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Souhrn

Tato bakaléaiskd prace je zaméfena na zdroje stresu u hospitalizovanych pacienti. Je rozdélena
na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na teorie stresu, rozdéleni,

méfeni a vliv stresu na zdravi. Také jsou zde popsany protistresové strategie.

Vyzkumna c¢ast zkoumd zdroje stresu u hospitalizovanych pacientl na internim a
chirurgickém odd¢leni. Dale zjistuje piedchozi setkani se stresovou situaci v nemocnici, vliv
hospitalizace na ekonomickou situaci a moznost ovlivnéni naladou personalu nalady pacienta.

Vyzkum je provadén formou dotazniku.

Kli¢ova slova

stres, hospitalizace, interni odd¢leni, chirurgické oddéleni

Title

Sources of stress in health

Summary

This bachelor work focuses on the sources of the stress in hospitalized patient. It is divided
into an academic and research part. The academic part focuses on the theory of stress,
dividing, measurement and effects of stress on health. There are also described anti-stress

strategies.

The research part analyses the source of stress in hospitalized patients in internal and surgical
departments. It also investigates the previous encounter with stressful situations in the
hospital, the impact of hospitalization on the economic situation and the possibility of

influencing the patient’s mood mood personnel. Research is conducted using a questionnaire.

Key Terms

stress, hospitalization, internal department, surgical department
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Uvod

Témata zabyvajici se otdzkami stresu jsou stdle aktualni. Stres miZeme najit vSude a
nekterymi autory je povazovan za neoddélitelnou a béznou soucast zivota v civilizovaném
svete.

Mnohé odborniky zajima, jakym zptisobem ¢lovek reaguje na t€zké situace, které se objevuji
Vv jeho Zivoté, jaké zdroje vyuziva pro zvladnuti téchto obtiZi, co ovliviiuje odpovédi jedince
na vyskytujici se problémy a potize. Zkoumaji se také osobnostni charakteristiky, vztah
temperamentu, schopnosti jedince zvladat obtize, souvislosti sebepojeti a zvladacich strategii.
Jiz n€kolik let odbornici zkoumaji i vliv stresu na zdravi jedince, hledaji souvislosti mezi

pusobenim stresovych situaci a konkrétnimi nemocemi.

Literatura, ktera se zabyva tématem stresu, je velmi obsahld a orientace v ni neni snadna.
Teoreticka ¢ast se vénuje pozornosti zakladnim poznatkim z oblasti vyzkumu stresu a
zatézovych situaci. Budou uvedeny nejcastéjsi strategie, které nam pomohou zvladnout
zatézové situace.

Vyzkum je zamétfen na zjiStovani zdroji stresu u hospitalizovanych pacientli, zda se jiz
setkali se stresujici udalosti a jaky faktor z nemocni¢niho prostiedi povazuji za nejvice

stresujici. Vysledky budou porovnany mezi internimi a chirurgickymi pacienty.



Cile

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kolik procent hospitalizovanych pacientu,
reprezentovanych vyzkumnym vzorkem, je béhem hospitalizace pod vlivem stresu a kolik se
jich pfi minulé hospitalizaci setkalo se stresujici udalosti. Také mé zajimalo, jak moc
hospitalizace ovliviiuje ekonomickou situaci pacienti a zda pacienty ovliviluje ndlada

personalu.
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|. TEORETICKA CAST

1 Stres

1.1 Co je stres?

Pojem stres nelze piesné definovat. Slovo stres je odvozeno od anglického slova ,.to stress®,
coz znamena tlacit, mackat, zdiraznovat. Je pouzivan asi od poloviny minulého stoleti a jeho

uzivani zavedl v roce 1936 Hans Seley (Kiivohlavy, 2001; Mourek, 2005).

V dnes$ni dobé je stres oznacovan jako univerzalni pojem, ktery zahrnuje vSechno, co nds
néjak pretézuje, tlaci a je nam jakkoliv nepfijemné. V psychologickém slovniku je stres
definovan jako stav organismu, ktery je v nebezpeci ztraty Cinitell rovnovahy pod vlivem

Ciniteld, jez ohrozuji jeho homeostatické mechanismy (Prasko, 2001; Sillamy, 2001).

Je potiebné si uvédomit, ze kazdy Clovek je individuum a reaguje jinak nez ostatni. To, co
jeden zvladdne lehce, mize pro druhého znamenat silny stres a néasledné vyvolat stresovou
reakci. Dulezité je také to, co jednou zvladneme bez problému, mtze podruhé za jiné situace
zpusobit stresovou reakci. Proto je dulezité nase aktualni prozivani a psychicky stav (Joshi,

2007).

1.2 Teorie stresu

Teorii stresu je mozno rozdé¢lit do tii oblasti — fyziologické teorie, kognitivni a emocialni
psychologické teorie. Tyto teorie ndm mohou byt velkou pomoci k pochopeni dané
problematiky, které se snazi vystihnout urcitou strukturu a fad dil¢ich empirickych a

experimentalnich zjisténi v dané oblasti (Ktfivohlavy, 2001).

1.2.1 Fyziologicka teorie

Fyziologickymi zménami v organismu zvifat (psti) Se zabyval 1. P. Pavlov, ktery vystavil psy
tézké konfliktni situaci, ktera byla spojena se zasadné odliSnymi podnéty. Naptiklad pfi
expozici Ctverce pes dostal nazrat, zatim co pii expozici obdélniku dostal elektrickou ranu.
Postupné se rozdil mezi ¢tvercem a obdélnikem zmensoval, az si pes nebyl jist, zda se jedna o

¢tverec nebo obdélnik. Pavlov oznacil disledky téchto situaci jako ,.strZzeni vys§i nervové
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soustavy*. Zaroven sledoval, co se déje v organismu psa pomoci rozboru Zalude¢nich §t'av, a

také se zajimal o chovani pst za této ,,stresové™ situace (Ktivohlavy, 2001).

Obdobné postupoval 1 americky fyziolog W. Cannon, ktery se zaméfil na studium
fyziologickych zmén v organismu zvifat. Zvifata ptivadél do tézkych situaci (vystaveni
nadmérnému hluku, vysoké teplote) a zjiStoval, co se d€je v systému jejich fyziologickych
funkci. Dospél k zavéru, ze v situaci ohrozeni dochéazi k mobilizaci celého organismu a
Kk celkovému zvyseni Cinnosti sympatického nervového systému. Pomoci tohoto objevu je
Cannon povazovan za prukopnika studia tzv. sympatoadrendlniho systému pii stresu

(Ktivohlavy, 2001).

Na praci W. Cannona navazal H. Seley, ktery je povazovan za zakladatele tzv. kortikoidniho
pojeti stresu, tj. studia zvysené funkce nadledvinek ve stresovych situacich. Na zacatku Seley
pracoval pouze se zvifaty, uvadél je do obtiznych situaci rizného druhu a pozoroval pii tom
zmény v ¢innosti jejich fyziologickych funkei, pfedevSim endokrinniho systému. Zjistil, ze
bez ohledu na druh zatéze, se objevuji stejné fyziologické reakce. Tento stabilni
(nespecificky) vzor odpovédi organismu na ohrozeni oznafil GAS — General Adaptation

Syndrom, neboli obecny adaptacni syndrom, u kterého popsal tii faze (Kiivohlavy, 2001):

1. Poplachova faze v ramci GAS
Pfi stfetnuti organismu se stresorem se mobilizuji vSechny obranné moznosti organismu.
Nejvice zvySenou Cinnost vykazuje sympaticky nervovy systém, do krevniho fecisté se tak
dostava vice adrenalinu, zvySuje se srde¢ni tep a krevni tlak, zrychluje se dychani, potni zlazy
zvySuji svoji sekreci. Organismus se timto ptipravuje na reakci ,,bojuj nebo ute¢*. Tato reakce
je velmi G€inna v Zivocisné fiSi. Pro Clovéka sehrala velkou roli v historickych dobach, ale
vV soucasné dobé uz neni tak vyznamnd, protoze ¢asto neni mozno s nékym bojovat nebo

nékam utéct.

2. Faze rezistence v ramci GAS
V této fazi jde o vlastni boj organismu se stresorem. Zalezi na tom jakou ma silu stresor a jak
bojeschopny je organismus. Mlze se stat, Ze sily na obou stranach budou vyrovnané a boj
bude trvat déle. Pii tomto stavu mize dochézet ke zhorSujicimu se stavu organismu — ,,nemoc
adaptace* projevujici se Zaludecnimi viedy, hypertenzi, tadou kardiovaskuldrnich

onemocnéni, bronchialnim astmatem apod.
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3. Féze vycCerpani v rdmci GAS
Béhem této faze se aktivuje parasympaticky systém. Organismus v boji se stresorem podléha
a hrouti se, coz se projevuje naslednymi ptiznaky deprese a za urCitych okolnosti i smrti

(Ktivohlavy, 2001).

1.2.2 Kognitivni teorie

Mezi nejznamé;jsi predstavitele tohoto pristupu patii R. S. Lazarus, ktery kladl hlavni dtiraz na
kognitivni (poznavaci a myslenkovou) charakteristiku zvladani tézkosti lidmi. Nejvice se
soustfedil na psychiku ¢loveka, a co se s ni déje, kdyz se €lovék dostava do tézké Zivotni

situace. Sva pozorovani formuloval do modelu dvojiho zhodnocovani (K#ivohlavy, 2001).

Prvotni zhodnoceni situace se tyka zvazeni situace z hlediska ohrozeni. Zaméfuje se na vlastni
existenci, zdravi, sebehodnoceni, vlastni povést apod. Druhotné zhodnoceni se tyka, jak
danou situaci ¢lovek zvladne. Zvazuje se, zda by se mohl ubranit tomu, co ho ohrozuje nebo

ne (Kiivohlavy, 2001).

1.2.3 Emocionalni teorie

Tyto teorie vychazeji z podobného zjisténi jako teorie kognitivni, pouze kladou hlavni diraz
na emoce. Ukazuji, ze stres zplsobuje pocity z heuspokojenych potieb a tato frustrace se
manifestuje snizenou motivaci, ptipadné i agresi. Oba tyto projevy jesté vice zhorSuji obtizné

zivotni situace (Ktivohlavy, 2001).

1.3 Rozdéleni stresu

1.3.1 Eustres a distres

Stres nelze povazovat pouze za Skodlivy. Uréita mira stresu je potfebnd, protoze bychom
nebyli schopni piekonavat ptrekazky z davodi nedostatku podnétd. Hranice, kdy stres
motivuje a kdy snizuje vykonnost ¢i ohrozuje organismus, je individualni. Rozlisuje se mezi

piijatelnym stresem — eustres a negativnim stresem — distres (Prasko, 2001; Stépanik, 2008).

Eustres vyjadiuje pfijemnou nebo radostnou zatéz, jde o pozitivn€ emocné plsobici stres.
Jedinec si stresu tfeba ani nev§imne, poptipadé jej rad podstoupi, napiiklad je to u svatby.

Zena pii piipravé na svatbu je pod vlivem stresu, ale rada to podstoupi, protoze jde o svatbu.
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Dalsimi ptiklady mtzou byt radostné vzruSeni, ocekavani piijemné udalosti, nadSeni i

motivace (Ktivohlavy, 2010; Svingalova, 2006).

Terminem distres je myslena nadmémd zatéz, kterd muze jedince poskodit, vyvolat
onemocnéni ¢i dokonce smrt. Pietizeni jedince je vyrazné vyssi nez jeho moznosti. K distresu
dochazi, kdyz si jedinec mysli, Ze nema dost sil a moznosti zvladnout situaci a emocionalné

mu neni dobte (Ktivohlavy, 2001; Prasko, 2001).

1.3.2 Hypostres a hyperstres

Stres muzeme rozdé¢lit také podle kvantitativniho hlediska na hypostres a hyperstres.
Hypostres je mirny, zvladnutelny, nepfili§ intenzivni stres, ktery pii chronickém piisobeni
muze zpusobit zdravotni potize. Hyperstres je nadmérny, piili§ vysoky stres, piesahujici

hranici adaptability jedince. Je to stres vedouci ke zhrouceni (Bryce, 2001).

1.4 Stresory a salutory

Podméty vyvolavajici stres se nazyvaji stresory, ty prichazeji zvenci i zevnitf organismu.
Stresory jsou podméty rtizného charakteru (fyzikalni, chemické, psychosocialni), které jsou
subjektivné prozivany a kognitivné hodnoceny jako zatézové (stresové). Mezi fyzikalni
stresory patii napf. popaleni, poranéni, chemické stresory jsou napf. Ziraviny, jedy, dusivé
plyny a psychosocialni napf. ztrata zivotniho partnera, ztrata zaméstnani (Cungi, 2001;

Stépanik, 2008).

V teorii stresu se hovoii vedle stresort 1 o salutorech. Salutory jsou faktory, které v tézkych
situacich ¢lovéka posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu i odvahu v pokracovani zépasu se
stresorem. Salutorem muze byt smysluplnost vykonavané ¢innosti, pochvala, uznani od lidi,

kterych si vazime apod. (Kf¥ivohlavy, 2001).

Ideélni je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovaze. Lze si to pfedstavit jako dvojramennou
paku. Pokud je ve vodorovné poloze, jsou stresory a salutory vyrovnané (tzn. to, co se od
¢loveka chcee a to, co miize proti tomu délat). Pokud jsou moznosti cloveka vétsi, nez co je od
néj povazovano, je rameno salutori nahofe, nastava situace pohody. Zvlada tuto situaci
vV pohodé¢ a zustava v klidu. Kdyz je tomu naopak, zada se po ném vice, nez muze udélat, je

rameno salutorti nize, dochazi ke stresu (Joshi, 2007).
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1.4.1 Rozdéleni stresoru

Stresory mizeme rozdélit podle povahy na biologické, fyzikalni, psychologické a socialni,
podle kvantitativniho hlediska na mikrostresory a makrostresory, podle délky ptisobeni na

akutni a chronické a podle zdroje na vnéjsi a vnitini (Bryce, 2001; Ktivohlavy 1994).

Podle povahy délime stresory na:

e Biologické — bakterie, urazy, chemikalie, naruseni biorytmt, hormonalni
nerovnovaha v dobé premenstruacni tenze a v klimakteriu u zen, t€hotenstvi.

e Fyzikalni — radiace, vliv UV paprski, nizky obsah kysliku ve vzduchu, otfesy,
hluk.

e Psychologické — Zivotni udalosti (svatba, narozeni ditéte, imrti v roding, ztrata
zaméstnani, odchod do diichodu apod.), kazdodenni bézné vlivy, Casovy tlak,
finan¢ni starosti, osobnostni vlivy (nizké sebehodnoceni, zavislost, netrpélivost
apod.).

e Socialni — osaméni, socidlni konflikty, pielidnéni (Bryce, 2001; Kiivohlavy,

1994).

Podle kvantitativniho hlediska délime stresory na:

e Mikrostresory — mirné az velmi mirné stresory (ponizovani ¢loveéka v praci,
pocitovany nedostatek lasky). Mikrostresory se mohou sc¢itat a pokud nema
¢lovek k dispozici kladnou vyrovnavajici hodnotu, mohou vyvolat depresi.

e Makrostresory — désivé, deptajici, niéici vlivy, piesahujici hranici

zvladatelnosti (Venglarova, 2011).

Podle délky plisobeni rozliSujeme stresory na:

e AKkutni - objevuji se po traumatizujici a neovlivnitelné situaci (autonehoda,
znasilnéni, pfepadeni), patii sem i1 bezvyznamna udalost (kritika nebo
ponizujici udalost), ktera zanecha v jedinci dlouhotrvajici nasledky. Doty¢ny
zacne reagovat poplachovou fazi, né¢kdy reakce touto fazi konéi. VéEtSinou je
traumatizujici zazitek tak silny, Ze se projevi posttraumaticky stres’. Dochazi

k trvalym tzkostnym staviim s nahlymi reakcemi na bézné zvuky a stimuly.

! Posttraumaticky stres - onemocnéni, které mé za nasledky trvaly tizkostny stav, poruchy spanku a opakovani
traumatu ve vzpominkach a snech (Cungi, 2001).
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e Chronické - opakujici se situace, jakou je pracovni pfetizeni, soutézivost nebo
pracovni prosttedi. V tomto pfipad¢ se reakce jedince stava trvalou nebo se
Zasto opakuje. Clovéka to unavuje a piivadi do stavu vy&erpanosti (Cungi,
2001).

Podle zdroje ptsobeni délime stresory na:
e Vnéjsi — pochazeji z okoli (horko, bouika, rozvod...).
e Vnitini — maji pivod uvnitt ¢lovéka (zizen, unava, hlad, bolest, nemoc...)

(Cungi, 2001).

Vlivy, které nas ohrozuji, mohou byt realné nebo domnélé. VSechny tyto stresory podnécuji

organismus, aby ,,vytahl do boje* proti nim (K¥ivohlavy, 1994).

1.5 Meéreni stresu

Za posledni tfi desetileti se v literatufe objevily rizné metody v diagnostikovani a méfeni

stresu. Tyto metody lze rozdélit do Etyt skupin (Kiivohlavy, 2001).

1.5.1 Fyziologické a biochemické metody diagnostikovani stresu

Fyziologické metody nejcastéji vyuzivaji tdaje o katecholaminech v moci, které se zjist'uji
biochemickym vySetfenim. Mira zvySeni katecholaminil je povazovdna za pfimo umérnou
distresovému stavu daného jedince. H. Seyle prokazal, ze pii distresu dochazi

k adrenokortikalnim zménam, predevsim k produkci kortikosteroida (Kfivohlavy, 2001).

Z fyziologickych ptiznakl stresového stavu mizeme vycist, jak €lovéku ve stresu je, protoze
patii k nejobjektivngjsim tGdajom. Udaje zahrnuji zmény krevniho tlaku, frekvenci tepu,
hloubku a frekvenci dechu, galvanické kozni reakce apod. Do biochemickych reakci patti
udaje o katecholaminech, sekreci glukokortikoidii apod. Tyto tdaje jsou v diagnostikovani
stresu dulezité, ale jejich snimani mize byt zdrojem stresu u vysetfovaného jednice
(Ktivohlavy, 2001).
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1.5.2 Psychologické metody diagnostikovani stresu

Psychologické metody diagnostikovani stresu zahrnuji dotaznik, ktery stanovila WHO

(Svétové zdravotnické organizace) zaméfujici se na soubor pfiznaka stresu. Priznaky stresu

délime na fyziologické, emocionalni a behavioralni. Pfiznaky behavioralni (chovani) se

objevuji nejdiive, protoZze obsahuji nejmensi pfiznaky (K#ivohlavy, 2001; Kiivohlavy, 2010).

Behavioralni pfiznaky:

nerozhodnost v situacich, kdy je moznost volby,

zménény denni rytmus — Spatné usindni, nekvalitni spani, dlouhé no¢ni bdéni,
neustalé natky a bédovani — vidéni svéta v tmavych barvach,

ztrata chuti K jidlu nebo piejidanti,

zvySena nepozornost napf. u fizeni auta,

zvysena absence v praci,

zhorsena kvalita prace, snaha vyhnout se ukoliim, vyhybani se odpovédnosti,
zvyseny pocet vykoutenych cigaret denné,

zvysena konzumace alkoholu denné nejen u alkoholik,

veétsi zavislost na drogach vSeho druhu — pouzivani vét§tho mnozstvi tabletek

na uklidnéni, na spani, na dobrou naladu.

Emocionalni (citové) ptiznaky:

prudké a vyrazné zmény nalad — od velké radosti k velkému smutku a naopak,
zvySena podrazdénost a popudlivost a uzkostnost,

nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou zdaleka tak dilezité,

nadmérné pocity tnavy,

nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev,

nadmérné denni snéni a stazeni se ze socidlniho styku — omezeni kontaktu a
komunikace s druhymi lidmi,

neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii v mezilidskych

vztazich.

Fyziologické ptfiznaky:

palpitace — buseni srdce — zesilené vnimani zrychlené a Casto i nepravidelné
srde¢ni ¢innosti,
bolest a svirani za hrudni kosti,

nechutenstvi a plynatost — tlaky v abdominalni oblasti,
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— kiecovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha, pfipadné spojené s priijmem,

— Casté nuceni na moceni,

— sniZeni az nedostatek sexualni touhy,

— zmény v menstrua¢nim cyklu — nepravidelnost,

— bodavé, fezavé a palcivé bolesti v rukou,

— svalové napéti v kréni oblasti a dolni ¢asti patefe, Casto spojené s bolestmi,

— Uporné bolesti hlavy — zacinajici v kréni oblasti a rozSifujici se vpied od
temene hlavy k ¢elu,

— CastéjSi migréna — zachvatovitd bolest jedné poloviny hlavy,

— exantém — vyrazka v obliceji,

— nepfijemné pocity v krku,

— potize v soustfedéni vidéni na jeden bod, pfipadné¢ az dvojité vidéni

(Kiivohlavy, 2001).

1.5.3 Zjistovani tézkych zivotnich udalosti

Na psychicky stav ¢lovéka maji vliv tézké situace, které zazije. Americti psychologové T. H.
Holmes a R. H. Rahe vyuzili toho vztahu ve studiu zaméfeného na porovndvani stresovych
situaci. Vysledkem studie je uspofadani tézkych Zivotnich situaci podle jejich obtiZnosti.
Pomoci parového srovnavani se lidi dotazovali, co tézkého v Zivoté zazili, a zadali je o
porovnani jejich tézkosti 1 obtiznosti jejich zvladnuti. Pomoci téchto vypoveédi uspotadali
seznam 43 situaci sefazenych od pomérné¢ nejtézsi situace, kterda ma 100 bodi, po relativné

nejlehci situaci, ktera ma 11 bodd. Seznam stupnice tézkych zivotnich situaci je uveden

v priloze A (Ktivohlavy, 2001).

Stupnice byla kritizovana pro svoji obecnost, napi. rozvod miize byt pro jednoho srdcervouci
nebo pro druhého vysvobozenim nebo pokuta za Spatné parkovani, nékdo to ponese

s vy¢itkami svédomi, s jinym to nehne (St&panik, 2008).

Stupnice se vyhodnocuje sectenim bodl jednotlivych udalosti, které se tykaji vySetfované
0soby a které se udaly za poslednich 12 mésict. Pokud byl vysledek mensi nez 150 bodd, je
mala pravdépodobnost onemocnéni, mezi 150 — 300 body se zvySuje riziko onemocnéni o 30
% a nad 300 bodu je znacné velké riziko onemocnéni. Stupnice udava miru rizika, a proto se

u nékoho v bezprostfednim zdravotnim stavu nemusi odrazit (Stépanik, 2008).
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1.5.4 Diagnostikovani drobnych kazdodennich starosti

R. S. Lazarus vytvofil dotaznik kazdodennich starosti, ktery vychazi z jeho modelu stresu.
Vychazi nejen ze subjektivniho hodnoceni obtiznosti prozivané situace, ale dilezitou roli
hraje 1 hodnoceni zvladnuti situace pomoci vlastnich zdrojii. Jeho dotaznik obsahuje 117
polozek, kde se pta na véci, které lidem zptsobuji napéti, drazdi je, trapi nebo frustruji. Tato
Skéla byla kritizovana ohledn¢ polozek, které mohou byt interpretovany jednak jako dusledky,
jednak jako zdroje stresu (Ktivohlavy, 2001).

1.6 Vliv stresu na zdravi

Pokud se dostane organismus do stresu, mtize, ale nemusi to vést ke vzniku onemocnéni.
K onemocnéni dochazi, kdyz organismus neni schopen vyrovnat se se stresovou situaci a
zvladnout ji. Jde o neadekvatni Utok stresoru na obranyschopnost organismu. Dojde-li

k tomuto stavu, dochazi k odstartovani chorobného procesu (Ktivohlavy, 2001).

Choroby nebo zdravotni problémy, které mohou byt zplisobovany stresem, jsou: infarkt
myokardu, ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, ckzémy, alergie, migrény, astma,
diabetes mellitus, viedova choroba gastroduodena, ¢asté nuceni na moceni, unava, bolesti na
hrudi, mozkova mrtvice, problémy s paméti, menstruacni problémy, deprese, uzkost, rychle;jsi

stdrnuti a opotfebovani organismu (Bryce, 2001; Ktivohlavy, 2001).

1.6.1 Stres a imunitni systém

Jiz dlouhou dobu je zndmo, Ze stres oslabuje imunitni systém a mize vzniknout fada nemoci.
Do dne$nich dnu je oteviena otazka, jak stres plisobi na imunitni systém. Stres je stav
psychiky jako celku, ktery ovliviiuje rizné casti imunitniho systému nebo je ptfi¢inou v
oslabeni imunitniho systému ur¢itd zména ve stravovani, zplsobu spani, uZivani sedativ a

chovani, kdyz se citime pod vlivem stresu (Faleide, 2010).

1.6.2 Stres a kardiovaskularni onemocnéni

Hypertenze

V dobé plisobeni silného stresu se zvySuje krevni tlak, jako projev poplachové reakce. Po
pfechodnych fazich zvySeného krevniho tlaku se vyvine hypertenze trvald. Dochazi ke
kombinaci tu¢né stravy, koufeni, piesolovani jidel, nedostatku pohybu a stresovych faktora

prostfedi (Schreiber, 2000).
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Ischemické choroba srdeéni, infarkt myokardu

K infarktu dochdzi vétSinou po rozcileni — ve stresu. Ve veétsi mife postihuje lidi, ktefi jsou
vystaveni dlouhodobé silnému stresu, a méné ty, ktefi maji zivotni rytmus klidné&jsi. Infarkt je
hypercholesterolémii2, sedavym zpiisobem zivota atd. Pii pisobeni velkého stresu mize dojit
K z0zeni koronarnich tepen, a pokud jsou uz tepny zOzeny arterioskler6zou, muze to

vyvrcholit infarktem (Schreiber, 2000).

1.6.3 Stres a astma

Pii astmatickém zachvatu dochazi ke stazeni svali prudusek, které se projevuje piskoty a
obtiznym dychanim. Je to onemocnéni, které patifi mezi onemocnéni s vyraznymi
fyziologickymi ptiznaky. Ukazuje se, Ze stres je Casto startovacim podnétem, protoze zvysuje
celkovou emocialni hladinu. Stresorem nemusi byt jenom fyzicky moment (napt. zdzitek

udésu), ale 1 o¢ekavani né€eho nepiijemného (napt. setkani s alergenem) (Kfivohlavy, 2001).

1.6.4 Stres a viredova choroba gastroduodena

Viedova nemoc zaludku a dvanactniku byvala povazovéna za typickou stresovou nemoc, ale
novejsi dikazy jsou méné presvédcivé. V terapii vSak neni o nutnosti odstranit psychicky a
jiny stres pochyb. Existuji také tézké stresy (popaleni, poranéni lebky), které se cCasto
zalude¢nim viedem komplikuji, a pak se mluvi o ,,stresovém viedu®. O nizké odolnosti vici
stresu svedci 1 Castéjsi vyskyt infarktd myokardu u nemocnych s viedovou nemoci (Schreiber,

2000).

1.6.5 Stres a negativni emocialni stavy

V podvédomi lidi existuje domnénka, Ze stres ma vyrazny vliv na vznik negativnich
emocionalnich stavii — nalad. Tyto nalady se vyskytuji vice u lidi, ktefi jsou pod vlivem
stresu. Plati to i naopak. Lidé, ktefi se fadi mezi pesimisty3, prozivaji intenzivnéjsi ptisobeni

stresort (Ktivohlavy, 2001).

2 Hypercholesterolémie — vysoké hodnoty cholesterolu v Krvi.
® Pesimista — lovek, ktery posuzuje skutec¢nosti z horsi stranky a ocekava uskutecnéni nejhorSich moznosti,
nediivéra v budoucnost.
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Deprese

Vyzkumy zjistily, ze stres stoji ¢asto u zrodu deprese, a to jak u chronicky nemocnych, tak i u
lidi, ktefi o né¢ pecuji. VEtsi miru deprese maji lidé s kardiovaskularnim onemocnénim,
s Alzheimerovou chorobou nebo trpici rakovinou nebo jinou nemoci, ktera je sama o sobé
hodné¢ stresujici. U pecovatelek je ovlivnéni deprese stresujici situaci téchto pacientii hodné
velké, deprese pretrvava, i kdyz jejich pacient je davno po smrti. Situaci také ovliviluje, zda
pacient mize nebo nemuze néco délat proti tomu, co se d&je, dale pocity beznad€je a
bezmoci, existence ¢i neexistence socialni podpory a zda vidi situaci jako désivou nebo se citi
smrteln€ ohrozen. Tyto poznatky ukazuji, Ze stres jednoznacné zhorSuje depresi (Kiivohlavy,

2001).

1.7 Zvladani stresu

Pojmem zvladnuti se rozumi zvladnuti stresoru, ktery na nas pusobi. To znamena nasazeni
vsech sil organismu k boji, abychom zvladli nadlimitni zatéz. Zda tuto situaci jedinec zvladne
nebo ne, zalezi na adaptaci jedince — schopnosti prizptsobit se relativné novym zménam

vnéjsiho prostiedi (Kiivohlavy, 2010).

Cile zvladani jsou rGzné. MiiZzeme mit za cil snizit piisobeni stresoru nebo zachovat si
emocidlni klid a duSevni rovnovéhu, nenechat se situaci uvést do stavu beznadéje a zoufalstvi,
snazit se o zlepSeni podminek, za kterych by bylo mozné se po zazitku stresu regenerovat

(Venglatrova, 2011).

Na zvladani stresu se podili dvé zasadni véci, mezi které patii osobni zdroje zvladani zatézi a
pomoc a podpora okoli. Mezi osobni zdroje zvladani stresu patii zdravi a energie, schopnost
fesit problémy (patrani po informacich, vytvareni optimalniho feSeni), vzory ve zplisobu
chovani ve stresu, praktické feSeni, ptesvédceni o svych schopnostech. Jako pomoc a podpora
okoli jsou mysleny vztahy s okolim, moznost pozadat o pomoc ¢i vyslechnuti. Jedinec, ktery
je vystaven stresujici situaci, neni jen pasivnim piijemcem, ale i aktivnim zpracovatelem.

Z toho vyplyvaji dva druhy protistresové strategie pii zvladani stresu (Venglafova, 2011).
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1.7.1 Protistresové strategie

Neexistuje zadna strategie, ktera by fungovala u vSech a za vSech okolnosti. Proto nelze
doporucit jednoznacény postup na zvladnuti stresu. Kazdy clovék musi sam zjistit, ktera
strategie je zrovna u né&j nejlepsi. Strategie mizeme rozd¢lit na dva druhy (K#ivohlavy, 2010;
Venglafova, 2011):

1. Postupy zaméfené na feseni ¢i odstranéni problému

Dochazi zde k vyvinuti vlastni aktivity k vyfeSeni problému, napi. odstranit to, co pusobi
obavy a strach, zménit podminky, které¢ zhorSuji zdravotni stav. Mezi ptiklady strategickych
postupt patii hledani informaci o stresové situaci, schopnost fesit situaci (vytvaret moznosti
feSeni problému, urcit priority), praktické zdroje feSeni, hledani pozitivnich stranek na tom, co
se d¢je (napt. kdyz jsem nemocen, nemusim do price a muzu si odpocnout), spravna
organizace Casu (nenechavat véci na posledni chvili), hledani socialni opory (n€kdo, kdo by
mi mohl pomoct), snaha vyhnout se stresové situaci a utéct z ni (napi. dam vypoveéd’ z prace,

kde je to k nevydrzeni) (Venglafova, 2011).
2. Postupy zaméfené na zvladnuti emoci

Zakladem je zklidnéni emoci, udrZeni vnitini rovnovahy clovéka. S témito strategiemi se
setkavame jiz v détstvi. Nekteré doporuci maminka, jiné si dit€ voli samo z vlastni iniciativy.
Ptikladem je uklidiiovani v mamin¢iné naru¢i nebo uték ditéte se nékam schovat. Kdyz
¢lovek dospiva, tak objevuje nové strategie. Mohou to byt relaxacni postupy, které jsou velmi

dilezité pti zvladani stresu (Venglafova, 2011).

Relaxace

Cilem relaxace je navozeni celkové relaxace (psychické a télesné uvolnéni) a snizeni
emocniho napéti. Relaxacni cvi€eni vedou k uvolnéni napéti a poméhaji obnovit rovnovéhu a
pohodu pro dalsi ¢innost. Pomoci relaxace mizeme uvolnit nékteré svalové skupiny nebo celé
télo. Existuje spousta druhii relaxace, dulezité pro jedince je vybrat si tu spravnou techniku,
ktera mu ptinese nejveétsi efekt. Je dilezité brat ohled na zdravotni stav, misto a ¢as, ktery

chce relaxaci vénovat (Machova, 2009).

Mezi podminky uspésné relaxace patii klidné prostredi a Cerstvy vzduch, pohodIné obleceni,
dostatek Casu na relaxaci, umét se soustfedit, spravna poloha, spravné dychani — klidné a

rytmické, dostateéné svalové uvolnéni, trpélivost a pravidelnost (Venglatova, 2011).
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Relaxaci rozd€lujeme mezi spontanni a diferencovanou. Ke spontanni relaxaci neboli
samovolné dochazi bez naSeho chténi, snahy a usili (napf. pii spanku nebo odpocinku).
Odpocinek musi byt vzdy pfed spanim, protoZe neusneme driv, nez klesne napéti pod urcitou
hranici. Pokud neni ¢lovék dostateéné odpocaty, dochazi pii spanku k riznym samovolnym
pohybiim nebo se porad pievaluje. T¢lo neni klidné, mysl neni klidna. Diferencovana relaxace
je navozena vlastni viili. Mize k ni dojit kdykoliv v dobé naseho bdéni ve volném case nebo
Vv préaci. Nejcast€jsi a nejjednodussi zdmérnou relaxaci je prochdzka, dalsi relaxacni technika
je dychani, uvoliiovani svalii, ventilace emoci a klasické relaxacni cviceni (Kiivohlavy, 2010,

Venglafova 2011).

Prochazka — je velmi ucinna, kdyz se nam podafi dostat z koloto¢e povinnosti nejlépe ven do
pfirody nebo ve mésté do parku. Dochédzi ke zméné prostiedi, vzduchu, kontrastu ruchu a
klidu a ke zméné dychani. Na uvolnéni staci pouze 30 minut, ale za podminek, ze odstranime
veSkeré starosti, trapeni, nemyslime na konflikty a problémy kazdodenniho Zivota a
soustfedime se pouze na krasy zivota, rizné formy Zivota, s nimiz se setkavame (Venglarova,

2011).

Dychani — mlze byt samovolna 1 zdmérna relaxace. Nejdulezitéjsi je naucit se prohlubovat
tzv. brani¢ni dychani, to pozname, ze si dame ruce s roztazenymi prsty z boku tak, ze n¢kolik
prstl je na hrudnim kosi a nékolik pod nim. Pfi hlubokém nadechu citime zietelné pohyby,
které nam dokazuji, ze spravné dychame. Podobné je tomu i S roztahovanim a stahovanim
hrudniho koSe. Pokud je zvladani hlubokého dychani dostatecné, zamétuje se na regulaci
frekvence dechu pti chiizi. Vhodna je kombinace dva kroky - nadech a ¢tyfi kroky - vydech
(Vengléatova, 2011).

Uvoliovani svali — nejjednodussi svalovou relaxaci je stfidani napinani a uvoliiovani svali
napf. zatnuti pésti rukou a uvolnéni, stiidavé propinani $picky na noze. Dobr¢ je se pii cvicich
soustfedit na vnitini klid. K uvoliiovani obli¢ejovych svalii nepotiebujeme nic jiného nez
vlastni ruce. Do dlani polozime obli¢ej, co nejvice uvolnime oblicejové svaly a dlanémi
vyvineme vys$i silu na sevieni celého obli¢eje. Po nékolika vtefinach citime ulevu

(Venglatova, 2011).

Ventilace emoci — nejjednodussi metodou ventilace emoci je popovidat si o tom, co nas trapi
s nékym, kdo je nam blizky a vyslechne nas. Jednoduse feceno se z toho vypovidat. Tim se
sniZi negativni emociondlni naboj toho, co nam leZi na srdci. Pokud se chceme vypovidat na

,VyS$i urovni“, mizeme navstivit psychologa. Ten nds mize svym uménim kladeni otazek,

dostat do situace, kdy mu fekneme vice nez blizké osob¢. Dalsi moznost ventilace emoci je
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psat si deni¢ek nebo psat na volny papir cokoliv nas napadne. Psani pomaha i u depresi,

ventilace nenavisti nebo nepratelstvi (Venglarova, 2011).

Klasické relaxa¢ni cvi¢eni — hlubsi podoba relaxace, ktera je potieba cviéit, ale cviceni se
vyplati v dosazeni dobrého vysledku. Prvni metodou je autogenni relaxacni trénink profesora
Schultze, kdy jedinec je v poloze ko¢iho nebo v jeho terminologii drozkaie. Nohy ma mirné
od sebe a ploskami pln€ na podlaze, ruce volné lezi dlanémi na stehnech a v zadech se mirné
ohyba. Hlava mirné visi dopfedu a o¢i jsou zaviené. Druhou metodou je uvoliovani rtiznych
Casti t€la podle profesora Reicha, ktery se zabyval ,,ztvrdlymi® ¢astmi téla. RozliSoval celkem
7 okruht, kde se setkaval se ,,ztvrdlym* svalovym napétim: okruh o¢i, okruh usi, nosu a ust,
okruh krku a hrdla, okruh hrudi, okruh branice, okruh vnitinosti, okruh panevni oblasti. Tato
metoda je doporucovana pacientiim, ktefi pocituji napéti v n¢jakém okruhu. Pro tyto pacienty

je doporucena Geska literatura prof. L. Mi¢ka DuSevni hygiena (1984) (Venglafova, 2011).

1.8 Stres a hospitalizace

Celosvétove je tendence ke zkracovani doby hospitalizace a preferovani ambulantni a domaci
1é¢by. Trendem je pritomnost psychologa v nemocnici, ktery miize pacientim a Iékaiim
mnoho pomoci. Pti hospitalizaci dochazi k omezeni svobody a informaci, za velkou zatéz je u
nas povazovano ¢ekani bez informaci. U pacienta ptevladaji v rlizné mife obavy a strach,
pocituje nejistotu a touzi po lidské blizkosti. Mensi obavy se vyskytuji u pacienti, ktefi znaji
svoji diagnézu a vidi v nemocnici misto pomoci, nez u pacientl, kteti maji zdravotni potize

nejasné etiologie a diagnosticky problematické (BaStecka, 2003; Vymétal, 2003).

Pii hospitalizaci je dilezitd psychologickd pfiprava (opakované rozhovory, piedoperacni
vizity) na diagnostické vySetfeni nebo léCebny zakrok. Psychologicka piiprava spociva v
dostatku informaci, uklidnéni, pouceni o zddoucim chovani z jeho strany a ptipravé na to, co
pfijde po vySetfeni ¢i zdkroku. Pacient se miize obavat nezdaru zikroku, nezadoucich
nasledkd ¢i ,jen" narkdzy. NEkteti pacienti jsou po zakroku zklamani a smutni, protoZe
nedoslo k radikalnimu zlepSeni jejich stavu, jini zase kvuli tomu, Ze jsou ,,Spatni" pacienti,
protoze se jejich stav rychle nelepsi. V této souvislosti se mize uplatiovat vliv spolubydlicich
(spolulezicich) pacienti, protoze nemocny se od nich mtize dozvidat jak uzitecné informace,
tak dezinformace, nebo se mize uplatiovat vliv citové ndkazy (Bastecka, 2003; Vym¢étal,
2003).
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II. VYZKUMNA CAST

2  Vyzkumné otazky

1. Zazila vétSina dotazovanych jedincli v minulosti pii hospitalizaci néjakou

stresovou udalost?

2. Jsou castym zdrojem stresu v prubéhu hospitalizace cekani na vysledky

vySetieni?
3. Stradaji pacienti po ekonomické strance, kdyz jsou hospitalizovani?

4. Ovlivigje psychicka pohoda zdravotnickych pracovniki psychiku pacienta?
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3 Metodika vyzkumu

Dotaznik byl rozdan v prosinci 2011 na chirurgické a interni klinice. Vyzkum probihal po
ziskani souhlasu vrchnich sester a schvaleni rozdaného poc¢tu dotaznikti. Celkem bylo rozdano
70 dotaznikili, 35 na internim oddé€leni, 20 na chirurgickém oddéleni a 15 na traumatologii.
Dotazniky byly rozdany po domluvé se stani¢ni sestrou, ktera dala doporuceni, kterym
pacientim dotaznik dat. Zpét dotazniky byly sbirany za 2 — 3 dny. Navratnost byla 83 %, tj.
12 nevracenych nebo neplatnych dotazniki. Celkem 6 dotaznikl jsem musela vyfadit pro
neuplnost dat a 6 dotaznikli nebylo vraceno. Pocet ziskanych dotaznikli z interniho oddé€leni

bylo 28 a z chirurgického 30.

Pacientiim bylo vysvétleno, k ¢emu dotaznik slouzi a byla zdiraznéna anonymita a pozadano

o laskavé vyplnéni.

Pro Setfeni byl zvoleny ndmi vytvofeny dotaznik, ktery obsahuje 16 otdzek. Byly pouzity
ruzné typy otazek — identifikacni, filtra¢ni, oteviené, polouzaviené a uzaviené. Nejvice otazek
bylo uzavienych, ve kterych méli respondenti na vybér z nékolika moznosti a méli vybrat
jednu moznost. Jedna otazka byla polouzaviend, kde respondenti mohli vybrat vice moznosti
a mé¢li moznost do polozky jiné napsat i odpovéd’, ktera nebyla uvedena. Déle byly pouzity

dve otazky oteviené, kde mohli respondenti napsat svlij ndzor slovni odpovédi.

Po vyhodnoceni dotazniki jsou jednotlivé otazky zpracovany ve formé grafii a tabulek.
Vysledky v tabulce jsou uvedeny v absolutnich ¢islech a v grafech je pouzito procentualni

zastoupeni.

Slovni hodnoceni k tabulkdm a grafim je uvedeno V absolutnich ¢islech, procentualni

zastoupeni je uvedeno v zavorkach.
Zkratky pouZité v tabulkach empirické ¢asti:
ni = symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti
fi = symbol pro vyjadfeni relativni ¢etnosti
Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech:

fi(%) = pocet ni * 100 / vyzkumny vzorek
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4 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

a. Zena
b. Muz

m ZENY
= MUZI

Obr. 1 Graf pohlavi respondent

Na chirurgii se ucastnilo vyzkumu 30 pacientd, z toho bylo 18 Zen a 12 muzi. Na interné

vyplnilo dotaznik celkem 28 pacientii, 18 Zen a 10 muzi. Celkovy pocet zen bylo 36 (tj. 62

%), muzu 22 (tj. 38 %).
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Otazka ¢. 2: VEk?

18 - 30 let
3150 let
5170 let
71 a vice let

20 oo

m18-30let
m31-50let
m51-70let

W 71 a vice let

Obr. 2 Graf véku respondentt

Nejveétsi skupinu tvoti respondenti ve véku 51 — 70 let 22 respondenti (tj. 38 %). Druhou
skupinu 18 — 30 let zaskrtlo 18 respondentu (tj. 31 %), 13 respondenti vybralo vékovou
skupinu 31 — 50 let (tj. 22 %). Nejméné je 5 respondentt ve vékové skuping 71 a vice let (tj. 9
%).
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stredoskolské bez maturity
c. Stfedoskolské s maturitou
d. Vysokoskolské

W Zakladni

B Stiedoskolské bez
maturity

W Stiedoskolské s
maturitou

| Vysokoskolské

Obr. 3 Graf vzd¢lani respondentt

Zobr. 3 je zfejmé, Ze vyzkumu se ucastnil stejny pocet respondenti s vysokoSkolskym a
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity. V kazdé skupiné je 10 respondentt (tj. 17 %). 26
respondentt ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou (tj. 45 %). Zakladni vzdélani ma 12
respondentu (tj. 21 %).
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Otazka ¢. 4: Mate pocit, Ze jste v soucasné dobé pod vlivem stresu?

a. Ano
b. Ne

B Ano

M Ne

Obr. 4 Graf vlivu stresu

Pod vlivem stresu se nyni citi 51 respondentt (tj. 88 %), 7 respondentti se neciti pod vlivem

stresu (tj. 12 %).

Pod vlivem stresu se citi 26 respondentii na chirurgickém oddé€leni a 25 respondentii na
internim odd¢leni. Na chirurgii se neciti pod vlivem stresu 4 respondenti, na interné 3

respondenti.
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Otazka ¢. 5: Pokud ANO, jak velky stres nyni citite?

Mirny stres

Stfedni zatéz stresu
VEtsi zatéz stresu
Absolutni stres

20 oo

2
Absolutni stres 3
q

VEtsi zatéz stresu 8

Stiedni zatés 10
stresu 6

10

Mirny stres 8

0 2 4 6 8 10
B Chirurgie M Interna

Obr. 5 Graf pocit'ovaného stresu

Na chirurgickém oddéleni 10 respondentli odpovédélo, ze nyni citi mirny stres a stiedni zatéz

stresu, 4 respondenti citi vétsi zatéz stresu a 2 respondenti citi absolutni stres.

Na internim odd¢leni 8 respondentd zaskrtlo, Ze nyni citi mirny stres a vétsi zatéz stresu, 6

respondentt citi stiedni zatéz stresu a 3 respondenti citi absolutni stres.
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Otazka €. 6: Objevily se u Vas néjaké télesné priznaky stresu uvedené nize?

a. Ano
b. Ne

H Ano

H Ne

Obr. 6 Graf vyskytu télesnych ptiznakt

Té¢lesné priznaky stresu se objevily u 48 respondentd (tj. 83 %) a neobjevily se u 10

respondentu (tj. 17 %).

Na chirurgickém oddé€leni odpovédélo 21 respondentd ano a 9 odpovédélo ne. Na internim

odd¢leni zaskrtlo 27 respondentd ano a 1 respondent zaskrtl ne.

32



Otazka ¢. 7: Pokud ano, zakrouzkujte jaké.

busSeni srdce

nechutenstvi

¢asté nuceni na moceni

kteCovité bolesti v dolni ¢asti biicha
bolesti a svirani za hrudni kosti

bolesti hlavy

o o0 o

Bolesti hlavy 33

Bolestia svirdni za hrudni kosti 9
Kiecovité bolesti v dolni ¢asti bficha 12

Zmény v menstruacnim cyklu 5

Casté nuceni na moceni 17

Nechutenstvi 22

Busenisrdce 24

Obr. 7 Graf té€lesnych ptiznakd stresu

Ze vsech odpovédi je nejcastéjsi télesny ptiznak bolest hlavy a nejméné zastoupenym
pfiznakem je zména vV menstrua¢nim cyklu u Zen.

[ 24

Na oddéleni chirurgie je nejcastéj$Sim priznakem nechutenstvi, které zaskrtlo 10 respondenti,
na druhém misté€ jsou bolesti hlavy, které udava 9 respondentt, jako tfeti je buSeni srdce, které
zaSkrtlo 8 respondentli. Nejméné zastoupenym télesnym ptiznakem je zména V menstruacnim

cyklu, kterou ma 1 respondent.

Na internim oddéleni je nejCast&j$im ptiznakem bolest hlavy, kterou méa 24 respondenti, jako
nejCastéjsi druhy piiznak je buSeni srdce, které pocituje 16 respondentli, tieti nejvice
zastoupeny piiznak je nechutenstvi, které ma 12 respondentl. Nejméné zastoupenym

piiznakem je zména v menstrua¢nim cyklu, kterou udavaji 4 respondentky.
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Otazka ¢. 8: Objevily se u Vas néjaké dusSevni piiznaky stresu uvedené nize?

a. Ano
b. Ne

H Ano

H Ne

Obr. 8 Graf vyskytu dusevnich ptiznaka

U 48 respondentti se objevily dusevni pfiznaky (tj. 83 %), u 10 respondentd se dusevni

ptiznaky neobjevily (tj. 17 %).

Dusevni piiznaky stresu méa 22 respondentll na chirurgii a 26 respondentt na interné. U 8

respondentll na chirurgii a 2 respondentti na intern¢ se dusevni piiznaky neobjevily.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, zakrouzkujte jaké.

a. zvySena podrazdénost

b. pocity unavy

C. neschopnost projevit emocionalni naklonnost
d. nadmérné starosti o zdravotni stav

e. nadmérné snéni

f. prudké a vyrazné zmény nalad

Pudké a vyrazné zmény nélad 25

Nadmérné snéni 10

Nadmérné starosti o zdravotni stav 18

Neschopnost projevit emocionalni... 11

Pocity Unavy 36

29

Zvysend podrazdénost

Obr. 9 Graf duSevnich ptiznaku stresu

Na chirurgickém a internim oddéleni je stejny zebticek od nejcastéjSich duSevnich ptiznakt
po nejméné Casté. NejcastéjSim priznakem jsou pocity Uinavy, kterymi trpi 16 respondentli na
chirurgii a 20 respondentd na interné, druhym nejcastéjSim dusSevnim ptiznakem stresu je
zvysend podrazdénost, kterou ma 12 respondentii na chirurgii a 17 respondentli na intern¢.
Ttetim nejvice zastoupenym piiznakem jsou prudké a vyrazné zmény nélad, kterymi trpi 10

respondentll na chirurgii a 15 respondentil na intern¢.

Nejméné¢ zastoupenym duSevnim piiznakem stresu je nadmérné snéni, které maji 3

respondenti z chirurgického oddéleni a 7 respondentt z interniho oddé€leni.
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Otazka ¢. 10: ZakrouZkujte 3 odrazky, které jsou pro Vas nejvice stresujici.

nemoc

— prostredi
— vySetfeni
— c¢ekéni na vysledky
— personal

— odlouceni od rodiny
— jiné, uved’te:

Jiné 1
o . 7
Odlouceni od rodiny 11
0 | 10
Personadl 9
. ) i 15
Cekani na vysledky 24
e v o] 12
Vysetreni 11
o] 20
Prostredi
i 19
Nemoc 22
0] 4 8 12 16 20 24
W Interna M Chirurgie

Obr. 10 Graf stresujicich podnétt pii hospitalizaci

Nejvice stresujicim podnétem pii hospitalizaci je nemoc samotnd, kterou zaskrtlo celkem 41
respondentli, druhym nejvice stresujicim podnétem je ¢ekéani na vysledky z vySetfeni, které
stresuje 39 respondentd. Prostfedi nemocnice stresuje 33 respondentd, které je tfetim nejvice

stresujicim podnétem.

Na internim oddéleni 1 respondent zaskrtl jiné, kde uvedl, Ze ho stresuje bila barva.
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Otazka ¢. 11: Zazil/a jste dFive pri hospitalizaci néjakou stresujici udalost?

a. Jsem hospitalizovan/a poprvé
b. Ne
c. Ano

B Jsem hospitalizovan/& poprvé

B Ne

H Ano

Obr. 11 Graf vyskytu stresujici udalosti pti pfedchozi hospitalizaci

Se stresujici udalosti se diive setkalo 15 respondenti (tj. 26%), 14 respondentd je nyni

hospitalizovano poprvé (tj. 24 %) a 29 respondentt se pii piedchozi hospitalizace nesetkalo se

stresujici udalosti (tj. 50 %).

Z chirurgického oddéleni se setkalo se stresujici udalosti 8 respondentli a 7 respondentli

Z interniho oddéleni.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 11 ANO, napiste, o jakou udalost Slo.

Tab. 1 Uvedenych stresujicich udalosti

Stresujici udalost N;
Nevhodné chovani sester 3
Zaména pacientil 1
Dlouhodoby pobyt v nemocnici 1
VySetieni a operace 5
Cekani na vysledky z vysetieni 4
Necitlivost ze strany personalu 3
Pobyt s jinymi pacienty na pokoji 1

Se stresujici udalosti se diive setkalo 15 respondenti. Respondenti mohli uvést vice udalosti.
Nejcastéjsi stresujici udalost byla uvedena operace a vySetteni, v t€sné navaznosti je ¢ekani na
vysledky z vySetfeni. Nevhodné chovani sester a necitlivost ze strany sester uvedli jako
stresujici udalost 3 respondenti. Udalosti zaména pacientti, dlouhodoby pobyt v nemocnici a

pobyt s jinymi pacienty na pokoji uvedl vzdy jeden respondent.

Nejcastéjsi kombinace stresujicich udalosti byla nevhodné chovéni sester a necitlivost ze
strany personalu. Tato kombinace byla uvedena 2x. Druha ¢astd kombinace byla operace a

vySetfeni spojené s dlouhym ¢ekanim na vysledky.

Respondent uvedl subjektivni velmi stresujici udalost: ,,Méam fobii na zvraceni a pfi pobytu na

jednotce intenzivni péce byl vedle pacient, ktery porad zvracel.“4

* Citace z dotazniku ¢&. 52.
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Otazka ¢. 13: Pomohlo by Vam, kdybyste mohl/a mit u sebe nékoho z rodiny béhem

pobytu nebo vykonu?

a. Ano
b. Ne

H Ano

W Ne

Obr. 12 Graf Zadané rodinné podpory

Z celkového pocétu 58 respondent by chtélo mit u sebe né€koho zrodiny celkem 30

respondentd (tj. 52 %). Ano odpovédélo 16 respondentti z chirurgie a 14 respondenti

z interny. Zbylych 28 respondentt (tj. 48 %), nevyzaduje mit u sebe n€koho z rodiny. Ne

odpoveédélo 14 respondentt z chirurgie i z interny.
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Otazka ¢. 14: Ovliviiuje hospitalizace Vasi ekonomickou situaci?

a. Ano
b. Velmi vyrazné
C. Nijak zvlast
d. Ne
6
Ne 1
13
Nijak zvlast 14
5
Velmi vyrazné 2
6
Ano 11
0 2 4 6 8 10 12 14
M Chirurgie M Interna

Obr. 13 Graf ovlivnéni ekonomické situace

Hospitalizace neovliviiuje ekonomickou situaci celkem u 7 respondentt, (tj. 12 %), nijak

zvlast nezasahuje do ekonomické situace u 27 respondent, (tj. 47 %.) U 17 respondentl

hospitalizace ovlivitluje ekonomickou situaci, coz je 29 %, velmi vyrazné je ovlivnéna u 7

respondentd, (tj. 12 %).
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Otazka ¢. 15: Ovliviiuje Vas nalada personalu?

a. Ano
b. Ne

B Ano

H Ne

Obr. 14 Graf ovlivnéni nalady personalu

Na chirurgickém oddéleni je ovlivnéno naladou personalu celkem 17 respondentl, u 13

respondentli nalada personélu neovliviiuje naladu respondenta.

Na internim oddé€leni ovliviluje ndlada personalu 19 respondenti a 9 respondentll neni

ovliviiovano naladou personalu.

Z celkového poctu 58 respondentt je ovlivnéno 36 respondentd naladou personalu (tj. 62 %),

22 respondentt neni ovlivnéno naladou personalu (tj. 38 %).
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Otazka ¢. 16: Pokud jste uvedl/a u otazky €. 15 ANO, miiZete napsat, jak Vas ovliviiuje
nalada personalu?

Tab. 2 Typy ovlivnéni nalady respondentii oSetfujicim persondlem

Jak ovliviiuje ndlada persondlu respondenta n;
Dobré nalada sester — zlepSeni ndlady pacienta 9
Spatna nalada sester — zhor$eni nalady pacienta 16
Kdyz néco potiebuji arogantni piistup, pocit bezmocnosti 9
Z negativné naladéného personalu mam strach pii vykonech 2
Personal by mél byt optimisticky, pomaha to k uzdraveni 1

Slovni odpovéd uvedlo 32 respondentli, néktefi uvedli vice odpoveédi. Nejcastéji ovliviiuje
respondenty Spatna néalada sester, respondentim se po styku se Spatné naladénou sestrou
zhorsi nalada. Celkem 9 respondentli uvedl pravy opak, pokud ma sestra dobrou naladu, tak
se jim zlepsi nalada. Dalsi Castd odpoved’ byla, pokud respondent zazvoni na sestru, protoze
néco potiebuje, ma sestra arogantni ptistup a respondent se citi bezmocny. Tuto odpoveéd’
uvedlo 9 respondentii. 2 respondenti uvedli strach z negativné¢ naladéného personalu pfi
vykonech. 1 respondent si mysli, Zze persondl by mél byt pozitivné¢ naladén, protoZze to

pomaha k uzdraveni.
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5 Diskuze

V této Casti bakalaiské prace bych rada potvrdila ¢i vyvratila vyzkumné otazky a zhodnotila

vysledky vyzkumu.

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Zazila vétsina dotazovanych jedinct v minulosti pfi hospitalizaci né€jakou stresovou udélost?

K zodpovézeni této otdzky, jsem polozila otazku ¢. 11 ,Zazil/a jste v minulosti pfi
hospitalizaci néjakou stresujici udalost? a pokud respondent odpovédél ano, nasledovala

otazka ¢. 12 ,,Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 11 Ano, napiste, o jakou udalost §lo.*

Z odpovédi vyplyva, ze 26% dotazovanych respondentll, zazilo v minulosti stresujici udalost.
Nejcastéjsi uvadénou udalosti bylo vySetieni a operace, pii kterych se respondenti se situaci

setkavali poprvé a nevédeli, co bude nasledovat.
Shrnuti: Tato vyzkumna otazka nebyla potvrzena.

Z vyzkumu je zfejmé, ze vE€tSina dotazovanych jedincli v minulosti nezazila Zadnou stresovou

udalost.

Dle mého nazoru vétSina dotazovanych respondentli povazuje provadéné 1€katské a oSetiujici
vykony za samoziejmost. Nepozastavili se nad tim, Ze odhalovani intimnich partii, napt. pti
cévkovani ¢i vySetfeni per rektum, mize byt velmi stresujici, protoze to berou jako vykon,

ktery musi byt proveden.

5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jsou Castym zdrojem stresu v pribéhu hospitalizace ¢ekéani na vysledky vySetieni?

Tento vyzkumny zdmér je predmétem otazky €. 10 ,,Zakrouzkujte 3 odrazky, které jsou pro

Vs nejvice stresujici.”

Nejcasteji uvedeny stresujici podnét je nemoc, kterou uvedlo 41 respondentit z celkového
poctu 58. Cekani na vysledky je na druhém misté jako nejéastdj§i stresujici podnét

v nemochnici, ktery uvedlo 39 respondentd.
Shrnuti: Tato vyzkumna otiazka nebyla potvrzena.

Z odpovédi respondentt vychazi jako nejcastéjsi stresujici podnét nemoc.
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Domnivam se, ze vétSina pacientli povazuje jako nejvice stresujici podnét nemoc, protoze
dochazi k riznym zménam v organismu. Pacient se neciti ve své klizi, miize mit bolesti, miize
byt omezen v sob&sta¢nosti a mit jina omezeni, nez jak je zvykly ve zdravi. Tato omezeni jsou
stresujici, protoze pacient nemiize uspokojit svoji potiebu, a dava je za vinu nemoci. Proto

podle mého ndzoru respondenti odpovidali nejvice nemoc.

5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Stradaji pacienti po ekonomické strance, kdyz jsou hospitalizovani?

Kovéfeni této vyzkumné otdzky jsem poloZila otazku €. 14 ,,Ovliviluje hospitalizace Vasi

ekonomickou situaci?*

Na tuto otdazku odpovédélo kladn€¢ 24 respondentli, ztoho 7 respondentli uvedlo, ze
hospitalizace ovliviiuje velmi vyrazné ekonomickou situaci respondenta. 17 respondentl

zaskrtlo Ano ovliviluje hospitalizace jejich ekonomickou situaci.
Shrnuti: Tato vyzkumna otazka nebyla potvrzena.
Ekonomicka situace je ovlivitovana hospitalizaci u méné nez poloviny respondentt.

Myslim si, ze respondenti, kteti uvedli ovlivnéni ekonomické situace hospitalizaci, jsou
pacienti dlouhodobéji hospitalizovani nebo vyssiho véku. Pacienti musi vyzit s ur¢itou sumou
penéz, a kdyz jim do toho vstoupi nemoc, ktera musi byt doprovazena hospitalizaci, tak
miZou mit finanéni problémy. Pacienti, kteti uvedli, Ze hospitalizace neovliviluje
ekonomickou situaci, jsou podle mého nazoru v nemocnici na kratky pobyt nebo maji vice

piijmu, ze kterych mohou Cerpat nebo jsou finan¢né zajisténi.

5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Ovliviiuje psychicka pohoda zdravotnickych pracovnika psychiku pacienta?

Na tuto otazku jsem zjiStovala odpovéd’ pomoci otdzky ¢. 15 ,,Ovliviiuje Vas nalada
personalu? Pokud respondent odpovédél kladn€, mél moznost slovni formulace, jak je
ovliviiovan naladou personalu v otazce €. 16 ,,Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 15 Ano, miizete

napsat, jak Vas ovliviiuje nalada personalu?*

Z celkového poctu 36 respondentti uvedlo Ano, ovliviiuje mé nalada personalu. Druha otazka

byla dopliujici, aby uvedli, jak jsou ovliviiovani. Nejvetsi Cetnost odpoveédi ma - Spatnd
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nalada sester zhorSuje naladu pacienta, kterou napsalo 16 respondenti. Opak dobra nalada

sester zlepSuje naladu pacienta, napsalo 9 respondentd.
Shrnuti: Tato vyzkumna otazka byla potvrzena.
Psychicka pohoda zdravotnickych pracovnikli ovliviiuje naladu pacienta.

Podle mého nazoru, se psychickd nalada pienasi lehce. Kdyz na pokoj pfijde usmévava sestra,
ktera rada odpovi na otdzky pacienta, pomlze pacientovi s ¢im potfebuje a umi odlehdit
situaci néjakym lehkym vtipkem, tak se pacient citi 1épe a snazi se na sestru také usmivat a
1épe snasi pobyt v nemocnici. Pokud by na pokoj pfisla sestra, kterd je zamracena, neusmiva
se, provadi pouze vykony které musi, odpovida jasné a strucné a béhem rozhovoru se mraci

na pacienta, poté se pacient citi, jako by tam byl navic a na obtiz.
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6 Zavér

W v

V prvni ¢asti prace byly shrnuty nejdilezitéjsi informace o stresu. Co je stres, teorie podle I.
P. Pavlova, W. Cannona a R. S. Lazaruse, rozd€leni stresu, ze kterého vyplyva, Ze stres neni
jen Skodlivy. Dale byly uvedeny podnéty, které vyvolavaji stres, jak mizeme diagnostikovat a
méfit stres. Dulezitd kapitola je vliv stresu na zdravi, jak stres plisobi na imunitni systém,
kardiovaskularni onemocnéni, astma, emocidlni stavy a mize zpisobit nepiimo viedovou
chorobu gastroduodena. Na zavér byly shrnuty protistresové strategie, kde je rozdéleni
strategii na feSeni a odstranéni problémut a na zvladnuti emoci. Jako posledni kapitola je

uvedena stres a hospitalizace.

Druhé ¢ast prace je vénovana analyze vyzkumu provadéného mezi pacienty. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zda hospitalizovani pacienti se citi pod vlivem stresu, zda jsou ovliviiovani
psychickou pohodou personalu, jestli hospitalizace ovliviiuje jejich ekonomickou situaci a co
je nejcastéj$im zdrojem stresu ve zdravotnictvi. Diky této praci se zjistilo jaké télesné a
dusevni piiznaky se nejvice vyskytuji u respondentu a které nejméné. Dale se zjistilo, jakou
stresujici udalost prozili respondenti pfi minulé hospitalizaci a jak respondenty ovliviuje

nalada personalu.

Stres se objevuje u kazdého hospitalizovaného pacienta, u jednoho méné, u druhého vice. Na
zvladani stresu se podili ze strany pacienta fada faktord jako jsou napiiklad styly zvladani,
strategie zvladani, které je mozno si osvojit, vyuziti vnéjsich zdroju a dalsi. Pii hospitalizaci
je zvladani stresu o to obtiznéjsi, protoze nelze vyuzit vS§echny moznosti. Proto je dulezité ze
strany persondlu, aby pacienti byli informovani 0 tom, co je ¢ekd, méli moznost ziskat
veskeré potiebné informace, které pomohou stres zmirnit. Ke zvladani stresu v nemocnici
piispiva ochotny a vstficny personal, ktery pomaha zmirnit obavy a rozptyluje strach

nemocného.
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Piiloha A - Stupnice t&zkych Zivotnich situaci (Holmes a Rahe, 1967)°

Udalost Hodnota
Smrt manzela/manzelky 100
Rozvod 73
Manzelska odluka 65
Vykon trestu ve vézeni 63
Smrt blizkého €lena rodiny 63
Vlastni zranéni &i nemoc 53
Svatba 50
Vypovéd z prace 47
Manzelské usmifeni 45
Odchod do dichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni potize 39
PFirastek do rodiny 39
PFizplsobeni se jiné praci 39
Zména finanéni situace 38
Smrt blizkého pfitele 37
Zména ve zplsobu prace 36
Zména poctu manzelskych hadek 35
VétsSi hypotéka nebo pujcka 31
Vymahani hypotéky nebo puljcky 30
Zména pracovnich povinnosti 29
Odchod syna ¢i dcery z domova 29
Problémy s pfibuznymi 29
Vynikajici osobni Uspéch 28
Zahajeni &i ukon&eni Skoly 26
Zmeéna zivotnich podminek 25
Revize osobnich navyku 24
PotiZze se 8éfem 23

Zména pracovni doby, pracovnich podminek 20

Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména traveni volného Casu 19
Zména cirkevnich rituald 19

> Pievzato z Holmes, T. H., and Rahe, R. H.: The Social Readjustment Rating Scale. journal of Psychosomatic
Research 2:214, 1967. Reprinted with permission of autohors and Pergamon Press, Itd.
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Udalost
Zména spole€enskych povinnosti

Mensi hypotéka nebo puijcka
Zména spankovych navyki
Zména poctu rodinnych seslosti
Zména stravovacich navyki
Prazdniny/dovolena

Méné zavazné poruSeni zakona

Hodnota
18

17
16
15
15
13
11
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Priloha B - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana Urbankova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, Fakulty

zdravotnickych studii na Univerzité v Pardubicich.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou
bakalaiskou praci na téma Zdroje stresu ve zdravotnictvi. Dotaznik je zcela anonymni. Pokud

neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, kde jsou tecky, odpovézte slovy.
Dé&kuji za Vas cas a ochotu.

Jana Urbankova

1. Pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. VEk?

a) 18 —30 let
b) 31-50 let
c) 5170 let
d) 71 avice let

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

4. Mate pocit, Ze jste v sou¢asné dobé pod vlivem stresu?
a) ano
b) ne
5. Pokud ANO, jak velky stres nyni citite?
a) mirny stres
b) stfedni zatéz stresu
C) Vetsi zatéz stresu
d) absolutni stres
6. Objevily se u Vas néjaké télesné priznaky stresu vedené nize?

a) ano
b) ne
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Pokud ano, zakrouzkujte jaké.

7.

8.

9.

10.

11.

a) busSeni srdce e) kiecovité bolesti v dolni ¢asti biicha
b) nechutenstvi f) bolesti a svirani za hrudni kosti
€) casté nuceni na moc¢eni g) bolesti hlavy

d) zmény v menstrua¢nim cyklu

Objevily se u Vas néjaké dusevni piiznaky stresu uvedené nizZe?

a) ano
b) ne

Pokud ano, zakrouzkujte jaké.

a) zvysena podrazdénost d) nadmérné starosti o zdravotni stav

b) pocity tinavy e) nadmérné snéni

c) neschopnost projevit f) prudké a vyrazné zmény nalad
emocialni ndklonnost

Zakrouzkujte 3 odrazky, které jsou pro Vas nejvice stresujici.

— hemoc

— prostredi
— VySetfeni
— ¢ekani na vysledky z vySetfeni
— personal

— odlouceni od rodiny

— Jiné, uvedite:

Zazil/a jste dFive v nemocnici pri hospitalizaci néjakou stresujici udalost?

a) jsem hospitalizovan/a poprvé
b) ne
c) ano

Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 11 ANO, napiste, o jakou stresujici udalost Slo.

12.

Pomohlo by Vam, kdybyste mohl/a mit u sebe nékoho z rodiny béhem pobytu nebo

vykonu?

a) ano
b) ne
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13. Ovliviiuje hospitalizace Vasi ekonomickou situaci?

a) ano

b) velmi vyrazné
c) nijak zvlast
d) ne

14. Ovliviiuje Vas nalada personalu?
a) ano
b) ne

15. Pokud jste uvedl/a u otazky ¢. 15 ANO, miZete napsat, jak Vas ovliviiuje nalada
personalu?
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Priloha C - Prehledova tabulka na CD

Na datovém nosici se nachazi prehledova tabulka, ve které jsou uvedeny veskeré informace

ziskané z rozdanych dotaznikd.
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