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ÚVOD
Skutečně, on byl nepostradatelný!

Všude, kde se něco dělo pro blaho obce, byl činný, byl tady.

Slavnosti a bály, dostihy i udílení cen,

hostiny i zkouška hasičské stříkačky – bez něho to prostě nešlo.

Bez něho se nic neudálo, ani chvíli neměl volno.

Ani včera, když ho pohřbívali, u toho nemohl chybět.

(Wilhelm Busch)

      Téma bakalářské práce „Pracovní stres u zdravotních sester“ jsem si zvolila ze svého dlouholetého působení asistentky primáře gynekologicko porodnického oddělení Nemocnice Písek a.s.

      Byla jsem každodenním svědkem zvládání tohoto namáhavého zaměstnání. Povolání zdravotní sestry je dáno neustálým kontaktem s klientem, nepřetržitým směnovým provozem, nočními službami, psychickou i fyzickou zátěží v zaměstnání, ale i doma. 

      Jedním z nejvýraznějších projevů v chování jsou jejich reakce v zátěžových situacích. Pokusila jsem se sledovat, které způsoby zvládání náročných situací sestry nejčastěji volí. Odráží se jak v ošetřování nemocných a v jednání s nimi, tak               i v interpersonálních vztazích na pracovišti. 
      Pro zdravotní sestry, jako pomáhající profesi v oblasti somatické medicíny, je často těžké splnit odborné nároky profese a přitom být pro pacienty zdrojem pozitivní energie, naslouchat jim a povzbuzovat je.

      Pro emocionálně nevyrovnané sestry mohou být takové požadavky zcela vyčerpávající. Únava se pojí se zvládáním zátěže a emocionálně nestabilní lidé se tak dříve unaví. Únava je v této práci sledována prostřednictvím subjektivních pocitů, které vyvolává. Subjektivní pocity únavy jsou výsledkem působení jak vnější, tak osobní odolnosti jedince. 

      V teoretické části jsou úvodní kapitoly zaměřeny na stres, pracovní stres              a psychickou zátěž. Problematika stresu obsahuje definice, uvádím zde stresory, příčiny a důsledky stresu, rady, jak zmírnit jeho působení. Významnou roli v současné době sehrává tzv. burn-out (syndrom vyhoření), který velice úzce zasahuje do kvality života.

      Profesionální role sestry je vymezena výčtem vlastností, které jsou důležité pro její úspěšné plnění. 

      Závěr teoretické části je věnován výzkumnému šetření a jeho vyhodnocení           v oblasti zvládání  syndromu vyhoření a stresu. Respondentky tohoto výzkumného šetření jsou absolventky středních zdravotnických škol, vyšších odborných škol        a vysokých škol.

TEORETICKÁ ČÁST
1 STRES
     Stres. To slovo doprovází naše životy častěji, než kdy dříve. Náš životní styl si ho pěstuje, vychovává a hýčká. 
      V obecném pojetí pojem stres označuje reakci organismu na nadměrnou zátěž.   U zvířat se stresová reakce objevuje zejména v situacích, kdy jim jde o holý život. V lidské společnosti se s jejím rozvojem dostala sociální a psychologická rovina na podobné místo jako biologické přežití.                                        

      Slovo stres k nám proniklo z anglického slova „stress“, a to vzniklo z latinského slova „stringo, stringere“, které znamenalo utahovati, stahovati, zadrhovati. V technickém smyslu je slovo stres blízké svým významem presu, znamená působit tlakem a na daný předmět. V oblasti věd o člověku výroku býti ve stresu můžeme rozumnět  jako býti vystaven nejrůznějším tlakům, a proto být v tísni. Odborníci zabývající se člověkem mluví o stresu v tělesné (fyziologické), duševní (psychologické) a sociální (společenské) rovině.

      Existuje nespočet definic objasňujících, cože to vlastně stres je. Nikdy však nebudou přesně sedět na každého. V každém z nás totiž vyvolává stres něco jiného. Stres je většinou doprovázen strachem a nejistotou, možná by se dalo o stresu mluvit přímo jako o strachu z nejistoty nebo naopak z jistoty, jistoty nezdaru a neúspěchu. Stres je vlastně jakákoli reakce organismu na působení sil zvaných stresory.
      „O vymezení termínu stres byly vedeny diskuse zejména koncem šedesátých            a začátkem sedmdesátých let. Pojem stresu zavedl kanadský biochemik Hans Selye pro charakteristické fyziologické reakce, jimž se organismus brání zátěžím různého druhu.                                                                                                                         

      Zatímco v anglicky psané literatuře byla vesměs přejímána Selyeho definice, v německé oblasti převládalo a dodnes je traktováno technické pojetí        „Belastung-Beanspruchung“ (Belastung = vnější měřitelné faktory,            Beanspruchung = reakce, odpověď na vnější zatížení). Postupně došlo k určitému sblížení těchto dříve nesmiřitelných stanovisek tím, že zastánci technické koncepce začali uznávat individuální podmíněnost reakce na vnější zatížení.
       Dnes je obecně přejímána teorie, podle níž je „zátěž interakcí mezi požadavky, které na člověka klade život, různé situace a prostředí a mezi mírou vybavenosti tyto požadavky zvládnout, vyrovnat se s nimi. Reakce člověka přitom nemůže být pouze tělesná anebo pouze duševní, nýbrž komplexní, souhrnná, psychofyziologická“.
            
      Stres je soubor obranných reakcí organismu na jakýkoliv, ať příjemný nebo nepříjemný afekt, nebo chcete-li, silnější prožitek. Stres je pro člověka a jeho životní boj nesmírně důležitý, protože organismus uvádí do stavu pohotovosti, což podstatně ulehčuje, urychluje a zúčelňuje obranné reakce. Princip stresu spočívá v tom, že za extrémních situací jsou na téměř všechny orgány kladeny vyšší nároky.                          Akutní stresová reakce je pro organismus výhodná, neboť umožňuje efektivní překonání zátěžové situace.                                                                               Chronický stres ale naopak organismus vyčerpává a z obecného pohledu je pro organismus nevýhodný. V posledních letech je slovo stres zneužíváno k běžným zvýšeným nárokům na organismus, se kterými se setkáváme téměř u každé profese. Celá tato problematika je náplní oboru pracovní psychologie, kde jedním z hlavních činitelů je skutečnost, že ne každý jedinec je vhodný pro každou práci. Jde o tzv. chronické stresy, jejichž řešení spočívá hlavně v prevenci a náleží do oblasti psychologů, poradců zaměstnavatelů i zaměstnanců, a zejména poradenské službě při volbě povolání.
      Z života nelze vyloučit stres, neboť ho sám život přináší. Stres je hlavním příznakem současnosti, je mezním případem zátěže, kdy se požadavky dotýkají či překračují možnosti člověka je zvládnout. Stres je nedílnou součástí našeho života, je to reakce těla a mysli na energii, stres (i když velmi nepatrný) je přítomen i za hlubokého spánku. Stres je tedy neustálou součástí života a zahrnuje vzájemné působení mezi jednotlivcem a tělesnými, psychologickými, duchovními                     a společenskými nároky.
      Reakce na stres je statisíce let starý obranný mechanismus mobilizace energie, který měl jedince připravit na okamžitou účelovou pohybovou reakci v situaci ohrožení, to znamená na útok nebo útěk.

      Dnešní člověk není primárně ohrožován na životě, je spíše ohrožována jeho společenská prestiž a společenská existenční jistota. Proto aktivované neurohumorální mechanismy zůstávají nevyužity a to vede k různým chorobám ze   stresu.
      Coping nám dává odpověď na situace charakterizované nejistotou a významnými důsledky, které vyplývají z řešení problémových situací. Jde o odlišné reakce lidí na stres, úsilí změnit stresovou situaci nebo regulovat emoční reakce.
1.1 TEORIE  STRESU
      Stres je slovo, které ztratilo přesný význam. Jednotná definice stresu neexistuje. 
      Nejnosnější se ukázala teorie stresu Hanse Selyeho = stres je stav, projevuje se specifickým syndromem, který sestává ze všech nespecificky navozených změn uvnitř biologického systému (H.Selye v roce 1978). 
      První studie, ve které se Selye pokoušel dokázat, že syndrom stresu je možné studovat nezávisle na všech specifických změnách, vyšla 4. června 1936 v časopise Nature v článku „Syndrom vyvolaný nejrůznějšími škodlivinami“. Protože se zdálo, že nejpříznačnější stránkou celého procesu je adaptace, rozhodl se Selye dát systému nespecifických reakcí název generální adaptační syndrom (GAS). Časově se celý tento syndrom vyvíjí ve třech stádiích:

1. poplachová reakce – rychlá mobilizace sil pro odvrácení stresu

2. stádium rezistence – dlouhotrvající adaptace

3. stádium vyčerpání – organismus vyčerpal energii adaptace

       Selye nazývá syndrom generální, protože ho vyvolávají jen faktory působící celkově na velké jednotky organismu. Adaptační je proto, že obranyschopnost těla napomáhá vzniku a udržování stavu trénovanosti, návyku. Syndromem ho nazval z důvodu, že jednotlivé faktory jsou tu navzájem sladěny, ba dokonce navzájem závislé.
      Hladký (1993) se domnívá, že přes veškerou kritiku je Selyeho koncept, jako model reagování organismu při jakékoli zátěži, stále platný, ovšem v určitých mezích. Tyto meze jsou podle Hladkého ohraničeny účastí či neúčastí psychiky resp. kognitivních komponent před vznikem GAS i v jeho jednotlivých stádiích. 
      Při zvládání obtíží má člověk k dispozici soubor „zdrojů“: má jistou fyzickou zdatnost, jisté znalosti a dovednosti, má své zkušenosti „jak na to“, určitou inteligenci, vazby na druhé lidi, určitou odolnost a nezdolnost. Obecně hovoříme      o jeho schopnostech a možnostech jako o kapacitě.

      Pokud dojde k vychýlení z rovnovážného stavu, není divu, že si toto vychýlení plně uvědomujeme, začneme na ně myslet. Pokoušíme se pochopit, co se děje. Lazarus položil ve svém pojetí zvládání stresu důraz na myšlenkové zpracování toho, co se děje. Vymaní-li se člověk ze šoku, který doprovází první fázi styku se stresorem, dochází u něho k myšlenkovému hodnocení.
      To je určitou formou zvažování toho, co a jak mne ohrožuje. V pozadí je otázka „co se vlastně děje“?. Dále pak zvažuje možnosti, jak situaci zvládnout.  
      Lazarus klade důraz při zvládání stresu na tyto skutečnosti:

· Zvládání není jednorázovou záležitostí, je to dynamický proces

· Zvládání není automatickou reakcí

· Zvládání vyžaduje určitou vědomou snahu a námahu jednající osoby

· Zvládání je snahou řídit dění – termín „stress management“                 

      Podle Hladkého (1993) Lazarus ztotožňuje stres se stavem ohrožení a tím dochází k zúžení pohledu na reakce člověka pouze z hlediska určitého druhu situací a stavů, i když nesporně významných a výrazných. Na rozdíl od Selyeho pojetí jsou vylučovány stavy, které znamenají pro organismus též určitou zátěž – např. příjemné zážitky.
      „Je patrno, že psychologická koncepce Lazarusova vymezuje pouze distres, kdežto Selyeho definice postihuje obojí, jak distres, tak eustres“.

      L. Levi pak pojetí stresu rozšířil o psychosociální sféru stresujících situací. Stres znamená jednak situaci a jednak stav individua, a to vysloveně psychofyzický či psychosomatický. Psychickým stresorům se jedinec brání jako psychofyzický celek mobilizaci svých psychických i fyzických sil, psychickými a fyziologickými reakcemi. 
       V obecné mluvě se stres chápe jako stav, kdy je člověk postaven do svízelné situace, s níž se lze vyrovnat velmi obtížně, kdy je frustrován, prožije otřes, šok, setkává se s nesnázemi. Tyto situace bývají spojeny s důsledky jak fyziologickými, tak duševními.
 1.2 FAKTORY VZNIKU STRESU
     Hlavními zdroji a příčinami stresu, zvláště stresu psychosociálního, jenž nás nyní nejvíce ohrožuje, jsou konflikty v mezilidských vztazích, frustrace, eventuelně deprivace různého původu, nedostatek času – časová tíseň, nadměrné požadavky na výkonnost, nadměrná, nebo naopak příliš chudá stimulace, prožitek ohrožení (či již pouhé očekávání tohoto ohrožení).
      V každodenním životě jsou tyto zdroje a příčiny zasazeny do určitých konkrétních životních okolností a situací, jež se iniciují a rozvíjejí v několika hlavních oblastech: obecně nejčastěji dochází k jejich uplatnění v interpersonálních vztazích, jež se uplatňují všude tam, kde se setkávají, komunikují a střetávají v prosazování svých cílů a zájmů lidé. Tyto zdroje a příčiny jsou však spojovány s řadou sociálních situací a událostí, v nichž se nejčastěji uplatňují. Jedná se o oblast vykonávané profese včetně pracovního prostředí a zázemí, společenského uplatnění a uznání, rodinného života a rodinných vztahů, oblast zdraví a péče o ně a oblast finanční a majetkovou, tj. životní úroveň, či úroveň tzv. socioekonomického statusu. 
Obvyklé stresové faktory 
      Faktory způsobující stres nazýváme stresory. Stresorem chápeme negativně na člověka působící vliv.                                                                                            

      Následující výčet faktorů vyvolávajících stres není ani nemůže být úplný. „Běžnými stresory v životě jsou:
· Fyzikální faktory: prudké světlo, nadměrný hluk, nízká nebo vysoká teplota

· Události: narození dítě, úmrtí, únos, znásilnění, válka, setkání, sňatek, rozvod, stěhování, chronické onemocnění, ztráta zaměstnání, ztráta životní role

· Zodpovědnost: nezaplacené  účty, nedostatek peněz

· Práce nebo škola: zkoušky, dopravní špička, termíny úkolů, zaměstnání, profese a vše, co s nimi souvisí
· Frustrace: nesplněná očekávání

· Osobní vztahy: konflikt, nevěra, zklamání, týrání

· Životní styl: přejídání, nezdravé složení stravy, kouření, nadměrné pití alkoholu, nedostatek spánku

· Vystavení stresu v raném věku může trvale zvýšit odpověď na stres

· Věk“
                                                                                                                                     
„Stresory lze rozřadit: 
Fyzikálně – chemické, ke kterým řadíme veškeré nepříznivé podmínky prostředí,  ve  kterém žijeme.

Úkolové,  pocházející z našeho způsobu řešení úkolů, za které jsme zodpovědni, jaký postoj k nim zaujímáme, jak si je dokážeme zorganizovat, jak umíme dočerpávat energii, potřebnou k jejich řešení. Zde jde hlavně o zaujmutí aktivního postoje k úkolům a vědomí, že si je sami vybíráme.

Myšlenkové, které vznikají z pohledu na sebe, druhé lidi, svět a situace, do kterých se dostáváme, ze subjektivního výkladu vnějších událostí, jejich prožívání a od toho odvozené chování.

Sociální, souvisí s naší komunikací a s druhými lidmi a s našimi vztahy. Prolínají se s kategorií stresorů myšlenkových, protože jsou ovlivnitelné našimi postoji k sociální realitě, ve které se nacházíme.
Traumatické události, mimořádně nebezpečné situace, které se vymykají běžné lidské zkušenosti“
      Pracovní prostředí vytváří na lidi různé požadavky. Příliš mnoho stresu působícího dlouhodobě vyčerpává jejich schopnosti překonávat vlivy stresorů.
1.3 PRACOVNÍ STRES 
      „Pracovní zátěž resp. pracovní stres představuje určitou vyčleněnou kategorii celkové životní zátěže či stresu, spojenou s pracovními podmínkami v širokém smyslu. Jde vždy o nerozlučné spojení komponent tělesných a duševních s tím, že při některých pracovních činnostech dominuje více práce svalů, spojená s výdejem tělesné energie, kdežto jiných více činnost duševní, spojená s příjmem                       a zpracováváním informací. Za přiměřenou pracovní zátěž lze pokládat takovou úroveň požadavků a podmínek, kterou lze zvládnout v rámci adaptačních možností člověka. Nepřiměřená zátěž může být nedostatečná (podtížení, jednostranná zátěž) nebo nadměrná (přetížení). Přetížení může být kvantitativní (množství úkolů, činností, podnětů, informací) nebo kvalitativní (vysoká náročnost či obtížnost pracovního úkolu)“

      V civilizovaném světě větší část života stráví člověk v pracovním procesu. Dle povahy tohoto procesu se setkáváme se stresory vyvolávajícími stres fyzický, psychický nebo kombinaci obou. Je těžko říci, která forma je závažnější. Člověk si často uvědomuje jen nějaké změny ve svém stresovém orgánu.  Nebo si je ani neuvědomuje. Tedy reakce stejná, jak popsal Hans Selye. Z reakcí různých lidí se zdá, že objektivně není ani tak významná intenzita stresoru, jako vlastní práh bolesti, vlastní hranice traumatizace. Závisí od sil konkrétního jednotlivce, zvláštností jeho vyšší nervové činnosti, citlivosti, emocionální stability a samozřejmě na skládání vlivu dalších stresorů pracovních i mimo pracovních. 

      „Poznatky ze studia vztahů mezi psychickou pracovní zátěží a zdravotními problémy lze opět shrnout do několika závěrů:

     1. Pracovní zátěž je spojena s bezprostředními projevy v oblasti psychické, fyziologické a v chování.                                                                             V psychické oblasti jde o krátkodobé stavy, popisované jako rozlada, únava a únavě podobné stavy (celková únava, monotonie, přesycení), emoční a náladové stavy, dané obecnou energetickou aktivací a hédonickým aktivačním tónem (příjemnost-nepříjemnost).                                                                                                              Ve fyziologické oblasti jsou to pocity tělesného diskomfortu, lokální potíže a bolesti (zrak, pohybová soustava, hlava) a fyziologické přípravné či reaktivní stavy. Behaviorální reakce charakterizují projevy funkčního stavu centrálního nervového systému v pracovní výkonnosti (poruchy kognitivních funkcí, výpadky pozornosti, chybovost, pokles pracovního výkonu). Zdravotní relevance těchto bezprostředních projevů není sice tak nápadná jako u závažného stresu, avšak jejich dlouhodobá akumulace může vést k důsledkům v psychické i somatické sféře.

     2. Některé faktory pracovního prostředí mohou při dlouhodobém působení vést k poškozování funkcí centrálního nervového systému. Jde zejména o chemické látky s neurotoxickými účinky (těžké kovy, rozpouštědla), které v chronických dávkách     i v nízkých koncentracích mohou poškodit centrální nervovou soustavu jak přímo tak nepřímo působením na výživové procesy v nervových buňkách. Projevy v psychické sféře jsou rané a reverzibilní a předcházejí poruchám neurologicky zjistitelným.

     3. U některých profesních činností anebo osob dochází v dlouhodobé perspektivě k trvalejším poruchám v oblasti mentálního zdraví. Jde o příznaky chronické nespokojenosti tzv. vyhasnutí (burn-out syndrom), neurotice, poruchy přizpůsobení  a neurotické poruchy. Pracovní rizikové faktory mohou s doposud málo jasnou mírou variance přispívat k nespecifickým zdravotním důsledkům v somatické sféře.

     4. Rizikové faktory práce, které jsou spojeny se stresem a jeho prostřednictvím se zdravotními důsledky. Mezi ně lze řadit přetížení i podtížení, kombinaci vysoké náročnosti práce s nízkou mírou vlastní kontroly nad svou prací, časový stres            a distrakční stres, konfliktní a nejednoznačné požadavky na pracovní roli, špatné vztahy mezi lidmi, zejména konflikty, vnucené pracovní tempo, vysokou odpovědnost, střídání denních a nočních směn, těžkou fyzickou práci. Na druhé straně mezi projektivní faktory lez počítat sociální podporu, vysokou volnost v rozhodování i navzdory velké náročnosti práce a vysoký motivační potenciál práce, vedoucí k osobnímu rozvoji a angažovanosti jednotlivce.

     5. Některé profese, které je možno označit za rizikové, zejména jsou to řídící pracovníci letového provozu, policisté, hasiči, piloti, zaměstnanci zdravotnických zařízení. Avšak řada dalších profesí dosud nebyla sledována“ 

      Časté prožívání stresu v souvislosti s výkonem povolání udávají téměř dvě třetiny sester, ostatní stres v souvislosti s výkonem povolání jako výrazný faktor nepohody nevnímají. Jako nejčastější nepříznivé pracovní okolnosti sestry uvádějí: narušené mezilidské vztahy, zejména vztahy s nadřízenými, časté negativní emoce lékařů, vysoká míra zodpovědnosti, větší počet pracovišť, než lze dobře zvládnout, práce přesčas, pracovní vypětí, nedostatek času, špatná organizace práce, nedostatečné finanční ohodnocení, nejistota zaměstnání.

      Podle posledních poznatků totiž pracovní stres naprosto zničí sexuální život až  44  procent osob, což vede k vysoké rozvodovosti v tomto zaměstnání.
1.4 DŮSLEDKY PŮSOBENÍ STRESU
       „Pokud se nepodaří zvládnout působení stresorů s pomocí vnitřních osobnostních dispozic, sociálních faktorů, ani transakčním rozpoznáním                    a zhodnocením stresové situace a možností jejího zvládnutí, hrozí nám nebezpečí, že působící stres neovlivní jen naše pocity, náladu a aktuální stav organismu, ale zanechá též jakési důsledky na našem zdravotním stavu.“ 
                                                                                      

      Z hlediska trvání odezvy rozlišuje Hladký (1993) projevy zátěže či stresu a jejich účinky. Projevy jsou bezprostřední, akutní a krátce trvající reakce, vznikající v situaci, která klade určité nároky na člověka a jeho organismus. Účinky pak znamenají vlivy těchto situací na organismus v dlouhodobém měřítku, tj. důsledky chronicky se opakujících zátěží pro zdravotní stav.
      Nadměrný a příliš dlouho trvající stres je častý u mnoha zaměstnání. Ne namátkou bych jmenovala zdravotnictví. Nadměrný stres zvyšuje riziko chybných výkonů a rozhodnutí, pracovních úrazů, psychosomatických onemocnění závislosti na alkoholu a jiných návykových látkách. Nadměrný stres tedy zhoršuje zdravotní stav a produktivitu pracovníků a často se i přenáší do rodin. Důsledkům nadměrného stresu je možné předcházet. 
      Za škodlivé důsledky stresu v oblasti psychiky lze považovat zejména úzkost, zmenšenou sebeúctu a depresivní ladění, které bývá také pokládáno za indikátory stresu. Stres ale také vyvolává tělesné symptomy, k nimž zejména patří zvýšený krevní tlak, zvýšená hladina cholesterolu v krvi, vyrážky, vypadávání vlasů, žaludeční a střevní potíže, zvýšená potivost. Trvale se stavem stresu souvisí zvýšená úroveň aktivace a svalového napětí.
1.5 ÚNAVA 
      Únava sama o sobě není nemoc, ale bývá klasickým příznakem problémů, jako je přepracovanost, stres, nespavost aj.

      Problém únavy úzce souvisí se zátěží. Pocit únavy jako výsledek zátěžové situace narůstá stejně jako zátěž z nejrůznějších zdrojů. Výraznou roli zde sehrává odolnost organismu k zátěži, která může být negativně ovlivněna např. zdravotním stavem, nedostatečným spánkem. Jedna třetina zdravotních sester spí denně méně než 7 hodin, což lze považovat za spánek nedostatečný, téměř dvě třetiny spí vyhovujících 7 až 8 hodin denně, pouze 4 sestry (5,3%) spí 8 až 9 hodin. Déle než 9 hodin denně nespí žádná. Potíže se spánkem typu špatné usínání, probouzení se během noci, časné buzení udávají téměř tři čtvrtiny sester. Tyto problémy úzce souvisejí s typem směnového režimu – v třísměnném provozu má 40 % sester potíže se spánkem, spánek po noční službě nenavozuje pocit odpočinku a je zkrácen v průměru na          4 hodiny. Přitom noční dvanáctihodinové služby sestry udávají jako nejvíce zátěžové. V jednosměnném provozu je převaha sester (60 %), které potíže se spánkem nemají, ale udávají nejčastěji obtíže v somatické oblasti – pocit tíhy v ramenou, bolesti v kříži – a to v souvislosti s celkovým pocitem únavy.                   I při značné psychické náročnosti profese hraje větší roli v celkové únavě sester namáhavá fyzická práce.

      Aktivním odpočinkem se nezabývá pouze desetina sester, aktivitu sportovního charakteru neprovozuje třetina sester. Pasivní odpočinek je tedy statisticky významně častěji sestrami upřednostňován.

      Nejčastěji se setkáváme s rozdělením únavy do tří stádií: únava akutní, chronická a stádium vyčerpání.

      Akutní, prostá únava je přirozený důsledek každé činnosti, odstraní se obvykle odpočinkem. Chronická únava má dlouhodobý charakter a je reakcí na soustavně zvýšené nároky na organismus, kdy převažuje výdej sil nad jejich obnovou. Člověk není schopen ani maximálně zvýšeným volním úsilím pokračovat v další činnosti. Tento stav přechází do konečného stádia únavy – vyčerpání. Vyznačuje se stavem úplné apatie, neodolatelnou potřebou spánku, redukcí všech psychických projevů na primitivní reakce, snížením biologické reaktivity (Ďurič, 1973).

      Symptomy únavy např. tendence upadat do deprese, malá iniciativa jsou často doprovázeny bolestmi hlavy, závratěmi, funkčními poruchami oběhového                  a dýchacího aparátu, nechutenstvím, poruchami spánku. 

      Zvlášť velké nároky na odolnost organismu k zátěži jsou kladeny v povoláních, kde se ve zvýšené míře vyskytují různé konflikty, frustrace, omezení.
      V současné době jsou při výzkumu únavy často používány různé metody subjektivního hodnocení aktuálního pocitu únavy. Jde o metody dotazníkového charakteru nebo o různé typy verbálních, grafických hodnotících škál. Hlavní námitka se opírá o fakt, že subjektivní prožitek únavy nekoresponduje často s únavou jako objektivním stavem organismu. Člověk pociťující mimořádně silnou únavu může efektivně pracovat, jestliže očekává úspěch, pociťuje obavy před nebezpečím.

      Subjektivní příznaky únavy považuje řada autorů za zcela nespolehlivé, i když uznávají jejich biologickou důležitost (ochrana před vyčerpáním), neboť se nepodařilo uvést je do korelace s příznaky objektivními (Mantlíková, Kunz, Musil, 1974).

      1.6 CHARAKTERISTIKY STRESU
      Obecně stres rozlišujeme podle trvání na akutní a chronický, podle významu na eustres  (pozitivní zátěž, která v přiměřené míře stimuluje jedince k vyšším anebo lepším výkonům) a distres  (nadměrná zátěž, která může jedince poškodit a vyvolat onemocnění) podle období, kdy zasahuje, na stres aktuální a podle intenzity na stres a trauma. Stres může jedince jednak mobilizovat, nebo být vnímán jako nepřekonatelný, vést k podřízenému chování, pocitům bezvýchodnosti, bezmoci       a k celé řadě psychických obtíží. Intenzivní a závažný stres, označovaný jako trauma, je definován jako zkušenost, která pro většinu lidí významně přesahuje běžný lidský zážitek (Papežová, 2004). 

      Selye pojmově rozlišil eustres, který nemusí mít škodlivé důsledky a distres s nepříznivým a škodlivým vlivem.

      Při akutním působení stresoru je organismus vystaven zátěži náhle a jeho odpověď bývá prudká: imunitní odpověď organismu se může zvýšit, zároveň však tam, kde je chorobný proces v běhu, akutní stres pravděpodobně průběh nemoci zvýši.

      Dlouhodobému působení stresorů se sice organismus přizpůsobí, ale zároveň se opotřebovává. Podle Mohapla (1990) se nejnáročnější pro organismus vystavení přerušovanému působení stresorů: Stres je svou povahou chronický, ale nelze se na něj adaptovat. Zátěž se střídavě objevuje a zase mizí, což stačí k tomu, aby se fyziologické mobilizační mechanismy vychýlily z rovnováhy, ale organismus nemá dostatek času k tomu, aby se na zátěž adaptoval.
      Stresy, vznikající při řešení problémů každodenního života, navodily i přesun pozornosti z oblasti výzkumu životních událostí jako velkých zdrojů stresu k výzkumu vlivu tzv. daily hassles – každodenních obtíží, zmatků, problémů, konfliktů. Tyto situace jsou zdrojem sice menších, ale zato permanentních stresových vlivů a v celkovém důsledku se ukázaly jako lepší predátor psychologických symptomů a fyzického zdraví než velké životní události.
1.7 STRES A ZÁTĚŽ

      V této práci se zabývám zvládáním stresu ve smyslu každodenního pracovního zatížení. Stres tedy není chápán jen jako důsledek mimořádných životních situací.   Je proto otázkou, zda používat pojem „stres“ nebo pojem „zátěž“
      Hladký a Matoušek (1993) používají pro pracovní situace pojem zátěž, přičemž ji definují jako vztah mezi požadavky na činnosti člověka souborem vlastností (vrozených i získaných), které má člověk na zvládnutí těchto požadavků.

      Břicháček (1978) navrhuje při výzkumu pracovní zátěže situační a interakční model, který sleduje jak osobnost, tak její prostředí. Tento model předpokládá, že chování je funkcí nepřetržitého mnohosměrného procesu interakcí osoby a situace, osobnost je v něm aktivním činitelem. Za základní východisko se tu považuje propojení kognitivní a motivačně – emoční stránky psychických procesů.

      „Používání pojmů stres a zátěž není přesně vymezeno. Všeobecně se ale považuje za vhodné používat pojem zátěž v běžných nebo mírně zvýšených náročných situacích, kdežto pojem stres ponechat pro velmi náročné hraniční situace.“
 

       Další zvyklostí je používat v oblasti práce spíše pojem „zátěž“, v medicínsky orientované literatuře je obvyklý pojem stres a to i ve smyslu „pracovní stres“. 
2  PRACOVNÍ STRES ZDRAVOTNÍCH SESTER

2.1 PRACOVNÍ STRES SESTER

       „Pracovní stres představuje určitou vyčleněnou kategorii celkové životní  zátěže    a stresu, spojenou s pracovními podmínkami.“ 

       Pracovní stres se obvykle spojuje se situacemi v zaměstnání, když je potřebné, aby jednotlivec současně vyhověl mnoha různým požadavkům, z kterých jen některé dokáže kontrolovat a ovlivňovat.                                                                                             

Pracovní zátěž zahrnuje jak biologickou, fyzickou tak i psychickou zátěž.

Biologická zátěž
      Předně se jedná o směnovou práci a noční služby. Při práci na směny dochází k narušení biologických rytmů. Hladký (1993) uvádí tři faktory, které ovlivňují schopnost jednotlivce vyrovnat se se směnovou prací: biologické hodiny, spánek      a sociální vlivy.                                                                                                            

      Biologické hodiny představují zdroje dodržování časového průběhu biologických procesů. Při směnové práci trvá přizpůsobení biologických hodin několik dnů po změně rytmu práce a odpočinku.
      Spánek ve dne je celkově kratší. To je spojeno s pocity únavy a letargie, podobnými při příležitostné deprivaci spánku.

      Sociálními vlivy chápeme tenze v rodině, které vznikají vzhledem k odlišnému rozvrhu práce a spánku.
Psychická zátěž
      V dnešním tempu života se již každý člověk setkal s psychickou zátěží nebo stresem. Moderní doba klade neustále větší důraz na tyto dva faktory: Dnes už asi neznám člověka, kterému by slovo „stres“ nic neříkalo. Tlaky a zkoušky, jímž jsme v dnešním životě vystavovány, jsou mnohem složitější než kdysi. Stres dnes považujeme za chorobu století působící nesmírné lidské ztráty.
      Psychickou zátěží sester se budu zabývat v samostatné kapitole.
Fyzická zátěž
      Opakovaně byl zjištěn vysoký stupeň fyzické zátěže u sester, zejména pak v ranních směnách. Jako nejvíce zatěžující hodnotily sestry manipulaci s imobilními pacienty – v závislosti na jejich hmotnosti. Na gynekologickém oddělení JIP se jedná zejména pak o pacientky po gynekologických operacích, onkologických operacích, následné léčbě (chemoterapie). Na porodnickém oddělení můžeme hovořit o pacientkách po operativním porodu.

      Fyzické a psychické stresory mohou působit izolovaně a mohou se ve svých vlivech podporovat. Příkladem je nadměrný hluk, který vede k poškození sluchu, který i negativní psychické důsledky, další se vyvíjejí z již poškozeného sluchu, který ztěžuje řečovou mluvní komunikaci. A tak se může rozvíjet celý dlouhý řetěz sekundárních důsledků.

      Máme se tedy stresu obávat? U chronického stresu, ve vztahu k pracovnímu procesu, tj. reakce na pracovní průběh a jeho běžné potíže, se za normálních okolností obávat nemusíme. Na tyto stresové reakce si také můžeme postupně zvyknout a naučit se je do určité míry ovládat. A to je důležité zejména u stresových zaměstnání, jako jsou zdravotní sestry.
      Vysoká míra celkové pracovní zátěže sester vyplývá z toho, že jde o ženy a ve většině případů i manželky a matky. Nepříznivým důsledkem celkově vyššího pracovního zatížení žen je méně volného času, což znamená méně času na relaxaci.

      Někdy mají lidé obavy, že pokud si postěžují nebo zkusí dělat změny, svou práci ztratí. Tak s tím lidé válčí, zatímco strádá jejich zdraví i rodinný život. Existuje však spousta způsobů, jak snížit stres související s prací na úroveň, kdy se dá zvládnout.
2.2 PREVENCE A ZVLÁDÁNÍ STRESU
 „Adaptabilita a kouping, zvládání stresu je pravděpodobně

                 nejtypičtější charakteristika života. Je to to, co vyjadřujeme termínem

„život“. Ztráta této schopnosti je pak to, co označujeme slovem „smrt“.

H. Seyle
      Ne každý jedinec je schopen vykonávat jakoukoliv práci. Především je to volba vhodného povolání, povolání sester je velice náročné z hlediska psychického. Důležité je nepřeceňovat své schopnosti a dovednosti, ale ani je nepodceňovat. 

      Ideální kombinace je stav, kdy pro pracovníka je jeho zaměstnání současně zálibou. Takový pracovník zvládá svoje úkoly lehce a s přehledem, vzniklé obtíže     a jejich řešení je pro něho výzvou, rovnající se radosti ze sportu a jiných mimopracovních aktivit. Velmi vhodná je v tomto případě i dobrá komunikační schopnost, odpovídající autorita u ostatních pracovníků, umění spolupracovníky strhnout a předat jim část svého nadšení.

      Neustálé doplňovací studium svého oboru, sledování nových názorů i metod        a jejich zařazování do vlastní činnosti. Význam této činnosti nespočívá jen ve zlepšování pracovních výsledků, ale současně k posilování své ceny a svého sebevědomí, v bližším splynutí s pracovním procesem a do jisté míry ve vzájemné identifikaci. Důsledkem je výrazné posílení psychického zdraví a dušení stability.   
       „Základním prostředkem prevence stresu v mezilidských vztazích je otevřený, tolerantní a přátelský přístup k druhým lidem, postavený na otevřené, vnímavé          a asertivní komunikaci. Důležitou podmínkou úspěšného zvládání a prevence stresu je též vhodně zvolený systém hodnot a cílů našeho života, jenž by měl sledovat reálné cíle a splnitelné požadavky. Neměli bychom tedy na jedné straně usilovat za každou cenu o nemožné, ale na druhé straně by naše cíle měly být vysoké přiměřené našim schopnostem a objektivním možnostem.

      Buďme v kontaktu s druhými lidmi nejenom otevření a přátelští, ale zkusme též předpokládat, že i naši partneři jsou otevření a přátelští. Zbavme se nepřátelské podezřívavosti, která často významně ovlivňuje vztahy mezi lidmi. Pokud cítíme, že nás tyto nežádoucí vlastnosti začínají opět ovládat, zkusme se podívat na svět očima našich partnerů, pochopit jejich motivy, přání a cíle s využitím empatie, vcítění, pochopení a porozumění.

      V konfliktních situacích, kdy cítíme, že vývoj střetu je vážný, neváhejme změnit způsob uvažování, ale i jednání a převeďme, je-li to jen trochu možné, celou hrozící konfliktní situaci do humorné roviny. Musíme však být připraveni udělat si legraci především sami ze sebe, pak bude tento princip přijímán i druhými lidmi. Smích často dokáže neuvěřitelně rychle odstranit dusnou atmosféru a napětí a může být ojedinělým, nenahraditelným způsobem rychlého vyřešení stresové situace. 

      V interpersonálních střetech a konfliktech se snažme co nejdéle zachovat chladnou hlavu, nedejme se strhnout často velmi prudkým vývojem situace a vždy se důsledně držme věcné stránky sporu. Pokud použije jedna ze stran subjektivně založených argumentů a druhá na tento způsob řešení přistoupí, mění se původní věcný spor ve stále zběsilejší hádku, v níž se shromažďují stále více osobní výpady    a  urážky. Takový vývoj se již většinou nedá běžným způsobem zvládnout a končívá buď uraženým rozchodem, na nějž pak navazuje vzájemné ignorování, nebo dokonce fyzickým napadením.“ 
                                                                                                                                            

      V prevenci profesionálního stresu může velmi mnoho udělat i zaměstnavatel. Zaměstnavatel by měl zkoumat zvláštní stresové faktory na pracovišti a včlenit prevenci stresu do systému péče o zaměstnance. Zaměstnavatel by také měl vytvářet situaci, kdy míra odpovědnosti a míra pravomocí toho kterého pracovníka si navzájem odpovídají. Na nejnáročnějších místech je vhodné umožnit pracovníkům dočasnou změnu práce. Organizace by měla také podporovat odborné kontakty         a konzultace zaměstnanců a vytvářet podmínky pro jejich soustavné vzdělávání.

      Pomůže, když si zvládání stresu rozdělíme do tří hlavních oblastí:

1. Změna myšlení

2. Změna chování

3. Změna životního stylu

Změna myšlení

      Nejdůležitějším krokem pro změnu myšlení je, aby jste se přestali se stresem smiřovat a uvědomili si nutnost změny. Stres vás uvádí do začarovaného kruhu, který likviduje vaši schopnost přemýšlet o věcech s čistou a chladnou hlavou – a to zejména o věcech, které vás na prvním místě stresují.

· Zkusme přemýšlet o své práci nově – promysleme, co nás stresuje a položme si otázku „Mohl bych to dělat jinak?“ Vyrovnejme se s nezbytnými pravidly, která jsme stanovili my nebo jiní a zkusme být flexibilnější v tom, jak přistupovat k problémům. Pokud si nejsme jistí, proč máme pocit, že cítíme stresovaní, veďme si deník stresu

· Vytvořme si ve své mysli jasný obrátek benefitů i věcí, které nás odrazují od práce. Nastavme si cíle, jakých chceme dosáhnout – přemýšlejme, jestli je naše práce s těmito cíli v souladu. Buďme k sobě upřímní a podívejme se na to, kam ve své práci spějeme. Pokud nikam, je zřejmě čas na změnu
· Přemýšlejme o způsobech, jakými zvládáme časový nátlak, termíny, zodpovědnosti a změny. Možná si potřebujeme vytvořit nový způsob myšlení, aby nás všechny tyto věci přestaly zahlcovat

Zaměření se na příčiny stresu
      Prvním krokem jak zvládat stres je identifikovat to, co vás stresuje. Následuje několik běžných příčin stresu, které souvisejí s prací:

· Máme příliš mnoho nebo příliš málo práce

· Nemůžeme ovlivnit záležitosti, které jsou pro vás důležité

· Termíny a další druhy časového nátlaku

· Chybí výzvy nebo v práci zažíváme pocit nudy

· Požadavky klientů

· Frustrace z rutiny nebo pravidel na pracovišti

· Pocit, že jsme málo placeni nebo že jsme podceňováni

· Nevycházení s kolegy

· Nemoc nebo nepříjemné pracovní podmínky

· Problémy s vybalancování práce a rodinného života

· Dlouhé cesty do a práce
Změna chování
      Dalším podstatným krokem v boji proti stresu v práci je přestat se chovat jako bezmocná oběť a začít dělat něco pozitivního.                                                                     Následují užitečné strategie:

· Vybudovat si podpůrnou síť spolupracovníků, se kterými můžeme mluvit a ventilovat své starosti a kteří by pomohli přijmout opatření

· Získat více informací ohledně stresu na pracovišti z literatury či internetu

· Nastavit si efektivní strategie časového managementu

· Změnit své kulturní návyky, prostředí, chování nebo organizaci. To je příliš velký úkol pro kteréhokoliv jednotlivce, zejména pro toho, kdo se cítí obzvlášť stresován. Můžeme si ale pomoci například tím, že provedeme malý průzkum stresu mezi svými kolegy.

Organizační změny pro snížení stresu
· Zlepšit uspořádání a podmínky ve svém pracovním prostředí

· Definovat úkoly a zodpovědnosti zaměstnanců

· Zajistit, aby povinnosti zaměstnanců odpovídaly jejich schopnostem a zdrojům

· Vytvořit takové pozice, které nabízejí smysl a stimulaci a vytvořit příležitosti, kdy mohou využít své schopnosti
· Dát zaměstnancům příležitost účastnit se na rozhodnutích, která mohou ovlivnit jejich práci

· Ujistit se, že mezi všemi úseky na pracovišti dobře funguje komunikace

· Nastavit jasné plány pro rozvoj kariéry
Změna životního stylu
      Nezdravý způsob života zvyšuje stres. Přemýšlejme o způsobu svého stravování, o svých návycích a prostředí kolem nás.

· Začínáme svůj den dobře odpočatí? Pokud ne, najděme způsob, jak zlepšit své spací návyky nebo jak mít oce kvalitního spánku.

· Ženeme se pravidelně do práce se zpožděním nebo nás cesta do práce stresuje? Proč nezměnit své ranní návyky, abychom se do práce dostali ve větším klidu.
· Káva, cigarety, alkohol – tyto stimulanty se mohou jevit jako dobrá pomoc, ale obvykle pouze přispívají k tomu, že se lidé cítí méně zdraví.
· Vyrovnaná, zdravá strava je zásadní pro zvládnutí stresu.

· Naplánování si času na pořádnou relaxaci – sport, koníčky nebo stačí i dobrý film.

     Nic než práce a žádná hra, to je jistota, že se stres dostaví.
      „Zamysleme se nad všemi složkami svého životního stylu a nad životním stylem celé své rodiny a pokusme se v duchu výše uvedených doporučení změnit k lepšímu vše, co je v našich silách v oblasti výživy, pohybu, duševní pohody a prevence závislosti. 
       Budeme příjemně překvapeni záhy se projevujícím vzrůstem naší odolnosti vůči vlivu dříve výrazně působících stresorů.“ 

3 PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ SESTER
3.1 PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ VE ZDRAVOTNICTVÍ
      Práce ve zdravotnictví je spojena s větší mírou stresu než většina jiných profesí. Zátěžové faktory ve zdravotnictví můžeme rozdělit na nespecifické (např. směnný provoz, časová tíseň, informační přetížení, konflikty) a na specifické (např. jednání s konfliktními pacienty, kontakt s bolestí a smrtí). Rozdělení je však do značné míry teoretické, na osobnost zdravotníka působí tyto faktory vždy souhrnně. Pak již záleží jen na konkrétní osobnosti, jak se s jednotlivými zátěžovými situacemi vyrovná.

      Nadměrný stres zvyšuje riziko chybných výkonů a rozhodnutí, pracovních úrazů, psychosomatických onemocnění i závislosti na alkoholu a jiných návykových látkách. Zhoršuje tedy zdravotní stav i produktivitu práce zdravotníků a nepříznivě působí na jejich rodinné prostředí.

      Stresující faktory, které působí ve zdravotnickém povolání, velice přehledně uvádí Nešpor (2001):

· velká odpovědnost (morální a právní), nejistota při zodpovědné volbě optimálního léčebného postupu

· kontakt s do značné míry tabuizovanými oblastmi lidské existence (bolest, smrt, soukromí pacientů)

· emoční stavy pacientů a jejich reakce (deprese, vyčerpání, podrážděnost)
· konflikt rolí

· zdravotník bývá svým okolím často vnímán přes svoji profesi, což může vést k obtížnějšímu oddělování soukromého a profesionálního života

· reálná rizika některých zdravotnických profesí

· trojsměnný provoz, noční práce, někdy i spánková deprivace

· nutnost rozhodovat se i při neúplných informacích

· nedostatečná pozornost vlastním neřešeným problémům, které se stykem s nemocnými často aktivují

· ostrý životní styl a malá připravenost uspokojovat vlastní psychické potřeby

· časové i jiné nároky na průběžné vzdělávání

· nutnost adaptovat se nové situaci a novým přístupům

· nároky plynoucí z týmové práce a interpersonálních problémů

· nárazový charakter práce v mnoha oborech, zdravotník bývá náhle zavalen složitými a někdy neslučitelnými úkoly, které má zvládnout v omezeném čase

· k obecně stresovým faktorům patří nepředvídatelný hluk

· syndrom vyhoření vzniká v důsledku dlouhotrvajícího profesionálního stresu a je ve zdravotnictví relativně častý

      Pro úplnost budou vyjmenovány i projektivní faktory, které Nešpor u zdravotníků nachází:

· pocit smysluplnosti a zaujetí pro práci

· obvykle vyšší inteligence a vzdělání

· relativně vysoká společenská prestiž zdravotníků

· více znalostí o zdraví a jeho ochraně, případně o zdrojích pomoci

      Se stresem a to nejen u zdravotníků se dnes často spojuje syndrom vyhoření. Vzájemnou souvislost vysvětluje Libigerová (1994). Stres  považuje  za adaptační proces, který je přechodný a je provázen tělesnými a duševními příznaky, zatímco vyhoření znamená zhroucení adaptačního procesu, které je provázeno chronickým poklesem výkonnosti. Z toho plyne, že rozlišit oba pojmy (stres a burn-out) je možné pouze zpětně, kdy adaptace na stres buď proběhla úspěšně, nebo došlo k jejímu zhroucení.
3.2 PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ SESTER
      Neklid, úzkost, roztěkanost, horší soustředění i paměť, poruchy spánku, někdy únik do snění. Kolísání nálad, podrážděnost. Později deprese, zhoršená sebekritičnost, horší kontakt s realitou, egocentrismus, nerozhodnost, apatie, unavenost. Skrytá nebo zjevná napětí v rodině, nedostatek času na druhé, neschopnost projevovat sympatii a účast, nedostatečná komunikace, zanedbávání dětí a neřešené problémy s nimi, odcizení, povrchní vztahy bez citové hloubky, riziko rozvodů. Postupná ztráta výkonnosti, pokles sebedůvěry a energie, lhostejnost, zanedbávání povinností, syndrom vyhoření a problémy při týmové práci.
      Povolání zdravotní sestry klade značné nároky na psychickou odolnost, zejména v lůžkových zařízeních je práce sester i fyzicky namáhavá. Veřejnost samozřejmě očekává vysokou morální odpovědnost a osobní nasazení v práci s nemocnými lidmi.

      Sestry přichází do styku s lidmi trpícími bolestí, úzkostí, depresí, s lidmi doufajícími i frustrovanými, s umírajícími. To vše může aktivovat jeho vlastní nevyřešené problémy a konflikty. Vyhledat pomoc pro vlastní zdravotní nebo psychické problémy se mnozí zdravotníci ostýchají, protože by to považovali za „zradu“ vlastní profese.
      Sestry tráví s nemocnými podstatně více času než lékaři a problémy pacientů se jich mohou více dotýkat. Nemocný má většinou k sestře blíže než k lékaři a často po ní požaduje informace, které mu ona není oprávněna sdělit nebo chce vysvětlení lékařových výroků, kterým neporozuměl. Bližší kontakt sestry s pacientem může vést k větší důvěře a otevřenosti, takže se stává, že sestra mnohdy zná i osobní život nemocného, jeho starosti a problémy, ale tím ji také může psychicky více zatížit. Menší odstup mezi sestrou a pacientem také působí, že nemocný si k sestře dovolí více než k lékaři, a sestra tak často musí snášek nespokojenost, aroganci až agresivitu pacienta, aniž by měla možnost nějak situaci ovlivnit.
      Již samotná role sestry v sobě nese stresogenní faktory. Její realizaci ztěžuje především to, že je svou povahou vnitřně konfliktní. Největší zdroj konfliktnosti vyplývá z toho, že pro výkon většiny činností jsou ve zdravotnictví stanoveny přesné normy, ale zdravotničtí pracovníci jsou přitom nucení uplatňovat je v jedinečných situacích. Další komplikací je, že vzhledem k povaze práce nelze vlastní činnost sester v dostatečném rozsahu kontrolovat.
      Mezi nejnáročnější zátěžové situace středního zdravotnického personálu patří:

· kontakt s nadřízenými

· asistence při umírání pacienta

· nedostatky v organizaci práce sester – mnoho činností najednou, nadměrná administrativa s minimální výtěžností pro sestru, nedostatek pomocného personálu a ztráta času při nekvalifikované práci

· kritické situaci kolem poskytované péče

      Jako nejvíce zatěžující faktory sestry uvádějí:

· nedostatek personálu na oddělení

· časovou tíseň při plnění časově neurčených pracovních úloh

      Velmi důležitým zjištěním i průkazné rozdíly mezi vrchními a staničními sestrami, sestrami na ambulanci, u lůžka. Vrchní a staniční sestry jsou méně vyčerpané, všechny své pracovní podmínky hodnotí lépe než sestry na oddělení        u  lůžka. Tím se i zároveň cítí v práci spokojenější. Toto si můžeme vysvětlit větší možností vrchních a staničních sester podílet se na organizaci a chodu oddělení.

      Zdroje psychické zátěže sester se v zásadě shodují s přehledem stresorů, které uvádí Nešpor. Podle něj považují zdravotní sestry za stresující složitost své práce      a  okolnost, že se od nich chce často v krátkém časovém úseku mnoho různých věcí, dále pak časové přetížení a péči o umírající.

      Velký vliv má i přepracovanost, nedostatečná možnost řídit svou vlastní práci, směnný provoz, mechaničnost práce a nevhodné chování nadřízených. Odolnost sester vůči stresu může negativně ovlivnit zkušenost s těžkou nemocí vlastních dětí, hmotný nedostatek, poddimenzované personální obsazení oddělení a nutnost jednat s nespokojenými příbuznými pacientů.
3.3 SPECIFIKA PSYCHICKÉ ZÁTĚŽE SESTER                                               

     NA GYNEKOLOGICKO PORODNICKÉM ODDĚLENÍ
      Jedním z významných rizikových faktorů z hlediska ochrany zdraví při práci před vznikem nemocí je psychická zátěž, v rámci hodnocení pracovních rizik povinně hodnocená ve vztahu ke kategorizaci prací. Jde o faktor, který v praxi zahrnuje celou řadu jevů, významně ovlivňujících především zdraví, pracovní pohodu, spokojenost pracovníků a jejich pracovní produktivitu. Nadměrná psychická zátěž zejména redukuje pracovní výkon a snižuje rovněž jeho spolehlivost. Detekce, hodnocení a prevence psychické pracovní zátěže je v současnosti nedílnou součástí moderních systémů ochrany zdraví pracovníků.
      Role zdravotní sestry je spojena s očekáváním tzv. sociálně zralé osobnosti. Tato osobnost zahrnuje sociocentrismus, toleranci, přizpůsobivost, přiměřené sebehodnocení, kooperaci a schopnost nést odpovědnost za druhé.

      Sestra je charakterizována jako spolupracovnice lékaře s vymezenou kompetencí a odpovědností.

Gynekologické oddělení:
JIP

      Sestry se sice snaží zorganizovat práci tak, aby si vytvořily časovou rezervu pro neočekávané události, nicméně časová tíseň nastává z mnoha důvodů:
· urgentní příjem nebo překlad
· náhlé zhoršení stavu pacienta

· více nemocných na oddělení v těžkém stavu

· nutnost resuscitace

      V časové tísni jsou stresování všichni členové zdravotnického týmu, takže často dochází i ke konfliktům mezi sestrami nebo mezi lékaři a sestrami. Dalším specifikem gynekologického oddělení je skutečnost, že se sestra musí obejít bez stálé přítomnosti lékaře. 

      Včasné nerozpoznání některých příznaků, na které sestra musí lékaře upozornit, má pro nemocného velmi závažné následky. Vzhledem k náročné pooperační péči je pro gynekologickou sestru vždy zatěžující, pokud ošetřuje např. imobilního, mentálně či fyzicky handicapovaného.
Lůžkové oddělení
      Na gynekologickém lůžkovém oddělení jsou zastoupeny všechny věkové skupiny pacientek. Jsou zde prováděny malé operační výkony, velké operační výkony – pacientky jsou překládány na gynekologickou JIP. Hospitalizovány jsou pacientky s problémy v časném těhotenství, s gynekologickými záněty a dalšími gynekologickými onemocněními. Velice náročná je zde péče o onkologické pacientky a jejich následnou léčbu (chemoterapii). Výrazným stresorem sester je péče o umírající pacientky. Velké požadavky jsou kladeny i na manuální dovednost sester – jedná se o asistenci u akutních případů, předoperační přípravu.
Porodnické oddělení
Porodní sál, porodní JIP
      Zákon č. 96/2004 Sb. hovoří o porodních asistentkách a to nejen o jejich profesi jako takové, ale popisuje také, za jakých podmínek mohou porodní asistentky pracovat samy bez odborného dohledu.                                                              

      Upřesnění profese porodní asistentky se týkalo především samotné péče               o  pacientky – o koho se mohou či nemohou porodní asistentky starat. Je jasné, že případů, o které se mohou starat bez dohledu je velmi málo.
      Porodní asistentky sloužící v dvanácti hodinových směnách jsou pod stálým tlakem. Péče o velice riziková patologická těhotenství na porodnické JIP, normální fyziologické porody, komplikované porody fyziologické i operační na porodnickém sále. 
Oddělení šestinedělí
      Práce zdravotní sestry na oddělení šestinedělí souvisí s poporodní péčí o rodičky. Pracují zde jak všeobecné, tak ženské sestry (porodní asistentky). Dalo by se říci, že práce na tomto oddělení je nejméně stresující, i když, i zde dochází k případům komplikací po porodu, kdy sestra musí být schopna rozpoznat počáteční  příznaky     a jednat co nejrychleji k záchraně života.
      Jednoznačně nejvíce stresu podstupují sestry na oddělení jednotky intenzivní péče a porodním sále. Jsou v neustálém napětí a strachu o péči pacienta.
3.4 ZPŮSOBY VYROVNÁNÍ SE SE ZÁTĚŽOVÝMI SITUACEMI
      Výchozím bodem je přiznání si, že já nebo někdo druhý v mém okolí je ve stresu. Potom teprve přichází otázka, co dělat, aby se tento z mnoha důvodů nežádoucí stav změnit k lepšímu.
       S mentálními potížemi či poškozením zdraví se přitom potýká 70 procent všech osob pracujících jako zdravotní asistent či asistentka.
      Jedním ze způsobů vyrovnání se se zátěžovou situací je sociální podpora od druhých – možnost vypovídat se někomu ze svých starostí, vyměnit si zkušenosti, přijmout radu a povzbuzení – zřejmě nepatří k často využívanému způsobu zvládání stresu, zvolila ho přibližně desetina sester. Dalším způsobem efektivního zvládání stresu je fyzická aktivita – jakýkoliv pohyb, sportovní činnost vykonávaná individuálně nebo v kolektivu napomáhá odbourávání nahromaděného adrenalinu a zmírňování negativních dopadů na organismus. Fyzickou aktivitu často volí k odreagování pouze pětina sester. Jiným způsobem ovlivnění dopadu stresu je využití relaxačních aktivit. Jsou to všechny formy pasivního odpočinku, můžeme sem zařadit i autogenní trénink. Sestrami jsou využívány velmi zřídka. Speciálním způsobem zvládání stresu jsou techniky ovlivněné především východními druhy relaxace – různá dechová a tělesná cvičení spojená s meditací (jóga, taj či), techniky převzaté z tradiční čínské nebo japonské medicíny (akupunktura, akupresura, shiatsu). Tyto způsoby, jak vyplynulo, často využívají pouze jednotlivci.                                                                                 

       Nevhodnými způsoby zvládání stresu jsou ty, které zdraví spíše ubližují. Téměř čtvrtina sester tvrdí, že pije více alkoholu než dříve, aby se s tlakem vyvolaným náplní jejich povolání vyrovnala. 13 procent začalo kvůli tomu kouřit nebo zvýšilo svou obvyklou dávku, léky jako možnost řešení stresové situace byly uvedeny ojediněle. 
      Výzkumy pocitu zdraví odhalují, že současný finanční tlak ve zdravotnictví ovlivňuje fyzické, mentální a emocionální zdraví. Je to nesmírně zarážející, že tak vysoké procento sester ohrožuje vlastní zdraví, aby udrželo vysokou kvalitu péče, zatímco služby jsou omezovány či přiškrcovány.

4 BURN  - OUT SYNDROM  (SYNDROM VYHOŘENÍ)
„Člověk by se měl vyrovnat s temnými kouty svého nitra a zvítězit 

                           nad nimi, jinak se stane jejich otrokem“.

J. A. Knight
4.1 DEFINICE BURN – OUT SYNDROMEM 

      Pojem „burn-out“ (vyhoření, vyhasnutí) zavedl v roce 1974 americký psychoanalytik Herbert J. Freudenberger, proto je na místě zde uvést jeho definici.

      „Burn-out je stav vyplenění všech energických zdrojů původně velice intenzivně pracujícího člověka (např. lidí, kteří se snaží druhým lidem v jejich těžkostech pomoci a pak se cítí sami přemoženi jejich problémy). Burn-out je konečným stadiem procesu, při němž lidé, kteří se hluboce emocionálně něčím zabývají, ztrácejí své původní nadšení (svůj entusiasmus) a svou motivaci (své vlastní hnací síly).

       V USA byl tento pojem používán původně ve spojení s narkomany v chronickém stadiu, později v souvislosti s pracujícími lidmi, kteří  projevovali letargii, zoufalství a bezmocnost.

      Křivohlavý (2001) uvádí vymezení burn-outu podle Pinesové a Aronsona: „Vyhoření je formálně definováno a subjektivně prožíváno jako stav fyzického, citového (emocionálního) a duševního (mentálního) vyčerpání, způsobeného dlouhodobým pobýváním v situacích, které jsou emocionálně mimořádně náročné. Tato emocionální náročnost je nejčastěji způsobena spojením velkého očekávání s chronickými situačními stresy.“
      Vyčerpání ve smyslu burn-out syndromu se dostavuje jako reakce na převážně pracovní stres. Jako burn-out bývá popisován stav emočního vyčerpání zapříčiněný nadměrnými psychickými a emočními nároky popsaný ponejprve u některých zaměstnaneckých kategorií, pracujících s jinými lidmi, zvl. u lékařů, zdravotních sester, učitelů, policistů (Ch. Maslach, S. Jackson, 1986).
       Podle Schmidbauera (2000) je vyhoření důsledkem tzv. syndromu pomáhajících, který je charakterizován neschopností vyjádřit vlastní potřeby a pocity a celkově (nevědomě) narcistickým laděním osobnosti.

      Kopřiva (2000) upozorňuje dále na skutečnost, že ačkoli se vyhoření může podobat únavě, obsahuje navíc vždy problém smyslu vlastní práce.

      Burn-out syndrom se nyní jako relativně nový fenomén objevuje především v zemích, procházejících na přelomu 80. a 90. Let rozsáhlými transformačními změnami, kde burn-out rozšiřuje okruh problémů souvisejících se zvládáním stresu občanů, vyrovnávajících se s důsledky těchto transformačních kroků. Současně je však zkoumán v souvislosti s výskytem finančních a ekonomických krizí, jako významný prvek začíná být dosazován do širších společenských souvislostí a zároveň se v tomto kontexu hledají nové vztahy ovlivňující jeho vznik a rozvoj a nové diagnostické, intervenční a preventivní možnosti (Van Dierendonck, Schaufeli, Buunk, 1998; Maslach, Goldberg, 1998).
      „Syndrom vyhoření lze popsat jako duševní stav objevující se často u lidí, kteří pracují s jinými lidmi a jejichž profese je na mezilidské komunikaci závislá. Tento stav ohlašuje celá řada příznaků: člověk se cítí celkově špatně, je emocionálně, duševně i tělesně unavený. Má pocity bezmoci a beznaděje, nemá chuť do práce ani radost ze života.

      Chronicky vyčerpaní lidé nesnadno přiznávají sobě i jiným své obtíže. Zatajují úzkost, strach, vnitřní neklid a tenzi, únavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spánku, bolesti hlavy atd. Připadá jim nepatřičné, zejména pokud pracují v pomáhající profesi, si stýskat na zpočátku nepodstatné příznaky. Je jim obtížné dát najevo, že si neví rady sami se sebou, vždyť pracují s lidmi, kteří si se sebou nevědí rady v daleko větší míře.“

      Vyhoření není výsledkem izolovaných traumatických zážitků, nýbrž se objevuje jako plíživé psychické vyčerpání, jako dlouhodobé působení stresujících podnětů. Důsledky se dostavují postupně. Počáteční entuziasmus pro práci, uspokojení z prvních úspěchů, nadšení ze seberealizace v povolání se postupně vytrácejí. Začíná se měnit profesionální chování člověka, vytrácí se zájem o klienty, pacienty či uživatele služeb, jejich stesky začínají být na obtíž, jsou odbývány ironickými poznámkami. Objevuje se podrážděnost, střídaná skleslostí, dostavuje se ztráta sebedůvěry a pocit vnitřní prázdnoty.

      Zátěžové situace se postupně přenášejí i do rodinného prostředí. Rodinní příslušníci poznávají, že něco není v pořádku, že se partner či partnerka mění, je podrážděný, hádá se, vybuchuje – houstne domácí atmosféra. Stres z povolání se přelévá do domácího stresu a naopak. Na druhé straně může vyrovnané a harmonické domácí  prostředí  značně zmírnit intenzitu profesionální zátěže.

      Některými z uvedených příznaků může začínat i řada jiných nemocí. U syndromu vyhoření záleží na podmínkách, za jakých vykonáváte svoje povolání a na postupných fázích vývoje syndromu. 

4.2 VÝVOJ SYNDROMU VYHOŘENÍ
      „Syndrom vyhoření je důsledkem dlouhodobě působícího stresu a nevhodného vypořádávání se s psychickou i fyzickou zátěží. Chronickým stresem trpí především lidé vystavení trvalé zátěži v sociálně-emocionální oblasti.                                      Proces, jehož vrcholem je vyhoření, většinou trvá mnoho měsíců až let. Probíhá v několika fázích, které mohou být různě dlouhé.“
                                                           

      Podle Edelwiche a Brodskyho lze v dynamice průběhu procesu vyhoření u většiny případů rozlišit pět stádií:

1.  Nadšení  - začínající pracovník srší elánem, má velká (a nerealistická) očekávání. Práce ho zcela naplňuje, identifikuje se se svou profesí a tak zanedbává volnočasové aktivity. Největším nebezpečím tohoto stadia je identifikace s klienty a neefektivní vydávání energie, které se často pojí s dobrovolným přepracováním.

2.  Stagnace -  počáteční nadšení uvadá, dotyčný se ve své profesi už trochu zorientoval a zjistil, že má svá omezení a že ne všechny ideály půjdou naplnit. Rovněž se už začíná ohlížet i po jiných, než jen pracovních věcech – bere v potaz osobní potřeby, koníčky.
3.  Frustrace – pracovníka začínají zajímat otázky efektivity a smyslu vlastní práce, protože se opakovaně setkal s nespolupracujícími klienty, technickými a byrokratickými překážkami. Mohou se vyskytnout spory s nadřízenými i počínající emocionální a fyzické potíže.

4. Apatie - objevuje se v situaci, kdy je člověk při práci trvale frustrován, ale nemá možnost tuto situaci změnit. Zároveň tuto práci nutně potřebuje, neboť je na ní jako na zdroji obživy závislý. Apatie se projevuje například tím, že člověk dělá pouze to, co má v náplni práce – začne přesně dodržovat pracovní dobu, dělá jen to, co je nutné a vyhýbá se novým úkolům (a někdy také klientům, pokud je to možné). Dominuje snaha udržet si jisté místo a příliš se nenamáhat.
5. Intervence – je to jakýkoliv krok, který je reakcí na vyhoření a vede k přerušení koloběhu zklamání. Intervence může znamenat, že si člověk udělá víc času na soukromý život, odjede na dovolenou, najde si nové přátele nebo se přestěhuje. Člověk se může začít znovu vzdělávat, ať už proto, aby získal lepší místo, nebo proto, aby uspokojil touhu po poznávání a seberozvoji. Intervence může také znamenat nově definovat svůj vztah k práci, ke klientům, spolupracovníkům a přátelům (tamtéž).

      Někteří autoři (např. Tošnerová, Tošner, 1999) uvádí jako poslední stádium syndrom vyhoření charakterizovaný emocionálním vyčerpáním, odcizením, depersonalizací, pocitem ztráty smyslu práce a dalších možných projevů syndromu vyhoření.

      Syndrom vyhoření nevzniká jen z prosté přemíry práce. Rozvoj burn-out syndromu riskujete například když:

· shledáváte těžké říci „ne“ k dalším a dalším úkolům nebo odpovědnostem

· jste pod stálým tlakem náročných úkolů po delší dobu

· vaše vysoké nároky vám ztěžují podělit se o práci s kolegy či podřízenými

· snažili jste se dosáhnout příliš mnoho cílů po dlouhou dobu

· dávali příliš velkou emocionální podporu po dlouhou dobu
Tři komponenty vyhoření:

„Tělesné vyčerpání – chronická únava, nedostatek energie, slabost, to jsou typické znaky tělesného vyčerpání příznačného pro syndrom vyhoření. Lidé trpící tímto syndromem jsou zvýšeně náchylní k úrazům, častěji onemocní, stěžují si na bolesti hlavy, pocity nevolnosti, napětí svalů šíje a zad. Dalšími příznaky jsou bolesti zad, změny jídelních návyků, změny tělesné hmotnosti a podobně. Časné jsou také stížnosti na chronickou únavu spojenou s poruchami spánku. Ačkoliv se postižený člověk cítí celý den unavený, v noci mu myšlenky na starosti nedovolí usnout, nebo se mu zdají děsivé sny.

      Mnozí lidé se snaží uniknout s pomocí alkoholu, cigaret, barbiturátů a podobně. Někdo se uklidňuje jídlem. Tyto metody však nemají trvalý účinek, dříve nebo později přestanou působit a jen prohlubují vyčerpání a zoufalství.
Emocionální vyčerpání – emocionálně vyčerpaný člověk se cítí jako ubity, má pocit bezmoci a beznaděje, ze které nevidí žádné východisko. V extrémních případech může tento stav vést až k vypuknutí duševní nemoci či k myšlenkám na sebevraždu. Lidé, kteří prožívají emocionální vyčerpání, mají pocit, že veškerou energii, která jim zbyla, spotřebují na zvládání běžných úkolů každodenního života. Jsou přesvědčeni, že už nemají co dát, jako zdravotní sestra hovořící o svých pocitech tváří v tvář dalšímu klientovi: „Někdy bych chtěla říct: „Koho to zajímá? Myslíte si, že jste jediný, kdo tu má starosti? Myslíte, že já žádné nemám?“ Člověk, u něhož dochází k syndromu vyhoření, se cítí emočně vysátý, je podrážděný a nervózní. Ani rodina a přátelé už pro něj nejsou zdrojem energie a uspokojení – naopak pro něj představují jen další nároky.

Duševní vyčerpání – u lidí, kterým hrozí vyhoření, se objevují negativní postoje k sobě samým, k vlastní práci a vlastním úspěchům, ale také k okolí a ke klientům. Mnohdy se zděšením zjišťují, že jsou schopni myšlenek a pocitů, které by u sebe nikdy nečekali. Vyhoření vede často k dehumanizaci postoje ke klientům. Lidé, kteří propadli procesu dehumanizace, ztrácejí schopnost vnímat osobní identitu lidí, o které se mají starat, stále méně s nimi hovoří a stále častěji s nimi jednají, jako by ani nebyli lidmi. Vyhořelí lidé pracující v pomáhajících profesích mohou své klienty vidět spíš jako agregáty problémů, než jako individua“
 
Přehled činností, při nichž dochází k vyhoření
      Kde   -   u kterých lidí   -   u koho se nejčastěji objevují příznaky psychického vyhoření 
· u člověka, který byl zprvu velice nadšen tím, co dělat (prožíval, tvořil, řídil), avšak časem u něho toto vnitřní zanícení ochablo

· u člověka, který na sebe neustále klade příliš vysoké požadavky (např. ve studiu, práci, tvorbě, sportu, organizování)

· u člověka, který pracuje nad úroveň své kapacity (kompetence, schopnosti, dovednosti)

· u člověka původně nejvýkonnějšího a neproduktivnějšího (mimořádně tvořivého)

· u člověka původně nejodpovědnějšího a nejpečlivějšího

· u původně vynikajícího perfekcionisty, který se snažil vše dělat co nejpřesněji, nejdéle

· u člověka, který by mohl být zařazen mezi tzv. workholiky

· u člověka, který neúspěch prožívá jako osobní porážku

· u člověka, který není sto vymanit se ze spárů neustále se zvyšujících nároků na něho kladených

· u člověka, který není sto přiměřeně si odpočinout, relaxovat, rekreovat, regenerovat svou energii

· u člověka, který žije v dlouhotrvajících mezilidských konfliktech
4.3 RIZIKA SYNDROMU VYHOŘENÍ U PROFESE  ZDRAVOTNÍCH  SESTER
      Křivohlavý (1998) uvádí, že to bylo právě zdravotnictví, které jako první upozornilo na syndrom burn-out.

      U kterých profesí jsou rizika burn-out syndromu?

      Na základě dosud známých výsledků studií, které jsou publikované k problematice syndromu vyhoření, můžeme sestavit následující přehled zaměstnání, ve kterých se nejčastěji můžeme setkat s tímto syndromem (Kebza, Šolcová, 2003):
· lékaři

· zdravotní sestry

· ostatní zdravotničtí pracovníci

· učitelé

· právníci

· bankovní úředníci

· manažeři

· poradci

· duchovní

· řádové sestry

· dealeři

· sportovci

· umělci

· pracovníci věznic

· policisté

· profesionální funkcionáři

      Profese zdravotních sester se nám řadí na přední místa v žebříčku ohrožení syndromem vyhoření.
       Výzkumy uvádějí, že syndrom vyhoření se vyskytuje v organizacích u zaměstnanců, kteří mají společného nadřízeného. Lví podíl na pocitu vyhoření tedy mají nadřízení.

      Mezi základní rizikové faktory syndromu vyhoření řadíme:

· již samotný život v současné civilizované společnosti, s neustále rostoucím životním tempem a nároky na člověka

· příslušnost k profesi, obsahující profesionální práci (ale i pouze kontakt) s lidmi

· nutnost čelit chronickému stresu

· vysoké až nadměrné požadavky na výkon, nízká autonomie pracovní činnosti, monotonie práce

· původně vysoký pracovní entuziasmus, angažovanost, zaujetí pro věc

· původně vysoká empatie, obětavost, zájem o druhé

· původně střední až vysoká senzitivita

· nízká asertivita

· původně vysoký perfekcionismus, pedantství, odpovědnost

· neschopnost relaxace

· negativní efektivita, depresivní ladění

· úzkostné, fobické a obsedantní rysy

· permanentně prožívaný časový tlak

· vyšší habituální nastavení na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentně zvýšenou reaktivitou zvláště v oblasti kardiovaskulárního aparátu

· externí lokalizace kontroly

· nízké či nestabilní sebepojetí a sebehodnocení
· chronické přesvědčení o neadekvátním společenském uznání a ekonomickém hodnocení vykonávané profese
      Pro nás z toho plyne, že dobrý tým představuje jedno z nejlepších preventivních opatření vzniku syndromu vyhoření. Svůj vliv mají i negativní vlivy v prostředí  pracoviště (nedostatečné prostory, špatné osvětlení, špatné vnitřní klima). Vedení může zabránit vzniku syndromu psychického vyhoření, jehož důsledkem je snížení kvality i kvantity práce, tím, že zajistí dobrého supervizora, skupinové porady, kde se budou řešit problémy asistentů či organizačního týmu. 
      „Samotný jedinec potřebuje mimo práci další zdroje uspokojení, jako je bezvadně fungující rodina, okruh dobrých přátel, dostatek zájmů, odpočinku i relaxace. Psychiku pak nedrží jediný sloup – práce, a v případě neúspěchu se celá nezhroutí. Obecně platí, že vyhoření méně postihuje lidi, kteří úspěch berou jako vedlejší produkt a ne jako cíl svého snažení“
 

4.4 JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHOŘENÍ
      I proti vytvoření však existuje určitá prevence. Jde především o zdravý postoj k práci.

KUDY VEN?

      Pokud již syndromem vyhoření trpíme, existuje několik možností, jak na tento stav reagovat. Pracovníci ve zdravotnictví jsou obecně vystavení obrovské psychické zátěži více než lidé v ostatních profesích.

      Řešit rozvinutý stav syndromu je dost složité, bez záruky úspěchu. Postižený se dostane do bludného kruhu – pocitu profesionálního nebo lidského selhání, pocitu vlastní nedostatečnosti, psychické a následně i fyzické, následuje vyčerpání s poruchami spánku. Bezútěšná situace potom svádí utápět frustraci v alkoholu a jiných drogách.

Mnohem účinnější než řešit rozběhnuté psychické vyčerpání ex post je prevence:

1. Snižte příliš vysoké nároky- kdo na sebe i druhé klade neustále příliš vysoké nároky, vystavuje se nebezpečí stresu. Přijměte skutečnost, že člověk je nedokonalý a chybující

2. Nepropadejte syndromu pomocníka – vyhněte se nadměrné citlivosti k potřebám druhých lidí. Pohybujte se v rozmezí mezi soucítěním a emocionálním odstupem. Nesnažte se být zodpovědní za všechny a za všechno. Čím více budete ostatním pomáhat, tím více budou bezmocní.

3. Naučte se říkat NE. Nenechávejte se přetěžovat. Řekněte ne, pokud budete cítit, že je toho na vás nakládáno příliš. Myslete někdy také na sebe.
4. Stanovte si priority. Nemusíte být všude a vždy. Nevyplýtvejte svou energii na nesčetné aktivity. Soustřeďte se na činnosti, které si vyberte jako podstatné.

5. Dobrý plán ušetří polovinu času. Zacházejte rozumně se svým časem. Rozdělte si rovnoměrně práci. Větší úkoly si rozdělte na dílčí etapy, které budete schopni zvládnout. Snaže se vyhnout odkládání práce.

6. Dělejte přestávky. Uvědomte si, že vaše zásoba energie je omezená. Nežeňte se z jedné činnosti do druhé.

7. Vyjadřujte otevřeně své pocity. Pokud se vás cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udělejte to tak, abyste sami necitlivě nezasáhli druhého.

8. Hledejte emocionální podporu. Sdělená bolest, poloviční bolest. Najděte si „vrbu“, důvěrníka, kterému můžete otevřeně vylíčit svoje problémy.

9. Hledejte věcnou podporu. Všechny problémy nemůžete vyřešit sami. Není nutné lámat si se vším hlavu sám. Pohovořte si s kolegyněmi a kolegy, požádejte je o radu a o návrhy na řešení.
10. Vyvarujte se negativního myšlení. Jakmile zabřednete do hloubání a sebelítosti, řekněte si „stop“. Položte si otázku: „Co je na mně dobrého?“ Radujte se z toho, co umíte a dokážete. Užívejte také pozitivních stránek života. Vychutnávejte všechno, co podle vás má v životě nějakou hodnotu.
11. Předcházejte komunikačním problémům. Práci si dobře připravte, sdělte spolupracovníkům i klientům hned na začátku svá očekávání a cíle. Vyhýbejte se ukvapeným rozhodnutím, planým slibům, i výhrůžkám.

12. V kritických okamžicích zachovejte rozvahu. V konfliktní situaci se nenechávejte svést prvním negativním pocitem k impulsivnímu jednání. Uvědomte si váš manévrovací prostor a přiměřené způsoby řešení konfliktu. Konfliktní situaci můžete vyřešit paradoxní reakcí, nebo humorem.

13. Následná konstruktivní analýza. Projděte si zpětně kritické situace. Analyzujte svoje chování, navrhněte alternativy řešení. Zapojte do rozboru kolegyně a kolegy.
14. Doplňujte energii. Vaše práce není pupek světa. Vyrovnávejte pracovní zátěž potřebnou mírou odpočinku. Věnujte se činnostem a vztahům, při kterých se cítíte dobře a které vás naplňují. Osvojte si relaxační techniky.

15. Vyhledávejte věcné výzvy. Buďte otevření novým zkušenostem, dále se učte a vzdělávejte. Rozšiřování obzoru a repertoáru komunikačních technik zlepšuje schopnost zvládat stres.

16. Využívejte nabídek pomoci. Jestliže máte pocit, že v kritických situacích nereagujete dobře, měli byste se snažit změnit své chování. Přihlaste se do vhodného výcviku, zorganizujte mezi kolegyněmi a kolegy diskusní skupiny, požadujte na nadřízených supervizi vaší práce.

17. Zajímejte se o své zdraví. Berte vážně varovné signály vašeho těla. Zmírněte pracovní nasazení, dopřávejte si dostatek spánku, zdravě se stravujte, sportujte, udělejte si radost.
       „Jedna z cest, jak se vypořádat se syndromem vyhoření – využít své situace k osobnímu růstu. Krize může dát podnět k přehodnocení vašich priorit, k rozpoznání vašich slabých stránek, hranic vašich možností, k vybudování podpůrné sítě, která vám bude napříště pomáhat předejít vyhoření. I z vyhoření je možné se něčemu naučit“.
 
PRAKTICKÁ ČÁST

5.1 CÍL ŠETŘENÍ

      Z dosavadních poznatků i zdravotním sestrám hrozí burn-out syndrom. Před tímto problémem se často zavírají oči. Dosavadní výzkumy prokazují, že přetížení se týká všech zdravotních sester. Je to dáno prací v časovém tlaku, zodpovědností za bezpečnost a zdraví jiných osob, vysokými nároky na psychiku, nespokojeností s postavením zdravotních sester ve společnosti.

      Cílem šetření je srovnat míru psychické zátěže mezi zdravotními sestrami             a vyrovnání se s ní. 

5.2 VÝZKUMNÝ SOUBOR

      Výzkumný soubor tvořily sestry pracující v Nemocnici Písek a.s. Výzkumu se zúčastnily zdravotní sestry pracující na gynekologicko porodnickém oddělení:

· Gynekologické jednotce intenzivní péče

· Gynekologickém lůžkovém oddělení

· Porodním sále, porodnické jednotce intenzivní péče

· Oddělení šestinedělí
      Výběr sester byl dán ochotou účastnit se výzkumu. Účast byla dobrovolná.

5.3 METODY ZÍSKÁNÍ DAT                                                                                               

      Cílovou populací výzkumného šetření byly zdravotní sestry pracující v nemocnici na směnný provoz. Celkem se šetření zúčastnilo osm zdravotních sester. Všechny sestry byly samostatně zaškoleny do způsobu vyplňování dotazníků. Většinou dotazníky vyplňovaly při odpolední nebo nočně službě.
      Sběr dat probíhal během měsíce prosince 2007 až ledna 2008.

5.4 VÝSLEDKY
      Dotazník Christine Maslach - MBI se vztahuje k pocitům, které prožíváme s výkonem povolání, kdy dochází k syndromu vyhoření. K označení častosti výskytu pocitů byla použita škála „jak často“ (1) a k označení jejich síly škály „jak silně (2).
      Dotazník J. Phillipe, Rushton, Chrisjohn, Fekken – Subjektivní škála altruismu a výsledky zde dosažené jsou ve vztahu k ostatním mírám altruismu a empatie, morálního úsudku, sociální zodpovědnosti a prosociálních hodnot.
	Tabulka č. 1

	
	
	
	

	 
	MBI 1
	BMI 2
	Subj. škála altruismu

	Sestra 1
	65,00
	52,00
	58,00

	Sestra 2
	50,00
	43,00
	32,00

	Sestra 3
	47,00
	51,00
	39,00

	Sestra 4
	51,00
	72,00
	43,00

	Sestra 5
	76,00
	110,00
	31,00

	Sestra 6
	32,00
	29,00
	43,00

	Sestra 7
	93,00
	92,00
	39,00

	Sestra 8
	32,00
	72,00
	26,00

	Celkem
	446,00
	521,00
	311,00

	
	
	
	

	
	
	
	

	MBI 1 - škála pocitů "jak často"

	MBI 2 - škála pocitů "jak silně"
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                         Jednoznačná hodnota: 58

                         Pásmo normy: 53 - 63

Jednoznačná hodnota: 72

Pásmo normy: 64 - 80
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     Jednoznačná hodnota: 34

     Pásmo normy: 32 - 36


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vyhodnocení podle jednoznačné hodnoty

 

MBI 1 - hodnota 58

MBI 2 - hodnota 72

Subj. škála altruismu - hodnota 34

 

Počet

Procenta

Počet

Procenta

Počet

Procenta

Podprůměr

5

62,5%

4

50,0%

3

37,5%

Průměr

0

0,0%

2

25,0%

0

0,0%

Nadprůměr

3

37,5%

2

25,0%

5

62,5%
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	Vyhodnocení podle normy

	 
	MBI 1 - norma     53-63
	MBI 2 - norma      64-80
	Subj. škála altruismu - norma 32-36

	 
	Počet
	Procenta
	Počet
	Procenta
	Počet
	Procenta

	Podprůměr
	5
	62,5%
	4
	50,0%
	3
	25,0%

	Průměr
	0
	0,0%
	2
	25,0%
	0
	12,5%

	Nadprůměr
	3
	37,5%
	2
	25,0%
	5
	62,5%
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     Z uvedeného lze konstatovat, že zdravotní sestry vykonávají své povolání s lidským, obětavým nasazením i za cenu celkového vyhoření.
5.5 NAVRHOVANÁ OPATŘENÍ

      Jak již bylo opakovaně uvedeno, pracovní stres a na něj úzce navazující syndrom vyhoření se projevují celkovým vyčerpáním, negativistickým postojem k práci, ale     i k životu. I když problémy většinou narůstají, převládá tendence jejich řešení odkládat, ignorovat nebo dokonce bagatelizovat. Postižený se pak dostává do bludného kruhu, přijímá unáhlená řešení nebo nepřiměřená rozhodnutí. Chce měnit zaměstnání, hledá si jiné. Jedinec se tak ale dostává do dalších vyčerpávajících situací, v kterých většinou také selhává. Změna pracoviště v rámci svého odbornosti sice může přinést dočasnou úlevu, ale později se problémy pravděpodobně opět objeví. 

      Každý sám na sobě je schopný rozpoznat, co mu přináší úlevu a uspokojení ze smysluplné práce. Dobrou relaxací je umění, sport – ať v aktivní, či pasivní podobě, příroda, jiný druh práce, koníčky, sběratelství, cestování  apod.

      Za nebezpečnou považuji překonávání potíží za pomoci psychotropních látek, tedy zneužívání alkoholu, nikotinu, kofeinu nebo některých léků bez předchozí konzultace s lékařem.

      Domnívám se, že účinným předcházením těchto situací může být snaha o udržení si pozitivního očekávání, prostě se stále na něco těšit. Důležité je získat a udržet přesvědčení, že naše práce má každý den smysl a že problémy jsou zde proto, abychom je řešily, protože napomáhají našemu osobnímu růstu.
ZÁVĚR
Bohové nám dali život, ale my jsme si jej zkrátili.

Seneca

      Všichni jsme občas příjemci zdravotnické péče a setkáváme se jak s příjemným a profesionálním chováním, tak s jeho opakem. Je těžké si představit, že by většina lidí šla studovat a pak pracovat do zdravotnictví jen pro peníze nebo prestiž.
      Snadnější a pravděpodobnější je představa, že většinu lidí k této práci motivovala snaha pomáhat druhým. 

      Většina Čechů se přes pracovní vytížení a stres domnívá, že přesto zvládá své pracovní povinnosti bez větších problémů. Problémem není jen to, že musíme stresu čelit, ale hlavně způsob, jakým mu čelíme. A právě tento poznatek je jedna z cest, která nám může pomoci zkvalitnit náš dosavadní život.
     Když se naučíme se stresem správně pracovat, nejen že nebude našim protivníkem, ale stane se z něj náš kvalitní a účinný pracovník.
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ABSTRAKT
      RAJTMAJEROVÁ,  E. Pracovní stres u zdravotních sester: Bakalářská práce. České Budějovice: Vysoká škola evropských a regionálních studií, o.p.s., 2008. 55 s.
Vedoucí bakalářské práce: doc. PhDr. Helena Záškodná, CSc.

      Klíčová slova: pomáhající profese, práce, tlak, stres, pracovní stres, psychická zátěž, burn-out, zvládnutí

      Práce se zabývá dnes velice diskutovaným problémem a tím je stres a to především stres pracovní a s tím související syndrom vyhoření, který plynule navazuje na pracovní stres.

      Zaměřila jsem se na povolání zdravotních sester, které bylo vyhodnoceno jako jedno z nejstresovějších povolání. Je dáno každodenním kontaktem s klientem, nepřetržitým směnovým provozem, nočními službami, psychickou zátěží v zaměstnání. 

      Stres se stal součástí našeho života. Faktory, důsledky, charakteristiky, prevence a zvládání stresu jsou sledovány a vyhodnocovány celou řadou předních psychologů.

      Z uvedeného šetření lze konstatovat, že zdravotní sestry vykonávají své povolání s lidským, obětavým nasazením i za cenu celkového vyhoření.
RAJTMAJEROVÁ, E. Professional stress in nurses´ work. Bachelor work. České Budějovice: Vysoká škola evropských a regionálních studií, o.p.s., 2008. 55 pgs.                                        Bachelor work´s leader: doc. PhDr. Helena Záškodná, CSc.

Key words: assisting professions, work, press, stress, professional stress, psychical load, burn-out, mastering of the stress

      This work deals with a nowadays greatly discussed problem – stress, mainly professional stress and the adjoining burn-out syndrome that fluently follows this phenomenon.                                                                                                                         

      I have concentrated on the occupation of a nurse which is evaluated as one of the most stressing professions. It is caused by everyday contacts with clients, three-shift run, night services and psychical load at the working site.

      Stress has become a common part of our lives. Stress factors and results, its prevention and mastering are observed and evaluated by a lot of top psychologists.

      In general, people in assisting professions are, by means of this fact, threatened in all areas of their health – psychical, physical and social as well.

      From the above mentioned, it can be stated that the nurses do their occupations with both humane and devoted sacrifice, not regarding even to their total burn-out.
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