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Abstrakt

Mezi hlavni zatézové situace a faktory pusobici na oSetfovatelsky personal v oblasti
psychické i fyzické figuruje péce a kontakt s umirajicimi, nevylécitelnymi a trpicimi pacienty,
agresivnimi pacienty, zmatenymi pacienty, rodinami pacientll a dale pracovni a osobni
podminky. V neposledni fad¢ také ptisobeni konfliktu (stfetu) nazort, neshod a rozporu
v moralni oblasti. K poskytovani efektivni péce v téchto situacich je nutné, aby pecujici
osoby byly socialné zralé a vybaveny u¢innymi komunika¢nimi dovednostmi. Ty také mohou
usnadnit zvladani prozivani zatézovych situaci oSetrovatelského personalu.

Proto bylo nase vyzkumné Setfeni zaméfeno na zmapovani zplsobi, kterymi se oSettovatelsky
personal vyrovnava se zatézovymi situacemi v ramci své profese a na rozdily ve vyrovnani
se s témito situacemi ve vztahu k oddéleni, kde pracuje.

Metodika: Vyzkumné Setteni bylo realizovano kvantitativni metodou technikou dotazniku
vlastni konstrukce v tnoru az ¢ervnu 2016. Obsahoval 20 otazek zamétenych na zatézové
situace, jejich zvladani a podporu managementu v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.
K analyze bylo pouzito systémt Microsoft Excel 2010 a Software R ve verzi 3.0.2 (Chi
kvadrat test, Fishertiv exaktni test). Celkem bylo rozdano 300 dotaznikt pro oSettovatelsky
personal ve 4 nemocnicich a 3 kamennych hospicech a 7 zatizenich domaci hospicové péce.
Navratnost byla 269 (90 %). OSetiovatelsky personal pocituje zatézové situace velmi Casto.
Nejvice zatézujici je pro respondenty z hospict trpici pacient a pro respondenty z nemocnic
prevazuje kolektiv a péce o agresivniho pacienta. Pro vyrovnavani se s pracovni zatézi
se nejvice osveédcCily relaxace, odpocinek a spanek. Podporu v zatézovych situacich od
zameéstnavatele pocituje minimum respondentii, i kdyz urcita podpora je poskytovana formou
Skoleni, supervize ¢i ptispévku na ,,zotavenou®. Respondenti by vSak vice jako podporu od
managementu uvitali napt. zvySeni platu ¢i vice volna. Doporucovali by piedevsim rizna
Skoleni na téma stres a jeho zvladani.
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Abstract

This paper deals with the stressful situations in the profession of the nursing staff. The
occupation of the nurse belongs to the most demanding ones. In this occupation, the nurse
is permanently affected by many stressors of different types. She faces death, the suffering,
dying and incurably ill people very often. She is there in times of pain, agony and suffering.
Personal encounters with these difficult situations require highly professional approach but
most of all, they present immense work stress for the nurse. The stressful situations that are
the most common and most difficult in the work of the nursing staff are the care of dyeing
persons, the care of incurable and suffering persons, also the care of aggressive patients and
confused patients. Patient’s family members could cause the stressful situations for nursing
staff so as the working and personal conditions of nursing staff. The emotions the nursing
personal experiences in such situation influence their behaviour and communication with
patients in negative way. Both sides are therefore dissatisfied which could develop in to
aggressive situation or burn out syndrome of the personnel. Also such culminate situations
could lead to leaving the personnel. The lack of personnel then doesn’t allows enough of
needed time for communication with patients in their life difficult situations. The first
objective of our survey was to map the manners used by the nursing personnel to cope
with the stressful situations brought by their profession. The second objective was to find
out the difference in the coping with the stressful situations between the hospital staff and
hospice staff. The research section of this survey contains the quantitative research was
done by using the technique of an anonymous questionnaire with 20 question prepared
by ourselves. The questionnaire was distributed to the nursing staff of all categories in
the hospital and hospice care. It was completed by 269 respondents in total. The data was
statistically processed using systems Microsoft Excel 2010 and Software R, version 3.0.2
(Chi-squared test, Fisher’s exact test). The research results show that the nursing staff faces
the stressful situations very often. They see as the heaviest stress the care of the suffering
and aggressive patient, conflicts with the patient’s family, conflicts at work and workload.
The manners of coping with the work burden which proved as the best for them are relax,
rest and sleep. There were no differences proved in the manners of coping with the stress
among respective members of the nursing team. Nevertheless, the coping with the work
burden of the nursing staff in the hospital and hospice care is different. A minimum of the
respondents notices any support during the stressful situations from the employer. On the
other hand, certain support by the management could be viewed in the form of trainings,
supervision or contribution to a ,,recovery” which are granted to the respondents from
the employer according to their answers. However, the respondents would prefer, as the
support by the management, the increase in pay or more days off. The respondents view
as insufficient the preparation of the graduates for the future stressful situations in their
profession, as well. They would recommend mainly various trainings dealing with the stress
and its management. We can state that in the transformation and process of improvement of
health care service in Czech Republic the nursing personnel in at the last place. The care of
caregivers is insufficient the meaning of supervision, support and education of the personnel.
A good solution to alleviate the work burden of the nursing staff and quality enhancement
of the services provided could be investments into better work conditions, both in terms of
sufficient human and material resources so as the very organization of the work processes.
This means the investment into safety of patients because continuous stress in work could
jeopardize the quality of provided service and care but also the health of providers of care.
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Uvod

Soucasné oSetiovatelstvi je disciplina zaloZena na samostatnosti sestry, tymové spolupraci
s lékati a ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Ma vlastni koncepci, je realizovano formou
oSetfovatelského procesu, vychazi z védeckych poznatkil a ma nezastupitelné postaveni v péci
o zdravi Clovéka (Plevova, 2011). Aktudlné diskutovanym tématem je nedostatek sester ve
zdravotnickych zatizenich. Za hlavni divody této situace je nejcastéji oznacovano finan¢ni
podhodnoceni prace sester a systém jejich kvalifika¢niho vzdélavani (Hejduk, 2015). Informace
o divodech nedostatku sester spojenych s psychickym i fyzickym pfetizenim, prostiedim
a atmosféte, ve které pracuji, se hovoii vyrazné méné Casto, nebo nejsou piimo predmétem téchto
diskusi (Zitnikova, 2016). Praci sestry negativng ovliviiuje n&kolik ¢initelt. Venglafova a Mahrova
(2006) poukazuji na faktory pisobici zatéz v oblasti psychické 1 fyzické. Mezi hlavni zatéZové
situace fadi kontakt a péci o umirajici, péci o nevylécitelné a trpici pacienty, agresivni pacienty,
zmatené pacienty, rodinu pacientii a dale pracovni a osobni podminky pro profesi sestry. Mares
(2016) popisuje také ptisobeni konfliktu (stfetu) nazorii, neshod a rozporu v moralni oblasti pti
vykonu povoléni, ktery vyvolava stejnou reakci organismu jako pietizeni. Podobn¢ Atkinson
(2003) popisuje vznik zatézovych situaci ptisobenim neovlivnitelnych udalosti, pozadavk, které
pfesahuji moZnosti a vnitini konflikt clov€ka. To znamena4, ze se sestra miiZze dostat do takovych
situaci bez ohledu na to, kde pracuje. Pfesto tam, kde dochazi k imrti a péci o nevylécitelné Castéji
napf. na oddéleni anesteziologické resuscitacni péce a v hospici, je predpoklad, ze k nésledkiim
z pretizeni bude na téchto oddélenich dochazet ¢astéji. Hajek (2012) uvadi, Ze neustalé zabyvani
se nepiijemnymi udalostmi ¢loveéka vycerpava a ubiji. Dlouhodobé nevyvazenost mezi ,,branim*
a ,,davanim* v oSetfovatelské praxi se méni v pocity vyCerpanosti, nezajmu, cynismu, a rozviji
se v profesnim i osobnim Zzivoté v podobé syndromu vyhoteni. Pietizeni je vnimano jako
reakce na fyzickou nebo psychickou zatéz, na kterou lidsky organismus reaguje obrannymi
mechanismy. Zvysena ¢innost neurogenniho a humoralniho fizeni organismu, ktery je vystaven
zatézi, ovliviiuje ¢innost vétsSiny organt v téle. Tato reakce je narocnd na energii a vycerpava
rezervy organismu (Humpolicek, 2016). Pokud neni piisobeni zatézovych — stresujicich vlivl véas
potlaceno, miize vyvolat rizna onemocnéni vcetné psychofyzického vycerpani (Bartosikova,
2006). Jako obranného mechanismu v takovych situacich mohou sestry vyuzit kromé jiného
také negativni chovani ¢i uniku — odchodu z profese. Proto nasim zamérem bylo zmapovat, jaké
mechanismy a podminky maji sestry pro zvladani zatézovych situaci.

Cil

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat zplsoby, kterymi se oSetfovatelsky personal
vyrovnava se zatéZovymi situacemi v rameci své profese a také rozdily ve vyrovnani se s témito
situacemi ve vztahu na druhu oddéleni zdravotnického zatizeni, kde sestry pracuyji.
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Metodika

Bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni technikou dotazniku. Setfeni jsme realizovali
v unoru az cervnu 2016. S ohledem na ptlisobeni autorek byly osloveny nemocnice a hospicova
zatizeni JihoCeského kraje a Kraje Vysocina. Navic byla metodou snéhové koule oslovena
hospicova zatizeni v Chrudimi, Chebu, Liberci a Cer¢anech z diivodu ziskani vétsiho vzorku.
Po ptedchozi elektronické nebo telefonické domluvé s vedoucim pracovnikem daného zatizeni byl
dotaznik rozdan v tisténé forme osobné nebo zaslan postou do zdravotnickych zatizeni, poskytujici
na lizkovych tsecich standardni, intenzivni, naslednou a hospicovou dlouhodobé péce. Vybér
odd¢leni byl zvolen zdmérné na zakladé predpokladu, Ze jsou v nich oSetfovani chronicti pacienti
a Castgjsi persondl oSetfuje umirajici. Byly osloveny naméstkyné pro oSetfovatelkou péci ve
4 nemocnicnich zatizenich, které s provedenim vyzkumu souhlasily. Dale bylo Setfeni umoznéno
ve 3 kamennych hospicech a 4 zatizenich domdci hospicové péce. Dotaznik byl sestaven na
zaklad¢ literarnich a databazovych zdrojii se zaméfenim na zatéZzové situace, se kterymi se
oSetfovatelsky persondl nejcastéji setkava, na zplsoby jejich zvladani, psychohygienu a na
moznosti podpory oSetfovatelského personalu managementem v téchto situacich. Dotaznik
obsahoval 20 otazek, ze kterych bylo 15 otazek uzavienych a 5 polouzavienych. Ve 3 otazkach
dotazniku mohli respondenti volit sou¢asné¢ z vice moznosti odpovédi. Celkem bylo rozdano
300 dotazniki pro osetfovatelsky personal vSech kategorii v tisténé forme. Navratnost byla 269
(90 %) dotazniki a z toho jich bylol10 vytazeno pro pozdni doruceni (po zpracovani dat) a 4 pro
nespravné nebo netuplné vyplnéni. V kone¢ném souctu jich bylo zpracovano 255. Identifikacni
udaje vyzkumného vzorku jsou uvedeny v tabulce 1. Ke zpracovani udaji z dotaznikii bylo
pouzito systémi Microsoft Excel 2010 a Software R ve verzi 3.0.2. Ke statistickému zpracovani
dat, kde se posuzoval vztah faktorti pomoci kontingen¢nich tabulek, které jsou zakladem pro
testovani zavislosti, byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat. Kontingencni tabulky s menSim obsazenim
policek (2x2) jsme testovali Fisherovym exaktnim testem (Gregor, 2014).

Vysledky

Mezi situacemi, které respondenti oznacili za zatézujici, se vyskytly konfliktni situace
s rodinou pacienta (14,4 %), kontakt a péce o agresivniho pacienta (14,2 %) konfliktni situace
na pracovisti zatézuje (11,1 %) respondentii a pracovni vytizeni vadi 10,3 % respondentim.
Jako méné zatézujici byly prekvapivé zastoupeny situace pii péfi o nespolupracujiciho
pacienta (9,3 %), o zmatené¢ho pacienta (7,6), o umirajiciho pacienta (7,1 %) a o nevylécitelné
nemocného pacienta (5,1 %). Pouze pro 3,7 % je zatéZujici smrt pacienta. Na zaklad€ hladiny
vyznamnosti (p = 0.215), (tab. 2) Ize konstatovat, ze v obou typech zafizeni jsou zatézové
situace pro oSetiujici personal obdobné. Rozdil jsme ale zaznamenali v tom, jak Casto tizivé
situace personal pocituje jako netinosné. Hladina vyznamnosti (p = 0.000), (tab. 2) naznacuje,
ze je statisticky velmi vyznamny rozdil mezi vnimanim netunosnosti tizivé situace persondlem
v nemocni¢nim a hospicovém zatizeni, pti¢emz personal v nemocnici pocit'uje netinosné situace
Castéji (graf 1). Dale na zaklad€ hodnoty (p = 0.003), (tab. 2) konstatujeme, ze v nemocnicich
jsou pro oSettovatelsky persondl nejvice zatézujici situace jiné nez v hospicich. Ptestoze
13,5 % respondentl zatadilo péci o trpiciho pacienta mezi zatézujici situace, pfi porovnani mezi
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nemocnici a hospicem je tento faktor nejvice zatéZujici pro respondenty z hospice (46 %) na
rozdil od sester z nemocnic (19 %).

Tab. 1 Identifika¢ni udaje

Pohlavi % Celkem

Muzi 5,9 %

Zeny 94,1 % 100 %
Vék 20 let a méné 2,0 %

21-30 let 27,5%

31-40 let 29,0 %

41-50 let 24,2 %

50 a vice 17,3 % 100 %
Pracovni zarazeni Sanitai/ka 12,2 %

Osetfovatel/ka 11,4 %

Zdravotnicky asistent/ka 9,0 %

VSeobecna sestra 67,4 % 100 %

Graf 1 Cetnost tiZivé aZ neinosné zatéZove situace v zavislosti na typu zarizeni
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Zpusob, jakym respondenti zvladaji zatézové situace, je velmi rozmanity. Ani v jedné
moznosti neptesahl pétinové zastoupeni. Mezi nejcastéji vyuzivané zplisoby zvladani zatéze
respondenti uvedli relaxaci (18,6 %), spanek a odpocinek (17,6 %), zabavu (15,2 %) a podporu
rodiny (15,6 %). Naopak nejmén¢ Casto jako zptisob zvladani zatéze respondenti uvedli podporu
poskytovanou managementem (1,4 %) a 1,4 % respondentti uvedlo jiny druh vyrovnavani se
zat€zovymi situacemi. Mezi takové odpovéedi zatadili naptiklad ptirodu, individudlni supervizi,
odchod na klidné misto o samoté, alkoho 1 a jiné radosti, sex, nebo snahu o konkrétni feSeni
problému. Zplsob jakym se vyrovnavaji se zatéZovymi situacemi, povazuje vétsina respondentti
(82 %) za dostacujici. Nebyl prokazan signifikantni rozdil ve zpiisobu vyrovnani se zatézovymi
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situacemi v zavislosti na kvalifikaci persondlu (sanitaf, oSetfovatelka, zdravotnicky asistent,
vSeobecna sestra), (p = 0.876), ani v zavislosti na délku praxe a typ zafizeni, kde respondenti
pracuji (tab. 2)

Tab. 2 Hladiny vyznamnosti a zavislost vybrany zatéZovych situaci a proménnych

Proménné p - value X?

kvalifikace p=0.876 y’ =4.4836.

Zpiisob vyrovnavani se zatézovymi situacemi délka praxe p=0.926 ¥ =10.1712

typ zafizeni p=0.175 v =16.3663

Druh zatézovych situaci typ zatizeni p=0.215 > =11.9557
Cetnost tizivé az netinosné zatézové situace typ zatizeni p=20.000 ¥’ =17.0304
Nejnarocnéjsi zatézova situace typ zatizeni p=10.003 v =23.1664

Sledovali jsme, jak management pomaha a podporuje zaméstnance ve zvladani zatézovych
situaci. Skoleni na téma ,,stres a jeho nasledky* v nemocnicich realizuji v 56,1 %. Naopak
v hospicovych zafizenich tato Skoleni probihaji v 69,7 %. Supervize jako pomoc a podpora
zaméstnancil se provadéji v nemocnicich v 36,5 % a v hospicovych zatizenich se supervize
uskutecnuji v 50 %. Jako dalsi moznost podpory v nemocnicich pfiznava 64,0 % respondentd
ptispévek od zaméstnavatele na ,,zotavenou®. V hospicich tento piispévek ptiznava 13,7 %
respondentli. Mezi moznosti k podpofe a pomoci pro usnadnéni zvladani zatézovych situaci
by respondenti doporucili managementu svych pracovist’ napft.: pravidelnd Skoleni na dané
téma 8,9 %, 9,4 % respondentt by volilo pravidelnou supervizi, 10,6 % moznost individudlni
supervize, 24,3 % respondentl by jako podporu upfednostnila ptispévek na ,,zotavenou* a 21 %
respondentlim by pomohlo zvyseni platu. Vice volna by povazovalo za podporu ve vyrovnavani
se stresem 23,8 % respondentti a jiné moznosti uvedlo 2 % (8) respondentti, naptiklad organiza¢ni
zmény, vice zaméstnancli na smeéné, prispévek na dopravu, pozitivni motivaci — pochvalu,
uznani. ,,Poohlédnuti za zemtelym* jako urcity druh podpory reflexi pouzivd v nemocnicich
32,8 % respondentli. Oproti tomu v hospicovych zatizenich se ,,poohlédnuti za zemftelym*
provadi v 80,3 %. Zajem o ,,poohlédnuti* ve prospéch snadnéjsiho zvladani zatézové situace
by v nemocni¢nich zatizenich mélo 32,3 % respondentii a v hospicich by zajem melo 37,9 %
respondenti. 38,7 % respondentli v nemocni¢nich zatizenich si mysli, Ze provadéni ,,poohlédnuti
za zemielym* by mohlo snizit zatéz oSettujicimu personalu. Naopak v hospicovych zatizenich
s timto pozitivnim G¢inkem souhlasi 92,5 % respondenti.

Diskuze

Préace sestry je velmi narocna po strance psychické, fyzické. Obecné je divodem cas, kdy
sestra vétSinu pracovni doby stoji ¢i chodi, zveda, posouva a polohuje nesobésta¢né pacienty,
fedi a reaguje na nékolik povinnosti, tikolii a informaci najednou. Casto se nachézi v situaci, kdy
je pod tlakem neodkladného feSeni vice nez jednoho takového ptipadu (Komacekova, 2009).
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Velmi zajimavé je proto zjisténi, Ze nejcastejSim dlivodem zatézové situace je stav, kdy ji sestra
musi umét zvladnout komunika¢nimi dovednostmi. Respondenti uvedli za zatézujici konfliktni
situace s rodinou pacienta (14,4 %), kontakt a péce o agresivniho pacienta (14,2), konfliktni
situace na pracovisti (11,1 %). Pracovni vytiZeni jako takové (Casovy tlak, pfes€asy, narocnost,
vysoké pozadavky, neobvyklé¢ situace) je zatéZujici jen pro 10,3 % respondentiim. Nenaplnéné
oc¢ekavani i situace, kdy sestra nema podminky k realizaci oSetfovatelského procesu tj. k saturaci
potieb pacienta a naplnovani profesnich roli, vede dle Marese (2016) k moralnimu distresu. Jeho
projevy mohou vyvrcholit syndromem vyhoteni (Atkinson, 2003) nebo odchodem ze zaméstnani
v n¢kterych pripadech i z profese. Stresovou situaci mtize byt stav, kdy jedinec neni spokojen se
soucasnou situaci a touzi po zméné. Po zméné jisté touzi i ten, kdo proziva frustraci, tedy ,,stav
zklamani, zmarnéni*“ (Hartl, Hartlova, 2010), kdy je jedinec motivovan k dosazeni vytyceného
cile, ale brani mu v tom rtzné prekazky napft. pracovni podminky potiebné k dosazeni cile.
Nepotvrdili jsme v naSem Setfeni, ze péce o umirajici, zmatené pacienty je pro sestry nejvice
zatézujici, coz nekoresponduje s nazory Venglarové (2011) a Venglafové a Mahrové (2006).
Tyto situace vnima jako zatéZujici jen 5 — 8 % respondentli. Dokonce smrt pacienta je zatézujici
situaci pouze pro 3,7 % respondentil. Neprokézali jsme rozdil mezi druhem zatézujici situace ve
vztahu k nemocnici ¢1 hospici, protoze v obou typech zatizeni jsou zatézove situace pro oSetiujici
persondl obdobné (p > 0,05), (tab. 2). Ale statisticky velmi vyznamny rozdil existuje v tom,
které ze zatézujicich situaci jsou Castéjsi dle druhu zatizeni (p < 0,05), (tab. 2). Mén¢ Casta je
v hospici popisovana pracovni vytiZzenost (10 %) a péce o agresivniho pacienta (14 %). Na rozdil
od ostatnich zatézujicich faktor véetné umirajiciho pacienta a jeho smrti je pro respondenty
v hospici nejvice zatéZujici trpici pacient (46 %) v nemocnicich je trpici pacient zatéZujici situaci
pro to pétinu personalu. Nase vysledky se ¢aste¢né shoduji s porovnanim studie Adib-Hajbaghery
Khamechian a Alavi (2012), jejichZ cilem bylo zjistit zkuSenosti a vnimani sester tykajici se
pracovniho stresu. K jejich nejvyznamnéjSim stresortim pattily trvalé riziko krizové situace,
vazné a nepredvidatelné zmény ve stavu pacienta, dale nadmérnd pracovni zatéz a konflikty na
pracovisti. V dalSich studiich autort Ko a Kiser-Larson (2016), Rodrigues a Chaves (2008) a Czaja,
Moss a Mealer, (2012) jsou zaznamenany podobné zatézZujici situace: vytizenost, konflikty na
pracovisti, krizové situace, agresivni pacient, vztahy v oSetfovatelském tymu a pracovni situace.
V kontrastu s naSim Setfenim tito autofi popisuji jako nejvétsi zdroje zatéze umirani, a smrt
pacienta, ale trpiciho pacienta vitbec nezminuji. K tomu, proc to tak je nas vede k zamysleni, zda
v zahranici pacient trpét nesmi ¢i nemtize, protoze je lécen a oSetfovan tak, aby netrpél, nebo
autofi uvedenych studii tuto problematiku nesledovali.

Témeét vSichni respondenti (99 %) pfiznali, Zze béhem vykonu svého povolani jiz n¢kdy
pocitili pracovni z4téz za tizivou az netinosnou. Z toho pies polovinu dotazovanych takovéto
situace pocit'uje obc¢as (n¢kolikrat do roka), a 19 % dokonce ¢asto (n€¢kolikrat do mésice). Pouze
3 respondenti z celkového poctu uvedli, ze takovou situaci jesté¢ viibec nepocitili a bylo to
zdlivodnéno ¢asteCnym uvazkem. Rozdil jsme zaznamenali v tom, jak Casto tizivé situace personal
povazuje za netinosné ve vztahu druhu zdravotnického zatizeni. V nemocnici netnosné situace
personal pocituje Castéji (p < 0,05), (tab. 2), (graf 1) nez v hospici. Tento vysledek miizeme
opodstatnit zaméfenim poskytované péée i tim, jak zdiraziuji Zitnikova (2016) i Hejduk (2015),
mnozstvim pacientll na jednu sestru béhem pracovni doby, mnozstvim odbornych tkont,
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naro¢nosti technického vybaveni, mnozstvim administrativy aj. Neunosnost poukazuje na
nespokojenost sester, kdy nemohou naplnit své role a to predevsim pomoci druhym lidem, coz
predstavuje smysluplnost jejich prace a vede k vnitinimu konfliktu (Mares 2015; Atkinson, 2003).
Dobte vykonana prace resp. zmirnéni utrpeni ¢i uplné vyléceni pacienta pfinasi uspokojeni
(Bartosikova, 2006; Vévoda, 2013). Nic mén¢ je nutné brat v ivahu rozdilnost hlavniho cile
a filosofii osetiovatelské péce na akutnich lazkach a hospicové péce (Svatosova, 2011).

Kazdodenni stres se lidé snazi zvladat riiznymi zpisoby, které mj. zahrnuji fyzické cvicent,
rizné relaxacni techniky, meditace, copingové strategie - ziskani socialni podpory, praci
s tymem, supervizi (Markova 2006; Hejduk, 2015). Bartosikova (2006) uvadi, ze nedilnou
soucasti zvladani pracovnich zatézi je pfedevsim socidlni podpora, které mize byt doptano at’
ze strany spolupracovniki, managementu, tak ze strany rodiny a ptatel. Taktéz osobni podpora
(sebepodpora) je v prevenci vyhoteni nepostradatelna. Kiivohlavy se zabyval v mnoha svych
publikacich a vyzkumech problematikou spokojenosti, stresem, vyhofenim a obecné psychologii
zdravi. Rika mimo jiné, Ze jde predeviim o nastaveni vlastnich hodnot, aby nas Zivot byl
smysluplny i mimo roli pomdhajicich (Ktivohlavy, 2010). Tyto hodnoty mohou byt v konfliktu
(Mares, 2016), protoze je-li sestra v dobré psychické pohodé, miZzeme ocekavat, Ze své povolani
bude vykonavat dobfe (Ktivohlavy, 2011). ,,Spokojenost s praci se pieléva do celkové spokojenosti
se zivotem a celkova spokojenost se Zivotem ovlivituje spokojenost s praci (Kiivohlavy, 2013, str.
43)“. Zajimali jsme se proto o zplisoby, jakymi se oSetfovatelsky personal vyrovnava se stresem,
aby byla v dobré pohod¢. Nejcastéji osloveni respondenti (19 %), nasledky prozivani zatézovych
situaci zvladaji odreagovanim pomoci relaxace, ke které pouzivaji napt. kavu, koufeni, teplou
lazen, dobré jidlo, maséaz, dechova cviceni, aj., dale odpocinkem a spankem (18 %). Riiznorodost
zpusobu zvladani zatéze oduvodiuji Zyga Mitrous a Alikari (2016) studii, kterd zjistila, ze
pohlavi, vzdélani, typ oddéleni ¢i pocet pacientii miize mit vliv na zplsoby zvladani zatéze.
Kraska-Liidecke (2007) uvadi, ze u muzi a zen se projevuje odlisna tendence k vyhledavani
odpodinku a odreagovani. Zeny vice vyhledavaji relaxaéni metody a muzi davaji prednost fyzické
aktivité. Shodu u obou pohlavi zaznamenali jen ve zvladani zatéZze pomoci spanku. Coz by
vysvétlovalo, proc¢ fyzicka aktivita v nasem Setfeni nebyla ve zptisobech vyrovnavani se stresem
u oSetfovatelskych pracovniki tak Casta (18 %), protoze prevaznou vétSinu vzorku vyzkumu
tvotily Zeny (94 %), (tab. 1).

Casti respondentii (32 %) pomaha v zatézovych situacich podpora od druhych, at’ uz od
rodiny, ptatel ¢i kolegii. V porovnani s vysledky studie Ko a Kiser-Larson (2016) a Ekedall
a Wengstrom (2006), zaméfené na vyrovnavani se stresem, jsou nase zjisténi podobna. Uvedli,
ze osloveni pouzivaji ke zvladani stresu podporu kolegii. Dalsi zdroje, které by respondentiim
v uvedeném souboru pomohly stres prekonat, byl dostatek personalu a podpora managementu.
Na pracovni spokojenost zaméstnanci a zamezeni fluktuace zdravotnického personalu ma velky
vliv management, ktery by se mél zajimat o hodnotové preference svych zaméstnancii a zaméftit
se na saturaci negativnich faktort (Vévoda, 2013). Ackoliv organizace svym zaméstnanctim
poskytuji ve vétsi mite rizna Skoleni na téma pracovni zatizeni, stres, (dle odpovédi respondentt
v hospicich 70 %, v nemocnicich 56 %, syndrom vyhoteni 60 %) a v danych zatizenich probihaji
také pravidelné ¢i individualni supervize (40 %), 1 51 % respondentii ptizndva moznost piispévku
na ,,zotavenou* (masaze, cvi¢eni, wellness, pobytové zajezdy, aj.) podporu od managementu pti
zvladani zatézovych situaci vSak pocit'uje z celkového poctu 255 pouze 10 respondentii (1,4 %).
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Urcitou formou zvladani zatézové situace je reflexe — zpétny pohled na ¢innost ¢i udalost
jeji hlubgi analyza — vhled Spirudova (2015). V ramci na$eho Setfeni jsme pouZili termin
,poohlédnuti“ v pripadé umrti pacienta. V hospicich provozuji tzv. ,,poohlédnuti* za zemielym
(rozlouceni se zemfelym, uzavieni péce o zemielého) v 80 %, v nemocnicich uzavieni péce
o zemielého probiha v 33 % a to spiSe neoficidlné. Respondenti z hospice (93 %) si mysli, Ze by
provadéni ,,poohlédnuti za zemtelym mohlo snizit pracovni zatéz. V nemocnici se tak domniva
pouze 39 % oSetfovatelského personalu. Z vySe zminéného vyplyva, Ze podpora managementu
je mezi nemocnici a hospicem rozdilna. V hospicich probiha spise formou vzdélavani personalu
a rozebiranim — reflexi ¢i spole¢nym feSenim problémové (zatézujici) situace. Vyplyva to
z filozofie hospicu a péce o pecovatele (Svatosova, 2011). Supervize miiZze byt ve zdravotnictvi
chapéna jako zvladani komunikacnich obtizi s pacienty, jejich rodinami, se spolupracovniky
a také jako navod pro zvladani vztahovych problémt, rozvoj tymové prace, vzajemna podpora,
poradenstvi a hleddni feSeni (BartoSikova, 2006; Venglatova, 2013). Supervize organizovana
managementem v nemocnicich probih4 pouze v 37 %, a to spiSe neoficidlné (proberou pro-
blémovou situaci s kolegy), jak bylo podotknuto respondenty v dotazniku. Zatimco v hospicich
pravidelné a individualni supervize ptiznavéa 50 % dotazovanych. Coz potvrzuje, Ze supervize
ve zdravotnictvi je zatim téma méné zndmé, méné pouzivané. V jinych poméhajicich profesich,
predevsim socidlnich sluzbéch je supervize pouzivana jiz dlouhodobé jako nastroj zkvalitiiovani
péce (Bartosikova, 2006). Spirudova (2016) se zabyva supervizi ve smyslu doprovazeni personalu
nejen jako prevenci syndromu vyhoteni, ale také jako aktivitou smétujici ke zkvalithovani péce
podobné jako Kftivohlavy (2010). Ze Setfeni vyplyva, ze persondl z hospice vykazuje podporu
ze strany zameéstnavatele ¢astéji formou vzdélavani (Skoleni) a feSenim konkrétni problémové
(zatézove) situace pomoci supervize a ,,poohlédnutim®, nez osetiujici personal v nemocnicich. Na
zaklad¢ vlastni situace v praxi i potteb by respondenti doporucili managementu svych pracovist’
k podpoie a pomoci pro usnadnéni zvladani zatézovych situaci nasledujici moznosti: zintenzivnit
pravidelna skoleni na dané téma 8,9 %, v 9,4 % by respondenti volili pravidelnou supervizi, 10,6 %
moznost individualni supervize, 24,3 % respondentli by jako podporu upfednostnila ptispévek
na ,,zotavenou* a 21 % respondentiim by pomohlo zvyseni platu. Vice volna by povazovalo za
podporu ve vyrovnavani se stresem 23,8 % respondentti a jiné moznosti uvedlo 2 % respondentt,
napiiklad organizaéni zmény, vice zaméstnancli na smén¢, pfispévek na dopravu, pozitivni
motivaci — pochvalu, uznani. Ptesto uvedené dosavadni zplisoby vyrovnavani s pracovni zatézi
celkové dostacuje a spise dostacuje 82 % respondentiim.

Protoze kontinudlni stres v praci miize ohrozit kvalitu poskytovanych sluzeb a péce, ale
1 zdravi poskytovatelll, bylo by vhodné zaméftit se doporuceni ke zlepSeni z nédvrhli personalu
a také, jak doporucuje (Andolhe, Barbosa a Machado, 2015), investovat do lepsSich pracovnich
podminek, a to jak z hlediska zasobovani, dostate¢nych lidskych i materidlnich zdroji, tak
1 samotného usporadani pracovnich procesti. Coz v diisledku znamena investovat do bezpecnosti
pacientd.

Za limity, které mohly ovlivnit ziskané vysledky, povazujeme vice jak pétinu osetiujiciho
persondlu, ktery ma jinou kvalifikaci neZ vSeobecnd sestra a prevazujici skupinu personalu
s délkou praxe do péti let. Otazkou také je vnimani efektivity materidlnich benefitll v kontrastu
s vedenim jedince formou psychické podpory pomoci supervizi, které v nemocnicnich zaiizeni
zatim neni béznou zalezitosti péce o personal.
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Zavér

K poskytovani kvalitni profesionalni oSetfovatelské péce je nezbytné nutny zdravy personal
a vhodné podminky, které¢ podporuji a motivuji oSetiovatelsky persondl v oblasti somatické
i psychické. V obou typech zatizeni (nemocnice, hospic) jsou zatézové situace pro osetiujici
personal obdobné. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze oSetfovatelsky persondl pocituje zatéZové
situace velmi Casto. Za vice zatézujici nez pracovni vytizeni povazuji respondenti péci o trpiciho
a agresivniho pacienta, dale konflikty s rodinou pacienta, konflikty na pracovisti a pracovni
vytizeni. Nejvice zatézujici je pro respondenty z hospicil trpici pacient a pro respondenty
z nemocnic pievazuje kolektiv a péCe o agresivniho pacienta. Jako zplsoby ve vyrovnavani
se s pracovni zatézi se jim nejvice osveédcCily relaxace, odpocinek a spanek. Nic méné zvladani
pracovni zatéze oSetfovatelskych pracovnikli v nemocni¢ni a hospicové péci je rozdilné. Jako
podporu v zatézovych situacich od zaméstnavatele pocituje minimum respondentii, 1 kdyz urcita
podpora ze strany managementu respondentim je poskytovana formou Skoleni, supervize ¢i
piispévku na ,,zotavenou®. Respondenti by vSak vice jako podporu od managementu uvitali
napft. zvySeni platu ¢i vice volna. Doporucovali by predevsim riizné Skoleni na téma stres a jeho
zvladani.
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