I1ze zaSkrtnout vice

odpovédi)

a) Hovofim s kolegy o svych problémech na pracovisti
b) Necham si pomoct od svého kolegy na pracovisti

€) Svij volny ¢as netravim praci

d) Podporuji dobré vztahy na pracovisti

e) Navstévuji kvalifikovaného odbornika (psychologa)
f) Jinak—jak.............oooiiinl



11. Jak odpocivate a travite volny ¢as? (Ize zas§krtnout vice odpovédi)

a) Sport, zdrava strava

b) Modlitba, ¢etba duchovni literatury

¢) Prochazka, schiizka s nejbliz§im piitelem
d) Navstéva rodiny

e) Cestovani

f) Poslech hudby, tance

g) Jiné................

12. Co povazujete za stresovou situaci? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

a) Neschopnost pfedavat si informace
b) Spatna organizace prace

€) Nezodpovédnost ¢lent pracovniho tymu

13. JestliZze nastane stresova situace, co délate? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Promluvim si o dané situaci s kolegy

b) Resim problémy kolektivné (spole&ng)

¢) Nedélam nic

d) Antistresova cviceni — pocitani do deseti, klidné dychani apod.

e) Jiné..................

14. Je pro Vas diileZité uvédomovat si jedinecnost kazdého pacienta?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, nepfemyslela jsem o tom

wewr

15. Co je pro Vas nejdiilezitéjsi v péci o nemocné? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

a) Umét reagovat na emocni projevy pacienta
b) Umét navodit u pacienta stav uvolnéni, kdyz je tieba
C) Zvladnout systém ziskavani anamnézy a jejiho shrnuti

d) Umét povzbudit vzédjemnou komunikaci



16. Na které z poti‘eb se nejvice zamérujete v péci o nemocné (Ize zaSkrtnout vice

odpovédi)

a) Potieba bezpeci
b) Potieba lasky
c) Potieba duchovni

d) Potieba byt bez bolesti
17. Jak reagujete na negativni projevy pacienta?

a) Snasim je Spatné
b) Snazim se pacienta naladit na pozitivni mysleni
¢) Hledam pfi¢inu tohoto stavu

d) Je mi to jedno — nereaguji nijak
18. Jak reagujete na pozitivni projevy pacienta?

a) Mam radost
b) Pozitivni naladu prozivam s pacientem
c) Pochvalim ho

d) Je mi to jedno — nereaguji nijak
19. Pacienta vnimam jako

a) Problém, ktery musim fesit
b) Osobu, ktera pottebuje moji péci

c) Pouze jako soucast mé prace



Piiloha B - zadost o0 umoznéni sbéru dat
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
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PROTOKOL K PROVADENI SB,EVRU !’ODK’LADloJ
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFfjmeni a jméno studenta Vystriilova Michaela
Studijni obor Vieobecna sestra Roénik 1L
Téma price Radové sestry v roli vieobecné sestry

Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér| .Nemocnice  Milosrdnych  sester  sv. Karla
podkladi Boromejského v PRaze

Jméno vedouciho price Mgr. Hana To3narova, Ph.D.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracoviits pti realizaci vyzkumu ) bude spojen s finan&nim zatifenim pracovisté
@rnebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @) souhlasim -
/‘5"’},1“ TN
nesouhlasim podpis .
Soublas ndmé&stkyné pro ofetfovateiskou péti souhlasim
O nesouhlasim jclﬂﬂ |§Ch’ o]

\f.i:””“'\’?"L ................... dne ﬂ 4 6 20%‘ . 1!:3 ﬂ/{' EVLJ

podpis studenta



Ptiloha C — vychozi tabulka k testu chi kvadrat

Tabulka 28 Vychozi tabulka k testu chi kvadrat

ZSnIZI:al Znak 1 Znak 1 Znak 1 Z"I‘ztjl Celkem
Ly 10-20 let | 21-25let | 26-30 let ,
méné vice
Znak 2
promluvim si o dané 2 4 4 4 1 15
situaci s kolegy
Znak 2
feSim problémy 2 1 2 2 2 9
kolektivné
Znak 2
nacs 1 0 0 0 0
nedélam nic
Znak 2
| cnakes 0 0 0 0 2
antistresova cviceni 8
znak2 0 1 1 0 1
hledani pficiny
Znak 2 kratka
na ratka 0 0 1 0 1

modlitba

Zdroj: VYSTRCILOVA, 2015
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Ptiloha D - reSer$ni protokol

RADOVE SESTRY V ROLI VSEOBECNE SESTRY

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Michaela Vystréilova
¢estina, anglictina
radova sestry — nun, zdravotni sestra — nurse, syndrom vyhoteni

burnout, copingové strategic — coping, oSetfovatelstvi — nursing
2005 — 2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

141 (vysokoskolské prace: 37, knihy: 42, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku: 24, elektronické zdroje: 38)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2015 (¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz),

bibliographia medica slovaca (BMS)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.Cz)

Vil


http://www.medvik.cz/

