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UvVOD

Zdravotnictvi je oborem, ve kterém diky rozvoji védy a techniky dochazi ke zlepSovani
péce a vEtSim moznostem v oblasti 1é¢by. S timto rozvojem vSak stoupaji naroky na
poskytovani oSetfovatelské péce. VSeobecnym sestram se zvySuji kompetence a tim
i zodpovédnost nejen za spravné provedeni vykond, ale i za oSetfovatelskou péci, kterou
samostatné indikuji a poskytuji svym pacientim. Maélokdo by si ale pfipustil,
Ze 1 vSeobecna sestra mtiZze pocitovat pii vykonu své profese strach.

Téma diplomové prace jsem si zvolila pro jeho zajimavost. Béhem praxe jsem
se setkala s ¢leny oSetfovatelského tymu, ktefi kdyby mohli znovu volit své budouci
povolani, rozhodli by se jinak. Na sestry jsou kladeny velké naroky jak ze strany pacientil,
tak ze strany vedoucich pracovnikl. Sestra by méla byt pii poskytovani osetiovatelské
péce profesiondlni a oddélovat pracovni Zivot od osobniho, ale na druhou stranu jen tézko
si dovedu predstavit, jak tato teorie funguje v praxi. Jsou situace, které ovlivni pohled
sestry na zivot, at’ uz se jedna o kazdodenni konfrontaci s utrpenim pacientli nebo smrti.
Prostiednictvim této prace bych chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry pocituji béhem své
prace strach. Po peclivém uvazeni jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu
a po provedeném Setifeni jsem vytvofila letak, jak eliminovat strach v profesi v§eobecné
sestry.

V nasledujicich kapitolach, podkapitolach a oddilech bych rada wvystihla situace,
ze kterych mohou vSeobecné sestry pocitovat strach. Do své prace jsem zahrnula 1 téma
supervize, protoze pravé ona miize fad¢ sester pomoci strach eliminovat nebo proti nému
bojovat.

Pti vypracovani diplomové prace jsem vychazela z literatury a zdrojii uvedenych

v seznamu literatury.



TEORETICKA CAST

1. PROFESE VSEOBECNE SESTRY

1. 1 Motivace Vv praci v§eobecné sestry

Pojem motivace vychazi z latinského slova movere, neboli pohybovat se. Zptsobuje,
zeje Clovék aktivni v dosahovani urcitého cile a dava naSemu jednani a chovani
smysluplnost. Jedna se o skupinu podnét, které ovliviiuji naSe chovani. Proto, abychom
vykonali ¢innost, tak musime byt motivovani a k tomu slouzi motivy, které rozdélujeme
na vng&jsi a vnitini. (Holecek, Minthova, Prunner, 2007, s. 122)

Mezi nejCastéjSi motivy patii potieby, touhy, pudy, instinkty, idedly a povinnosti.
Kazdy z nas k tomu, aby vykonaval svou praci, by mél mit vice motivli, nez pouze jeden.
Motivaci mizeme povazovat za branu k GspéSnému kariérnimu postupu. (Dlugosova,
2011, s. 22 — 23)

Samotny proces motivace zacind podnétem, ktery nas ovliviluje bud pozitivné,
nebo negativné, poté dojde k vyhodnoceni podnétu a rozvine se potifeba a v tomto
momenté musime prizplsobit své chovani tak, aby doSlo k jejimu uspokojeni. Zakladem
motivace jsou piijemné pocity. Cinnosti, které jsou pro nas piijemné, se snazime
vykonavat Castéji, nez ty ¢innosti, které jsou nepiijemné a Kterym se zamérn¢ vyhybame.
Nasi snahou je udrzovat stale saturované potieby. (Floridnova, 2013, s. 13)

Motivace se béhem naseho zivota pomalu méni. To co je pro nas dileZité nyni, pro nas
nebude dulezité za par let a obracené. Vétsina lidi naptiklad povazuje za dilezité penize
a profesni rust, ale s odstupem ¢asu mozna za¢nou prehodnocovat svij zivot a uvédomi si,
ze je pro n¢ dulezité tieba zdravi. (Plaminek, 2005, s. 80)

V profesi vSeobecné sestry je velice dulezité, aby motivace pro vykon povolani
vychézela z obou typii motivace. Dilezitéjsi jsou ovSem vnitini motivy, kdy chceme
pomahat druhym lidem a vnimame svou praci jako poslani. Kazdy mize u¢inné¢ motivovat
jen sam sebe, proto jednim z hlavnich motivil je naplnéni potieb kazdého z nés.

Kazdy zdravotnik by mél byt ve své praci spokojeny, aby mohl poskytovat takovou

péci, kterou si pacienti zaslouzi a aby byl oporou kazdému, kdo pottebuje vlidné slovo
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a povzbuzeni. Definovat pracovni spokojenost mizeme ruzné tieba tak, ze se jedna
0 pohangjici silu, kterda miize zdravotnika v praci podporovat, nebo mu mize klast
I ptekazky. (Vévoda, 2013, s. 13)

Dalsi moznou definici je, Ze se jedna o za¢lenéni do pracovniho procesu, kde se odrazi
zajem zdravotnika o svou praci a postaveni profese v jeho Zivoté. Zahrnuje tedy vztah
Kk praci, pracovnim podminkam a kolektivu spolupracovniki. (Plevova, 2012, s. 162)

Jak jsem se jiz zminila na zacatku kapitoly, tak pro motivaci jsou velmi diilezité motivy,
které se vyskytuji i v souvislosti s motivaci v praci. Jedna se o vnitini motivy, které jsou
soucasti prace a nevychazi z vnéjSich podnétd. Vykon profese vSeobecné sestry nas
uspokojuje sdm o sobé¢, peCujeme o pacienty z vlastniho presvédceni. Opakem jsou vné&jsi
motivy prace, kdy je u nds motivace vyvolana vnéjSimi podnéty, tfeba vyplatou, osobnim
ohodnocenim atd. Proto, aby vSeobecnd sestra manazerka sprdvné motivovala sestry
pracujici na oddé€leni, méla by znat jejich hodnotovou orientaci, tedy aspekty,
které povazuji za dilezité. Tyto hodnoty poté vyznamné ovliviiuji nasi praci a pfispivaji
k celkovému rozvoji zdravotnického zatizeni. (Vévoda, 2013, s. 16)

Osetiovatelstvi je dynamicky obor, kterému se vénuji pfevazné Zeny. Zena je jiz od
praddvna povazovana za symbol obétavosti, vytrvalosti a nositelky energie. Profesi
vSeobecné sestry si zvolime narocnou, ale krasnou cestu, béhem které dojde k rozvoji nasi
osobnosti a na jejimZ konci se miZeme ohlédnout plni spokojenosti za Uctyhodnym
poslanim. Sestrou by se nem¢l stat jen tak nékdo. M¢la by to byt osobnost, kterd zna sviij
hodnotovy Zebficek a mé svou praci rada, protoZe bude na dennim potadku konfrontovana
s utrpenim pacienta a jeho nejblizSich. Prace sestry je krasnd, ale ndro¢nd. Jsou situace,
kter¢ zasdhnou do Zivota kazdého znas. Pro sestru je touto situaci nejspiSe péce
0 umirajiciho pacienta, kdy stoji tvafi v tvat bezmocnosti a pravé v téchto chvilich je pro
pacienta velice dileZité, aby sestra projevila laskavy a citlivy pfistup. Kazda takova situace
je pro sestru pfinosem, piestoZe to tak moZna nevnimame. DiileZitym aspektem pii vybéru
povoléani je motivace. Faktory, které nejvice ovliviiuji motivaci pro praci vSeobecné sestry,
jsou ochota pomahat, néplil prace sestry, psychické naroky a stres. (Zacharova, 2010, s. 30-
31)

Poprvé se vyzkum pracovni spokojenosti a motivace u zdravotnickych pracovnikil zacal
objevovat ve 30 letech 20. stoleti a v souCasnosti se jedna o velmi Casto sledovany
a hodnoceny jev. Byla provedena celé fada Setfeni, které poukézaly na nejcastéjsi hodnoty,
které by sestry chtély mit pro lepsi pracovni spokojenost a motivaci. Mezi tyto faktory
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muzeme zatradit méné stresujici a fyzicky naroCnou praci, vétsi finan¢ni ohodnoceni,
moznost kariérniho riistu, ¢as na osobni zivot, méné pracovnich hodin a prescasii

a pravideln¢ se stfidajici smény. (Vévoda, 2013, s. 19 - 20)

1. 1. 1 Motivacné-hygienicka teorie motivace

Vyznamnou osobnosti pracovni motivace byl zakladatel dvoufaktorové teorie Frederic
Herzberg, ktery stanovil skupiny dvou faktorti. Prvni skupinu tvofi hygienické faktory,
kam mohou spadat pracovni podminky, mzda a vztahy na pracovisti. Dle provedeného
vyzkumu Herzberg zjistil, ze v piipad¢ jsou-li tyto faktory zajiStény, tak nejsou
zaméstnanci vnimany. Pouze v situacich, kdy néktery zvySe jmenovanych faktorii
je netiplny nebo dokonce chybi, tak se objevuje pracovni nespokojenost. Druhou skupinou
jsou vnitini faktory, jako uspokojeni z vykonané prace. Tyto faktory jsou povazovany
za zékladni vychodisko pracovni motivace a proto, aby sestra manazerka mohla ovliviiovat
tyto motivy, musi vychazet z hodnotového Zebticku kazdého pracovnika a na jeho zdkladé
motivaéné pusobit. Z toho vyplyvd, Ze v momenté, kdy bude plisobeno na jiné motivy,
nez které konkrétni zdravotnik povazuje za dulezité, motivace je netcinna. Vysledkem
Herzbergerova zkoumani bylo pojmenovani 14 faktord, které jsou vzajemné propojeny.
Mezi faktory patfi uznéni, Gspéch, moznost profesiondlniho riistu, povySeni, mzda,
odborné vedeni, strategie zafizeni, mezilidské vztahy, odpovédnost, pracovni podminky,

profese, osobni Zivot, pozice a bezpe¢nost prace. (Vévoda, 2013, s. 32-33)
1. 2 Prestiz v povolani vS§eobecné sestry

Prestiz definujeme jako dobrou povést spojenou s tictou a vlivem. Jedna se o ukazatel
statusu kazdého ¢lovéka. Uzce souvisi se vzd&lanim, finanénim pifjmem a Zivotnim
stylem. Vefejnost vétSinou nerozliSuje rizné obory nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, ale vSechny tyto obory vnima jako jeden. Nazor spolecnosti na profesi
vSeobecné sestry je do jist¢ miry ovlivnén i medidlnimi prostfedky. Uved'me napiiklad
serial Ordinace v riZzové zahradé, ktery méa do reality hodné daleko, alesponi co se tyka
vykonil, vztahii na pracovisti a vystupovanim sestry. Prestoze kazdy zdravotnik vnima,
jak jsou nékteré scény absurdni, tak laickd vefejnost je vnima jako pravdivé, realné
a divéryhodné. ZvysSovat prestiz svého povolani bychom tedy méli hlavné my sami.
Pomoci ndm muze vzdé€lani, ocenovani své prace a prace ostatnich kolegli z jinych obord,
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znalosti, dovednosti, odpovédnost a rozsifujici se kompetence v naSem oboru. Sestra ma
dostatek znalosti a sviij vlastni tsudek a tak by s ni mélo byt zachdzeno. Prestiz sester
souvisi 1 s chovanim Iékatt, které ale bohuzel nezménime. Tak jako my nechceme,
aby s nami lékafi zachazeli jako s pomocnym personalem, tak ani my bychom nem¢ly
zachazet s ndm podiizenym personalem jako se sluhy. Vysledkem zvySeni prestize bude
zajem studentl o studium oSetifovatelstvi a ostatnich nelékaiskych zdravotnickych obor.
(Makyskova, 2010, s. 7)

Dulezitym ptedpokladem pro vykon profese je empatie. Zafazujeme ji do efektivni
komunikace. Znamena schopnost manipulovat s naSimi emocemi a vcitit se do pociti
druhé osoby. Empatie je spravna jen v urcité mife. Jedna se o zamérnou ¢innost, pomoci
které se snazime pochopit pacienta. Kazdy zdravotnik by m¢l své empatické dovednosti
postupn¢ zdokonalovat. Setkavame se s ni v kazdodennim zivoté. Empatie se projevuje
ve verbalni i1 neverbalni komunikaci a je do jisté miry zavisla na naSem porozuméni
pocitiim pacienta a reagovanim na né. M¢la by se uplatiiovat vSude tam, kde je dulezity

kontakt s druhymi lidmi. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, s. 48 — 49)

1. 3 Stres pri vykonu profese vS§eobecné sestry

Na sestru jsou kladeny velké pozadavky, at’ uz se jednd o vzdélavani nebo o zvySovani
naro¢nosti oSetfovatelské péCe o pacienty. Zdravotnictvi je neustdle se vyvijejicim oborem
a sestra musi poskytovat péci podle nejnovéjsich poznatkd.

Prace vSeobecné sestry je narocna jak po fyzické, tak psychické strance. Po fyzické
strance dostava zabrat hlavné na$ pohybovy systém. Bé¢hem nékterych vykonli musime
manipulovat s pacienty, proto je velkou vyhodou vyuziti technickych pomiicek. Sestra
kazdodenné proziva bolest a utrpeni nemocnych a tato velkd psychicka zatéz ohrozuje
kazdou sestru vznikem syndromu vyhoteni, proto bychom mély nalézat rovnovahu mezi
energii a prozivajicim stresem. (Komacekova, 2009, s. 26-28)

Svétova zdravotnickd organizace vytvofila souhrn ptfiznakl, které se vyskytuji pfi
stresu. Rozdélila je na do tii hlavnich oblasti: fyziologické, psychologické a behavioralni.
Mezi behaviordlni symptomy, které se objevuji v naSem chovani, miiZeme zatadit
nerozhodnost, zménu biorytmu, zvySenou nepozornost, zvySenou snahu vyhnout
se ¢innostem, zmény ve stravovacich navycich a v posledni fad€¢ zde mize byt i zvySena

konzumace cigaret, alkoholu a drog. Do psychologickych symptomil spadaji zmény nalad,
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zvysena uzkostnost, inava, omezovani kontaktu s druhymi lidmi a neschopnost projevovat
emoce. Fyziologické pfiznaky jsou charakteristické palpitaci, bolesti hlavy, zvySenym
svalovym napétim, zménami menstruacniho cyklu a mohou se vyskytnout i vyrazky.
(K#ivohlavy, 2010, s. 22 - 23)

Stres mtizeme rozd¢lit na eustres a distres, pficemz eustres je pozitivni, protoze pii jeho
pusobeni se mobilizuji nase sily a dosahujeme vynikajicich vysledk. Naopak distres
je negativni stres, ktery na$ vykon oslabuje a vznika riziko poskozeni organismu.
(Hole¢ek, Minhova, Prunner, 2007, s. 182 - 183)

Stres je zpusoben stresory, které na clovéka neustale pusobi. Pod pojmem stresor
rozumime situaci, kdy jsou na nas kladeny velké naroky a oCekavani. Naproti stresortm
stoji salutory, které poméahaji cloveku zvladat stresové situace. Aby cloveék nebyl ve stresu,
tak by musely byt salutory a stresory ve vzajemné rovnovaze. (Ktivohlavy, 2010, s. 25)
VSeobecna sestra muzZe pocitovat pracovni stres v souvislosti s rolemi, které zastava,
kdy dochézi k jejich konfliktu. Zastava naptiklad roli matky, manzelky, dcery, studentky
a samoziejmé roli profesiondla v poskytovani oSetrovatelské péce. Dale mize pocitovat
stres béhem vykonu svého povolani, souvisejici s vysokou mirou odpovédnosti
a pracovniho vytiZeni. Stresovou situaci miZe byt 1 nevhodna organizace prace. (Bartlova
a kol., 2011, s. 33)
Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze prace sestry je spojena s celou fadou stresovych situaci.
Za stresory Vv praci vSeobecné sestry lze povazovat zatizeni pohybového aparatu,
nepravidelnost ve stravovani, smeény, pfesCasy, odpovédnost, udrzeni pozornosti,
flexibilita, samostatné rozhodovani, nizké hodnoceni a neustaly tlak zvySovat vzdélani.
V pé¢i o pacienta mizeme za stresory povazovat setkdvani se s utrpenim nemocnych,
pocity bezmocnosti, komunikace s pacienty a jejich ptibuznymi a zachazeni s duvérnymi
zalezitostmi kazdého pacienta. Sestra mlze omezit vyskyt téchto stresovych situaci
ucastnénim se supervizi, podporovanim tymové spoluprace a komunikace. (Bartlova a kol.,
2011, s. 34)

Nejvice se stres u vSeobecnych sester projevuje unavou, bolestmi zad, poruchami
spanku, bolestmi hlavy a zménami nalad. Mén€ se potom objevuji piiznaky, jako jsou
poruchy pozornosti, izkost a nechutenstvi. (Bohutinské, 2005, s, 18)

Aby sestry byly schopné vykonavat praci dle pozadavki, které jsou na n¢ kladeny, mély
by se v kolektivu spolupracovniki citit dobfe. Vybérem profese vSeobecné sestry vlastné
rozhodneme o tom, Ze budeme zbytek Zivota travit zejména v Zenském kolektivu,

14



ktery je pomémé naroény a ma sva specifika. V praci travime ¢ast naSeho Zivota,
a proto bychom si mé¢li uvédomit, ze sejde-li se kolektiv zen, jedna se o ¢asovanou bombu,
protoze miizeme ocekavat konflikt. Typickymi znaky Zenského kolektivu je upovidanost
a zavistivost, proto velmi Casto dojde k rozdéleni kolektivu na vice skupin. (Sykorova,
2005, s. 12)
V zenském kolektivu miize dochazet k interpersonalnim konfliktim, které mohou probihat
na vertikalni roviné mezi nadfizenym a podiizenym nebo v horizontdlni roviné mezi
spolupracovniky. Takovy konflikt mizeme vyiesit tak, ze dojde ke zlepSeni celé situace
nebo dand situace snizi na$ vykon a bude pusobit jako stres. Za moznou pii¢inu téchto
konfliktii Ize povaZzovat §patnou organizaci prace a nedostateény vztah k préci. (Susterova,
2009, s. 24)

Abychom uc¢inné bojovali proti stresu, tak musime znat nasi vlastni reakci na stres
a pojmenovavat stresory. Jedin¢ tak ziskdme potiebné schopnosti pro zvladnuti stresu.
(Komacekova, 2009, s. 26-28)

Samoziejmé, ze stresu se da predchazet a mizeme proti nému ucinné bojovat a to tim,
Ze pii feSeni situace zachovame chladnou hlavu, hleddme kladné stranky situace a hleddme
pomoc u rodiny a ptatel. (Ktivohlavy, 2010, s. 27)
SnaZzime se peCovat o naSe duSevni zdravi, kam zafazujeme spanek, ktery by mél byt
kvalitni. VZdy bychom méli mit na paméti, ze i1 fyzicky pohyb, spravné dychani a zdrava

vyziva vyznamné eliminuji stres. (Susterova, 2009, s. 24)

1. 4 Vztah vSeobecné sestry a lékare

Vseobecna sestra spolu s lékafem zastava dilezitou roli v 1é¢bé onemocnéni.
Jeji kompetence spadaji zejména do oblasti edukace, uzivani 1ékl, dietnich opatfeni
a uspokojovani potieb pacienta. Jeji snahou je propojit teoretické poznatky s praktickymi
dovednostmi, aby doSlo u pacienta k efektivni 1é¢be. (Raudenska, 2011, s. 282)

Mezilidské vztahy na pracovisti jsou slozité. Zvlasté vztah I1ékarti k sestram
je ve vétsing situaci Zalostny. Sestry vykonavaji odborné vykony, ale protoZe je nedostatek
pomocného persondlu, tak jsou mnohdy nuceny provadét Cinnosti, které nespadaji pod
jejich erudici. Pfesto vSechno se drtivda vétSina lékatti divd na sestry skrze prsty.
Nevnimaji fakt, Ze jsme partnefi a spolecné usilujeme o uzdraveni pacient. (Ovadkova,

2009, s. 7)
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Cela tada faktorti ovliviiuje vztah mezi sestrou a Iékarem. Jednim z téchto faktora

je pracovni prostiedi, které zastava vyznamnou roli. Ovliviiuje zejména spokojenost sester
a lékari v zaméstnani. Spokojenost eliminuje riziko vzniku konflikti na pracovisti.
V tomto piipadé se jednd o nemocni¢ni prostiedi, které plsobi na vykon, fluktuaci
a stabilizaci zaméstnancti. O kvalitnim pracovnim prostfedi hovofime tehdy, jsou-li
uspokojovany pozadavky zdravotnikl a potfeby pacientd. (Bartlova, Chloubova, Treslova,
2010, s. 55 - 56)
S pracovnim prostiedim uzce souvisi bezpecnost prace. Povolani vSeobecné sestry
zatazujeme Kk nejrizikovéjSim ze zdravotnického hlediska. Nemocni¢ni prostiedi
je zasazeno infek¢nimi chorobami, radioaktivnim zafenim a chemickymi latkami.
(Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010, s. 58 — 59)

Druhou skupinou faktorti je organizacni struktura daného zafizeni. Zde je nejvétSim
kamenem ftrazu dvoji podfizenost sester, kdy jsou sestry podfizené managementu
oSetfovatelské péce a 1ékarim. Tieti skupinu tvoii role Zeny, kdy profesi vSeobecné sestry
vykonavaji pfevazné Zeny. VéEtSina zen po nastup do prace pocitd s matefstvim a dochazi
tak k Casté fluktuaci sester. Pravé to mize byt 1ékafi chapano, ze sestra je na oddé€leni jen
docCasné. Asi nejvyznamnégji vztah mezi sestrou a lékafem ovliviiuje pohled Iékaril
na sestry. Lékatsk4 profese je vefejnosti 1 samotnymi lékafi vniména jako dominantni,
zatimco oSetfovatelstvi pfedstavuje podfazenou profesi, kdy sestry vykondvaji jen
,pomocnou®“ péci o pacienty. S timto pfistupem je spojen nizsi respekt 1€kait k sestram,
které maji pouze plnit jejich pfikazy a ordinace. (Bartlov4, Chloubova, Treslova, 2010, s.
59 —60)

VysSe uvedené faktory jsou kliCovymi v pracovnich vztazich mezi 1ékati a sestrami.
Pozitivni vztahy jsou zdkladem k dobré spolupraci na oddéleni, ale i mezi ostatnimi
odbornymi pracovniky. Pracovni vztah je ¢innost lidi v urcité skupiné a vyzaduje
harmonickou spolupréaci a vyuziti vSech podob komunikace. Pokud vztah mezi sestrou
a lékafem bude dobry, tak 1 poskytovana péce pacientim bude kvalitni a na vysoké trovni.
Sestry pracuji ve dvanactihodinovych sménach a jsou vystaveny velké zatézi, ktera mize
vést k negativnim az impulsivnim reakcim. V dusledku nedostatku vSeobecnych sester
se zvySuji presCasy, stres, riziko vzniku syndromu vyhoteni a konflikty. (Bartlova,
Chloubova, Treslova, 2010, s. 63 — 64)

K upevitovani pracovnich vztahti miize slouzit neformalni setkavani zdravotnickych
pracovnikl v ramci riznych akei pofadanych oddélenimi. Vyznamnou roli 1ze ptikladat
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I védomostem, dovednostem, osobnosti a vzdélani sester a lékaid. Sestry usiluji o to,
aby byly chapany jako partnefi lékafe, nikoliv jako pomocny personal. (Bartlova,
Chloubova, Treslova, 2010, s. 65)
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2. STRACH

Strach je nedilnou soucasti naSeho zivota. Lidstvo se jiz v davnych dobach snazilo
0 zmirnéni a zvladnuti strachu. Vyuzivali pfevazné nabozenstvi, magii a védu. Vétsina lidi
se 1 dnes zabyva myslenkou, zda bychom mohli zit beze strachu. Zaroven bychom si ale
méli uvédomit, ze se jednd o soucast lidské existence. Kazdy z nds ma snahu se mu
vyhybat ale je to realita, se kterou se musime smifit, obdobn¢ jako se smrti. Strach mtze
byt u kazdého z nas vyvolan nécim jinym. V soucasné dobé muizeme strach ovliviiovat
pomoci medikamenti. (Riemann, 2007, s. 12)

Strach na lidsky organismus mize pusobit dvéma odliSnymi situacemi. Na jedné
stran¢ nas muze pocit strachu vyburcovat k aktivité a na druhé strané nas muze ochromit.
Strach je varovny aspekt bliziciho se nebezpeci, ale zarovei je i vyzvou k jeho piekonani.
Strach se u kazdého projevuje jinak, individudlné. Mezi fyziologické ptiznaky lze zatadit
svalové napéti, zavrat, nevolnost, roztfesenost, bolest hlavy, tlak na hrudi, nadmérné
poceni, buseni srdce, poruchy spanku az uzkostné stavy a zazivaci potiZe.

Uzkost je projevem nadmérnych a nepfiméfenych obav. Jedna se o pocit trvalého
psychického napéti a nema realny podklad. Té¢zko dokdzeme definovat, co nam tuzkost
piisobi. Casto vede ke strnulosti a ¢lovék neni schopny jakéhokoliv pohybu. Podkladem
pro uzkost mohou byt myslenky na budoucnost, zamétuji se na zdravi a smrt.

Strach je tedy normalni zalezitost, ale pokud pferoste urCitou hranici, je jiZ netinosny.
Pokud tento stav pretrvava delsi dobu a intenzivné pisobi na nas organismus, tak je zde
riziko rozvinuti Uzkostného stavu, ktery byva ovlivnén stresem. Tento stav vyznamné
komplikuje a zasahuje do Zzivota jednice a zpusobuje nelehké Zivotni podminky.
(Prokopova, 2011, s. 4 —5)

V nasledujicich podkapitolach jsem se pokusila pfiblizit situace, se kterymi
se vSeobecné sestry béhem vykonu své profese setkavaji a které by u nich mohly

zpusobovat strach.

2.1 Pochybeni a sankce pri poskytovani oSetrovatelské péce

je chranéno pravnimi predpisy nejvyssi pravni sily. Uchovanim a navracenim zdravi
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se potom zabyvaji pravni piedpisy niz§i pravni sily. Nevhodné chovani kazdého

zdravotnika mize byt postihovano sankcemi. (Vondracek, Vondracek, 2006. s. 7)

Vseobecné sestry maji stejnad prava a povinnosti, jako kazdy jiny, ale volbou svého
povolani ovSem ziskavaji 1 novd prava a povinnosti souvisejici s vykonem profese.
Jednim z té€chto povinnosti je i odpovédnost. (Vondracek, Vondracek, 2006, s. 11)

Vykonavat profesi vSeobecné sestry muze ten, kdo ziska odbornou zpusobilost,
je zdravotné zpusobily a bezihonny. Tyto podminky jsou stanoveny zdkonem a zajist'uji
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. (Vondracek, 2005, s. 61)

V souvislosti s pochybenim ve zdravotnictvi je dilezité si uvédomit, ze pochybit mize
kdokoliv z personalu. Terminem sorogenie je oznacovano zhorSeni zdravotniho stavu,
které je zaptic¢inéno nevhodnou intervenci vSeobecné sestry. Déle rozliSujeme iatrogenii,
kde nespravnou intervenci poskodi pacienta 1ékaf. Zdravotni stav pacienta mize byt
negativné ovlivnén i spolupacientem nebo lé¢itelem, ktery nema pozadovanou kvalifikaci
a pacient mu davéiuje. (Bartlova a kol., 2011, s. 71-72)

Zejména ve vyspélych zemich se mulzeme setkat s casto pouZivanym terminem
mimofadna udalost, kterou 1ze definovat takto:

,, Mimoradna ¢i nezadouct udalosti je jakékoli poskozeni pacienta nebo jen riziko tohoto
posSkozeni  zpiisobené  cinnosti  zdravotnického ¢i  nezdravotnického  persondlu
zdravotnického zarizeni, nikoli onemocnéni ¢i uraz pacienta. “ (Bartlova a kol., 2011, s. 72)

Nejznaméjs$i a nejvice v praxi pouzivané je déleni pochybeni do tii skupin.
Prvni skupinu tvofi témét pochybeni, kdy se na posledni chvili podafi zabranit poSkozeni
pacienta nebo majetku zdravotnického zafizeni. Piikladem spadajicim do této skupiny
muze byt, Ze vSeobecna sestra, kterd ma dle ordinace 1ékatfe podat pacientovi infuzi a pted
samotnou jeji aplikaci si ovéfi identifikaci nemocného. Nedojde tak k podani infuze
nespravnému pacientovi, kterého by mohla poskodit. Druhou skupinou je nezadouci
udalost bez nasledki, kterd je charakteristicka tim, ze k samotnému pochybeni ze strany
vSeobecné sestry doslo, ale zdravotni stav pacienta nebo majetek zdravotnického zatizeni
nebyly poskozeny. Jako ptiklad bychom si mohli uvést podavani 1€kii. VSeobecna sestra
ma dle ordinace I¢kate podat napt. Letrox 100mg 1tbl., ale pod4 pouze Letrox 50mg tbl.
Ze strany sestry tedy doslo k pochybeni v davce 1¢ku, ale pacientovi vyznamné neublizila.

N 24

pacientovi Ujmu na zdravi aZz smrt nebo doSlo k poSkozeni majetku zdravotnického
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zafizeni. Uved'me si ptiklad, kdy vSeobecna sestra poda pacientovi nespravnou transfuzi,
kterd u n&j vyvola anafylakticky Sok poptipad¢ smrt. (Bartlova a kol., 2011, s. 72)

Pokud k pochybeni ze strany personalu zdravotnického zafizeni dojde, je nutné vse
zdokumentovat a najit pficinu pro¢ k pochybeni doslo. Pfi¢inu poté mizeme odstranit,
aby se pochybeni jiz piisté neopakovalo. Faktory, které se podileji na vzniku pochybeni,
rozdélujeme na lidsky faktor, jehoz pfi¢inou je nedostatek védomosti, dovednosti nebo
nedodrzeni pravidel a latentni neboli skryty faktor, kdy ¢lovek svym rozhodnutim zptsobi
pochybeni. Nejcastéji k pochybeni zdravotnického personalu mize vést podcenovani rizika
a nedostate¢né se zamysleni nad vykony, které jiz provadime automaticky. (Bartlova
a kol., 2011, str. 74)

Jak jsem se jiz zminila, tak pfi kazdém pochybeni je dulezité vSe zaznamenat
do dokumentace. Vzdy musi byt tato zdvazna udalost pisemné zaznamenana. Dokumentace
by méla obsahovat: jméno pacienta a zdravotnického personalu, datum, hodinu, misto
vzniku uddlosti, detailni popis situace, preventivni opatieni, kterd byla provedena a jméno
osoby, které byla celd udalost nahlasena. (Bartlova a kol., 2011, s. 75)

Prioritou pii poskytovani osetfovatelské péce by mélo byt zajisténi bezpecnosti pacientii
a ziskani si jejich divéry. (Bartlova a kol., 2011, s. 76)

Kazdy zdravotnik by mél pfijmout odpovédnost za poskytovanou péci a za chyby,
kterych se miize béhem vykonu svého povolani dopustit. (Bartlova a kol., 2011, s. 78)

Existuji dv€ organizace, které se snazi zlepSit poskytovanou oSetfovatelskou péci.
Patii K nim Svétova aliance pro bezpeci pacientli a Lucemburska deklarace k bezpeci
pacientt. (Bartlova a kol., 2011, s. 78)

VsSeobecna sestra nese odpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci.
Touto odpovédnosti rozumime pfijmuti sankce za nami zpuisobené protipravni jednéni.
(Vondracek, Wirthova, 2009, s. 27)

Vseobecna sestra je povinna poskytovat oSetfovatelskou péci lege artis dle stanovenych
standardd. Pod pojmem lege artis si pfedstavme péci, ktera je v souladu s odbornymi
pravidly nebo soucasnymi dostupnymi poznatky l€karské védy. Soucasti postupu lege artis
je spravné zaznamenavani do zdravotnické dokumentace, spravné indikace dané¢ho vykonu
a disledna edukace pacienta. Pokud se ale vykonem nedosahne ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta nebo jeho pozadovaného vysledku, neznamena to, ze byl vykon proveden

non lege artis. (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 39-40)
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Sestry, které nechtéji provadét vykon, ktery je proti jejich presvédceni nebo nabozenstvi,
jako naptiklad potrat, tak muaze sestfe zdravotnické zafizeni vyhovét. Nesmi byt ovsem
ohrozen zivot pacienta nebo chod oddé¢leni ¢i kliniky. (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 41)

Pfestoze vykon naordinuje 1ékaf, tak sestra nemd opravnéni ho provést bez souhlasu
pacienta. Pacient musi vzdycky dat zdravotnickému zafizeni souhlas s preventivnim,
diagnostickym a lécebnym vykonem. V soucasné dobé se vice upiednostiiuji souhlasy
Vv pisemné formé, ale mohou byt i ve verbalni podobé. Vzdy je divéryhodnéjsi souhlas,
ktery je aktualni, nikoliv souhlas pacienta, ktery kdysi davno dal ke konkrétnimu vykonu.
Pokud se pacient rozhodl pied deseti lety, Ze pokud u n¢j bude diagnostikovany infarkt
myokardu, tak podstoupi operaci srdce, tak i piestoze K danému vykonu dal souhlas
jiz pred deseti lety, tak zdravotnické zafizeni musi od pacienta dostat souhlas aktudlni.
(Vondracek, Wirthova, 2009, s. 35)

Jednou z povinnosti zdravotnického pracovnika je povinnd mlcenlivost. Vztah sestry
a pacienta je zaloZzen zejména na divéfe. Pacient sd€luje sestfe své osobni a intimni
skuteCnosti, u kterych predpokladd, ze nebudou dale Sifeny. Poruseni této povinnosti
je vetejnosti i odborniky vnimano jako poruseni etiky a pravnich piedpisi. Nejcastéji
Kk porusovani mléenlivosti dochazi na sesterné a to slovné nebo po telefonu. (Vondracek,
Wirthova, 2009, s. 59-60)

Nejenze by se kazdd sestra méla vzdélavat ve svém oboru, aby prohlubovala
své znalosti a dovednosti, ale vzdélavat by se méla 1 v jinych oborech, k nimz bezesporu
patii pravo ve zdravotnictvi. OSetfovatelské péce by méla byt provadéna lege artis neboli
odborné. V soucasném zdravotnictvi ¢im dal tim vice vykond provadi nelékaisky
zdravotnicky personal, tudiz se zvySuji jeho kompetence a roste nezbytnost chapat pravo
jako soucast zdravotnické profese. Za piiCiny lze povazovat omezené¢ ekonomicke

moznosti, omezeni v oblasti lidskych zdrojii a celou fadu dalSich faktort. (Merhautova,
2009, s. 10)

2.2 Komunikace v profesi v§eobecné sestry

,Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucast profesionalniho
vybaveni.  Schopnost  komunikovat  slouzi  knavazani a rozvijeni  kontaktu

S pacientem. “(Venglatova, Mahrova, 2006, s. 11)
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Jak vyplyva z vyse uvedeného sdéleni, tak nezbytnou soucasti profese vSeobecné sestry
je komunikace. Pfi kontaktu s pacientem ovSem nevysta¢ime jen s komunikaci, kterou
bézné¢ pouzivame. V komunikaci by méla sestra vyuzivat teoretické poznatky
z psychologie osobnosti, kde posuzuje vlastnosti osobnosti a temperament, které nam
mohou pomoci pii odhadovéni reakce nemocného. Dale by méla mit znalosti z vyvojové
psychologie, protoze se b&hem své prace setkavd s riznymi veékovymi skupinami.
Samoziejmé, ze uspéch nezavisi jen na znalosti zasad spravné komunikace, ale velmi
zalezi 1 na prostfedi a na vystupovani sestry. Pacient vlastné prostiednictvi komunikace
sd€luje sestie své pocity, piani a potfeby, proto je za zakladni pozadavek povazovana
schopnost naslouchat, tedy vnimat co, jak, kdy a pro¢ nam pacient fika.
Béhem komunikace by se kazda sestra méla snazit ziskat dGvéru pacienta, projevit empatii,
porozuméni, uctu k osobnosti nemocné¢ho a pfistupovat k jednotlivym pacientim
individudlné. Nejcastéjs$i metodou vyuzivanou pii komunikaci ve vztahu sestra a pacient
je rozhovor, tedy zamérny dialog, kdy zjistujeme dilezité informace o pacientovi, které
zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. Pfed samotnym zacatkem rozhovoru
bychom méli mit jasné¢ definovany cil. Pokud si sestra neziska divéru, nedosdhne
vzajemné spoluprace, kterd je nezbytnd pro uspech lé¢ebného programu. (Tutkova, 2007, s.
22)

Hlavnimi funkcemi komunikace je informovani, vysvétleni, nauceni, ovlivnéni
apobaveni ve smyslu rozveseleni. Komunikaci definujeme jako pifenos informaci,
mySlenek a pocitd, ale aby byla U€innd, je tfeba ji aktivné naslouchat. RozliSujeme
2 zakladni podoby komunikace: verbdlni a nonverbalni, vedle téchto dvou nejvice
zminovanych existuje jesté grafickd komunikace neboli psany text a symboly. (Bednarova,
2010, s. 16)

Zvlastni podobou je komunikace ¢iny, kdy nase sdéleni by mélo byt v souladu s ¢iny.
Pokud pacientovi slibime, Ze se za nim pfijdeme podivat znovu za hodinu, ale slib
nedodrzime a nepfijdeme, tak se vyznamné zmeéni okolnosti naseho vtahu. Pomoci ¢int
Ize puisobit na pacienta pozitivné i negativné. (Kopecka, 2012, s. 53)

Ve smyslu pozitivnim mluvime o evalvaci, kdy pacientovi projevujeme uctu a vazime si jej
jako osobnosti. Je povazovana za zaklad mezilidskych vtahti a posiluje sebevédomi.
Opakem je negativni ptisobeni neboli devalvace, kdy pacientovi neprojevujeme potiebnou

uctu, ponizujeme ho a vytvafime nevhodné mezilidské vztahy. Vyrazné dochazi
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ke snizovani sebevédomi amize vést krozvoji psychosomatického onemocnéni.
(Kopecka, 2012, s. 118 — 119)

Proces komunikace zahrnuje osobu, ktera néco sdé€luje, osobu, kterd tuto informaci
piijima a komuniké neboli obsah sd€leni. Dale rozliSujeme komunikacni kanal, ktery
vyjadiuje zpisob, jak se informace dostava K ptijemci zpravy. Nejdilezitéjsi je vSak zpétna
vazba, pii které ptijemce vyjadiuje sviij nazor na sdéleni. Komunikace muze byt ovlivnéna
vnéj$imi a vnitinimi rusivymi faktory, které cely proces komunikace narusuji a mohou
zabranit porozuméni sdéleni. Mezi tyto faktory lze zafadit hluk v mistnosti,
kde komunikace probiha, zapnuté radio, ostré svétlo, vysoka nebo nizka teplota
V mistnosti, unava, hlad a bolest. Abychom se témto faktorim vyhnuli, je velice dilezité
pfi komunikaci s pacientem zajistit klidné¢ prostfedi s optimdlnimi podminkami.
Nesmime zapomenout ani na vySe zminovanou bolest, kterd vyznamné ovliviiuje
spolupraci s nemocnym a spole¢nou komunikaci. (Kopecka, 2012, s. 49 —51)

Bé&hem svého povolani se sestra miize setkat s riznymi pacienty. Jednim z téchto typi
muze byt ,,obtizny pacient“. Pod oznacenim si pfedstavme perfekcionalistického nebo
svadgjiciho pacienta. Perfekcionalisticky nebo se také setkdme s nazvem rigidni pacient,
chce mit kazdou situaci a ¢innost plné pod svou kontrolou. Neustale zjist'uje, koho by mohl
poskodit a zpochybniuje ndzor vSech, kromé sestry, se kterou pravé hovoti. Takovy pacient
je velice Uzkostny a ziskava pocit, Ze Zadna sestra o né&j neni schopna odborné pecovat.
V okamziku, kdy se s timto pacientem setkdme je velice dulezité jeho nazor nevyvracet,
ale ani s nim nesouhlasit. Odpovéd’ by méla byt neutralni, aby sestra jako profesionalka
nepomlouvala svou kolegyni a nevyvolala konflikt. Situaci nemizeme hodnotit, pokud
jsme se ji nezucastnili. Za druhého obtizného pacienta lze povaZovat svadéjiciho
nemocného, se kterym se miiZe setkat kazda z nés a to bez rozdilu v€ku. Vétsinou bychom
nejspise reagovali studem, Gt€kem ze situace nebo se pacientovi zamérn€ vyhybali, ale ani
jedno ztéchto moznych fteSeni neni vhodné. Nejlepsim zplusobem, jak ze situace
profesionalné vybruslit je navrhnout pacientovi rozhovor o sexualité, kter¢ho se pacient
zalekne a rozhovor rychle ukon¢i. OvSem, aby vSeobecna sestra uméla hovofit o sexualité

oteviené, tak musi byt tématu pfistupna a nesmi se ho bat. (Dynékova, 2005, s. 14)
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2. 2. 1 Komunikace s agresivnim pacientem

Pokud se vSeobecna sestra setkd béhem své profese s agresivnim pacientem, méla by
se zamyslet nad pfic¢inou takového chovani. Miize byt ovlivnéno bolesti, samotou, protoze
se nachazi daleko od svych blizkych nebo jen nemd moznost zvladat zaté¢z svym
zpusobem. Kazdy zdravotnik by mél projevovat zdjem o pacienta a dat mu najevo své
porozuméni. Jediné tak mizeme ocekéavat uspéch ve spolupraci. (Venglarova, Mahrova,
2006, s. 81)

Agresivni chovani pacienta se projevuje razné. Tteba hostilnim zpiisobem komunikace
az projevy nasili. Ohrozeni jsou spolupacienti, zdravotnici 1 rodinni pfislusnici. Pfi¢inou
muze byt strach pacienta, zklamani, pocit nespravedlnosti, bezmoc nebo psychopatické
rysy jedince. (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 81 - 82)

Pod pojmem agresivni komunikace si mlizeme piedstavit zamémé piekracovani prav
a hranic druhého €loveéka. Sestra miize neumysIné vyvolat agresivitu u pacienta, kdyz bude
Vjeho zajmu provadét vykon, ktery pacient nebude chtit nebo mu bude nepfijemny.
Takovym piikladem muze byt vyména plenkovych kalhotek a hygiena. Sestra provede
tento vykon a tim je povaZovana za agresora a pacient na n¢j samoziejme reaguje agresivni
komunikaci. (Dynakova, 2005, s. 20)

Rozlisujeme nékolik druhi agrese. Sublimovanou agresi, pro kterou je charakteristické,
Ze se agresivita odrazi v ¢innostech, které nejsou chapany negativné. Tato agrese se muze
napiiklad odraZet ve vyb&ru povolani chirurga. Dal§im druhem je pfevracena agrese,
kdy dochézi k jejimu maskovani ptehnanou péci. Prikladem mize byt piehnana péce,
kterou sestra poskytuje pacientovi, ktery je ji nepiijemny nebo z ného mé dokonce strach.
Pfenesena agrese piedstavuje pienadSeni agresivity z osoby, ke které si ji nemohu dovolit,
jako je vedouci pracovnik na pacienta. Dal§Sim druhem je agrese oznaCovéana jako
zadrZovana, kterd je typickd pouze vyhruzkami, nikoliv ¢iny. Pokud sestra béhem vykonu
svého povolani provadi pacientovi celou fadu vykoni, které jsou pro ného nepiijemné,
a odivodnuje tyto cinnosti, ze jsou Vv pacientiv prospéch, potom mluvime
0 racionalizované agresi. Poslednim nemén¢ zavaznym druhem je autoagrese, kdy sice
neublizujeme nékomu jinému, ale sami sob€. (Dyndkova, 2005, s. 20)

Agresory mohou byt jak pacienti, tak zdravotnicky personal. V nékterych situacich Ize
povazovat 1 usmév a klid za typ agrese, piestoZze se jednd o zdanlivé nevinna gesta.

Konkrétné se tomuto typu tika pasivni agresivita, kdy si netroufneme fici kolegovi nebo
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pacientovi, co si 0 nich myslime a co nam vadi, ale mluvime s nimi s hranym Gsmévem,
ktery na druhého puisobi, Ze je vSe v poradku. V povolani vSeobecné sestry bychom mohli
jako piiklad uvést vyhybani se chozeni na konkrétni pokoj atd. Uelovym typem agrese
je utlacovana, kdy se pacient vciti do role obéti a ned¢la, co by délat mél. Odmita
pravideln¢ uzivat 1€ky atd. Byva to velmi Casté u pacientll se zadvaznym onemocnénim,
kdy se jejich zlost obraci na sestru, protoze predstavuje osobu, ktera je zdrava. (Dynakova,
Koznar, 2005, s. 12)

Dlouze udrzovany o¢ni kontakt, prudké pohyby, neklid a nésledné prudké uklidnéni
mohou byt napadné znaky bliziciho se napadeni. Mnohdy je agresorem pacient, do kterého
bychom to primarné nefekli. Pokud pecujeme o pacienta, ktery byl napiiklad v minulosti
trestné stihany, tak u né¢j mizeme agresivitu ocekavat a této situaci ptizptisobit svou
ostrazitost a prosttedi, aby k napadeni nedoslo. (Venglarova, 2005, s. 22)

Existuji zasady, které by mély vSeobecné sestry pii kontaktu s agresivnim pacientem
dodrzovat, a to pokud moZno neziistavat s agresivnim pacientem nikdy sami v jedné
mistnosti a v okamziku, kdy se pfece jen do této situace dostaneme, tak zkontrolovat
prostory mistnosti, zda mame moznost unikové cesty. Dale davat pozor, aby se v mistnosti
nenachazely ostré predméty, které by mohl agresivni pacient pouZzit proti ndm a udrZovat
bezpecnou vzdalenost od 1 — 3 metr. Setkani a komunikace s takovym pacientem
vyzaduje od sestry vysokou miru profesionality. Miizeme v ramci komunikace vyuzit
prvky deeskalace neboli zklidnéni, které zahrnuji verbdlni a neverbalni slozky
ve vzajemném souladu. Aby si sestra ziskala diivéru pacienta, méla by s nim mluvit tvafi
v tval a nejlépe by bylo, kdyby se pokusila pacienta posadit naproti sob&, aby mohla
udrzovat o¢ni kontakt. Pacient stejné tak jako sestra je béhem rozhovoru ve stiehu, a proto
se vyhybame prudkym pohybtim, které by pacient mohl vnimat jako utok proti jeho osobé.
Vystupujte klidn€, mluvte jasné, srozumitelné a zdlraznujte pacientovi vas zajem o jeho
problém. Pfi vysvétlovani vykonu nebo postupu vySetieni se vyhybejte uzivani odborné
terminologie, protoze neznalost téchto pojmli by mohla u pacienta vyvolat agresi.
Ptestoze vV souc¢asné medicing jsou 1 moznosti farmakologického nebo fyzického zklidnéni,
tak povazuji vzhledem ke svému tématu diplomové prace za dilezité vénovat pozornost
¢innostem sester, které mohou vykonavat bez souhlasu lékafe a jsou plné v jejich
kompetencich. (Ktizova, 2006, s. 43)

Pokud né¢ktery ze zdravotniki zazije agresivitu pacienta na vlastni kiizi, mize pocit'ovat
profesiondlni selhani, Ze nezvladl danou situaci, tak jak by mél. Agresivni pacient
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hospitalizovany na oddéleni je zalezitosti vSech, protoze kazdy z nds se mize stat jeho
obéti. Vice ohrozené jsou zeny. Po napadeni zdravotnika je dulezita podpora kolegi,
a proto bychom méli o napadeni mluvit a sdélovat pocity, které jsme prozivali. Dusledky
napadeni mohou byt kratkodobé, jako jsou pocity, ze neumim jednat s lidmi, psychicka
a fyzickd unava. Mezi dlouhodobé patii strach z opakovani, nedivéra v sebe sama

az rozvoj posttraumatické stresové poruchy. (Venglaiova, 2005, s. 21)

2. 2. 2 Komunikace s umirajicim pacientem

Smrt patii nevyhnutelné k zivotu. Lze fici, Ze je to jedina jistota, ktera dfive ¢i pozdéji
postihne kazdého z nés. DneSni spolecnost se smrti a tématim o ni vyhyba. Hovofime
0 tabuizaci smrti. Je chapana jako néco osklivého, o ¢em by se nemélo mluvit. Nékteti lidé
mohou mit ze smrti az patologicky strach, ktery je oznaovan thanatofobie. (AndrSova,
2012, s. 80)

Obor, ktery se zabyva problematikou umirani a smrti se nazyva thanatologie. VSeobecna
sestra se béhem své profese setkdva scelou fadou situaci, které musi zvladat, jak
po odborné, tak po lidské strance a umirani pacienta patii do téchto situaci. Kdyz pacient
umird, znamend to, ze se lou¢i se v§im a vSemi, které m¢l rad. Pacienti vnimaji
svou budoucnost, jako nejistou a jsou konfrontovani s bezmoci, ktera ovlivituje jejich
mysleni a jednani. Neexistuje Zadny navod, ktery by jasné definoval, co proziva umirajici
¢lovék. (Kutnohorska, 2007, s. 70 — 72)

RozliSujeme dva modely umirdni. Dfive byl umirajici clovék v kruhu své rodiny a bylo mu
umoznéno umiit doma. Byl to ritual, kter¢ho se zucastnili vSichni pfibuzni a znami.
Doslo k rozlouceni, vyjasnéni vSech zalezitosti a zaroven dochazelo k piedavani této
zkuSenosti mladSim rodinnym pfislusnikim. Toto umirdni je oznafovdno jako
ritualizovany model. V dneSni spolecnosti je bohuzel upfednostiovano umirani
instituciondlni. Jiz z ndzvu vyplyva, Ze se jedna o umirani v riznych institucich. Jedna se
0 nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a domovy diachodcii. Velkym problémem
je, ze zde Clovék umira sam, bez své rodiny. Ma kolem sebe sice zdravotniky, ale ty
pacientovi poskytuji profesiondlni péci. Vyhodou jsou proto hospicova zafizeni, ktera

umoziuji pacientovi kontakt s rodinou kdykoliv o néj pozada. Navic je zde proskoleny
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oSetfovatelsky personal, ktery se zaméfuje na komunikaci stémito nemocnymi
a je dostatecné seznamen s pocity, které pacient proziva. (Kutnohorska, 2007, s. 75 — 77)

Aby se sestra dokazala smifit se smrti pacienta, o kterého pecuje, musi nejprve pfijmout
myslenku vlastni smrtelnosti, pochopit sebe sama a to konkrétné své city, uvédomit si své
znalosti, dovednosti a chovat se jako lidska bytost, nikoliv vystupovat za kazdé situace
jako profesional. Déle by méla byt pfipravena mluvit s pacienty o jejich pocitech a pfanich.
Na sklonku zivota vSichni rekapituluji svlij zivot, a proto bychom méli tuto etapu
respektovat. Vlivem onemocnéni a staii se kazdy ¢lovék méni a je jen na nas, zda budeme
pro pacienta v této t€zké situaci oporou nebo naopak. (Kisvetrova, 2005, s. 22)

Komunikace s umirajicim pacientem patii mezi profesionalni dovednosti vSeobecné
sestry. Efektivni komunikace je povazovana za soucast komplexni oSetfovatelské péce
poskytované umirajicimu pacientovi. Je na zvazeni 1ékafe jak a kdy sd€li pacientovi
nevyléCitelnost jeho choroby. Umirajici pacient potiebuje zejména ohleduplnou
oSetfovatelskou péci a kazda sestra by si méla uvédomit, Ze pacient bude chtit o svych
pocitech mluvit prave s ni, nikoliv s lékafem. Nikdy bychom neméli pacientovi vzit nadéji,
pravé naopak bychom méli tuto nadéji povzbuzovat, ale pouze pokud je redlna. Elizabeth
K. Rossova popsala pét fazi, kterymi pacient prochdzi po sdéleni zavazné diagndzy.
V kazdé fazi je dilezita pfitomnost sestry. Prvni fazi tvoii Sok neboli popteni, kdy pacient
odmita pfijmout informace o nevylécitelném onemocnéni. Zde by méla sestra pacienta
ujistit, ze v této narocné situaci nebude sdm. MéEla by mluvit s pacientem o realité.
Sestra musi tuto fazi respektovat a neméla by do ni vyznamné zasahovat. Kazdy pacient
ma pravo a musi ji prozit. Druhu fazi je agrese neboli hnév, kdy mé pacient zlost na
vSechny kolem n¢j, zejména na zdravé lidi. Pacient se mize k personalu chovat agresivng,
ale nemélo by mu to byt za zI¢é. Velmi dulezitd je empatie ze strany sestry a snaha
diskutovat s pacientem o jeho pocitech a zlosti. Treti fazi je smlouvani, pro které
je charakteristicka snaha udélat cokoliv proto, aby se smrt oddalila. Pacient potiebuje Cas,
aby pfijal skuteénost. Ctvrtou fazi je deprese, kdy pacient pocituje Unavu, apatii,
je plactivy a nespavy. Dulezité je nesnaZit se pacienta odreagovat, stejné se nam to moc
nepovede. M¢li bychom ho drzet za ruku a zajistit pfitomnost milujici osoby. Posledni fazi
je smifeni, kdy pacient pfijme smrtelnost a je pfipraven na odchod. Zde je bezpodminecné
dilezita ptitomnost rodiny. (Kellnarova, Mat&jkova, 2009, s. 54- 57)

Komunikace s umirajicim pacientem je pro sestru velice naro¢na po psychické strance.
Zadny zdravotnik by se nemél této komunikaci vyhybat, protoze je to souéast moralni
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péce. V prvni fadé pacient potfebuje, aby mu byl n¢kdo nablizku a naslouchal mu. M¢la
by byt respektovana pacientova distojnost a jeho ptani. Je nutné sdélovat informace
0 zdravotnim stavu citlivé a uvazlivé. V této situaci sestra uplatni zejména empatii
a schopnost efektivni komunikace. Nevyhybame se zde ani doteku, ktery by mohl
eliminovat u pacienta strach ze smrti. Pfi kontaktu sumirajicim pacientem je sestra

konfrontovana s vlastni smrtelnosti. (Kutnohorska, 2007, s. 78 — 79)

2. 2. 3 Komunikace s poziistalymi

Pro kazdého je ztrita milovaného clovéka narocnd a to i1 v situacich, kdy je smrt
ocekavana v souvislosti s onemocnénim nebo vékem. V piipadé, ze dojde k necekanému
umrti je situace o to horsi. Sestra je mnohdy postavena pied tuto nezdvidénihodnou situaci,
kdy musi po sdéleni 1ékate o timrti vyiesit nekteré zaleZitosti s pozistalymi, ktefi potiebuji
pomoc a podporu. Proces truchleni, kterym se odborné nazyva smutek z iimrti, je obvykle
dlouhodoba zalezitost, ktera se diive ¢i pozdé&ji projevi na jejich zdravotnim stavu.
Zanormalni dobu Ize povazovat Sest az dvanact mésicti truchleni. Objevuji se piiznaky
jako nechutenstvi, nespavost, svalova slabost a bolest za hrudni kosti. Mohou pocitovat
bezradnost a osamélost. Dilezité je si uvédomit, Ze vSechny reakce pozustalych jsou
normalni. Sestra zastava dlleZitou roli a méla by byt vstiicna a empaticka.

Komunikace s pozlstalymi je obtizna. Plati zde, ze bychom méli naslouchat jejich
pocitim a vzpominkdm. M¢li bychom pozlstalé ujistit, Ze udélali vSe, co mohli a Ze
nemocny netrpél bolesti. Mezi dalsi zasady patii nebranit pozistalym v placi, vyjadreni
sdileni a nepierusovat pozistalé v hovoru. Sestra by méla byt schopna odkazat pozistalé
k odborné pomoci a poskytnout jim informace ohledné pohibu a patficnych zalezitosti.

(gpatenkové, Kralova, 2009, s. 118 —120)

2. 3 Nasili na pracovisti

Nasili na pracovisti je nepiijemny jev, se kterym se mtize setkat kazdy z nés. Jedna se

0 zavazny problém vyskytujici se pouze v souvislosti s profesnim prostiedim. Ptestoze
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je nasili na pracovisti zejména v zahrani¢i smérem na zapad vénovana velka pozornost,
tak bohuzel v Ceské republice tomu tak neni. P¥i nastupu vieobecné sestry do zaméstnani
je kladen duraz na bezpecnost zdravi pii praci, ale minimalni pozornost a edukace
je vénovana oblasti spravného a vhodného chovani ke spolupracovnikiim a nadfizenym.
Samoziejmé, ze vzorec chovani se u néds vyviji na zdkladé¢ vrozenych piedpokladi,
vychovy nasSich rodi¢l a ziskanym vzdélanim, ale zaméstnanec mnohdy netusi, jak mize
nasili pfedchazet nebo jak proti nému muze bojovat. Nasili na pracovisti je téma, které se
netykd pouze samotné obéti a jeji rodiny, ale zasahuje do celého pracovniho kolektivu
a vyznamné tak ovlivituje spolupraci, komunikaci a vysledky prace. Mezi specifické formy
nasili patfi mobbing, bossing a sexualni obtézovani. (Buchalova, 2013, s. 6)

Nelze se domnivat, ze Sikana slouzi k zavedeni poradku na oddéleni nebo klinice.
Je Sokujici, Ze vSeobecné sestry, které na jedné strané¢ pecuji o nemocné, jsou k nim
empatiCti a respektuji pacienta v holistickém pojeti, tak na druhé strané¢ n€komu ublizuji
a jsou povazovany za agresory. Jednim z ovliviiyjicich faktort pro¢ dochazi k mobbingu
pravé na pracovisti mize byt, Ze dnesni spole¢nost klade diraz zejména na ekonomickou
situaci, vyzdvihuje hlavné silné a spés$né, zatimco ostatni povazuje za slabé a hloupé.
Naésili na pracovisti u zdravotnickych pracovniki mize byt casto odiivodiiovano tim, Ze se
kolektiv chce zbavit nepracujicich a neochotnych spolupracovnikli. (Chlebowczykova,
2006, s. 17)

V praci vSeobecné sestry je situace vice slozita, protoze sestra poskytuje
oSetfovatelskou péci pacientlim, kteti ji potiebuji a pokud je obéti nasili, tak pracuje

ve stresu a strachu, které mohou zptsobit zavazné pochybeni pti vykonu profese.

2. 3.1 Mobbing

Pochazi z anglického slova to mob neboli obtézovat, napadnout. V 80 letech 20. stoleti
byl tento pojem zaclenén do psychologie §védskym profesorem Heinzem Leymannem.
Do té doby byl spojovan pouze s vyskytem v Fisi zvitat. (Svobodova, 2007, s. 5-6)

Heinz Leydmann zkoumal problematiku vyskytu mobbingu v riznych pracovnich
skupinach po dobu 10 let ve Svédsku. Na zakladé tohoto vyzkumu se v soucasnosti o tuto
problematiku zajimaji rizné odbory pracovniho lékafstvi a pojiStovny. Tento zdjem
souvisi s faktem, Ze zaméstnanec, ktery je obéti nasili, byva vice nemocny, snizuje se
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kvalita a vykonnost jeho prace a v posledni fadé¢ jedna-li se o zaméstnani, kde
je kazdodenni styk s lidmi je zde riziko vzniku syndromu vyhoteni. S nasilim se setkavame
ze strany kolegy, podfizeného a nadiizené¢ho. Pokud na odd¢leni nastane mobbing, fesi ho
prevazné stani¢ni nebo vrchni sestra. Tato situace ani pro n¢ neni jednoduchd, protoze
se ocekava, ze zvoli vhodnou metodu, aby nedoslo k jesté vétSimu prohloubeni nasili.
(Sykorova, 2005, s. 16)

Mobbing je zpravidla zalezitosti mésici az roki a nastupuje velmi pomalu

a nenapadné. Pod pojmem mobbing bychom si neméli predstavit jen fyzické nasili,
ale i ignorovani, posmivani a zamérné izolovani obé¢ti od ostatnich. Jednd se o formu
psychického teroru na pracovisti. (Fehlau, 2003, s. 24)
Probiha v nékolika fazich. Na zacatku vétSinou dochazi ke stfetu mezi dvéma osobami,
kdy jedna z nich se stane obéti. Ve druhé fazi se objevuji atoky vici obéti, dochazi k jejich
Castéj$imu opakovani a mizeme se zde setkat s uraZzenim a ponizovanim obéti. V tomto
momenté¢ se dand situace stdva vefejnou zaleZitosti, protoze zacind zasahovat do
pracovnich vztaht. Ve tfeti fazi obét zpravidla hledd odbornou pomoc u psychologa ¢i
jiného lékafe, protoZze se mohou objevit v souvislosti se vzniklou situaci deprese
a agresivita. Ctvrta faze je chapand jako brana kizolaci, kdy se ob&t citi bezradna
a zvazuje ukonceni pracovniho poméru. V posledni fazi uz obét’ ukoncuje pracovni pomér,
jako jediné moZné feSeni situace. Nasledkem prodé€laného nasili na pracovisti mize byt
nezaméstnanost a krize v rodinném zivoté. (Fehlau, 2003, s. 27-28)

Mobbing byva ¢asto zaménovan se Sikanou, ale 1épe jej 1ze oznacovat jako psychoteror
neboli psychické tyrani. Konflikty na pracovisti, se kterymi se bézné setkavame, mohou
byt ptfinosné, ale v okamziku, kdy piekroci urCitou hranici nebo se netesi, tak mohou
vyustit v mobbing. Obéti se mize stat kazdy bez zjevné piiciny, kdo byl vyloucen, ponizen
¢1 potrestan. Negativnimi pracovnimi disledky mobbingu muze byt snizeni pozornosti,
snizeni motivace, ztrata uspokojeni z ¢innosti a ztrata zajmu. (Svobodova, 2007, s. 5-6)
Zékladni podminkou, proto abychom mohli hovofit 0 mobbingu je, ze se musi vyskytovat
jednou tydné a to po dobu nejméné pal roku. Ostatnimi charakteristickymi znaky
je pravidelnost, cil, zakefnost, nepratelskost a nelitostnost. Mobbing casto probiha
po dlouhou dobu skryté a nendpadné, a proto byva velmi obtizn¢ dokazatelny. (Svobodova,
2007, s. 7-8) Osoba, ktera se mobbingu dopousti, byva oznafovana jako mobber.
(Svobodova, 2007, s. 8)
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Dtivody pro€ se z ¢loveéka stane mobber jsou rizné. Roli mohou hrat penize, zavist, strach,
nesympatie a v posledni fadé i samotna osobnost mobbera. Piekvapujicim faktorem
ovlivitujici mobbing je prostiedi, nikoliv obét’, protoze aby mohl mobber uplatiiovat svou
moc potiebuje vhodné podminky, které mu umozni na obét’ vytvaret natlak, pomlouvat ji
a intrikovat. (Svobodova, 2007, s. 9)

Mobber je na své obéti zavisly a v okamziku, kdy obét’ opousti zaméestnani pod tihou
nasili, zacne se pomalu poohlizet po nové nastupujicich pracovnicich, které by se mohly
stat budouci obéti. Diivodem pro¢ nékoho Sikanuje, mize byt i fakt, ze on sam pocit'uje
strach ze své neschopnosti a touzi si udrzet moc. Na nasili na pracovisti bychom m¢éli
pomyslet i v piipadé, kdy dochazi k ¢astému stfidani pracovnikd a je tiecba zvazit, zda
pravé mobbing neni jeho pficinou. Je velice smutné, Zze se tato problematika tyka
I zdravotnickych pracovniki, kteti by méli projevovat v kazdém svém chovani lidskost.
(Chlebowczykova, 2006, s. 18)

Spoustécim momentem pro mobbing muze byt konflikt, ktery neni zdvazny a mnohdy
je az banalni. V pfipadé, ze se konflikt nefesi, tak se rozviji psychicky teror, ktery spoc¢iva
v pravidelnych a cilenych tutocich na obét. V pocatcich nemusi byt viibec natlak silny,
mobber jen zjist'uje, co vSechno si mize k obéti dovolit. Pokud nétlak pietrvava, objevuji
se u obéti zdravotni problémy, protoze pracuje pod velkym stresem a zacne délat ve své
praci chyby, které casto vedou ke snizeni pravomoci nebo opusténi zaméstnani.
(Svobodova, 2007, s. 11-12)

Jak jsem se jiz zminila, tak mobbing probiha skryté, znamend to, Ze mobber nechce,
aby se o jeho natlaku na obét n€kdo dozvédél a on byl postaven tvaii v tvaf svému
chovani. Mezi nejcastéj$i techniky mobbingu zatazujeme obtiznou komunikaci, ktera
spo¢iva v rozporu mezi verbalni a nonverbalni komunikaci, nezajmem obé&ti cokoliv
vysvétlovat, ignorovani otdzek a celkova nespolupriace. Komunikace se tedy v tomto
pfipadé omezuje pouze na psani vzkazi a emailii, chybi osobni kontakt. Dal§i moZnou
technikou mohou byt slovni Utoky ve smyslu urdzek a oktikovani. Posledni casto
vyuZivanou technikou jsou mimoslovni utoky, kdy mobber s obéti nemluvi, ptehlizi ji
a Vv piipadé, Ze obét néco tika, tak mobber vzdychd, ironizuje a kréi rameny. (Svobodova,
2007, s. 17)

V roce 2010 byl pod zéstitou Evropské unie proveden vyzkum zabyvajici se nasilim na
pracovisti. Konkrétné se zaméfoval na jednotlivé formy naésili a jejich prevenci.
Projekt pod nazvem: ,,Posilovani socialniho dialogu s diirazem na zvladani krizové situace
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pii vzniku nasili na pracovistich, zejména ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb®, byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast zahrnovala vyplnéni specialniho
dotazniku respondenty. Setieni se celkem z(&astnilo 88 organizaci s poétem respondenti
ve vysi 1052. Vysledky ukazaly, Ze s fyzickym ndsilim na pracovisti se setkalo 16,6%
dotazovanych. Se slovnim napadenim bylo konfrontovdno az 45,2% respondenti.
Se sexudlnim obtéZovanim se setkaly pouze 2,4% respondentl. Druha etapa projektu byla
uskutecnéna roku 2011 vyukovou ¢asti, kterd obsahovala kurzy proskolovani zaméstnancii
Vv problematice nasili na pracovisti. Jednalo se o seminaie s tématy, jako jsou sebeobrana,
krizovéa komunikace a psychologie nésili. Zavérem projektu bylo vytvofeni tymu nékterych
pracovnikii, ktefi by se radi nadale problematikou zabyvali na profesionalni urovni.
(Merhautova, 2010, s. 13)

S obranou proti nasili na pracovisti je nejlépe zacit hned. Dilezitym aspektem by mohlo

byt upevnéni své pozice ve zbytku kolektivu, zejména jedna-li se o mobbing. Poté je
vhodné kontaktovat a svéfit se stimto problémem externimu specialistovi jako
je personalista, psycholog nebo se obratit na rizné organizace zabyvajici se touto
problematikou. Pomoci by nam mohlo i schovavani dikazii mobbingu nebo bossingu,
protoze mohou byt napomocné pii piipadném feSeni situace tfeti osobou nebo soudnim
jednédnim. Zaméstnavatel je povinen zaméstnanci vytvofit vhodné pracovni podminky,
dle zakoniku prace. (Bednarova, 2009. s. 19)
Vétsina obéti ma tendenci se nasilnikovi vyhybat. To ovSem neni spravné, zejména pokud
oba pracuji na stejném oddéleni nebo podniku je velmi slozité se izolovat. Dale se miizeme
snazit ziskat sympatie agresora, aby se jeho zdjem o nas zménil, ale ani toto feSeni neni
spravné. Mobber vyciti, ze s nim chceme manipulovat a jeho efekt bude opac¢ny nez ten,
ktery ocekavame. (Kratz. 2005, s. 85)

Obét’ by samoziejmé méla vyhodnotit i finanéni dopad mobbingu jako jsou pravni
poplatky, naklady na zdravotni péc¢i, duSevni zdravi a mozZzna ztrata zaméstnani, ktera

ovlivni celou rodinu. (Housker, 2006)

2. 3. 2 Bossing

Termin bossing pochazi z anglického slova boss neboli §éf. Je to tedy nasili,
které probiha pod vedenim nadfizeného. Klicovym faktorem je vztahova nerovnomérnost,
kdy nadtizeny vyuziva svou moc proti podfizenému. (HaSkovcova, 2004, s. 68)
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Pfi¢inou bossingu je, Ze $¢f nema svého podiizeného rad. Situace je velmi naro¢na i1 pro
ostatni pracovniky, ktefi se ob&ti nezastanou ze strachu, aby se také nestali Sikanovanymi.
Zakladnim pravidlem pro bossing je, ze zde dochazi k uplatnéni vétsi moci, nez je tomu
u mobbingu.

V Ceské republice zatim neni bossing piili§ rozsifen a nedostal se do podvédomi
vefejnosti, jako mobbing. Komplikovana situace nastava v oblasti zdravotnictvi,
kde vSeobecné sestry pocit'uji strach ze ztraty pracovniho mista, kdy v soucasné dobé
je dostatek kvalifikovaného nelékaiského personalu. Na druhou stranu je pravé odchod ze
zamestnani v této situaci jediné nejcastéjSi mozné feseni, za které se nemusi nikdo stydét.
(Haskovcova, 2004, s. 73-74)

Dalsim problematickym uskalim bossingu je, ze vedouci pracovnik pozaduje od svych
podiizenych samostatnost a kreativitu, ale zaroven ocekava poslusnost a podtizeni se jeho

nazorum. (Sykorova, 2005, s. 16)

2. 3. 3 Sexualni obtéZovani

Sexuélni obtéZovani je charakteristické jednanim, které ma sexudlni podtext. V tomto
pfipadé kolega nebo nadtizeny verbalné nebo fyzicky obtéZuje zaméstnance nebo svého
podiizeného. Setkdvadme se nejCastéji s riznymi vtipky se sexudlnim tématem, nardzkami
na osobni nebo intimni zivot a zasilanim emaill, vzkazd se sexualnim nadechem.
Typickym znakem je, Ze aktéry jsou pievazn€ muzi a ob&tmi Zeny. Vymeéna roli ale neni
vyjimkou. V nejhor$im ptipadé, mize obtéZovani prertist az v znasilnéni. Iniciatorem
I obéti mohou byt osoby se stejnym pohlavim. (Buchalova, 2013, s. 22)

Pokud Kk sexualnimu obtézovani dochazi mezi personalem oddé€leni, tak se touto
problematikou zabyva 1 zakonik prace, ktery uvadi, ze v této situaci dochéazi k vytvareni
nepiatelského prostiedi a snizuje se lidskd dustojnost. Prvnim organem, ktery by se mél
vzniklou situaci zabyvat je vrchni sestra a primaf oddéleni. V ptipadé, Ze se situace
opakuje, jsou vyrozuméni ndmestkyné pro oSetfovatelskou péci a naméstek pro 1écebné

preventivni péci. (Vondracek, Vondracek, 2007, s. 23 — 24)

33



2. 4 Supervize pro vSeobecné sestry

Na zékladé rozvoje vzdélavani dospélych v 70. letech 20. stoleti doslo k podpoteni
nezbytnosti supervize, ktera se dostala do stfedu zajmu. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 23)
Termin supervize pochazi z anglického slova supervision, které v ptfekladu znamena
dohled. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 17)

V soucasné dob¢ se rozviji supervize i ve zdravotnickych zatizenich. Vice a po delsi

dobu se uplatiiovala supervize zejména v oblasti socidlnich sluzeb, kde je zakonem
stanovena povinnost spolupracovat se supervizorem. Diive se uplatinovala spise
v souvislosti s psychoterapii. (Venglafova, 2011, r. 153)
Pod pojmem supervize si mizeme predstavit setkani dvou a vice lidi s cilem sdilet zazitky
a zkusenosti v souvislosti s vykonavanim pomahajici profese. Hlavnim ucelem takového
sezeni je pozitivné podporovat profesiondlni uplatnéni a rast socidlniho ¢i zdravotnického
persondlu, dale dochazi ke sdileni zkuSenosti, emoci a napadi. Velice dilezitym piinosem
supervize je 1 ziskavani novych pohledii na feseni urcité situace nebo doporuceni dalSiho
vzdélavani. Obsahem supervize je rozhovor o situacich, které zdravotnici fe$i béhem
vykonu své profese nebo ptipadové studie zavazného ptipadu. (Venglatova, 2011, s. 153)
Porozumét supervizi miizeme jen na zdkladé zkuSenosti. Jednd se o praktickou Cinnost.
Teprve potom jsme schopni pochopit vyznam riznych textl a jeji zakladni charakteristiku.
(Matousek, 2013, s. 357)

Pii zavadéni supervize v ramci zdravotnického ¢i jiného zafizeni mohou vzniknout
prekazky, které bychom ze zaCatku méli brat v Givahu, a to Spatna zkuSenost s pfedchozi
supervizi, problémy s autoritou, konflikt roli mezi ucastniky supervize, ekonomické potize
a nedostupnost kvalifikovaného supervizora. Vyznamnou roli lze piikladat i1 kultufe

organizace. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 35)

2. 4. 1 AKtéri supervize

Supervize probiha pod vedenim supervizora, ktery musi mit pro praci v daném oboru
vzdélani ve formé Ctyfletého supervizniho vycviku, dale by mél mit zkuSenosti z oblasti
pedagogiky, byt citove stabilni a pfistupny dal$imu vzdélavani. (Venglarova, 2011, s. 160)

Mél by absolvovat magistersky stupen vysokoskolského studia a pred samotnym
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zahajenim vycviku mit minimalné 13let praxe. Vyhodou je praxe ve vedeni lidi.
(Venglarova, 2013, s. 19)

Pravomoci supervizora lze rozdélit do dvou skupin, kdy prvni skupinu tvofi zpuisobilost
a opravnénost, kam zejména spada fizeni supervize, podpora skupinové prace a schopnost
vytvofit pozitivni vztahy, aby doslo k saturaci potieb klientd. Druhou skupinou pravomoci
je role supervizora, kde je dulezitd odpovédnost za dodrzovéani profesionality a etickych
zasad supervize. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 80-81) Mezi tyto klicové zasady supervize,
které jsou vytvoreny Evropskou asociaci supervize, zatfazujeme prospéch klienta, chranéni
individuality klienta, zlatym standardem je, Ze Klient jedna vzdy s dobrym umyslem,
mlcenlivost, ochrana dat a davérnost. (Venglafova, 2011, s. 159-160)

Supervizor ovSem neodpovida za vysledek supervize. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 82)
Umoziuje zdravotnickému persondlu se na danou situaci podivat zvenci, jaksi nezaujaté
a poskytuje jim své rady, doporuceni a interpretuje své zkuSenosti, které mohou
zdravotnici vyuzit. Tato situace neznamena, ze odpovédnost za pritbéh péce se prenasi na
supervizora, naopak odpovédnost stale zistava v rukou pracovnika, ktery oSetfovatelskou
péci poskytuje. (Venglarova, 2011, s. 153-154)

Supervizantem je oznaCovan klient, ktery se zlCastiiuje sezeni se supervizorem.
Mezi jeho pravomoci, které mize supervizi ziskat je pojmenovani svych potieb, ujasnéni
si jednotlivych témat na kazdém sezeni, pracovat na uspokojovani svych potieb s pomoci
ostatnich ucastnikli supervize a pod vedenim supervizora, ptispivat vlastnimi zkuSenostmi,
reagovat na problémy ostatnich a rozvijet reflexi u sebe i ostatnich. (Havrdova, Hajny,
2008, s. 82)

Ve vztahu supervizora a supervizanta je nezbytnym faktorem otevienost, autenticita,
vielost, vciténi a sebeotevieni. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 29) Samotna supervize probiha
nékolika fazemi. Prvni fazi je pfiprava, kde se planuje zamer supervize a urcuji se zajmy
a potteby Ucastnikd. Druhou fazi je zahajeni, které spoc¢iva v pfivitdni a seznameni se S
ucastniky, stanoveni cile a vytvofeni ptatelské atmosféry. Nasleduje prezentace tématu.
Po stanoveni tématu se zvoli vhodnd metoda a jeji realizace. Ptredposledni fazi je
hodnoceni, zda doslo k dosaZeni pfedem stanoveného cile a zda byla supervize piinosem
pro ucastniky. Zavérecnou fazi je zakonceni, kde se rekapituluji dojmy a supervizor spolu

s ostatnimi hodnoti supervizi. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 84-85)
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2. 4. 2 Funkce a formy supervize

Pfi prvnim kontaktu klientli se supervizorem dochazi k vymezeni jeji funkce a formy.
Dulezité je stanoveni cile, kterého mé byt dosazeno. Mezi mozné funkce miizeme zaradit
vzdélavaci funkei, ktera slouzi k osvojovani si novych znalosti a dovednosti. Podpiirna
funkce je charakteristicka snahou supervizora pochopit a vcitit se do situace zdravotnika
a do stresu, ktery mtize béhem préace zazivat. Timto stresem muze byt kontakt s umirajicim
pacientem nebo bolesti. Tyto a jiné situace nepfiznivé pusobi na psychiku zdravotnikt
a mohou vytvorit jakousi hranici, kterd zdravotnikovi slouzi jako ochrana pfed touto
psychickou zatézi. Podplirna supervize je tedy jednou z hlavnich metod boje proti
syndromu vyhoteni. Ridici funkci supervize rozumime hlavné zijem o erudici
a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kdy zdravotnik ma odpovédnost za préaci,
kterou vykonava, ale zdroven supervizor muZze byt jeho pomocnik. Tato funkce
se uplatituje u zdravotnikil, kteti nastupuji do profese po skonceni vzdélani. (Venglatova,
2011, s. 155-156)

Ve zdravotnickych zafizenich je supervize setkanim vétSinou jedné pracovni skupiny,
kdy dochazi zvlast k supervizi u vSeobecnych sester, 1ékati a niz§iho zdravotnického
personalu, pfestoze v praxi tyto lidé pracuji jako tym. V lepSim pfipadé se sezeni uskute¢ni
s tymem stejného oddéleni ¢i stejné kliniky. Formy supervize jsou riizné, ale nejcastéji
pouzivand je tymova supervize, jejimz hlavnim cilem je spoluprace, efektivni komunikace
mezi Cleny tymu a posileni vztah. Vyhodou je, kdyZ se sezeni Ucastni i vedouci
pracovnik, v tomto ptipadé stani¢ni nebo vrchni sestra. (Venglafova, 2011, s. 154-155)
U této formy supervize se setkavame s ekonomickymi vyhodami, kdy dochazi k supervizi
interakce mezi pracovniky. (Venglafova, 2013, s. 54)

Dalsi formou je skupinové supervize, kterd se vyuziva pro kontakt se zdravotniky, kteti
pracuji v podobnych zafizenich a se stejnymi ¢i podobnymi pacienty. Tato forma probiha
jako kazuistickd, to znamenad, ze zdravotnik pfednese svoji zkuSenost nebo situaci, kterou
V ramci praxe zazil, a ostatni se k danému ptipadu vyjadiuji. Cilem je rozvoj profesionality
a moznou vyhodou je zisk podpory od ostatnich zdravotnikd nebo novych védomosti
a dovednosti. (Venglafova, 2011, s. 154-155)

Posledni nej€astéji zminovanou formou supervize je individudlni, ktera je zalozena na

zéklad¢ ptfedem pfipraveného rozhovoru mezi supervizorem a zdravotnikem. Zdravotnik
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S. 154-155)
V literatufe se mizeme jeSté setkat s autosupervizi, kdy se zdravotnik zamysli nad svoji
praci a to prostfednictvim sebepozorovani a sebehodnoceni. Cilem je uvédomit si ¢eho

chceme v profesi dosahnout. (Venglarova, 2013, s. 39)

2. 4. 3 Supervize zdravotnickych pracovniki

Ve zdravotnictvi se supervize zacala uplatiiovat v roce 1902 u porodnich asistentek ve
Velké Britanii, kdy se zameéfovala na propojeni praxe s administrativnimi ukoly.
V oSetfovatelstvi se muzeme setkat vedle supervize i s pojmem reflexe, kdy klicovou
zasadou reflexe je pravidelnost, kterd vede k propojeni znalosti a dovednosti a tim dochazi
k moznosti profesionalniho rustu. (Havrdova, Hajny, 2008, s. 177-178)

Ve zdravotnictvi se supervize u vSeobecnych sester na rozdil od psychoterapie zamétuje
pfimo na oSetfovatelské vykony a poskytovani vhodné péce pacientiim. (Havrdova, Hajny,
2008, s. 178)

V Ceské republice zatim neni supervize rozifena a moc vyuZivana, piestoze pomoci
jidochazi k profesnimu rozvoji. Mnohdy mohou mit zdravotnici pocit, Ze jsou
prostfednictvim supervize kontrolovdni nebo jsou vyhledavany jejich nedostatky pii
vykonu profese. Jiz pfi zavadéni nové koncepce oSetfovatelstvi pro zajiStovani kvality
poskytované péce se objevovaly prekazky, které bylo nutné piekonat. Nyni tato koncepce
je zdravotniky piijata a funguje, tudiZ i pro pfijmuti a pochopeni supervize potiebu;ji
zdravotnici ¢as a hlavné dostatek informaci, aby si uvédomili, Zze supervize
je pomocnikem, ktery pomaha, aby jejich mySlenky a napady byly uvedeny do praxe.
(Havrdova, Hajny, 2008, s. 179)

Supervizi lze povazovat za nejlepsi zptisob jak pozitivné ovliviiovat dovednosti a kvalitu
oSetfovatelské péce a propojovat teoretické znalosti s praxi. Vyznamnou roli zaujima
Vv prevenci syndromu vyhoteni a v posilovani motivace k vykonu profese. (Havrdova,
Hajny, 2008, s. 182)

Supervize se tedy snazi peCovat o ty, ktefi peCuji o pacienty, a pfedstavuje pro né vizi do
budoucnosti, kde je mozZnost kariérniho postupu a slouzi jako ndstroj pro management

zdravotnického zatizeni. (Vankova, 2011, s. 26)
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Nejcastéjsi skupinovou supervizi vyuzivanou ve zdravotnictvi je balintovska skupina
pouzivana od padesati let 20. stoleti, kdy se jedné o systematickou metodu, kterd je urcena
pro pracovniky pomahajicich profesi. Je obvykle slozena z Sesti az dvanacti ucastniki a pfi
sezenich se projednavaji problematické vztahy a situace s pacienty nebo klienty. Ugastnici
prednesou piipadové studie, se kterymi se v prubéhu své praxe setkali a zvoli se jeden,
u kterého dojde k detailnéjSimu popisu. Ten, ktery méd s danym piipadem zkuSenost
ostatnim sdéli, o co se pokusil nebo jak situaci vyresil. Nasleduji otazky od ostatnich ¢lenti
a rozprava o emocich a obavach. Ptedkladatel celé situace pozorné nasloucha a ostatni mu
poskytuji své napady na mozné feSeni situace. Zavérem predkladatel shrne napady, které
ho zaujaly a mohl by je vyuzit. (Venglatova, 2011, s. 158)

Dohled nad supervizi v celé Evropé ma na starosti Sdruzeni narodnich organizaci pro
dohled v Evropg, ktera vznikla roku 1975 a v souc¢asné dob¢ zastit'uje 22 zemi a celkem 80
organizaci vénujici se supervizi, kterou dle této organizace mizeme definovat jako formu

poradenstvi, pii kterém dochazi k rozvoji komunikace a spolupréce. (Anse, 2008)
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PRAKTICKA CAST

3. FORMULACE PROBLEMU

Povolani vSeobecné sestry je narocné a velmi zodpovédné. Od sester se vyzaduje
profesionalita pfi kazdém oSetfovatelském vykonu, ¢innosti a jednani s pacienty. Soucasti
osetfovatelské profese je prace s lidmi, kterd je vyCerpavajici a mize s sebou pfinaset celou
situacich. Casto pocit'uji strach z vykonavani o$etfovatelskych vykont, které jsou stdZejni
Vv oSetfovatelské péci. VSechny zminované situace se mohou vyznamné podilet na strachu
vSeobecnych sester z profese. Strachu lze predchazet zejména zkuSenostmi s jednotlivymi
¢innostmi a situacemi, které jsou zdrojem strachu. Vyznamny vliv na prozivani strachu u

vSeobecnych sester ma supervize, ktera ho pomaha eliminovat, popiipadé s nim bojovat.

4. CiL A UKOL VYZKUMU

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti respondentii se strachem pfti

vykonu profese vSeobecné sestry.

39



5. HYPOTEZY

V souladu s uvedenym cilem jsem stanovila tii hypotézy:

H1:VSeobecné sestry s praxi v oboru del§i nez 5 let pocituji strach z profesniho selhani

mén¢ Casto nez sestry s kratsi praxi.
H2:Domnivam se, ze v§eobecné sestry, které maji moznost supervize, ji vyuzivaji.

Kritérium k hypotéze: hypotéza bude potvrzena, jestlize vice nez 60% vSeobecnych sester,

které maji moZznost supervize na svém pracovisti, ji vyuZzivaji.

H3:VSeobecné sestry se setkdvaji s nésilim ze strany pacienta Castéji nez ze strany

spolupracovnika nebo nadtizeného.
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6. METODIKA

Vyzkumna cast byla realizovana metodou kvantitativniho Setfeni formou anonymniho
dotazniku (Ptiloha €. 1), ktery obsahoval 29 otazek. Vyhodou dotaznikového Setfeni
je rychly sbér dat. Tento druh vyzkumného Setfeni jsem zvolila zdmérné, abych mohla
oslovit vice respondentti. Dotaznik byl sloZzen z 21 uzavienych, 7 polootevienych a 1
oteviené otdzky. U dvou otdzek jsem umoznila respondentim zvolit vice odpovédi.
Dotaznik vychazi z oblasti, kterym se vénuji v teoretické casti diplomové prace, cile
a stanovenych hypotéz.

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setieni byla provedena pilotni studii, ktera
méla za kol odhalit nesrozumitelnost a nedostatky otazek v dotazniku. Dotazniky jsem
rozdala 10 vSeobecnym sestram. Na zékladé této studie doslo k tpravam nckolika otazek.
U otazky €. 11chybéla respondentiim moznost odpovédi ,,nevim* a u otazek ¢. 10, 17, 25,
27 postradaly sestry moznost volby odpovédi ,,jiné“. Dotazniky jsem, po pisemném
souhlasu naméstkyni pro oSetiovatelskou péci, osobné rozdala v obalce dle poctu
vSeobecnych sester, které na oddéleni pracuji. Na kazdém oddé€leni jsem je ponechala 3
tydny a poté ve smluveny den osobné vyzvedla. VSeobecné sestry byly upozornény na
anonymitu dotazniku a dobrovolnou ucast pii jeho vypliiovani. VSeobecné sestry dotaznik
vyplilovaly ve svém osobnim volnu a individudlng jej odevzdavaly vrchnim sestram, které
je po uplynuti ¢asového ramce odevzdaly mné.

Prakticka cast byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2007. Kazda otazka
je pro piehlednost znazornéna pomoci tabulek, které jsou opatieny komentaiem. Tabulky

obsahaji hodnoty relativni 1 absolutni ¢etnosti.

41



7. VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setieni probihalo od ledna 2014 do unora 2014. Dotazniky byly rozdany
vSeobecnym sestram v Klatovské nemocnici a.s a Domazlické nemocnici a.s.

Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry pracujici na ambulancich, standardnich
oddé€lenich a oddélenich intenzivni péce.

Dotazniky jsem po souhlasu vedeni nemocnice osobné odnesla vrchnim sestram
jednotlivych pracovist’ a poprosila je o spolupraci ve vyzkumném Setfeni k diplomové
praci. Na vétsiné oddéleni jsem se pti zadosti o rozdani dotaznikid setkala S ochotou a
vstiicnosti vrchnich sester.

V Klatovské nemocnici a.s, byla oslovena tato standardni oddéleni: chirurgické,
urologické, otorhinolaryngologické, traumatologické, interni, plicni, neurologické,
gynekologické, ortopedické, détské a psychiatrické. Soucasti vSech vysSe jmenovanych
oddéleni jsou i ambulance. V ramci jednotek intenzivni péce byla oslovena multioborova
jednotka intenzivni péce (JIP), anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) a nasledna
intenzivni péce (DIP).

V Domazlické nemocnici a.s, bylo osloveno chirurgické, interni, gynekologické a
détské oddéleni z fad standardnich luzek. Soucasti téchto oddeleni je opét i ambulantni
sféra. V ramci jednotek intenzivni péce bylo osloveno ARO a JIP.

Z celkového poctu 265 rozdanych dotaznikl jsem jich ziskala zpét 229. Navratnost byla
86 %. Z celkového poctu 229vracenych dotaznikii jich ale bylo 6 nevyplnénych a
5 vyplnénych pouze zcasti. Tyto dotazniky jsem vytadila. Celkovy vysledny pocet
respondentt byl 218 (100%).
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8. PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1:
Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 216 99%
Muz 2 1%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 218 (100 %)respondenti bylo 216 zen (99 %) a pouze 2 muzi (1 %).

Otazka ¢. 2:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 — Vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

SZS 194 89%
VOSZ 14 6%
VS - Bc. 8 4%
VS - Mgr. 2 1%
Jiné 0 0%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

194 respondentli (89 %) absolvovalo studium na stiedni zdravotnické Skole. Vyssi

odbornou skolu zdravotnickou vystudovalo 14 (6 %) dotazovanych. 8 (4 %) respondentii

absolvovalo bakalafské studium na vysoké Skole, 2 respondenti (1 %) ziskali magistersky

titul. Moznost jiné vzdelani nezvolil Zadny respondent.

43



Otazka ¢. 3:
Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 3 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 31 14%
6 - 10 let 43 20%
11 -15 let 39 18%
16 - 20 let 56 26%
21 let a vice 49 22%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Praxi ve zdravotnictvi krat$i nez 5 let uvedlo 31 (14 %) respondentd. Moznost 6 — 10 let
praxe zvolilo 43 (20 %) respondentd. Mezi 11 — 15 lety pracuje v oboru 39 (18 %)
respondentt. 56 (26 %) respondentt pracuje ve zdravotnictvi po dobu 16 — 20 let. 21 let a

vice pracuje 49 (22 %) respondentt.

Otazka ¢. 4:
Na jakém odd¢leni pracujete?

Tabulka ¢. 4 — Oddéleni vykonu profese

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ambulance 19 9%
Standardni oddéleni 167 771%
JIP, ARO, DIP 32 15%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

19 (9 %) respondentli pracuje V ambulantni sféfe, na standardnim odd¢leni rtzného
zamé&feni pracuje nejvetsi pocet dotazovanych a to 167 (77 %). Na jednotce intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a dlouhodobé intenzivni péci pracuje

celkem 32 (15 %) respondentti.
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Otazka ¢. 5:

Jak dlouho na odd€leni pracujete?

Tabulka €. 5 — Praxe na stavajicim oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Do 1 roku 7 3%
2-5let 21 10%

6 - 10 let 79 36%
11 let a vice 111 51%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Praxi na stavajicim oddéleni do 1 roku ma 7 (3 %) respondentii. Moznost 2 — 5 let zvolilo

21 (10 %) respondentt. 79 (36 %) dotazovanych odpovédélo, ze na oddé€leni pracuje 6 — 10

let. 11 let a vice praxe na souc¢asném oddeleni ma 111 (51 %) respondentt.

Otazka ¢. 6:

Vnimate praci sestry jako zodpovédnou?

Tabulka ¢. 6 — Vniméni odpovédnosti pii vykonu profese

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 218 100%
Ne 0 0%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

VSsichni respondenti 218 (100 %) odpoveédéli, ze praci vSeobecné sestry povazuji za

zodpovédnou.
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Otazka ¢. 7:

Pocit'ujete n¢kdy strach pfi poskytovani osetfovatelské péce?

Tabulka ¢. 7 — Strach pii poskytovani osSetfovatelské péce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 183 84%
Ne 35 16%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

183 (84 %) respondentli pocituje pii poskytovani oSetiovatelské péce strach. Naopak 35

(16 %) respondentti uvedlo, ze strach nepocituje a pokracovalo ve vypliiovani dotazniku

otazkou ¢. 9.

Otazka ¢. 8:

Pocitujete strach z n¢kterého osetfovatelského vykonu?

Tabulka ¢. 8 — Strach z osetfovatelskych vykont

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 162 89%
Ne 21 11%
Celkem 183 100%

Zdroj: vlastni

Zde tvoti zkoumany soubor 183 respondenti (100 %), ktefi u otazky ¢. 7 uvedli, Ze
pocituji pfi oSetfovatelském vykonu své profese strach. Strach z nékterého
oSetfovatelského vykonu ma 162 (89 %) respondent. 21 (11 %) respondenti zvolilo
moznost, ze strach pfi oSetfovatelskych vykonech nemaji.

Respondenti, kteti zvolili v této otazce odpoveéd’ ,,ano*, méli doplnit, z kterého konkrétniho

osetfovatelského vykonu maji strach. Odpovédi jsou znazornény v tabulce €. 8.1.
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Tabulka ¢. 8.1 — Osetfovatelské vykony, ze kterych vSeobecné sestry pocituji strach

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Aplikace intraven6zni injekce 22 14%
Zavedeni periferniho zilniho katétru 2 1%
Kardiopulmonalni resuscitace 52 32%
Aplikace intramuskularni injekce 3 2%
Z vykont, které jsou v kompetenci lé¢kare 1 1%
Katetrizace mo¢ového méchyie 11 7%
Podani transfuze 48 30%
Zavedeni nasogastrické sondy 23 14%
Celkem 162 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8. 1 ukazuje odpovédi 162 (100 %) respondentd, ktefi v otazce €. 8 uvedli, Ze

pocituji strach z nékterého oSetfovatelského vykonu. Strach z aplikace intravendzni

injekce pocituje 22 (14 %) respondentll, ze zavedeni periferniho zilniho katétru 2 (1 %)

respondentl. Z kardiopulmonalni resuscitace ma strach nejvétsi pocet respondentil a to 52

(32 %). Aplikace intramuskuldrni injekce se obava 3 (2 %) respondentd. 1 (1 %)

respondentl uvedlo, Ze pocituje strach z vykont, které jsou primarné v kompetenci 1ékate.

Dale 11 (7 %) respondentti uvedlo, ze se obava katetrizace mocového méchyte. 48 (30 %)

respondentli uvedlo, ze ma strach z podani transfuze. Dal$i moznosti bylo zavedeni

nasogastrické sondy, kterého se obava 23 (14 %) respondenttl.
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Tabulka ¢. 8.2 — Strach z oSetifovatelskych vykont u respondentt s praxi do 5 let

Strach z oSetfovatelskych vykoni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano - sestry do 5 let praxe 29 94%
Ne - sestry do 5 let praxe 2 6%
Celkem 31 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 8.2 nam ukazuje, ze 29 (94 %) respondentti s praxi krat$i nez je 5 let pocit'uje

strach z oSetfovatelskych vykont. 2 (6 %) respondenti strach nepocit'uje.

Tabulka ¢. 8.3 — Strach z oSetfovatelskych vykont u respondentt s praxi nad 5 let

Strach z oSetrovatelskych vykont

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano - sestry nad 5 let praxe 133 71%
Ne - sestry nad 5 let praxe 54 29%
Celkem 187 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8.3 zobrazuje, ze 133 (71 %) respondentl s praxi delsi nez je 5 let pocituje

strach z oSetfovatelskych vykoni. 54 (29 %) respondentd strach nepocit'uje.
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Otazka ¢. 9:
Mate strach ze spoluprace s 1ékafi?

Tabulka ¢. 9 — Spoluprace s 1ékafi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 132 61%
Ne 86 39%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Strach ze spoluprace s Iékati méa 132 (61 %) respondentli. MoZnost ,,ne* zvolilo 86 (39 %)

respondentt.

Tabulka €. 9. 1 — Strach ze spoluprace s 1ékafi u respondenti s praxi do 5 let

Mate strach ze spoluprace s 1ékari?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano - sestry do 5 let praxe 28 90%
Ne - sestry do 5 let praxe 3 10%
Celkem 31 100%

Zdroj: vlastni

Z tabulky €. 9.1 vyplyva, Zze 28 (90 %) respondenti s praxi do 5 let ma strach ze

spoluprace s 1ékafi. 3 (10 %) respondentt strach nepocit'uje.

Tabulka €. 9. 2 — Strach ze spoluprace s 1€kaii u respondent s praxi nad 5 let

Mate strach ze spoluprace s 1ékari?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano - sestry nad 5 let praxe 104 56%
Ne - sestry nad 5 let praxe 82 44%
Celkem 186 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 9.2 ukazuje, ze 104 (56 %) respondentd s praxi nad 5 let pocit'uje strach ze

spoluprace s lékafi. 82 (44 %) respondentu strach nepocit'uje.
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Otazka ¢. 10:

Pocitujete n¢kdy strach z nize uvedenych situaci?

Tabulka ¢. 10 — Strach z uvedenych situaci

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost
Z prekroceni kompetenci vSeobecné 19 30 9%
sestry
Z komunikace s pacientem 109 17% 50%
Z podéni nespravného 1éku pacientovi 213 34% 98%
Z nevykonani ordinace Iékaie 182 29% 83%
Z usnuti o no¢ni sluzbé 37 6% 17%
Z nedodrzeni standardu béhem vykonu 14 2% 6%
Z péce o umirajiciho pacienta 49 8% 22%
Jiné 0 0% 0%
Celkem 623 100% X

Zdroj: vlastni

U této otazky, kterd zjiStovala situace, ze kterych maji respondenti strach, mohl kazdy
respondent zaskrtnout libovolny pocet odpovédi. Strach z prekroceni kompetenci byl
Vv dotazniku zvolen 19x (3 %), komunikace s pacientem 109x (71 %). 213x (34 %) byla
respondenty zvolena moznost, ze maji strach znesprdvného podani léku. Druhou
nejpocetnéj§i zvolenou volbou byl strach znevykondni ordinace lékate, kterd byla
oznacena 182x (29 %). Odpovéd’ strach z usnuti o noc¢ni sluzbé bylo zvoleno 37x (6 %).
Nedodrzeni standardu béhem vykonu bylo oznaceno 14x (2 %). Posledni zvolenou
moznosti byla péfe o umirajictho pacienta, ktera byla zaSkrtnuta 49x (8 %).
Nabidku odpovédi ,,jiné* nezvolil Zadny respondent.

Sloupec ¢. 4 znazornuje, u kolika % respondentti (z celkového poctu 218) vyvolala urcita
situace pocit strachu. Nejvétsi zastoupeni 98 % mélo podani nespravného 1éku pacientovi.
U 83 % respondentl byla zvolena moznost z nevykonani ordinace 1ékate, z komunikace

s pacientem ma strach 50 % respondentt.
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Tabulka ¢. 10.1 — Pocet zvolenych odpovédi u respondentti do 5 let a nad 5 let praxe

Pocit'ujete strach z uvedenych situaci? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pocet zvolenych odpovédi u sester do 5 let 102 16%
praxe
Pocet zvolenych odpovédi u sester nad 5 let 591 84%
praxe
Celkem 623 100%

Zdroj:vlastni

Z tabulky ¢. 10. 1 vyplyva, kolik moznosti zvolili respondenti (pocit'ujici strach z nize
uvedenych situaci, otdzka ¢. 10) s praxi ve zdravotnictvi do 5 let a s praxi del$i nez 5 let.
U otazky €. 10 méli respondenti moznost zaskrtnout vice odpovédi. Respondenti s praxi
ve zdravotnictvi do 5 let zvolili 102 (16 %) odpovédi. Respondenti s praxi nad 5 let zaskrtli
521 (84 %) odpovédi.

Tabulka ¢ 10. 2 — Strach z niZe uvedenych situaci u respondentti s praxi do 5 let a nad 5 let

Pocit’ujete strach z niZe uvedenych situaci? Primér
Pocet odpovédi u sester do 5 let praxe 3,29
Pocet odpovédi u sester nad 5 let praxe 2,78

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 10. 1 vyplyva, kolik moznosti zvolili respondenti (pocit'ujici strach z nize
uvedenych situaci, otdzka €. 10) s praxi ve zdravotnictvi do 5 let a s praxi delsi nez 5 let.
Respondenti s praxi krat$i nez 5 let zvolili primérné 3,29 moznosti. Respondenti s praxi

nad 5 let primérn¢ zvolili 2, 78 moZnosti.
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Otazka ¢. 11:
Mate na oddé€leni moznost supervize?

Tabulka €. 11 — Moznost supervize

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 189 87%

Ne 26 12%

Nevim 3 1%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

MozZnost supervize na svém pracovisti ma 189 (87 %) respondentli. 26 (12 %) respondentli

odpovédélo, Ze tuto moznost nemaji. Odpoveéd nevim si vybrali 3 (1 %) respondenti.

Respondenti, ktefi odpoveédéli, ze ,,ne nebo ,,nevim* pokrac¢ovali ve vypliovani dotazniku

otazkou ¢. 18.

Otazka ¢. 12:

Jak Casto mate na pracovisti moznost zii¢astnit se supervize?

Tabulka €. 12 — Moznost tcasti na supervizi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 X mé&si¢né 28 15%
2 x mé&sicné 2 1%
1 x za 1/2 roku 155 82%
Nevim 4 2%
Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

Tuto otazku vypliiovalo 189 (100 %) respondentti, kteti v predchozi otdzce odpovédéli, ze

maji na oddéleni moznost supervize. 28 (15 %) respondentdi ma moZnost se zucastnit

supervize 1x mésicné. Pouze 2 (1 %) respondentd zvolilo, Ze se u nich supervize kond 2x

mesicné. Nejvetsi pocet odpoveédi byl u moznosti 1x za %4 roku, kterou zvolilo 155 (82 %)

respondentt. 4 (2 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi, jak Casto se mohou supervize zicastnit

na svém pracovisti.
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Otazka ¢. 13:
Jak Casto se supervize ucastnite?

Tabulka &. 13 — Ugast na supervizi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vzdy 138 73%
Obcas 24 13%
Nezucastnil/a jsem se 27 14%
Jiné 0 0%
Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

U této otazky odpovidalo 189 (100 %) respondentt, ktefi na otazku ¢. 11 odpovédéli, ze
maji moznost supervize na svém oddéleni. 138 (73 %) respondentli odpovédélo, ze se
supervize zucastiiuje vzdy. Obcas se ji zucastiuje 24 (13 %) respondentil. Supervize se
nikdy neztcastnilo 27 (14 %) dotazovanych. Moznost volby jiné nezvolil zadny

respondent.

Otazka ¢. 14:
Pomohla Vam supervize v feSeni podobné¢ situace?

Tabulka €. 14 - Pomoc supervize pfi feSeni situace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 49%
Ne 90 48%
Nevim 6 3%
Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

Tuto otazku vyplnovalo 189 (100 %) respondenti, ktefi v otazce ¢. 11 odpovedéli, Ze maji
na oddé€leni moznost supervize. V feSeni podobné situace byla supervize napomocnéd 93
(49 %) respondentd. Nepomohla 90 (48 %) dotazovanych. 6 (3 %) respondenti nedovedlo

odpovédet, zda jim supervize pomohla v feSeni podobné situace.
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Otazka ¢. 15:
Ptispél/a jste v supervizi vlastni zkusenosti?

Tabulka ¢. 15 — Vlastni zkusenost v supervizi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 8 4%
Ne 181 96%
Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

Tuto otazku vypliovalo 189 (100 %) respondentil, ktefi v otdzce €. 11 odpovédéli, ze
maji na oddéleni moznost supervize. 8 (4 %) respondentd pfispeli v supervizi vlastni
zkuSenosti. 181 (96 %) respondenti v supervizi vlastni zkusSenosti neptispélo. U této
otazky meéli respondenti, pokud odpovédéli ,,ano nebo ,,ne“, svou odpovéd zdivodnit.

Odpovédi jsou znazornény v nize uvedenych tabulkach ¢. 15.1 a 15.2.

Tabulka ¢. 15.1 — Odiavodnéni, pokud respondenti odpovédéli ,,ano*

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dlouholeta praxe 4 50%

Vedouci pracovnik 1 13%

ZkuSenosti z jiné nemocnice 1 13%

Nevhodné chovéni 1ékait k sestram 2 25%
Celkem 8 100%

Zdroj: vlastni

U této otazky odpovidalo 8 (100 %) respondentii, kteifi v pfedchozi otazce ¢&. 15
odpoveédeli, Ze prispéli vlastni zkuSenosti v Supervizi. Jako odivodnéni pro odpovéd
»ano® zvolili 4 (50 %) respondenti dlouholetou praxi. Svou zkuSenosti do supervize
ptispél 1 vedouci pracovnik 1 (13 %). ZkusSenosti z jiné nemocnice byly odivodnénim pro

1 (13 %) respondenta. Nevhodné chovani 1¢kaiti k sestradm napsali 2 (25 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 15.2 - Odivodnéni pokud respondenti odpovédéli "ne"

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Malo zkuSenosti 16 9%
Nenapsalo odiivodnéni 165 91%
Celkem 181 100%

Zdroj: vlastni

U této otazky odpovidalo 181 (100 %) respondentl, ktefi v otdzce €. 15 odpovédéli,

ze neptispéli vlastni zkusenosti v supervizi. Odiivodnéni, ze maji malo zkuSenosti, napsalo

16 (9 %) respondentd. Ostatnich 165 (91 %) respondentl odtivodnéni pro svou volbu ,,ne*

nezduvodnilo.

Otazka ¢. 16:
Mate strach zic¢astnit se supervize?

Tabulka ¢. 16 — Strach ze supervize

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 8%
Ne 173 92%
Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

Tuto otazku vypliovalo 189 (100 %) respondentd, ktefi v otazce ¢. 11 odpovédéli, Ze maji

na oddé€leni moznost supervize. Strach zcastnit se supervize ma 16 (8 %) respondentil.

Strach z i¢asti na supervizi nepocituje 173 (92 %) respondentu.
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Otazka ¢. 17:
Jaky vliv na Vas supervize m¢la?

Tabulka ¢. 17 — Vliv supervize

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pomohla mi zmirnit strach 51 27%
Pomohla mi ptedchézet strachu 36 19%
Pomohla mi ptedchazet stresu 33 17%
Pomohla mi bojovat proti stresu 46 24%
Jiné 23 12%

Celkem 189 100%

Zdroj: vlastni

Tuto otazku vypliovalo 189 (100 %) respondentii, kteti v otazce €. 11 odpovédéli, Ze maji

na oddéleni moznost supervize. Supervize pomohla zmirnit strach u 51 (27 %)

respondentt. U 36 (19 %) respondent pomohla ptfedchdzet strachu. Predchazet stresu

pomohla supervize u 33 (17 %) respondentu. 46 (24 %) dotazovanych pomohla bojovat

proti stresu. Moznost ,,jiné” zvolilo 23 (12 %) respondentl, kteti ale svou odpoved

nezdavodnili.
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Otazka ¢. 18:
Castgji se setkavam s nasilim ze strany:

Tabulka ¢. 18 — Setkani s nasilim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pacienta 164 75%
Spolupracovnika, nadtizené¢ho 17 8%
Nesetkdvam se s nasilim na pracovisti 37 17%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Snésilim ze strany pacienta setkavd 164 (75 %) respondentd. S ndsilim od
spolupracovnika, nadfizeného se castéji setkava 17 (8 %) respondentd. S nasilim na

pracovisti se nesetkava 37 (17 %) dotazovanych.

Otazka €. 19:
Jaké jsou vztahy na Vasem oddé€leni mezi personalem?

Tabulka €. 19-Vztahy mezi personalem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyborné 4 2%
Velmi dobré 53 24%
Dobré 78 36%
Dostacujici 65 30%
Nevyhovujici 18 8%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Za vyborné oznacili vztahy mezi personalem 4 (2 %) respondenti. Velmi dobré vztahy
mezi personalem jsou u 53 (24 %) respondenti, dobré jsou u 78 (36 %) respondentli. 65
(30 %)dotazovanych oznacilo vztahy na svém pracovisti jako dostacujici. Nevyhovujici

jsou pro 18 (8 %) respondentii.
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Otazka ¢. 20:

Jaké jsou vztahy na Vasem oddéleni mezi persondlem a vedenim?

Tabulka ¢. 20-Vztahy mezi personalem a vedenim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vyborné 8 4%
Velmi dobré 80 37%
Dobré 94 43%
Dostacujici 31 14%
Nevyhovujici 5 2%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, ze pro 8 (4 %) respondentli jsou vztahy mezi persondlem

a vedenim vyborné. Velmi dobré jsou pro 80 (37 %) dotazovanych. Za dobré je oznacilo

94 (43 %) respondentii. Pro 31 (14 %) jsou tyto vztahy dostacujici. Nevyhovujici jsou pro

5 (2 %) respondentdi.

Otazka ¢. 21:

Komunikaci na VaSem pracovisti byste oznacil/a jako:

Tabulka ¢. 21 — Komunikace na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vyhovujici 167 7%

Nevyhovujici 51 23%

Jiné 0 0%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Komunikaci na pracovisti oznacilo jako vyhovujici 167 (77 %) respondentli. Nevyhovujici

je pro 51 (23 %) respondentil.
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Otazka ¢. 22:

Nejvice se obavam nasili (Sikany) ze strany:

Tabulka ¢. 22 — Obavy z nasili

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pacienta 107 49%
Spolupracovnika 32 15%
Nadfizeného 72 33%
Neobavam se 7 3%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 22 uvadi, jakého nasili se respondenti nejvice obédvaji. Nasili ze strany pacienta

se obava 107 (49 %) respondentl. Nasili ¢i Sikany od spolupracovnika se nejvice obava 32

(15 %) respondentt. 72 (33 %) dotazovanych zvolilo moznost, Ze se nejvice obava nasili ¢i

Sikany ze strany nadfizeného. Nasili se neobava 7 (3 %) respondentt.

Otazka ¢. 23:

Setkavate se béhem vykonu svého povolani s nésilim na pracovisti?

Tabulka €. 23 — Setkani s nasilim na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, opakovan¢ 97 44%
Jedinkrat 73 33%
Ne, nikdy 48 22%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

S nasilim na pracovisti se opakované setkalo 97 (44 %) respondenttl. Jedinkrat se s nasilim

setkalo 73 (33 %). Nikdy se s nim nesetkalo 48 (22 %) dotazovanych, kteti pokracovali ve

vypliovani dotazniku otdzkou €. 26.

59



Otazka ¢. 24:
V piipadé, Ze se Sikanou setkdvate, je to ze strany:

Tabulka €. 24 — Iniciator nasili na pracovisti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spolupracovnika 107 63%
Vedouciho pracovnika 61 36%
Jiné osoby 2 1%
Celkem 170 100%

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo 170 (100 %) respondentii, ktefi v otdzce ¢. 23potvrdili, Ze se
setkavaji s nasilim na pracovisti. S nésilim ze strany spolupracovnika se setkalo nejvice a
to 107 (63 %) respondentii. Ze strany vedouciho pracovnika to bylo u 61 (36 %)
respondentl. S nasilim od jiné osoby se setkali 2 (1 %) dotazovani, kteti ale tuto osobu

nespecifikovali.

Otazka ¢. 25:
O jaky druh Sikany se jedna?

Tabulka €. 25 — Druh Sikany

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Verbalni (slovni) 162 95%
Fyzickou 5 3%
Sexualni obtéZovani 3 2%
Celkem 170 100%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo 170 (100 %) respondentil, ktefi v otazce ¢. 23 potvrdili, zZe se
setkavaji s nasilim na pracovisti. S verbalnim druhem nasili se setkalo nejvice respondentil
a to 162 (95 %). S fyzickym druhem nasili se setkalo 5 (3 %) respondentil. Se sexualnim

obtézovanim se setkali pouze 3 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 26:

Jak Casto se setkavate s agresivnim pacientem?

Tabulka €. 26 — Setkani s agresivnim pacientem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nikdy 79 36%
Malokdy 93 43%
Casto 19 9%
Velmi Casto 27 12%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 26 ukazuje, jak Casto se respondenti setkavaji s agresivnim pacientem. Nikdy se

s agresivnim pacientem nesetkalo 79 (36 %) respondenttl, ktefi pokracovali ve vypliiovani

dotazniku otazkou ¢. 29. Malokdy se s nim setkava 93 (43 %) respondenti. MozZnost Casto

oznacilo 19 (9 %) respondentti. 27 (12 %) dotazovanych se setkava s agresivnim pacientem

velmi ¢asto.

Otazka ¢. 27:

O jakou agresi ze strany pacienta se jedna?

Tabulka ¢. 27 — Druh agresivity ze strany pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Verbalni (slovni) 133 83%

Fyzickou 21 13%

Sexualni obtézovani 6 4%
Celkem 160 100%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi na otazku ¢. 26 odpovédéli, ze se na

pracoviSti setkavaji s agresivnimi pacienty. M¢éli zde moZnost zvolit vice odpovédi.

S verbalni agresi ze strany pacienta se setkalo 133 (83 %) respondenti. S fyzickou agresi

se setkalo 21 (13 %) dotazovanych. 6 (4 %) respondentl zaZilo sexudlni obtéZovani ze

strany pacienta.
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Otazka ¢. 28:

Mate strach z agresivniho pacienta?

Tabulka ¢. 28 — Strach z agresivniho pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 24 17%
Ano, nékdy 106 76%
Ne 9 6%
Celkem 139 100%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo 139 (100 %) respondentii, ktefi v otazce ¢. 26 potvrdili, ze se
setkavaji s nasilim ze strany pacienta. Strach z agresivniho pacienta ma vzdy 24 (17 %)
respondentl. Nékdy strach pocituje 106 (76 %) respondentil. Strach nepocituje 9 (6 %)

dotazovanych.

Otazka ¢. 29:

V ptipadég, Ze pocitujete strach z néceho jin¢ho, nez je uvedeno v dotazniku, tak prosim o

Vase vyjadfeni:

Tabulka €. 29 — Volné odpovédi respondenti

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Agresivita ze strany lékate 1 0%
Soucasna situace ve zdravotnictvi 4 2%
Slovni napadeni personalu od ptibuznych pacient 2 1%
Neuvedlo odpoveéd’ 211 97%
Celkem 218 100%

Zdroj: vlastni

Otazku ¢. 29 vyplnilo pouze 7 (100 %) respondenti. 1 (14 %) respondent napsal, ze se
obava agresivity ze strany lékatfe. Soucasna situace ve zdravotnictvi nahani strach 4 (57 %)
respondentll. Slovni napadeni persondlu od piibuznych pacienti uvedli 2 (29 %)

dotazovanych. Odpovéd’ neuvedlo 211 (97 %) respondentt.
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DISKUSE

Cilem diplomov¢ prace bylo zjistit zkuSenosti respondenti se strachem pii vykonu profese
vSeobecné sestry. Vyzkum mezi vSeobecnymi sestrami probéhl formou dotaznikového
Setieni, otazky do dotazniku byly sestaveny dle stanovenych hypotéz. Vysledky naSeho
vyzkumu budeme porovnavat sriznymi bakalarskymi, diplomovymi a rigoréznimi
pracemi.

Otazky ¢. 1, 2, 4, 5, 6 jsou vénovany vstupnim udajim, jako je pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdé€lani, oddéleni vykonu povolani, délka praxe na odd€leni a zhodnoceni
subjektivniho nézoru respondentd na miru zodpovédnosti v praci vSeobecné sestry.
Tyto otazky byly spiSe informativni. Zajimalo nds, kolik sester s vysokoskolskym
vzdélanim pracuje v nemocnicich a na jakém oddéleni. Pfekvapivé bylo zjisténi, ze z 218
respondentl byli pouze dva muzi se stiedoskolskym vzdélanim.

Ovéteni hypotézy ¢. 1:VSeobecné sestry s praxi v oboru delsi nez 5 let pocituji strach
Z profesniho selhani méné casto nez sestry s kratsi praxi. K této hypotéze se vztahovaly
v dotazniku otazky €. 3, 7, 8, 9, 10. Meznik 5 let praxe jsme zvolili, protoze si myslime,
ze po 5 letech praxe maji sestry dostatek zkuSenosti s oSetfovatelskou péci, komunikaci
s pacienty a jsou adaptované na svoji profesi. Jako kli¢ové otazky, které mély potvrdit
nebo vyvratit stanovenou hypotézu jsme urcili otazku €. 8, 9, 10, ze kterych jsme vytvofili
tabulky dle odpovédi sester s praxi krat$i nez 5 let a del§i nez 5 let. Jednd se o tabulky
¢.8.2, 83, 9.1, 9.2, 10.1 a 10.2. Za profesni selhani u vSeobecnych sester povazujeme
prekroceni kompetenci vSeobecné sestry, nevhodnou komunikaci s pacientem, podéani
nespravného léku pacientovi, nevykonani ordinace lékafe, usnuti o noc¢ni sluzbe¢,
nedodrZeni oSetfovatelského standardu béhem vykonu a neprofesionélni péci o umirajiciho
pacienta. Pro lepsi ptehlednost jsme vytvoftili tabulku €. 10.2, kterd zndzoriiuje primérny
pocet zvolenych moznosti u otazky ¢. 10. Sestry s praxi do 5 let primérné zvolili 3, 29
moznosti a sestry s praxi delsi nez 5 let zvolili 2, 78 moznosti. Tabulka €. 8.2 ndm ukazuje,
ze 94 % sester s praxi ve zdravotnictvi kratsi nez je 5 let pocit'uje strach z oSetfovatelskych
vykonil. U sester s praxi delsi nez je 5 let pocituje strach z oSetiovatelskych vykoni 71 %
sester. Prokopova ve své bakalarské praci na podobné téma, ve které provedla kvalitativni
vyzkumné Setfeni, uvadi, Ze Zadna z 10 oslovenych sester, které pracovaly ve zdravotnictvi

5 let a vice, nepocitovaly strach z oSetfovatelskych vykont. Naopak sestry s praxi kratsi
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nez 5 let uvedly, ze se zaddného oSetfovatelského vykonu neobavaji, maximalné¢ tak
pocit'uji nejistotu z jeho provedeni. (Prokopova, 2011, s. 49)
50 % dotazovanych sester se obavd komunikace s pacientem. 98 % sester ma strach
Z podani nespravného 1€ku pacientovi a 83 % sester se obava nevykonani ordinace 1ékare.
Jen 22 9% sester ma strach z péce o umirajiciho pacienta. Strach ze spoluprace s lékafem
ma 90 % sester pracujici ve zdravotnictvi krat$i dobu nez 5 let. 56 % sester s praxi v oboru
nad 5 let pocit'uje strach ze spoluprace s 1ékaii. Problematikou pracovniho vztahu lékare
a sestry jsme se podrobnégji zabyvali v teoretické Casti prace. Tuto otazku jsme polozili
zamerné, protoze jsme ocekavali, ze sestry nebudou se spolupraci lékaiti spokojeny
a budou se ji bat. Prokopova ve své bakalafské praci uvadi, ze 50 % sester hodnotilo
spolupraci s 1ékafi jako dobrou a strach zni pocitovalo 20 % dotazovanych sester.
(Prokopova, 2011, s. 47 — 48)
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Domnivali jsme se, ze v§eobecné
sestry pracujici ve svém oboru déle nez 5 let nebudou mit strach z vykondvani profese
sestry. Bylo pro nés tedy velkym piekvapenim, kdyz vysledky vyzkumného Setfeni nasi
domnénku vyvratily a poukazaly spiSe na fakt, ze délka praxe v této problematice
nerozhoduje. Pro budouci vyzkum u podobného tématu absolventské, bakaldiské nebo
diplomové prace by jist¢ bylo zajimavé zaméfit se na to, co konkrétné u vSeobecnych
sester ovliviluje proZivani strachu, zda vzdélani, oddé€leni vykonu prace nebo néjaky
Z jinych faktord.
Ovéfeni hypotézy €. 2: Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které maji moznost supervize, ji
vyuzivaji. Jako kritérium k potvrzeni této hypotézy jsme stanovili, Ze vice nez 60 %
vSeobecnych sester, které maji moznost supervize na svém pracovisti, ji vyuzivaji. K této
hypotéze se vztahovaly v dotazniku otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Jako klicové
otazky pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy jsme stanovili otdzku ¢. 11 a 13. Moznost
supervize na svém pracovisti ma 87 % oslovenych vSeobecnych sester a zcastiiuje se ji
86 % z nich. 73 % sester se supervize Gcastni vzdy, kdyZ u nich supervize na odd¢leni
probiha a 13 % sester se zucastiiuje jen obcas. Z vySe uvedenych informaci vyplyva,
ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
Utast na supervizi pomohla 49 % sester v feSeni podobné situace. U otazky, zda sestry
piispivaji €i nepfispivaji vlastni zkuSenosti v supervizi, jsme pozadovali po respondentech,
aby ndm svoji odpovéd’ zdlvodnili. Vlastni zkuSenosti béhem supervize pfispéla pouze
4 % sester, jako hlavni divod uvedly dlouholetou praxi. Celych 96 % respondentii tedy
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béhem supervize své zkuSenosti neventiluje! Jako diivod uvedlo 9 % respondentii, Ze ma
malo zkusenosti, které by mohli nadnést v supervizi, 91 % sester sviij postoj nezdivodnilo.
Domnivame se, ze supervize je nezbytnou soucasti oSetrovatelského povolani. Je velice
dualezité, aby se ji pravidelné zacastiovalo co nejvice sester, které ale nebudou jen pasivné
pfijimat nazory a doporuceni ostatnich, ale které se budou aktivné zapojovat do feSené
problematiky a nadnesou na supervizi své vlastni zkuSenosti. Prestoze je ucast
na supervizich vysoka, tak by pro praxi méla byt supervize povinnd pro vSechny
zdravotnické pracovniky. Je proto dilezité sestram, které uvedly, Ze nepfispivaji svymi
zkuSenostmi v supervizi, protoze se domnivaji, Ze maji malo zkuSenosti, vysvétlit,
ze se supervize nezakladd na zkuSenostech, ale zejména na sd€lovani a ztotoznéni
se s pocity druhych. Uvédoménd si, ze i nékdo dalsi proziva ty samé nebo alespont podobné
pocity.

Otézka ¢. 17 tizce souvisela s tématem diplomové prace. PotéSujici a diilezité pro nas bylo
zjisténi, Ze 92 % vSeobecnych sester, které maji moznost supervize, z ni nema strach.
Pticinou strachu ze supervize u 8 % sester mize byt strach vyjadfit sviij ndzor, pfiznat si,
ze strach béhem poskytovani oSetfovatelské péce pocituji. Nebo skutecnost,
Ze se supervize mohou ucastnit i vedouci pracovnici a sestry se tak obavaji nadnést béhem
supervize téma, za které by mohly byt pozdéji pravé vedoucimi pracovniky potrestany.
Supervize pomohla zmirnit strach nebo mu pfedchazet u 46 % sester a pomohla predchazet
stresu nebo proti nému bojovat 41 % respondentli, ktefi maji moznost se supervize
ucastnit. Ciklerova ve své diplomové praci uvadi, ze 46 % vSeobecnych sester povazuje
supervizi u zdravotnickych pracovnikli za potifebnou. (Ciklerové, 2013, s. 68) S timto
vysledkem souhlasime a povazujeme za dulezité konani supervizi ve vSech zdravotnickych
zatizeni. V souvislosti s vysledky naseho vyzkumu jsme se rozhodli vypracovat vystup do
supervizi, aby si sestry uvédomily jeji potiebnost a vyznam v boji proti strachu.

Oveteni hypotézy €. 3: Vseobecné sestry se setkavaji s ndsilim od pacienta castéji nez
S nasilim ze strany spolupracovnika nebo nadrizeného. K této hypotéze se vztahovaly
v dotazniku otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28. Jako klicovou otdzku
K potvrzeni nebo vyvraceni stanovené hypotézy jsme stanovili otazku ¢. 18, kde se pfimo
respondentl ptame, zda se setkavaji Castéji sndsilim ze strany pacienta nebo
spolupracovnika ¢i nadfizeného. Vysledky jsou jednoznacné, az 75 % sester se setkava
Castéji snasilim ze strany pacienta. Nejcastéji se jednalo v 83 % oslovni nasili.
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Z agresivniho pacienta ma strach 93 % sester. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze se ndm
hypotéza ¢. 3 potvrdila. Penakova ve své bakalaiské praci uvadi, ze se s agresivitou
ze strany pacienta setkalo 87, 8 % vSeobecnych sester. Déale se i v jejim vyzkumném
Setfeni jednalo vice o verbalni agresivitu a to az v 68, 3 %. Z téchto vysledkl vyplyva,
ze vysledky naseho Setieni ohledné agresivity ze strany pacienta jsou obdobné. (Penidkova,
2011, s. 36, 43)

S nasilim ze strany spolupracovnika ¢i nadfizené¢ho se Castéji setkava 8 % dotazovanych
vSeobecnych sester. V 64% se jednalo o nasili ze strany spolupracovnika a v 36 %
ze strany nadfizeného pracovnika. 1 zde ptevazovalo v 95 % verbalni (slovni) nasili.
Motlova ve své rigordzni praci uvadi, Zze 33 % zdravotnickych pracovnikil se setkava
Snasilim na pracovisti. Nejcastéji se jedna o psychické projevy, jako je ponizovani,
pomlouvani, kritizovani a nalézani chyb. (Motlova, 2013, s. 116, 119)

V profesi vSeobecné sestry je cela fada faktorti a situaci, které mohou ovliviiovat jejich
praci. Jiz v teoretické Casti jsem se pokusila ne€které z nich pfiblizit. Proto, aby sestry
mohly strachu ptredchdzet nebo s nim bojovat, je dilezité, aby dokazaly pojmenovat
konkrétni ¢innosti nebo situace, které jim v povolani vSeobecné sestry zpusobuji strach.
A préavé prostiednictvim této prace jsme chtéli vSeobecnym sestrdm umoznit, aby vyjadfily

situace, které u nich vyvolavaji strach, a zamyslely se nad nimi.
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ZAVER

Téma diplomové prace zni: ,Strach pii vykonu profese vSeobecné sestry®.
Ve zdravotnictvi dochazi k neustdlému zvySovani pozadavkli na vSeobecnou sestru.
| pacienti o¢ekavaji od sestry profesionalitu a vysokou uroven poskytované péce. Povazuji
profesi vSeobecné sestry za jednu z nejzodpovédnéjSich. To vSe spolu s tlakem od
vedoucich pracovnikli, miiZze u sester vzbuzovat strach. Strach je soucasti zivota kazdého
Znas a proto bychom se méli naucit s nim zit a pfijmout ho. Jak jsem se jiz zminila
v tvodu své prace, tak jen malokdo z nas si dovede predstavit, Ze i sestra mize pocitovat
strach pii vykonavani svého povolani. Tento strach miize vyznamnég ovlivnit poskytovanou
oSetrovatelskou péci a zkreslit vnimani, tak krasného povolani.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na piiblizeni problematiky komunikace
ve zdravotnictvi a to jak mezi zdravotnickymi pracovniky, tak mezi vSeobecnou sestrou
a pacientem. Samoziejm¢ jsem neopomenula ani komunikaci s umirajicim pacientem
ajeho piibuznymi, ktera je pro sestru velmi naro¢na. V kapitole pochybeni
Vv oSetfovatelské péci jsem se pokusila nastinit nékteré povinnosti sester vyplyvajici
ze zakona a mozné situace, které by u sester mohly vyvolavat strach. Do teoretické Casti
jsem zaradila i problematiku stresu, protoze se domnivam, ze v profesi vSeobecné sestry
je mnoho stresujicich okamziki. Nasili na pracovisti je nezbytnou souc¢asti mého tématu.
Kapitolu supervize jsem zminila zejména z diivodu, Ze je to jedna z moZnosti, jak sestry
mohou strachu pfedchazet nebo jak proti nému mohou bojovat. Prostfednictvim supervize
se mohou sestry zamyslet nad sebou a svym chovanim.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na zjiSténi zkusSenosti sester se strachem pfti
vykonu své profese. Tento stanoveny cil byl splnén. Abych ziskala zkuSenosti od vice
vSeobecnych sester, zvolila jsem proto kvantitativni vyzkumné Setfeni, které odhalilo
cetnost vyskytu strachu ve zdravotnickém povolani. Analyza vysledkl pfinesla nekolik
zajimavych zjisténi, kterym by bylo vhodné se v budoucnu hloubéji vénovat.

Vystupem mé prace je vytvoreni letdku pro vSeobecné sestry, kterym se mohou
inspirovat pii boji proti strachu nebo jim mulze poskytnout informace z vysledku
vyzkumného Setfeni a pomoci jim nebat se pfiznat, Ze strach pocituji a Ze nejsou jediny,
kdo se strachem tréapi.

Jsem velice rada, Ze jsem si zvolila jako téma diplomové prace praveé tuto problematiku

a pokusila se alespon trochu pfiblizit narocnost profese vSeobecné sestry z trochu jiného

67



pohledu, nez sjakym se bézné setkavame. VéEfim, ze tato prace nabidne vSeobecnym

sestram 1 studentim  dal$i témata k vyzkumu = stanovené  problematiky.
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Priloha €. 1: Dotaznik
Vazené kolegyné/Vazeni kolegove,

jmenuji se Alena RaliSova a jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia na
Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Rada bych Vs touto cestou
chtéla pozédat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma: Strach pii vykonu
profese vSeobecné sestry. Dotaznik je anonymni a veskeré informace, které z n¢ho ziskam,
budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Odpoveédi prosim oznacte kiizkem do vyznaceného pole (u kazdé otdzky pouze jednu
odpoveéd’, neni-li pod otazkou uvedeno jinak).

Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliiovani dotazniku pfedem dekuji.

Bc. Alena RaliSova

1. Pohlavi:
O Muz

Zena

(o)

no

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

S7ZS

0O 0 00O
<
w2
|
&

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
do Slet

6 — 10let

11 — 15let

16 — 20let

O 0O 0O 0 0 ¥

21let a vice



O O 0O O ¥ 0O O o &

o ©

Na jakém oddéleni pracujete?
Ambulance
Standardni oddé€leni

JIP, ARO, DIP

Jak dlouho na oddéleni pracujete?

do 1 roku
2 —5let
6 — 10let

11 let a vice

Vnimate praci sestry jako zodpovédnou?
Ano

Ne

Pocit’'ujete nékdy strach pri poskytovani oSetiFovatelské péce?
Ano

Ne (Pokud jste odpovédél/a ,,ne ", pokracujte prosim otazkou ¢. 9)

Pocit'ujete strach z nékterého oSetiovatelského vykonu?
Ano, z jakého?

Ne

Mate strach ze spoluprace s 1ékari?
Ano

Ne



10. Pocit’'ujete nékdy strach z niZe uvedenych situaci?

(Lze oznacit vice odpovédi)
Z prekroceni kompetenci vSeobecné sestry
Z komunikace s pacientem
Z podani nespravného 1éku pacientovi
Z nevykonani ordinaci Iékate
Z usnuti o no¢ni sluzbé
Z nedodrzeni standardu béhem vykonu

Z péce o umirajiciho pacienta

O 0O 0O OO OO O

JINE: oo

11. Mate na oddéleni moZnost supervize?
O Ano

O Ne

O Nevim

(Pokud jste odpovédeél/a ,,ne* nebo ,,nevim*, pokracujte prosim otazkou ¢. 18)

12. Jak ¢asto mate na pracovisti moznost zuicastnit se supervize?
Ix mé&sicné
2xmésicné

1x za % roku

0O 0 0O O

Nevim

13. Jak Casto se supervize ucastnite?
Vzdy
Obcas

Nezucastnil/a jsem se

0O 0 0O O



14. Pomohla Vam supervize v reSeni podobné situace?

O Ano

o)

Ne

O Nevim

15. Prispél/a jste v supervizi vlastni zkuSenosti?
O ANO, PIOC? ettt ettt ettt et

O NE, PIOC? oottt ne e

16. Mate strach zacastnit se supervize?
O Ano

O Ne

17. Jaky vliv na Vas supervize méla?
Pomohla mi zmirnit strach
Pomohla mi pfedchazet strachu
Pomohla mi pfedchazet stresu

Pomohla mi bojovat proti stresu

0O 0 0O 0O

JINE: oo,

18. Castéji se setkavam s nasilim ze strany:
O Pacienta
O Spolupracovnika, nadtizené¢ho

O Nesetkavam se s nasilim na pracovisti

19. Jaké jsou vztahy na vasem oddéleni mezi personialem?
O Vyborné

O Velmi dobré

O Dobré

O Dostacujici



O Nevyhovujici

20. Jaké jsou vztahy na vasem oddéleni mezi personalem a vedenim?
O Vyborné
O Velmi dobré
O Dobré
O Dostacujici

O Nevyhovujici

21. Komunikaci na vaSem pracovisti byste oznacil/a jako:
O Vyhovujici

O Nevyhovujici

O Jiné: .o

22. Nejvice se obavam nasili (Sikany) ze strany?
O Pacienta
O Spolupracovnika
O Nadtizeného

O Neobavam se

23. Setkavate se béhem vykonu svého povolani se Sikanou?
O Ano, opakované
O Jedinkrat

O Ne, nikdy (Pokud jste odpovédél/a ,,ne*, pokracujte prosim otazkou ¢. 26)

24.V pripadé, Ze se s Sikanou setkavate, je to ze strany:
O Spolupracovnika
O Vedouciho pracovnika

O Jiné osoby



25. O jaky druh Sikany se jedna?
O Verbalni (slovni)
O Fyzickou

O Sexualni obtézovani

26. Jak casto se setkavate s agresivnim pacientem?

O Nikdy (Pokud jste odpovédel/a ,, nikdy “, pokracujte prosim otdzkou ¢. 29)
O Malokdy

O Casto

O Velmi ¢asto

27. O jakou agresi ze strany pacienta se jedna?

(Lze oznacit vice odpovédi)
O Verbalni (slovni)
O Fyzickou

O Sexualni obtéZovani

28. Mate strach z agresivniho pacienta?
O Ano, vzdy
O Ano, n¢kdy
O Ne

29.V pripadé, Ze pocit’ujete strach z néceho jiného, nez je uvedeno v dotazniku, tak
prosim o Vase vyjadieni:



Priloha €. 2: Vystup diplomové prace — Strach pri vykonu profese vSeobecné sestry

Strach pri vykonu profese v§eobecné sestry
84 % vSeobecnych sester pocit’uje strach pri poskytovani oSetiovatelské péce

Nejcastéjsi pri¢iny strachu v povolani v§eobecné sestry:

Supervize znamena: . o
P e Kardiopulmonalni

resuscitace
e Podani transfize
Soucast osetfovatelské profese , o
e Zavedeni nasogastrické
sondy
e Aplikace intravendzni
Ztotoznéni se s pocity druhych Injekce
(n€kdo jiny proziva ty samé e Podani nespravného léku
pocity, co W) pacientovi
e Nevykonani ordinace
1ékare
Aktivni Ucast - nebat se podelit e Komunikace
o vlastni zkuSenost (situaci, s pacientem

¢innosti, kterych se obavate) )
e Snolunrace < 1ékat

Dulezitym aspektem pro pi‘edchazeni a eliminaci strachu

73 % sester

SUPERVIZE
Pravidelna
-~ Pouze 4 %
U 27 % ucast
sester
sester / \ e
nrisniva
Zmirnéni .
e —— ZkusSenost
Zaklad pro
U 49 % uspésnou
sester supervizi
Pomoc .
Komunikace



Piiloha &. 3: Zadost o umoZnéni vyzkumného Seti‘eni v Domazlické nemocnici a.s
Bc. Alena Ralisova

Domazlické predmésti 696
Klatovy 3, 339 01

Domazlickd nemocnice a.s.
Kozinova 292
Domatzlice, 344 22

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

Vézena pani manazerko pro NLP,

jsem studentkou druhého roc¢niku magisterského studia Fakulty zdravotnickych studii
Zapado&eské univerzity v Plzni. Zadam Vas o souhlas s umoznénim vyzkumného Setfeni
v Domazlické nemocnici a.s., které¢ se bude tykat diplomové prace na téma: Strach pii
vykonu profese vSeobecné sestry. Vyzkumny vzorek budou tvofit vSeobecné sestry, které

vyplni dotaznik k danému tématu diplomové prace.

Bc. Alena Réliéovve’l
Studentka FZS ZCU

Mgr. Jana Barbora Bouckova
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

V Domazlicich 20.2.2014



Priloha €. 4: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni v Klatovské nemocnici a.s

Bc. Alena Ralisova
Domazlické predmésti 696
Klatovy 3, 339 01

Klatovska nemocnice a.s.
Plzenska 569
Klatovy 2, 339 38

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI K DIPLOMOVE
PRACI

Vézeny pane fediteli,

jsem studentkou druhého ro¢niku magisterského studia Fakulty zdravotnickych studii
Zapado&eské univerzity v Plzni. Zadam Vs o souhlas s umoznénim vyzkumného 3etfeni
v Klatovské nemocnici a.s., které se bude tykat diplomové prace na téma: Strach pii
vykonu profese vSeobecné sestry. Vyzkumny vzorek budou tvofit vSeobecné sestry, které

vyplni dotaznik k danému tématu diplomové prace.

Bc. Alena Réliéovve’l
Studentka FZS ZCU

Ing. Frantisek LeSundak
Reditel Klatovské nemocnice a.s.

Mgr. Vladislava Vesela
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
V Klatovech 9. 1. 2014



