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ANOTACE

Bakalaftska prace se zabyva problematikou a mirou stresu, jeho zvladanim, ale také psychickou
zatézi pfi praci, kterd byla zjiStovana pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku.
Teoreticka Cast se zabyva stresem, zejména jeho fyziologii, fazemi, pti¢inami, symptomy,
reakcemi a dusledky. V neposledni fad¢, ale téZ stresem ve zdravotnictvi ¢i zvladanim stresu,
at’ jiz v zaméstnani, ¢i po pracovni dob¢. Prizkumna Cast byla realizovana kvantitativni
metodou (dotaznikovym Setfenim). Zaméfovala se na zjiSténi miry stresu, jeho zvladani
nybrz i psychickou zatéz mezi sestrami na dvou zcela odliSnych standardnich oddé¢lenich.
V ramci Setfeni se jednalo o sestry pracujici na standardnich ltizkovych oddé€lenich

chirurgického a interniho typu.

KLICOVA SLOVA

stres, vSeobecna sestra, zatéz, zvladani stresu

TITLE

Stress and it’s coping in the profession as a nurse
ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals with an issue and level of stress, its management,
but also the psychological burden at work, which was determined by using a standardized
Meister questionnaire. The theoretical part deals with stress, its physiology, phases, causes,
symptoms, reactions and consequences. Last but not least, stress in healthcare or stress
management, whether at work or after working hours. The exploratory part was carried out
by a quantitative method (questionnaire survey). The survey focused on finding out the degree
of stress, its management, but also the psychological burden between nurses working

in two different wards. These wards were Standard Surgical and Internal Medicine.
KEYWORDS

stress, general nurse, workload, stress management
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UvVOD

Co vSe je vlastn¢ stres a pro¢ nas ¢im dal vice v zivoté zatézuje? Soucasné zdravotnictvi,
ale nejen to, 1 bézni lidé se potykaji ve svém zivot¢ se stresem. Dnesni doba je svym zplisobem
zvlastni. Na Clovéka jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky, idealné s rychlym tempem a feSenim
¢i zafizovanim nékolika vé&ci najednou. Diky tomu jsou lidé stresovani, ptetézovani
a Vv nekterych pfipadech dochazi, az k vyhofeni clovéka. Plisobenim stresu byvaji lidé
také podrazdéni, méné tolerantni a ohleduplni. Proto stres leckdy narusuje interpersonalni
vztahy a zpusobuje spory (Urban, 2016, s. 20). Greenberg (2020, s. 99) ve své knize zdlraznuje,
ze stres je nedilnou ¢asti zivota kazdého z nas. Pfestoze ho nelze zcela vyloucit, da se ovladat
a pracovat s nim. Dle Selyeho (2016) jsou pravé sestry jedny z nejohrozengjSich osob,
které se potykaji s profesnim stresem. Dalo by se mluvit az o trvalém stresu, vzhledem
ke sménnému a nijak nepravidelnému provozu, ale také setkavani se s mortalitou.
Lidé pracujici ve sménném provozu maji dle Selyeho daleko vétsi predispozici ke vzniku
peptickych vied, nez lidé, kteti ve sménném provozu nepracuji. DalSim faktorem,
ktery pfispiva ke stresu je téZ nedostatek personalu. Dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (dale UZIS) se od roku 2010 sniZil poéet sester o zhruba 2000
(Maly, 2019).

Podle AdventHealth University se sestry ¢astokrat snazi na sobé& skryvat pocity strachu, Gizkosti
aobav. V podstaté pied pacienty schovat v§echny zaporné emoce, které prozivaji. To vSe délaji
pfedevsim proto, aby se na jejich zevnéjSku objevil soucit, jistota a profesionalita,
ktera je potiebna k vykonu této profese. Tento rozpor mezi vnitinimi pocity a vnéj$im vzhledem
mize byt v zasadé jednou z piiéin stresu a vznikem psychické tnavy.
Sestry, které berou své povolani jako posldni, mohou mit ¢asto pocit, ze jejich zdravi
a zivot je podfadny, oproti zdravi a Zivotu pacienta. V diisledku tohoto faktu, zapominaji
Castokrat samy na sebe. Pfitom je jejich zdravi a zivot stejn€ vzacny jako zZivot jejich pacienta

(AdventHealth University, 2020).

Dle Vojacka (2020, s. 47-48), vsak existuji faktory, které v podstaté udrzuji odolnost stresu.
Jedna se naptiklad o spanek, piredevsim o jeho délku a kvalitu, ale také o stravu, pitny rezim
a telesnou aktivitu. Dalo by se fict, ze stres d€li nase télo na pomyslnou polovinu.
Na jedné stran¢ se nachazi stresory s riiznou intenzitou, ty faktory, které v nas vyvolavaji stres.
Na opacné strané je nase imunita, v podstaté¢ mira, kvili které¢ zvladame, nebo nezvladame

stres. Vysledkem téchto dvou stran, které na sebe vzdjemné ptisobi, je nase zdravi, ¢i naopak
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onemocnéni, které nam diky zatézi mize vzniknout. Pro zvladnuti stresu je podstatné, najit
stresor, ktery nas zatézuje. Vysledky vyzkumi, které uvadi Greenberg (2020, s.102)
ve své knize tikaji ze lidé, kteii si veéfi ve smyslu, Ze dokazou ovladat, v podstaté¢ zmirfiovat
svij stres, jsou doopravdy méné stresovani. Dle Urbana (2016, s. 19) z neurologickych
diky stresu klesd vykon nervovych bun¢k, po tydnech vznikaji nevratné zmény vybézki

neuront a po mésicich mize dojit az K jejich stalému zniceni.

Bakalaiska prace je zamétfena predevSim na stres a jeho zvladani u vSeobecnych sester.
Rovnéz se v ni zjist'uje psychicka zatéz sester pii praci, a to za pomoci dotazniku W. Meistera.
Cely prizkum byl provadén dotaznikovou formou u vSeobecnych sester na standardnich

chirurgickych a internich odd¢lenich.
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CIL PRACE
Hlavni cile:
Hlavnim cilem prace je zjistit miru stresu a zhodnotit psychickou zatéz

vyskytujici se u vSeobecnych sester, které pracuji na standardnich oddélenich v nemocni¢nich

zatizenich. Teoretickym cilem prace je uvedeni do problematiky stresu.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak Casto se u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich lizkovych
oddélenich vyskytuje stres.

2. Zjistit, jaka je nejCast&jsi pri¢ina vzniku stresu u vSeobecnych sester, které pracuji
na standardnich oddélenich.

3. Zjistit, jaké jsou nejCastéjSi projevy stresu, vyskytujici se u vSeobecnych sester
na luzkovych oddélenich.

4. Zjistit, jaké zpusoby vSeobecné sestry z internich a chirurgickych obort vyuzivaji
ke zvladani stresu.

5. Zhodnotit, psychickou zatéZ v§eobecnych sester v jejich zaméstnani.
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. TEORETICKA CAST

Teoreticka cast je délena do Ctyt zakladnich oddili. Prvni kapitola je zaméfen na stres a vse,
co s nim souvisi. V druhém tseku je definovano, kdo je vSeobecna sestra a v ¢em nejcastéji
stres ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester vznika. Dalsi ¢ast zahrnuje metody zvladani stresu.
Jsou zde popsany zakladni relaxa¢ni techniky a terapie, jak lze zatéz ovladat. Posledni oddil
prace je zaméfen téz na zvladani stresu, ale konkrétné na zvladani stresu v pracovni dobé

a po ni.

1 STRES

Pojem stres nema ani v dne$ni dob¢€ pouze jednotnou definici. Kanadsky 1ékaf, biolog a chemik
Hans Selye jako prvni v roce 1949 definoval stres jako: ,, Stres je nespecificka (tj. nastavajici
po nejriznéjsich zatézich stereotypne) fyziologicka reakce organismu na jakykoliv narok
na organismus kladeny . Manzelé Hartlovi si stres ptedstavuji jako: ,,Nadmérnou zatez
neunikového druhu, kterd vede k trvalé stresové reakci, ustici ve tkanovém poskozeni, k vysoké
aktivaci adrenokortikalnich funkci a psychosomatickym porucham, lisi se od neurotické reakce,
V niz somatické poskozeni c¢i porucha miize byt vyresena unikovym mechanismem “
(Ulrichova, 2012, s. 14). Naopak Paulik (2017, s. 65) uvadi ,,..zpravidla se stres
spojuje se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi, vyznamné naruSujicimi rovnovahu organismu

3

a vyvolavajicimi zavazné zmény v hormonalnim, obéhovém i imunitnim systému *.

Pojem stres je v dnesni dobé velmi pouzivany vyraz. Dle definice z psychologie Ize stres
charakterizovat ihned, co si onen ¢lovék uvédomi, ze pozadavky, kvuli kterym mize
stres pfemoct, jsou daleko vys$si, neZ techniky ¢i strategie, diky kterym ho miiZze zvladnout.
Kazdy autor si definici stresu, v§ak vyklada po svém, proto nelze zcela jednozna¢né pojem stres

definovat (Ayers a De Visser, 2015, s. 50; Ulrichova, 2012, s. 14).

Na stres Ize pohlizet hned dvéma zpusoby. Prvni zpisob je takovy, Ze stres pokladame za néco
Spatného, nepiijemného az toxického. Takovy stres miize jedinci vyCerpat energii a oslabit
jeho zdravi. Nektefi lidé Ziji v takovém stresu nepietrzité kazdy den, Ze uz jim tento stav pfipada
naprosto obvykly. Berou to jako zvyk a zcela jim nedochézi, Ze by se jim bez napéti Zilo 1épe.
Druhy pohled na stres by se dal charakterizovat jako prospésny, vzhledem k tomu,
7e ho mizeme vnimat jako motivaci, nebo Sanci k osobnimu ristu. Samoziejmé vse zalezi

predevsim na onom ¢loveku, jak stres uchopi do svych rukou (Greenberg, 2019, s. 154;
McKenna, 2010, s. 3).
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1.1 Zakladni pojmy, tykajici se stresu

Eustres a distres

Eustres neboli piijemny stres je takovy, ktery predava energii a pozitivné na jedince puisobi.
Jednd se, ale i o udalosti ¢i situace, které doty¢nému piindsi radosti. I v této fazi,
vSak mize dojit k pretizeni organismu, avSak pouze ke kladnému. Distres, opak eustresu
je negativni, Skodlivy stres, ktery pietézuje a pievySuje moznosti ¢lovéka. Je nepiijemny

a jedinci nici zdravi.

Stres a Salutor
Pojem stresor se bude vice rozebirat v kapitole 1.2, ale zkracené lze fict, Ze jde o negativni
faktor ¢i véc, ktera v clovéku vyvolava stres. Salutor je jeho pravym opakem.

Jedna se o pozitivni faktor, ktery dodava silu (Venglatova, 2011, s. 49-52).

1.2 Stresor

Uvadi se, ze stresor je impulz, ktery v ¢lovéku vzbudi a zpusobi stresovou odezvu.
Muze se jednat o fyzicky, biologicky, ale i psychicky stresor. Pokud stresova reakce trva
dlouhodobg, jedna se o velké zdravotni riziko (Adam et al., 2019, s. 98). Negativn¢ pisobi
na ¢lovéka a mize byt zpuisoben nejen z nedostatku ¢asu a osaméni, ale rovnéz i z nedostatku

potravy ¢i tekutin (Ulrichova, 2012, s. 19).

Druhy stresoru:

Vnitini a vnéjsi stresory
Stresory lze délit na vnitini a vnéjsi. Do vnitinich stresort 1ze zatadit naptiklad unavu, nechténé
te¢hotenstvi ¢i nemoc. Naopak pokud mluvime o hluku, vibracich nebo piirodnich katastrofach,

jedna se o stresory vnéjsi (Kliment, 2014, s. 19).

Akutni a chronické stresory

Stresor se téz, jako vétSina pocitd ¢i stavll, da délit 1 dle casového prabehu. Akutni stresor
je ten, ktery byva casové omezen. Trva jen kratkou dobu a byva intenzivngjsi,
nez stres chronicky (Kliment, 2014, s. 10). U jedince se tento akutni stres muze projevit
psychosomatickymi ptiznaky, tUzkosti, ale rovnéz pocitem vzruSeni ¢i nabitim energie.
Clovek, ktery tento stres prekond, pocituje Gspéch, ¢asto se citi téz sebevédomé a zdatng.
Takovym stresorem je napftiklad stres, ktery jedinec pocituje cestou k pfijimacimu pohovoru
nebo do nového zaméstnani. Jako dalsi piiklad lze uvést také uviznuti v dopravni

kolon¢. Muze se ovSem jednat i O proslov na vefejnosti, 0 prvni rande ¢i zkousku.
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Naopak stresory mensi sily, jsou z ¢asového hlediska delsi. V tomto piipadé se jiz jedna
o stresory chronického razu. Na clovéka ucinkuji delsi dobu, nékdy dokonce i trvale.
Pokud chronicky stres jedinec nezvladl ¢i nezvlada spravné, muze dojit k unavé, hypertenzi,
ale také k pribytku télesné vahy. Do této skupiny stresu se zafazuje napiiklad péce o rodinu,
nefungujici vztah, ale také splnéni naro¢nych ukolli v zaméstnani (Greenberg, 2019, s. 22;

Nolen-Hoeksema, 2012, s. 584).

Fyzické a kulturni stresory

Stresory, vSak nemaji jen jedno jiz zminéné dé¢leni, ale lze rozliSovat i1 stresory fyzické
a kulturni. Fyzickymi stresory jsou napfiklad povodné, které se zatazuji do piirodnich
katastrof. Naopak do kulturnich stresorti patii Kupiikladu uto¢na reakce na svou osobu
(Kliment, 2014, s. 9).

Kratkodobé a dlouhodobé stresory

Kratkodobé a dlouhodobé stresory jsou dalsi dva druhy, které se vyuzivaji k rozd¢€leni stresort
z hlediska délky trvani. Stresor kratkodoby je takovy, ktery puasobi jen chvili.
Naopak dlouhodoby stresor trva del$i dobu. U zdravotnich sester se mize zejména jednat

o zodpovédnost, kterou sestra piebira za pacienta (Venglarova, 2011, s. 51).

Ministresor a makrostresor

Dale lze stresory délit dle velikosti. Pokud se jedna o maly stresor, patii do takzvané (dale tzv.)
skupiny ministresord. Jde pouze o maly podnét, ktery zplisobuje stres. MliZe se jednat naptiklad
o ponizovani ¢i nedostatek né&jaké lidské poteby. Naopak jedna-li se o velky stresor, nazyvame
ho makrostresorem. Jde vétSinou o stresor, ktery v ¢lovéku vyvolava hrizu a deprese
(Venglérova, 2011, s. 51).

Ostatni druhy stresori

Stresory, predevsim ty lidské, je mozné rozd€lovat i na fyzikalni, chemické, biologické
a psychosocialni. Stresor zpisoben fyzikdlnim vlivem, miiZze byt naptiklad zéfeni, tlak, chlad
¢i teplo. Chemickym stresorem se rozumi jed, alkohol, infekce, ale taktéZz hypoglykémie.
Treti kategorii, do které patii napiiklad hlad, Zizen, bolest a patologické stavy nazyvame
biologickymi stresory. Poslednim druhem stresoru jsou stresory psychosocialni,
do kterych lze zaradit uzkost a strach. Strach mtiZe byt vyvolan ¢imkoliv, at’ bliZici se zkouSkou,

vystoupenim, bolesti, nemoci ¢i ze stresu (Barttnkova, 2010, s. 16).
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1.3 Fyziologie stresu

Kazdému z nas funguje mozek trochu jinak. Nékterého jedince dana véc zatézuje, ale druhému
naopak mize zpusobovat radost. Pro¢ tomu, ale tak je? Kdo tuto zatéz hodnoti a pro¢ kazdy
Z nas reaguje jinak? Vse je zpusobené diky nasemu mozku, ktery je za zatéz na organismus
zodpovédny. VSe probiha v okruhu mezi hypothalamem, hypofyzou a nadledvinami.

Dva mechanismy stresovych reakci, které jsou fizeny prostiednictvim hypofyzy:

Nervové Fizeni

Prvni je tzv. nervové fizeni, které je fizeno sympatikem, osou mezi hypothalamem a dieni
nadledvin. Prostfednictvim autonomniho nervového systému, konkrétné sympatiku ptechazi
nervova slozka az k dfeni nadledvin. Tam dochazi k vyplaveni hormont adrenalinu

a noradrenalinu do krve. Tyto dva hormony pak dale aktivuji Gito¢né reakce.

Humoralni Fizeni

Druhy, humoralni mechanismus probiha mezi hypothalamem, hypofyzou a kiirou nadledvin.
Jedna se o pomalejsi Usek, navazujici na piedesly. V této fazi se produkuji hormony kortikoidy
a jedinec se diky tomu pfipravuje na boj. Dulezitou slozkou této etapy je piedevSim
adrenokortikotropni hormon (dale ACTH), ktery prochéazi ptes hypotalamus, hypofyzu,
az do kury nadledvin. V kife nadledvin pak dochazi k produkci jiz zminénych

hormont — kortikoidti (Venglatova, 2011, s. 56).

1.3.1 Stresové hormony

Adrenalin a noradrenalin jsou dva hlavni hormony. Obecné se nazyvaji katecholaminy.
Vznikaji z bunék dfen¢ nadledvin a pro Zivot ¢lovéka jsou tyto hormony postradatelné.
OvSem pfesto jsou pro jedince pozitivem, protoZe mu pomahaji pfedev§im pii zatézi.
Do stresovych hormonti, vSak patfi 1 skupina glukokortikoidi. Hlavnim pfedstavitelem
této skupiny je hormon kortizol (Petiek, 2019, s. 145-146).

Stres ve své kratké, adrenalinové fazi rozSifuje cévy i1 bronchy a navozuje vazokonstrikei.
Dale zptsobuje zrychleni pulzu a dychani, zvySuje krevni tlak, svalové napéti 1 krevni cukr.
Ve druhé fazi, fazi humoralni, pomoci sekrece ACTH jde stres pies hypothalamus, hypofyzu,
az do kuary nadledvin. Zde se produkuji hormony kortikoidy, které clov€ka ptipravuji
na fazi boje. V této etapé dochazi k aktivaci imunitniho systému a ve srovnani s predchozi fazi,
se zde naopak vSe v organismu zpomaluje a snizuje. Kdyz se tyto dva systémy
spoji dohromady, vznika kontrola hypotalamem z mozku (Venglafova, 2011, s. 54-56;
Mourek, 2012, s. 123-124).
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Jak jiz bylo vySe zminéno, pii stresu se uplatiuji tii hormony — adrenalin, noradrenalin
a kortizol. Adrenalin, hormon z dien¢ nadledvin, ktery zjednoduSené v organismu prevazné vse
zvysSuje ¢i zrychluje. Noradrenalin je hormon, ktery je naprostym opakem adrenalinu.
Viceméné by se dalo fict, ze zpusobuje vazokonstrikci a podili se na termoregulaci.
Kortizol, hormon, ktery zvySuje glukoneogenezi v jatrech, ale také stimuluje tvorbu glykogenu
a snizuje glukoézu. Inhibuje produkci bilkovin a snizuje pocet eozinofilnich bilych
krvinek. Nejvétsi efekt ma, vSak v potlatovani zanéti a alergii (Mourek, 2012, s. 123-124;
Petiek, 2019, s. 146).

1.4 Faze stresu

Vseobecny (generalizovany) adaptacéni syndrom, ktery definoval Hans Selye je adaptacni

syndrom. Popisuje tii zakladni faze, které jedinec v dobé stresu proziva.

Faze poplachova

Prvni faze je tzv. faze poplachova, ktera je spusSténa automaticky, nehledé¢ na smysleni
¢i vuli ¢loveka. Jedna se o aktivni fazi obrannych reakei, kdy se jedinec snazi vyvolany stres
zvladnout a postavit se k tomu ¢elem. Z hlediska fyziologie v tomto useku dochazi k aktivaci
sympato-adrenalniho systému a z dfené nadledvin Kk rychlému vyplaveni katecholamind.
Diky tomu dochazi ke zvySeni glykémie, hyperventilaci, zvySeni minutového objemu srdce
a vyplaveni krevnich zasob. Zaroven se kvili stresu zvysi krevni tlak. V tom momentné
se téz zvysi sekrece hormonit kiry nadledvin (Kozdkova, 2014, s. 46; Mourek, 2012, s. 127).
Jak uvadi Petiek (2019, s. 147), tak toto vSe se déje diky kortikoliberinu (dale CRH), ACTH
a hormont kutry nadledvin. Tato aktivni osa zajist'uje t€lu také homeostazu, a to prostiednictvim

mineralokortikoidl a glukokortikoidi.

Faze rezistence

Pokud jiz prvotni Sokovy stav odezniva, ptechdzi tak jedinec do druhé etapy, faze rezistence.
Z fyziologického pojeti jde o fazi, ktera ptichazi tehdy, pokud je plisobeni stresoru
dlouhodobé¢jsiho razu. Opét se aktivuje systém CRH, ACTH a hormony kiry nadledvin.
Nejvetsi podil mé v této ¢asti hormon kortizol. T€lo je v této etapé odolné, ovsem vykazuje
zvySenou potiebu stravy, imunosuprese i analgezie (Mourek, 2012, s. 127). Jedinec se za¢ina
vzniklé zat€zi pomalu pfizplisobovat, ale pfesto obranné reakce stile trvaji. Hledd rtizné
techniky, kterymi by mohl stres minimalizovat. Podstatnym prvkem v této fazi je,
zda ma jedinec nad situaci kontrolu a zda situaci miize né¢jakym zplsobem ovlivnit.

Clovék se ovSem 1 z tohoto stadia, miiZze vratit do béZzného Zivota, ktery mél pred zatézi.
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Néavrat do stavu je zplsoben vyfeSenim ¢i pominutim stresu. Pokud ovSem jedinec stres
pocituje dlouhodobé a nelze se z ného dostat, piechazi tak stres do nasledujici faze

(Vagnerova, 2014, s. 51-52).

Faze vycerpanosti

V ptipadé, Ze stresové situace neustale pietrvavaji a ¢lovék je nimi dlouhodobé vystavovan,
jedna se o posledni etapu stresu, fazi vycerpanosti. Jedinec ztraci veskerou svou energii, zac¢ina
byt unaven a ma nedostatek sil. Jakmile dojde k vycerpani veskerych sil, mtze dojit ke vzniku
tézkych chorob, n¢kdy az i ke smrti. Kviili dlouhodobému a pfili§ silnému stresu, dochazi
i k poruge homeostazy. Clovék se tak stresu diky Ginavé podava a organismus sniZuje krevni

tlak, pfechazi do Soku a srde¢niho selhavani (Kozakova, 2014, s. 46; Mourek, 2012, s. 127).

1.5 Zdroje stresu

Nolen-Hoeksema (2012, s. 584) ve své knize uvadi jako nejviditelngjsi zdroj stresu
traumatickou udalost. Do traumatickych udalosti se zafazuji nejen prirodni katastrofy
(zemétieseni, povodné), ale i katastrofy vyvolané lidskou ¢innosti (valka, jaderna ¢i dopravni
havérie, letecké katastrofy, znasilnéni, pokus o vrazdu). Stres miize byt zptisoben i zasadni
zménou v zivoté Clovéka. Mezi takové situace patii zejména nové zaméstnani, Ci ztrata
ptedchoziho, ale také stéhovani, svatba, rozchod, onemocnéni nebo imrti blizkého ¢lovéka.
Tyto udalosti dokdZzou cloveéka doslova i1 Sokovat, at' jiz piijemné, ¢i negativng.

BohuZel se v Zivoté neda zcela odhadnout, co, kde a kdy clovéka ceka.

Jednou z pficin stresu mize byt, v8ak i pracovni stres. Ten muze vzniknout v disledku casového
tlaku, velkého mnozstvi prace a ¢innosti, ale rovnéz z dtivodu konfliktniho prostiedi, az Sikany.
Vyzkum, ktery provadéli Ptacek, Viiukova a Raboch v roce 2015, uvadi pét nejvétSich zdrojh

vzniku stresu. Hlavnimi podnéty tedy jsou:

Kontakt s klientem / zakaznikem / pacientem
Platové ohodnoceni
Nadmeérné ¢asové zatizeni

Nadmeérné pracovni pozadavky

o B~ w0 D

Nejistota pracovniho mista (Ptacek, Viiukova a Raboch, 2017, s. 83-85).

1.6 Priznaky stresu
Symptomy stresu ma kazdy jedinec zcela odliSné. Néckteti mohou pocitovat palpitace,

jini mohou mit napjaté svaly ¢i mohou mélce dychat (Greenberg, 2019, s. 13).
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Kiivohlavy (2010, s. 22) ve své knize uvadi piiznaky, dle kterych se pozna stresovy stav.
Do téchto piiznakt zafazuje napiiklad nerozhodnost, zménu denniho rytmu, zvySené mnozstvi
pfijmu alkoholu a vykoufenych cigaret, rovnéz zavislost na drogach, ale také zvySenou

nepozornost, zmény ve vztahu k potravé, snizené mnozstvi prace a jeji zhorSenou kvalitu.

Existuje celd fada symptomil, diky nimz stres vznika. Rada odbornikii sestavila rtizné soupisy
pfiznakt stresu, avSak pro velké mnozstvi vytvotila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
soupis jeden. Seznam obsahuje celkem tii druhy symptomu. Pfiznaky fyziologické,

psychologické a behavioralni.

Behavioralni priznaky
Ptiznaky behaviordlni jsou jemné symptomy, které se projevuji na naSem zevnéjsku.
D4 se tak na onom jedinci pozorovat napiiklad nev§imavé ¢i nejisté chovani, narek,

ale také zvySeny zajem o alkoholické napoje a nikotinismus (Ktivohlavy, 2010, s. 22-23).

Fyziologické priznaky

Stresové chovani, se vSak mize projevit i fyziologickymi pfiznaky, jako jsou naptiklad
palpitace, bolesti hlavy, migrény, stenokardie, nechutenstvi, flatulence, ale 1 Casté nutkani
na moceni. Rovnéz také zvySenym svalovym napétim, exantémem, nepiijemnymi pocity
v krku, obtiZznym soustfedénim pohledu obou o¢i na jeden bod ¢i u Zen zménami menstrua¢niho
cyklu (Ktivohlavy, 2010, s. 23). Pelcak (2015, s. 21) ve své knize mezi fyziologické ptiznaky

stresu zahrnuje rovnéz btisni kieCe, prijmy, vyrazky na kizi a dvojité vidéni.

Psychologické priznaky

Psychologické ptiznaky se na clovéku objevuji zpravidla na jeho duSevnim zdravi.
Do téchto symptomu lze tadit kuptikladu zmény nalad, uzkostnost, podrazdénost, nadmérné
starosti, trapeni se, pocity unavy a omezeni kontaktu s lidmi. V podstaté mutize stres podnitit
jakakoliv véc ¢i situace, ovSem pokazdé bude odezva organismu jedince
na zat€z stejna. Budou se vyplavovat dva hormony, adrenalin a kortizol. Dale dojde
k vazodilataci, vzestupu prokrveni, hypertenzi a tachykardii (Kfivohlavy, 2010, s. 23;

Stres v praci Sikanuje srde¢ni pumpu, 2015, s. 190).

1.7 Reakce na stres
Podstatny je pfi stresu predev$im nas pristup, ktery muze z velké ¢asti ovlivnit nase reakce

(Greenberg, 2019, s. 156). Rika se, ze kdyz se ¢lovek dostane do nepiiznivé &i zatézujici situace
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reaguje na tyto situace bud’ bojem nebo utokem. Co to, ale znamena? Reakci na stres 1ze rozd¢lit

do ctyft skupin:

Reakce v emocich — pla¢, uzkost, smutek, vztek, agrese ¢i strach

Reakce v télesnych priznacich — zrychleni dechu a pulzu, zvySeni krevniho tlaku, poceni,
napéti ve svalech, bolesti biicha, sucho v tstech

Reakce v chovani a ¢innostech — chiize, koufeni cigaret, kiik, nadavky

Reakce v mySleni — nesoustiedénost, vymysleni novych zpusobt feSeni, naruSeni spanku,

vycCerpanost (Venglarova, 2011, s. 59-60).

1.8 Disledky stresu

Z hlediska ¢asu, lze dusledky stresu délit na bezprostiedni projevy a trvalejsi Gcinky stresu.
Bezprostiedni projevy se ¢leni na psychické reakce a kratkodobé stavy. Psychické reakce
zahrnuji kuptikladu emocni reakce a nalady, unavu, ztratu motivace, pocit monotonie, bolest
hlavy, bolest bficha, zmény tepové a dechové frekvence. Kratkodobé behaviordlni reakce
obsahuji agresivni a nepratelské projevy, stazeni se a pasivitu. Druhd kategorie, zahrnujici
ucinky trvalejs§tho rdzu se déli déale na psychologické a somatické symptomy.
Do psychologickych pfiznaki patii nespokojenost, inava a vycerpani. Naopak do somatickych
ptiznakd spadaji bolesti hlavy, dychaci, ob&hové, ale i pohybové problémy, negativni zmény
chovani, ale i sexualni potize (Paulik, 2017, s. 106).

1.8.1 Syndrom vyhoreni

Dusledkem chronického stresu muize, vSak byt i vznik syndromu vyhoteni. Jako stres,
tak takt¢Z 1 syndrom vyhofeni ma hned nékolik definic. Jeho zakladatel
je Herbert Freudenberger a syndrom vyhoteni popisuje jako stav pocitu tnavy a vycerpani
energie, které je dale provazeno télesnymi potiZzemi a zaroven je vlastni télo pretizeno starostmi
¢i problémy druhych osob. Christina Maslachova, znama psycholozka definuje burnout jako:
., Syndrom emocionalniho vycerpani, odosobnéni a snizené osobni vykonnosti, jenz se miize
vyskytnout u jedincu, kteri néjakym zpuisobem pracuji s lidmi* (Minirth, 2011, s. 10;
Vengléarova, 2011, s. 23).

Spoleénym znakem lidi, kteti maji riziko vzniku, nebo jiZ u nich syndrom vyhofeni
vznikl je vysokd pracovni naroCnost, Casty kontakt s lidmi, nepiiméfené ohodnoceni,
spolecensky status, a pfedevSim i velké osobni nadSeni pro praci (Kelnarova, 2014, s. 62).
Minirth (2011, s. 12) uvadi, ze né€kteti lidé se mohou domnivat, Ze syndrom vyhoteni

se prevazné vyskytuje jen u zdravotnickych pracovnikd. Avsak syndromem vyhofeni mohou
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trpét ¢i trpi také kazatelé, ucitelé, délnici, prodavacky ¢i prodavacky, matky ¢i otcové
na matefskych dovolenych, ale i1 osoby na manazerskych pozicich. Da se fict,
7¢ se nejCastéji objevuje u osob pracujicich s lidmi. Moderni studie, vSak ukazuji,
7z¢ syndromem vyhoifeni miZe byt postizen kdokoliv a nejenom profese pracujici s lidmi

(Ptacek, Viiukova a Raboch, 2017, s. 84).

Dle Venglafové (2011, s. 23) se syndrom vyhoteni nejéastéji projevi na psychické strance
daného ¢loveka, na jeho vnéjsku je vidét, az pozdéji. Obvykle se pozna tim, Ze ¢lovek piestava
ve své praci vidét smysl a zaroven pocituje, Ze svou praci jiz nezvladd. Na své okoli ptsobi
nervozné, nespokojené az podrazdéné. Citi se unaveny, vyhyba se kontaktu s ostatnimi lidmi,
ale  krom¢& toho mize trpét i Ubytkem ¢i  nadbytkem télesné hmotnosti
(Kelnarova a Matgjkova, 2014, s. 64-65; Pelcak, 2015, s. 56). Minirth (2011, s. 15) ma ve své
knize rozdélené vyhoteni na tii zdkladni domény. Na oblast dusevni, télesnou a duchovni.
Venglarova (2011, s. 24-25) a Kelnarova s Maté&jkovou (2011, s. 24-25) déli piiznaky ve svych
knihach téz na tfi zakladni typy, diky kterym Ize syndrom vyhoteni poznat. A to na vyCerpani

télesné, psychické a emocionalni.

Lidé, kteti trpi syndromem vyhoteni, prochdzi nékolika etapami. Syndrom vyhotfeni mé celkem
5 zékladnich stadii. Fazi nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a staddium vyhoteni
(Kelnarova a Matéjkova, 2014, s. 64). Pelcak (2015, s. 15) se domniva, Ze nasledkem syndromu
vyhoteni mohou byt vSelijakd somatickd onemocnéni. Dochazet mize, avSak 1 k porucham
psychiky a k naruseni vztaht, at’ vztahd rodinnych, taktéz i pracovnich. Syndrom vyhoteni
se nejcastéji  diagnostikuje pomoci standardizovanych dotazniki. Mezi jeden
Z nejpouzivanéjsich dotazniki patii dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory. Casto se také

k diagnostice vyuziva dotaznik BM — Burnout Measure (Venglafova, 2011, s. 29).

1.8.2 Nemoci zptisobené stresem

Stres mtize leckdy pozitivné plisobit na ¢lovek, ale ne vzdy tomu tak je. Naopak stres vice
zpisobuje negativni vliv, a t0 z divodu toho, ze zasahuje urCité systémy v nasem téle.
Piisobi zéporné predevsim na kardiovaskuldrni, gastrointestinalni, ale také imunitni, dychaci
a taktéz svalovou soustavu (Venglaiova, 2011, s. 61). OvSem i stres, pfevazné ten pracovni,
muze zapficinit vznik depresivnich, ale i uzkostnych poruch a poc¢atek jakychkoliv dusevnich

chorob (Ptacek, Viiukova a Raboch, 2017, s. 82).
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Kitivohlavy (2010, s. 26) ve své knize uvadi: ,, ...Ze stres pusobi jako startér ¢i spoustéc témer
kazdé nemoci‘. Jde o takzvanou psychosomatiku a s tim spojena psychosomaticka onemocnéni,
ktera Casto vznikaji disledkem nadmérné zatéze. Stres urcitym zptisobem ma vliv na vSechny

systémy v téle (Venglarova, 2011, s. 61).

Stresem se da také vyvolat hypertenze, ale také rizna srde¢ni onemocnéni. Co se tyce traviciho
systému, tak se zat¢z muze projevit zvracenim, nechutenstvim, navaly, vznikem Zalude¢nich
viedii nebo drazdivym syndromem stfev. Mezi onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
které vznikly v disledku napéti se zarazuje i Ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba.
Ob¢ zminénd onemocnéni traviciho ustroji jsou choroby stfev, které jsou charakteristické
prijmy. Zatéz ma rovnéz vliv na imunitni systém. Ze stresu se ndm sniZuje imunita a jedinec
tak byva nachylné&jsi k infekcim a nemocem. V mocové soustaveé se zatéz nejéastéji projevuje
impotenci nebo €astym nucenim na moc¢. Ve svalovém systému c¢lovéka obtézuji bolesti zad
a hlavy. Astma, hyperventilace nebo dechova nedostate¢nost jsou také jedny z mnoha projevu
stresu, konkrétné€ co se tyCe dychaci soustavy. OvSem zatéz miize zpusobit i akné, ekzémy,
alergie, abscesy ¢i furunkly. Poruchy spanku, poruchy menstruaéniho cyklu, bolesti hlavy,
ale také cévni mozkové pithody mohou byt rovnéZz projevy napéti. Stres snizuje, ¢i naopak
zvySuje chut’ k jidlu, proto kvili nadmérné zatézi mize jedinec dojit, az do faze mentalni
anorexie, bulimie nebo ke kachexiim. Naopak pii zvySené chuti k jidlu, az k obezité
(Venglafova, 2011, s. 61; Bartinkova, 2010, s. 104; Ayers a De Visser, 2015, s. 259).
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2 STRES VE ZDRAVOTNICTVI

Obor zdravotnictvi je jedno znejCastéjSich odvétvi, kde se setkdvame se stresem.
Dalo by se fict, az s nadprimérnym stresem. Celkové zaméstnani, kde 1idé pracuji a setkavaji
se s lidmi, byvaji Casto stresujici. OvSem, co se ty¢e miry stresu, to je uz véc zcela individualni.
Zatimco né¢ktefi jedinci stres u dané situace pocit'uji, jini nemusi ani zadny stresujici signal

pocitit (Hekelova, 2012, s. 67).

S fyzickou zatéZzi se potykaji ve zdravotnictvi nejCastéji pracovnici na lazkovych oddélenich,
predevsim sestry. Nejvetsi fyzicka zatéz byva na oddélenich, kde jsou hospitalizovani imobilni
¢1 Castecné imobilni pacienty. Rovnéz na oddélenich, kde je zcela nezbytné zajistit pacientiim
celkovou osetrovatelskou péci, polohovani a rehabilitaci. Ve ovSem zavisi na typu oddélent,
slozeni pacient a jejich zdravotnim stavu. Zatéz u sester mize zpusobovat potiz v oblasti
pohybu, zazivani, ale i smysli. Dale také poruch spanku, podrazdénost, inavu ¢i bolest hlavy
(Vévoda, 2013, s. 87; Zacharova, 2017, s. 63). Dalsim druhem zatéze ve zdravotnictvi
je také zatéz psychicka. Vévoda (2013, s. 88-89) jiz ve své knize citoval, ze psychicka
zat€z je. ,,proces psychického zpracovani a vyrovmani se s pozadavky a vlivy Zivotniho
a pracovniho prostiedi”. Pokud psychicka z4téz trva dlouhodobé, mize dojit,
az ke vzniku psychosomatickych onemocnéni i mentalnich poruch zdravi. Vznika nejcastéji
v dusledku s naroc¢nosti prace, Casovym tlakem, monotonii, vysokou odpovédnostni,
ale 1 naroky, sménnosti, pracovnim tempem, ale i kvuli vztahim na pracovisti.
Déletrvajici psychickou zatézi mohou casto vzniknout psychické obtize, poruchy chovani,

ztraty motivace, ale taktéZ i syndrom vyhoteni.

2.1 Nelékarsky zdravotnicky personal — v§eobecna sestra

Vseobecna sestra je osoba pracujici ve zdravotnickém zafizeni a je dulezitou soudasti
nelékarského zdravotnického tymu. Podili se pfedevSim na oSetfovatelské péci,
ale ve spolupraci s kolegy se podili i na preventivni, dispenzarni, rehabilitacni, paliativni,
diagnostické a 1éCebné péci. Vykonava jednodussi, ale 1 narocnéjsi zdravotni vykony.
Mezi jednodussi ukony patii napiiklad aplikace injekci, odbér krve, cévkovani zeny a podobné
sondy, podavani enteralni ¢i parenteralni vyzivy, ale také vyménu nebo oSetieni
tracheostomické kanyly. Ukony, které sestra vykonava, v8ak zaleZi na typu a charakteru
oddéleni (Studuj zdravku, [2019]). Svejkovsky, Vojtek a Teska Arnostova (2016, s. 117)

odkazuje ve své knize na vyhlasku ¢.55/2011 Sb., kde se uvadi veskeré kompetence a obsah
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naplné¢ prace vSeobecné sestry. V oblasti oSetfovatelské péce vykonava praci vSeobecna sestra

sama, ostatni ukony plni dle ordinace 1ékare, at’ jiz samostatné ¢i pod jeho odbornym dohledem.

Vseobecné sestry pracujici na standardnich chirurgickych oddélenich se lisi od ostatnich sester
predevSim tim, Ze prevazné pecuji o pacienty pred a po operaci. Zajistuji predoperacni
pé¢i nemocnému a po navraceni pacienta z dospavaciho pokoje ¢i jednotky intenzivni péce
obstaravaji i pooperacni péci. Dale také zajist'uji zékladni oSettovatelskou péci, administrativni
¢innost a plni ordinace lékafe. Pod chirurgii se zahrnuji tyto obory: vSeobecna chirurgie,
onkochirurgie, hrudni chirurgie, kardiochirurgie, cévni chirurgie, détska chirurgie, plasticka
i rekonstrukéni chirurgie, transplantacni chirurgie, neurochirurgie, traumatologie, urologie,
ortopedie i1 popaleninova centra. Dale sem patii i otorinolaryngologie, oftalmologie,
stomatochirurgie, gynekologie s porodnictvim i anesteziologicko-resuscitacni oddé&leni
(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 21-23).

Safrankova a Nejedla (2006, s. 13-16) naopak ve své publikaci specifikuji vieobecné sestry,
které pracuji na standardnich internich oddélenich. Ty zajist'uji téZe péci dospélym pacientim
ve vSech vékovych kategoriich. AvSak v urcitych oborech interniho 1ékatstvi se Casto jedna
i o star$i pacienty, dlouhodobé chronicky nemocné osoby i leZici pacienty vyzadujici celkovou
oSetiovatelskou péci. Mimo zakladni oSetfovatelskou péci, do které patii napiiklad hygienicka
péce, polohovani pacientti, péCe o imobilni a inkontinentni pacienty provadéji vSeobecné sestry
pracujici internich oborech i podavani 1éku, infuzi, injekci a inhalaci. Pacienty edukuji
0 aplikacich a vyzivach, zajiSt'uji ptipravu a péci o pacienta pied i po vySetieni a vV neposledni
fadé¢ maji na starost veSkerou administrativni ¢innost spojenou s péci, kterou nemocnym
poskytuji. Pod interni 1ékafstvi spada pneumologie, kardiologie, hematologie, revmatologie,
gastroenterologie, endokrinologie, hepatologie, nefrologie, diabetologie, ale i onkologie

s gerontologii.

2.1.1 Stres sester v zaméstnani

Sestry, at uz vSeobecné ¢i praktické se se stresem ve svém zaméstnani potykaji.
Neékdy by se dalo fict, Ze 1 kazdy den, zaleZi nejen na osobnosti ¢lovéka, ale i na oddélent,
na kterém pracuji. Neustalym zdokonalovanim péce, vzriistem potieb a vétSich narokl jsou
sestry Casto pietéZované. Z prvopocatku je to viditelné na jejich emocich, dale take,
ale na psychice a v neposledni fadé i na jejich fyzické strance (Starc, 2019). Casto se potykaji
S jiz zminénou fyzickou, ale i psychickou zatézi. Zatéze jsou zpravidla zptisobeny narocnosti

oddé¢lent, téZe mohou byt vyvolany casovou tisni, monotonii, konflikty na pracovisti a dalSimi

26



mnoha faktory. Kromé fyzické a psychické zatéze ovsem i pracovni doba a sménnost v urcitém
slova smyslu, téz jedince zatézuje. Pokud sestra pisobi v nemocni¢nim zafizeni na luzkovém
oddé€leni, tak je prace vétSinou spojena s dvousménnym ¢i tfisménnym provozem.
V takovémto sektoru stimto nepfetrzitym provozem je dilezit¢ umét se piizplisobovat.
I ptes vysokou snahu adaptovani, vsak tento druh smén omezuje nejen kontakty, ale zajistuje
I nepravidelnost volnych dnii a casto je divodem vzniku riznych zdravotnich obtizi.
Sménnost rovnéz zpusobuje i nedostatek odpoc¢inku, chronickou tnavu a spankovym deficit
(Hekelova, 2012, s. 67; Vévoda, 2013, s. 88-89). Vyskyt stresu se poté z duvodu téchto vSech
faktori mize projevit i ve vztahu k pacientim (Starc, 2019). Zatéz se dale muze délit

na dva zéakladni druhy:

Zatéz fyzicka, chemicka a fyzikalni

Jinymi slovy jako zatéz z pracovni ¢innosti — fyzické, chemické a fyzikalni. Vzhledem k tomu,
zZe sestry travi mnoho ¢asu na nohach, naptiklad ve stoje ptipravuji 1éky, infuze a dalsi ordinace
lékate. Casto polohuji a zvedaji pacienty, pii Gemz nejvice zatézuji patef.
Dale asistuji ¢i provadi pievazy defektii, u kterych jsou Casto pfedklonéné u lizka pacienta
a tim zatézuji zada. Vystavuji se riznym rizikiim infekce, pfich4dzi do styku s biologickym
materidlem, S nehojicimi se ranami a podobnymi faktory. Tato zatéz je taktéz zplsobena

1 kvili sménnému provozu, ktery mize zptisobovat ptehozeny spankovy rezim.

Z:atéz psychicka, emocionalni a socialni

Pretizeni je zplsobeno piedevsim diky neustalé kontrole pacienti a mnoho ¢innostmi,
které se sestie béhem smény nahromadi. Sestra musi byt v neustdlém postfehu, musi umét
rychle reagovat na nefekané zmény a nést nasledky za svou praci. V praci ji mizZe
zaté¢Zovat 1 komunikace s piibuznymi pacientl, piedev§sim sdélovani Spatnych zprav

(Venglatova, 2011, s. 58-59).

Ale jak ma clovék se stresem bojovat v pracovni dobé, kdyZ méd minimum casu?
Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (2021b) ve svém c¢lanku jmenuje Sest zakladnich
typt, jak stres v zaméstnani zvladnout. Hlavni zdsadou je nevzdavat se, nechat si zachovaly
smysl pro humor a nadlehcovat prostiedi i ndladu na pracovisti. Rovnéz je podstatné,
ani v casové tisni neopomenout fyziologické potieby ¢lovéka. Nevytésnit potravu, piijem
tekutin i vyprazdiovani. Svym zptsobem je dulezité zaméfit se i na sebe samého, tzn. v§imat
si sebe, svého téla i svého citéni. Nekdy se tomuto zplsobu fikd tzv. Body scan.

Je tieba taktéZ nezapomenout na tfi zédkladni metody, které¢ se fadi do relaxacnich technik,
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a to imaginaci, progresivni relaxaci a hluboké dychani. Progresivni relaxace je metoda
zaméfujici se na svalstvo Clovéka, vice podrobné je tato technika popséna v oddilu 3.3.2.
Imaginace jinymi slovy obrazotvornost se téze da na pracovisti vyuzit. Zde je dilezité zavtit
oCi a predstavit si tulné a oblibené misto, kde se dany ¢lovek citi dobfe. Poslednim typem,
jak ovladnout zatéz v zaméstnani je hluboké dychani. Pomalé nadechnuti, zadrzeni dechu
a aktivni vydechnuti — tyto tfi jednoduché kroky po mensi ptestavce vzdy zopakovat a od napéti

by se jedinci mélo ulevit.

Naopak pied nebo po pracovni dob¢ se sestram jako prevence stresu doporucuje neopomenout
odpocinek a spanek. Organismus se tak 1épe po ranu nastartuje a bude mit vice energie,
nez télo la¢ného jedince. Jednou ze zasad je taktéz myslet i na sebe - naucit se fikat slovo ,,ne®,
nevychdzet kazdému vstfic a nenosit si praci domil. Naucit se sebechvaly, tedy zhodnotit
a pochvalit se za véci, které se clovéku tyz den vydafily. Zaroven se naucit
odménovat — koupit si néco hezkého na sebe, odménit se dobrym jidlem, sprchou, koupeli,
chyby. Je také dulezité, aby si sestry pamatovaly, ze nikdy nejsou na nic samy.
Okolo sebe maji rodinu, blizké ptatele, kolegy ¢i kolegyné. V dnes$ni, moderni dobg,
vSak existuje 1 peer podpora. VEtSinou ma pro své zaméstnance kolegidlni podporu kazda
nemocnice, avSak existuje i telefonni linka, ktera tuto psychosocialni oporu poskytuje.
Tyto peer podpory ¢i linky nejsou uréené pro odstranéni pficin stresu, ale pro vyslechnuti
a podpofeni doty¢ného. Pro nékteré je telefonicka linka velkou vyhodou, ptevazné z divodu
anonymity a nepretrzité dostupnosti (Systém psychosocialni intervenéni sluzby, 2021a;

Systém psychosocialni interven¢ni sluzby, 2021b).

K dispozici, v8ak maji vSeobecné sestry i fadu dal§ich moznosti, jednou z nich je napiiklad
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych oborti (dale NCO NZO).
NCO NZO nabizi kazdy rok nékolik akci pro nelékatské zdravotnické pracovniky,
tykajici se planovani Casu, zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoieni. NCO NZO dale
nabizi 1 mnoho jinych inovac¢nich, vzdélavacich, specializa¢nich, ale i akreditovanych
¢i certifikovanych kvalifikac¢nich kurzii. AvSak nejen tato organizace, ale 1 hromada dalSich

instituci tyto kurzy nabizi (NCONZO, 2021; UZIS, [2019]).
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3 ZVLADANI STRESU

Existuje celd tfada protistresovych strategii, ovSem nejdulezitéjsi je zjistit, jaky postup
je ten spravny pro daného jedince (Venglarova, 2011, s. 64). Jednou ze zékladnich metod,
na které je zvladani stresu zalozeno je eliminace stresort. V podstaté se jedna o vytésnéni,
vyhybani ¢i popirani udalosti, nemoci, véci, viceméné jakékoliv pfic¢iny, kvili které stres
vznikl. Dalsi dobrou technikou je hledat socidlni oporu a feSeni daného
problému. Leckdy muize byt tim nejlepSim feSenim to, Zze se dané situaci stranime
(Kfivohlavy, 2010, s. 27; Paulik, 2017, s. 115). Do konkrétnich metod, jak stres zvladat,
je mozné zatadit napfiklad rGzné formy. Mezi takovéto techniky patii napiiklad relaxace,
ktera je popsana v podkapitole 3.3. Dal§im zptisobem jsou dechova cviceni a meditace, melodie
a zvuky, ale téz Cetba a naslouchanim mohou ¢lovéka v uréitém sméru od zatéze odpoutat.
S tim souvisi i pojem imaginace, ktery 1ze vysvétlit jako dobu soustfedéni se na urcity subjekt
a s tim piisobici pfijemna a pozitivni atmosféra. Humor, je dalsi metodou, jak lze zatéz zvladat,
ovSem je zde dulezité zertovat takovym zpisobem, ktery je ¢lovéku nejblize a nezpusobit
jedinci jesté veétsi napéti. Je podstatné tu zminit i socialni podporu, tzn. mit v téchto chvilich

podporu a pomoc (Zacharova, 2017, s. 70-71).

3.1 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou reakce, které maji za ukol se s danou situaci néjakym zptisobem
vyrovnat. Jedna se o druh adaptace, diky které cloveék reaguje na udalost a snaZi se,
tak se vzniklou situaci vyrovnat. Mezi dva nejcastéjSi obranné mechanismy patii popieni
a vytésnéni. Popfeni je védomé. Jedinec o dané véci vi, ale snaZi se od ni odpoutat a prenést
pozornost na néco jiného. Popirat muze naptiklad svou nemoc a vSe s ni spojené.
Naopak jedna-li se o nevédomé vytésnéni, jde o nepfijeti pociti, myslenek ¢i nemoci.
V podstaté na ty dané véci néjakym zpisobem Vv hlaveé zapomene, ptesto se, ale Freud domnival,
Ze tato metoda byva vétSinou bezvysledna. Kromé téchto dvou zakladnich druhdi obrannych
mechanisml, mame, vSak 1 dalSi. Naptiklad regresi, projekci, introjekci, racionalizaci,
bagatelizaci, od¢inéni, opacné postoje, reaktivni vytvory, socialni izolaci a mnoho dalSich typt

(Nolen-Hoeksema, 2012, s. 544-545; Paulik, 2017, s. 115-116; Vagnerova, 2014, s. 46-47).

3.2 Coping
Zvladani neboli coping, jsou strategie, diky nimz se 1épe da zvladat nebo pirekonavat stres.
Zvladani stresu zalezi pfedev§sim na jedinci, na jeho ziskanych vlohach, ale také na tom,

co doty¢ny behem zivota jiz zazil. V tomto druhu strategie je dulezité uklidnit své emoce
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a udrZet si vnitini rovnovahu ¢loveéka. U copingu je pfedevsim podstatné eliminovat stresory

(Venglatova, 2011, s. 64-65).

Coping Ize dle Casu d¢€lit na reaktivni a proaktivni. Reaktivni coping je zvladani toho,
€0 jiz probiha. Kdezto druh proaktivni je orientovany na piipadné stresové situace, které teprve
mohou vzniknout. Néktefi autofi napiiklad Pelcak rozdé¢luje coping na anticipacni a preventivni
(Paulik, 2017, s. 120). Naopak v traumatické situaci lze zvladani stresu délit na adaptivni
a maladaptivni (Vagnerova, 2014, s. 407). Americky psycholog Richard S.Lazarus rozdélil

coping do dvou zékladnich druht, dle jeho ptisobeni:

Coping zaméreny na problém

Tento coping se vyuziva V situaci, kdy se jedinec domniva, ze vznikly problém lze fesit.
Tento druh zvladdani klade diiraz na likvidaci kolem sebe vSeho, co jedincovi zptsobuje stres.
Jedna se o takovou pifimou akci, pfi které je dulezité si organizovat ¢as, hledat na v§em pozitiva,

ale téz vsechny problémy fesit v klidu a vyhledavat si informace o stresovych situacich.

Coping zaméreny na emoce
Pokud se ovSem c¢lovék domniva, Ze uz nelze nic délat, jednd se o coping druhého typu.
Pii copingu, ktery je zaméteny na emoce, se ¢loveék pokousi vyvarovat idejim na ohrozeni

a méni své postoje na soucasné i budouci zalezitosti (Paulik, 2017, s. 119).

3.3 Relaxace a relaxa¢ni techniky

Vengléarova (2011, s. 65-66) uvadi, ze samotna relaxace ma na ¢lovéka kladny vliv kvili tomu,
ze zpasobuje dusevni klid. Uvolnéni lze d¢lit do dvou zakladnich skupin.
Prvni kategorii je tzv. relaxace spontanni ¢i samovolna. Jedna se o nechténé uvolnéni,
které v podstaté vznikne bez nasi snahy ¢i ville. Jako zékladni ptiklad této relaxace je naptiklad
odpocinek a spanek. Druhy typ relaxace je opakem prvni, tato relaxace je timyslna a chténa.
Jako priklad Ize uvést prochazku, na kterou mize doty¢ny jit kdykoliv, kdy se mu zachce.
Zajimavym piikladem je dychani, které se vétSinou zatazuje jako piiklad patiici do obou
skupin. Je totiz samovolné, ale zdroven ovladatelné nasi vili. S relaxaci jsou spojené také
relaxacni techniky, k tém je dulezité predevSim zvolit spravné prostredi, byt trpélivy
a pravideln€ danou relaxacni techniku opakovat. Venglarova (2011, s. 65) zarovein ve své knize
uvedla, ze podstatné je zajistit kolem sebe: ,, ...klid, ticho, cerstvy vzduch, pohodiné obleceni,

dostatek casu, spravnou polohu a dychani“.
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3.3.1 Autogenni trénink

Jedna se o jednu z nejznaméjSich metod ke zvladani stresu v Evropé¢. Za zakladatele této metody
je povazovan Johann Heinrich Schultz, diky némuz byl tento trénink pojmenovan - Schultziv
autogenni trénink. Jedna se o lehkou formu techniky na principu relaxace, kterou jedinec
zvladne praktikovat zcela sam. Vyuzivaji se zde védomosti z vegetativniho nervového systému,
nybrz také z oblasti svalového a psychického napéti. Cilem této metody je naptiklad
sebepoznavani, svalova relaxace, ale i tlumeni bolesti. Nejcastéji se vyuziva u lidi s nadmérnym
stresem, uzkostmi, podrazdénosti, rovnéz i u jedinci s poruchou soustiedénosti a spanku.
Pti vyuZzivani této relaxacni techniky by se mél jedinec nachéazet v tichém a ni¢im nerusicim
prosttedi. K dosazeni spravného vysledku, by mél mit jedinec =zaviené oci,
zcela se uvolnit a zaujimat polohu vsedé ¢i vleze. Dulezité u této metody je cvicit dvakrat,
az trikrat denné, ptfiblizn¢ 5 az 10 minut, po dobu tii mésici (Kratochvil, 2017, s. 181,

Paulik, 2017, s. 294; Ktivohlavy, 2010, s. 38-39).

Postup tohoto cviceni je nasledujici, pokud je jedinec pravék, zahajuje techniku pravou rukou,
poté pokracuje levou rukou, az ptejde na ob¢ ruce. Stejny postup i1 potadi opakuje s dolnimi
koncetinami a v poslednim kroku se opé€t vrati k obéma rukdm a nohdm. Pokud je ¢lovek levak,
nezacina pravou rukou, ale levou a celkové si v celém postupu strany obrati
(K#ivohlavy, 2010, s. 39). Kratochvil (2017, s. 182-183) ve své knize popisuje Sest zakladnich
fazi cviceni autogenniho tréninku. V prvni fazi dochazi k uvédomeéni tihy jednotlivé koncetiny.
Druhy tusek je spojen s odpocinkem perifernich cév, zaméfuje se proto na protepleni
koncetin. Na vnimani pulzu ¢ili regulaci srdecni €innosti se zaméfuje tieti faze autogenniho
tréninku. Ctvrta etapa je zaméfena na vnimani dechu. Paté stddium je orientované na fizeni
bfiSnich orgédnil, konkrétné na rozlévani tepla v oblasti bficha. Zcela posledni ¢asti cviceni

je soustiedéni se na oblast hlavy s ni jiZ spojenymi myslenkami.

3.3.2 Progresivni relaxace

Nékdy také nazyvana Jacobsonova progresivni relaxace. Tento typ relaxace funguje na zcela
odli$ném principu nez ptedchozi metoda. Cviceni se zaméfuje na svalové uvolnéni v kazdé
oblasti téla. Provadi se na podlozce vleze na zadech a jedinci trva cca patnact minut, avSak
zkuSené€jS$im 1 méné. Trénink se rozdé&luje na Sest fazi, v kazdé etap¢ dochézi k napinani svali
a poté i k jejich relaxaci. V prvni lekci je dulezité rozpoznat svalové napéti a svalové uvolnéni.
Tato faze nacvicuje predevsim svaly bicepsu. V druhé etapé progresivni relaxace se pozornost

zamétfuje na svaly hlavy, zvlasté na svaly obliceje, Cela, nosu a ust. Treti lekce se vénuje
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svalstvem jazyka, oéi a krku. Ctvrtid fize se orientuje na svaly ramene. Svalstvem zad,
hrudniku a bficha se zabyva predposledni lekce. Posledni etapa se zamétuje na relaxaci prstil

(Kratochvil, 2017, s. 187-188; Nespor, 2019, s. 85-88).

3.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Ayers a De Visser (2015, s. 69-70) uvadéji, ze ke snizovani stresu z hlediska trvalej$iho
a veétSiho razu maji dle studii nejveétsi vliv pravé kognitivné-behavioralni terapie (dale KBT).
Tyto techniky se zaméfuji na lepSi zvladani stresu, piedevSim vypofadani se S nemoci.
Zejména se jednd o nadorové, nebo srdeéni onemocnéni a chronické bolesti hlavy.
Ovsem tato metoda se vyuzivad i v 1é¢beé depresi, zavislosti, poruch nalad i1 tuzkosti.
Kognitivni technika je zamétena predevsim na psychickou stranku, kdezto behavioralni cvi¢eni
je zamétené na chovani a jednani jedince. Celkové KBT je sméfovano takovym smérem,
aby si lidé, ktefi tuto metodu vyuzivaji uvédomili a zaméfili se na své zaporné myslenky
a jednani. V zasad¢, aby negativni véci brali vice pozitivné a ty Spatné se snazili zahnat.
Tento druh techniky byl vytvofen Aaronem T. Beckem, jiz v 60.letech.
Jako prvni poté tento pojem zacali pouzivat Billing a Moos ve své knize, ktera byla vydana

v roce 1981 (Kliment, 2014, s. 54-55; Bloom, Hall a Peters, 2012, s. 28-29).

3.5 Ostatni metody zvladani stresu

Ayers a De Visser (2015, s. 69) vyzdvihuji Sest hlavnich pfistupi ke zvladani stresu,
do kterych zafazuji relaxaci, fyzickou zdatnost, kognitivni restrukturalizaci, meditaci, nacvik
asertivity a ockovani proti stresu. O¢kovanim je minéno vystavovani se potencionalnim,
tedy pfipadné moznym stresujicim situacim ve smyslu, aby na né byl v piipadné vyskytu
jedinec predem ptipraven. Castou metodou ke zvladani stresu je vyuzivana také aromaterapie,
ktera pochazi z egyptské tradice. Pti této metod¢ jedinec pouziva vonné piipravky, nejcastéji
olejicky. Lidé, ale také psychiatricka oddé€leni vyuzivaji techniku arteterapie ¢ili techniku
kresleni. Velmi znamou c¢inskou metodou je vpichovani jehlicek do urcitych mist v kiazi.
Jinymi slovy se tato metoda nazyva akupunktura. Muzikoterapie patii mezi dalsi postup,
kterym lIze stres minimalizovat. Jedna se o terapii hudbou, konkrétné¢ hudebnimi rytmy.
Doporucuji  se predevSim barokni skladby od znamych hudebnich skladatelt
jako je Johann Sebastian Bach, Coro Corellini ¢i Antonio Vivaldi. Joga je ovSem dalsi
moznosti, jak zmirnit stres a upevnit své zdravi. Jednd se o druh cviceni a relaxace.
Nekteti lidé, trpici stresem, vyuzivaji k 1€¢bé neefektivni strategie. Z hlediska toho, Ze se jedna

o navykové latky, neni tento druh strategie doporucovan. Presto néktefi jedinci tento typ

32



zvladani vyuZzivaji. PfedevSim koufi cigarety, piji alkohol ¢i kdvu a v neposledni fad¢ berou

drogy (Venglatova, 2011, s. 69-70; Bloom, Hall a Peters, 2012, s. 106).

33



4 ZVLADANI STRESU V ZAMESTNANI

V praci lidé travi mnoho casu, a tak kazdy alespoii jednou za zivot ve svém zaméstnani stres
zazil. Svym zplsobem mitize byt stres leckdy i1 pfinosny, ale jak se fikd, vSeho moc Skodi.
Tim $patnym zacina stres byt ihned, jakmile za¢ne ovliviiovat zdravi, osobni Zivot, ale i vykon,
ktery v zaméstnani jedinec podava (BOZP, 2019). Nejlepsi zptisob, jak zatéZ ovladat je vnimat
pracovni ptekazky jako vyzvy, které chce jednotlivec zvladnout. Zvladani stresu v zaméstnani
muzeme délit na Sest typt. Prvnimi druhy profesniho osvojovani stresu jsou zpiisoby, které maji
vliv vnéjsi i vnitini. Jsou to podnéty, jenz nam stres zpusobuji. Muze se naptiklad jednat
o Casovy tlak, ktery miZzeme napiiklad snizit organizovanim casu. Z vnitinich faktora
kuptikladu dlouhé sezeni, jenz lze minimalizovat chlizi nebo protazenim.
DalSim typem jsou zpisoby, které nam zlepSuji uvédomovani své osoby i svého okoli.
Jednd se o druh, ktery ndm umoZiuje rozeznat toxické, ale 1 klidné ovzdusi.
Nesmime opomenout ani dtlezity druh, kterym je motivace. Stimul dodava silu a zaroven
pomaha tésit se na splnéni daného cile. Jednim ze zpusobl zvladani stresu je zaloZené

na racionalni ivaze a V neposledni fadé je podstatné, také nezapomenout na relaxaci

(Nespor, 2019, s. 125-126).

4.1 Zvladani stresu v pracovni dobé

Stres se da zmirnit jiz v pracovni dobé, ov§em ne kazdy zna osvéd¢ené metody, jak ho zvladat.
Jednim z kritérii, diky kterému lze stres minimalizovat ¢i aZ eliminovat je znat teoretické,
ale 1 praktické dovednosti. Znalosti ¢lovéku davaji jistotu, kvili které se lidem miize 1épe
pracovat. Zatéz v zaméstnani, ale mize rovnéz vznikat tim, ze jedinec chce byt dokonaly
a presahuje tak své moznosti, diky kterym ¢asem muze vyhotet. Leckdy, ale k praci staci pouze
dobie odvedeny vykon a neni potieba se vyCerpavat. To souvisi i S uvédomovanim vlastni
osoby a ptipadné k ¢asnému zamezeni vyhoteni. K zvladani zatéze je také podstatné si spravné
rozvrhnout ¢as. Véci planovat, ale zaroven ve volnych chvilich si miize jedinec nékteré véci
splnit jiz s predstthem a vyvarovat se tak budoucimu stresu, ktery ho mulZe cekat.
Dulezitym aspektem je také zachovat klidné a pratelské prostfedi na pracovisti.
Nezapomenout na humor, usmév, vlidna slova, nebat se zeptat nebo si nechat poradit od nékoho
zkusen¢jSiho. Potieba je téZ dodrzovat prestavky, diky kterym si Clovék muize odpocinout
a na chvili vydechnout. Riiznorodost prace je také jednim z pozitivnich faktort, které délaji
zaméstnani poutavé. Stereotypni Cinnost totiz mize vést K vyCerpani a negativni nalade.
At je zaméstnani riznorodé, ¢i neménné, pokud nam prace piipadd uzitecna a dava nam smysl,
tak by nemélo dojit ke zhorSeni naseho vykonu, ani ke zhorSeni naSeho zdravotniho stavu.

34



4.2 Zvladani stresu po pracovni dobé

A jak zvladat stres po pracovni dob¢? Dulezitd je predevSim strava, a to jak pied sménou,
tak béhem smény i po sméné. Na pravidelné stravovani a pitny rezim by se nemélo zapominat.
Podstatny je, ale i spanek, relaxace a zachovani si svych volnocasovych aktivit, které ma onen
Clovék rad, a které ho napliuji. Opomenout by se neméla, ani rodina ani pratelé.
Nékteti jedinci fesi stres pomoci navykovych latek jako je alkohol, tabakové vyrobky ¢i kofein.
Tyto latky zptsobuji odreagovani, ale piisobi takovym zpiisobem, ze tak spésné, jak se do téla
vpravi, tak i tak rychle ztéla vymizi. Jednim z dulezitych podminek je také rozliSovat
zaméstnani a soukromi. Je lep$i nechavat si pracovni zalezitosti vV zaméstnani a osobni
problémy zase naopak doma. Pro zaméstnance je také velmi zasadni a velkou pomoci pii zatézi
dovolena. Nekteti zaméstnavatelé nabizeji 1 sick-days, jedna se o par dni volna, volny Cas

na nabrani sil a odpo¢inku (Nespor, 2019, s. 131-135).

35



1. PRUZKUMNA CAST

V prizkumné casti se vyuzival kvantitativni dotaznik vlastni tvorby, ktery na rozdil
od kvalitativniho priizkumu Ize statisticky hodnotit. Dle Kasparové a Hampla (2012, s. 53)
tato technika ve vétSiné pripadii ovéfuje nebo naopak vyvraci jiz vzniklé hypotézy.
Nejpouzivangjsi metodou tohoto priizkumu je dotaznik, ktery byl i zde v této praci vyuzit.
Diky kvantitativnimu prizkumu se ziskévaji data, predevsim cisla, kterd jsou poté celkovym
vysledkem Setfeni. Udava se, ze ¢im vétsi mnozstvi respondentl, tim vétsi spolehlivost
vysledku (Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011, s. 158). Dale se také v praci vyuzil
standardizovany Meisteriiv  dotaznik, ktery zjistuje psychickou zatéz pii praci.

Autorem tohoto dotazniku je W.Meister (Zidkova, 2013).

5 CILE PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

5.1 Prizkumné cile

Pro tento prizkum byly stanoveny celkem dva hlavni cile. Zjistit miru stresu
a zhodnotit psychickou zatéz, kterda se vyskytuje u vSeobecnych sester pracujicich
na standardnich oddélenich v nemocni¢nich zatizenich, konkrétné na internich a chirurgickych

pracovistich. Na zaklad¢ téchto cili byly vytvoreny prizkumné otazky.

5.2 Priizkumné otazky
1. Jak casto jsou vSeobecné sestry ve svém zameéstnani ve stresu?
2. Jaka je nejcastéjsi pficina stresu u vSeobecnych sester na lizkovych oddélenich?
3. Jaké jsou nejcastéjsi projevy stresu, které vSeobecné sestry na liizkovych oddélenich
pocituji?
4. Jaké metody zvladani stresu vyuzivaji vSeobecné sestry na internich a chirurgickych
oddélenich?

5. Jaké oblasti psychické zatéze jsou u vSeobecnych sester pfi praci pietiZzeny?
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6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Charakteristika prazkumného vzorku

Prizkum byl cileny na vSeobecné sestry, pracujici v nemocnici. Kritéria pro vybér ucastnikl
dotaznikového Setieni byly nasledujici. Respondent musel mit patficné vzdélani,
které mu umoznuje vykon prace na pozici vSeobecné sestry a zaroven musel pracovat
na standardnim liZkovém oddéleni, konkrétné na chirurgickém nebo internim. Zadna jina
kritéria nebyla pro tento prizkum stanovena. Jejich ucast v prizkumu byla zcela dobrovolna,
zapojeny, proto byly pouze vSeobecné sestry, které mély vlastni zajem uUcastnit se tohoto

prazkumu.

6.2 Pilotni studie

Dva mésice pred samotnym prizkumem a sbérem dat byl proveden ptedpriizkum. Pilotni studie
byla provedena celkem u 8 vSeobecnych sester. Cilem pfedevsim bylo ovéftit, zda je dotaznik
dostatecné srozumitelny pro mozné provedeni sbéru dat. Vysledky piedprizkumu prokazaly
pouze drobné chyby, které byly nasledné upraveny. Jednalo se ptedevs§im o upraveni moznosti
odpovédi a formulaci otazek. Diky tomu, Ze byly provedeny drobné upravy, nebyly
proto tyto dotazniky a data znichz ziskdna =zahrnuta do celkovych vysledku.
Dle KaSparové a Hampla (2012, s. 59) ma pilotni prizkum za tkol odhalit problémy,
které by se u sbirani dat mohly objevit. Ma naptiklad odhalit nesrozumitelnost otazek, neochotu
dotazovanych odpovidat na poloZené otazky, ¢i ma ukézat, zda dotaznik neni pfili§ dlouhy,
v nékterych piipadech, az devalvujici a nudny. Autofi knihy se také domnivaji, Ze Casto

tento pfedvyzkum neni proveden, a to pfedev§im z diivodu financi a €asové tisné.

6.3 Metodika a realizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo po dobu jednoho mésice, konkrétné od poloviny unora
do poloviny bfezna 2021. Prizkum se provadél ve zdravotnickém zafizeni na standardnich
chirurgickych a internich oddélenich. Osloveny byly vrchni sestry jednotlivych klinik,
které udélily souhlas s Setfenim. Nasledn¢ bylo provadéni priizkumu schvaleno 1 naméstkyni
oSetfovatelské péce. Ve spolupraci s vrchnimi sestrami jednotlivych klinik byly dotazniky
rozdany a po dobu jednoho meésice k dispozici na sesternach. Pro sbér dotaznikového Setieni
byly stanoveny kritéria, ktera jsou uvedena v podkapitole 6.1. U dotazniku byla papirova
krabice a obalky, do niz se vyplnéné dotazniky vkladaly. Poté opét v soucinnosti s vrchnimi
sestrami byly dotazniky sebrany a piipraveny k vyhodnoceni. Celkové bylo rozdano

100 dotaznikd (100 %), 50 dotaznikd na interni a taktéz stejny pocet i na oddélenich
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chirurgického typu. Jejich navratnost byla 84 %. Z 50 dotaznikli, které byly rozdany
na odd¢lenich chirurgického typu se jich vratilo 41 (82 %) a z luzkovych odd€leni interniho
typu bylo néavratnost 43 (86 %) dotaznikd. Z diivodu netplného vyplnéni ¢i vyplnéni vice
moznosti, nez bylo pozadovano bylo vyfazeno celkem 6 dotaznikli. Proto pro cely pruzkum
prace byl celkovy pocet vSeobecnych sester 78 (100 %), z nichz 37 dotaznikli zastupuji
vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddélenich a 41 z nich jsou dotazniky, vyplnéné

vSeobecnymi sestrami z internich oddéleni.

Prizkum byl provadén formou anonymniho dotazniku. Dotazniky byly celkem dva
(viz Priloha A). Jeden dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zaméfeny predevsim
na sociodemografické otazky, ale téZ na zjisténi miry stresu u vSeobecnych sester.

Druh4 ¢ast dotazniku se skladala ze standardizovaného Meisterova dotazniku.
NESTANDARDIZOVANY DOTAZNIK VLASTNI TVORBY

Dotaznik vlastni tvorby se sklada celkem z 12 otazek. Prvnich pét otazek se zamétuje predevsim
na stres, na jeho pfiCiny, piiznaky, ale i zvladani. Nasledujicich sedm otazek
bylo zamétfeno zejména na jednotlivé respondenty. Jednalo se o otazky sociodemografické.
V celém dotazniku byly pouZity tyto druhy otadzek: otdzky polouzaviené (otazky €. 3,4, 5 a 6),
které¢ byly s moznosti odpovédi ,,jin€“, ale tak otazky uzaviené (otazky ¢. 1, 7, 8, 9, 10, 11
a 12). Z uzavienych otazek byly vyuzity, jak otazky dichotomické (otazky ¢. 9 a 11),
tak 1 otazky polytomické (otazky €. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12). Polytomické otazky se mohou
dale délit na vybérové (single choice) a vy€tové (multiple choice), obé tyto varianty
byly v dotazniku pouzity. V neposledni fadé byla vyuzita i Likertova $kala (otazka ¢. 2),
zde respondenti méli pét moznosti volby odpovédi, a to dle stupnice 1-5. Kdy jednotliva ¢isla

znamenala: 1 — nikdy; 2 — ojedinéle; 3 — jak kdy; 4 — ¢asto; 5 — neustale.
STANDARDIZOVANY MEISTERUV DOTAZNIK

Soucasti priizkumu je i1 standardizovany Meisteriv dotaznik. Byl vytvofen v roce 1975
a to W. Meisterem. Dotaznik slouzi k orientacnimu vySetieni psychické zatéze pii praci,
ale zaroven slouzi k odhaleni pracovist’ se specifickymi problémy. Ziskané vysledky jsou,
vSak platné pouze pro danou skupinu ¢i skupiny, které byly v rdmci dotazniku dotazovany,
avsak nelze tyto vysledky brat celoplosné. V dnesni dobé se vyuziva ptedevsim upravena verze
dotazniku z roku 1987. Vzhledem k tomu, Ze Meisteriv dotaznik se od roku 1987 neménil,
tak se vysvétleni postupu a vyhodnocovani Meisterova dotazniku vcetné tabulek, viceméné

opira o knihu Hladkého a Zidkové z roku 1999.
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Cely dotaznik je sloZzen celkem z deseti otazek. Ke kazdé otdzce se vybira odpovéd
ze stupnice 1-5, kde Cciselné hodnoty znamenaji: ¢. 1 — ne, vibec nesouhlasim;
2 — spiSe nesouhlasim; 3 — nevim, n¢kdy ano, nékdy ne; 4 — spiSe ano; 5 — ano, plné souhlasim.
Zaroven se kazda z deseti otazek zaméfuje na jedno spektrum zatéZze. Dotaznik se da
vyhodnocovat z rGznych uwhld, jeden ze zakladnich typt hodnoceni tohoto dotazniku
je vyhodnoceni dle faktori. K zhodnoceni pomaha Tabulka 1, ktera definuje nazvy faktort
rovnéz i1 polozky, které do jednotlivych faktori spadaji. Faktor Cislo 1. se nazyva faktor
pietizeni, zde se scitaji body z otazek €. 1 + 3 + 5. Jedna se o otazky, tykajici se Casové tisné,
vysoké odpovédnosti a probléma ¢i konfliktd. Faktor ¢&islo II. je faktor monotonie,
zde se scitaji polozky €. 2 + 4 + 6. Do tohoto Cinitele patii otazky, které se zamé&fuji predev§im
na praci. Zjistuji uspokojeni, monotonii prace a také to, zda vykonavané ¢innosti nejsou
otupujici. Posledni faktor ¢&islo III. je faktor nespecificky a zde se jedna
ootazky ¢. 7+ 8+ 9+ 10. Tyto Ctyti otazky se zabyvaji predevsim okruhu nervozity, presycent,
inavy a dlouhodobé unosnosti (Hladky a Zidkova, 1999, s. 39). Vyhodnoceni dle faktort
se dale jest¢ rozliSuje podle toho, zda hodnotime jednotlivce ¢i skupinu.
V piipad¢, ze se Meisteriv dotaznik vyuziva u jednotlivych osob, je zapotiebi k vypoctu
hodnota jednotlivych faktor a hodnota hrubého skére. Pokud se pouziva Meisteruv dotaznik
pro urcitou skupinu, vyuZivaji se k hodnoceni aritmetické priméry jednotlivych faktort

a téz hodnota hrubého skére (Zidkova, 2013).

Tabulka 1 - Faktory pracovni zatéze (Hladky a Zidkova, 1999, s. 40)

¢. nazev faktoru soucet polozek maximum
I PretiZeni 1+3+5 15
1 Monotonie 2+4+6 15
i Nespecificky faktor | 7+8+9+ 10 20
HS Hruby skor I+ 11+ 50

Tabulka 2 - Aritmetické praméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro Zeny (n = 867) a muze (n = 660),
(Hladky a Zidkova, 1999, s. 40)

zeny muzi
faktor X s.d. K X s.d. K
I pretizeni 8,4 3,2 10 10,6 3,0 12
Il monotonie 7,6 3,0 9 6,4 3,2 8
III nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 41 12
HS hruby skoér 25,0 8,1 29 22,9 6,4 26

Pozn.: X = aritmeticky prumér, s.d. = smérodatna odchylka (sigma), K = kritickd hodnota

(x + 0,5 sigma)
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Jak jiz bylo vySe zminéno ke skupinovému vyhodnocovani dotaznikii se vyuziva Tabulka 2,
kterd zobrazuje aritmetické primeéry jednotlivych faktorti a hrubého skore. Tato tabulka byla

vytvoiena hygienickou stanici pro zeny (n = 867) a muze (n = 660).

Tabulka 3 - Kritické hodnoty medianti dle Meistera (Hladky a Zidkova, 1999, s. 41)

C. otazka (zkracenc) K zaclenéni do faktoru
1 ¢asova tisen 3,0 |
2 malé uspokojeni 2,5 I
3 vysoka odpovédnost 3,0 |
4 otupujici prace 2,5 1
5 problémy a konflikty 2,5 I
6 monotonie 2,5 I
7 nervozita 3,0 11
8 pfesyceni 3,0 1l
9 unava 3,0 Il
10 dlouhodoba tinosnost 2,5 1]

Pozn.: K = kriticka hodnota medianu

Dotaznik se da klasifikovat rovnéz podle typu otazek, v podstaté dle jednotlivych polozek.
Konkrétné medidnu, coz je stfedni hodnota Cisel. Jakmile totiz median ptevysi kritickou
hodnotu, hodnoti tak respondent své zaméstnani negativné. Tim padem, ¢im vySsi
median a niz$i kritickd hodnota, tim je dotazovany se svym zaméstnanim nespokojen.

Jednotlivé kritické hodnoty medianti jsou zobrazeny v Tabulce 3.

Dalsi slozkou Meisterova dotazniku je klasifikace zatéze, kterd posuzuje nejen psychickou
zatéz, ale také senzorickou a mentalni. K tomuto ¢lenéni je zapotiebi porovnani stfednich

hodnot faktorii I a II, kdy mohou nastat tii ptipady:

a) Faktor I je nejméné o dva body vétsi nez faktor II, tim padem se sectou se mediany

¢ili stfedni hodnoty faktorti I + III a dle toho ndm odpovida dany stupen zatéze:

Tabulka 4 - Klasifikace zatéze - tendence k preziti (Hladky a Zidkova, 1999, s. 41)

Soucet faktorti [ + II stupen tendence
7-19 1 -
20-24 2 k ptetizeni
25-35 3 k ptetizeni
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b) Faktor I je nejméné o dva body mensi nez faktor II. V tomto ptipad¢ se tedy sectou
stitedni hodnoty faktora IT + III.
Tabulka 5 - Klasifikace zatéze - tendence k monotonii (Hladky a Zidkova, 1999, s. 41)

Soucet faktort I + II stupen tendence
7-21 1 -
22— 26 2 k monotonii
27 - 35 3 k monotonii

¢) Je-li rozdil mezi faktory I a II maximaln¢ 2 body, seétou se mediany vSech faktoru,

faktoru I + 11 + 111,

Tabulka 6 - Klasifikace zatéze - tendence kombinace (k petizeni i monotonii) (Hladky a Zidkova, 1999, s. 41)

Soucet faktoru I + II + III stupent tendence
10 - 26 1 -
27 - 32 2 kombinace
33-50 3 kombinace
Tabulka 7 - Jednotlivé urovné zatéze (Hladky a Zidkova, 1999, s. 42)
Stupeni Uroven zatéze
1 Zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti
2 Zatez, pti které mize pravidelné dochazet k doCasnému ovlivnéni
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti
3 Zatéz, pii niz nelze vyloucit zdravotni rizika

Tabulka 7 definuje zékladni rozdily mezi jednotlivymi urovni zatéze. Zatéz ma celkem tii

stupné, tyto urovné jsou popsany v tabulce vyse.

Tabulka 8 - Zatazeni jednotlivce dle hrubého skore pro Zeny (n = 867) a muze (n = 660) (Hladky a Zidkova, 1999,
s. 42)

prozivani zatéze rozsah Skaly prozivani zatéze rozsah Skaly
neptiznivé 33-50 neptiznivé 30-50
pfiméfené 17-32 pfimétené 15-29
ptiznivé 0-16 pfiznivé 0-14

Tabulka 8 slouzi k individualnimu hodnoceni psychické zatéze. Tzn., ze zatazuje jednotlivce
do kategorie pomoci hrubého skore. Existuji celkem tifi kategorie prozivani zatéze
(pfiznivé; pfimétené; nepiiznive), kazda z nich ur€uje to, jak dany ¢lovek proziva napéti.

Meisteriv dotaznik rovnéz hodnoti i senzorickou a mentalni zatéz. Predevsim, zda je jedinec
bez jakékoliv zatéZe nebo naopak dochdzi k pietiZzeni, monotonii, ¢i kombinaci pfetiZeni

a monotonie. (Hladky a Zidkova, 1999, s. 39 - 41).
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6.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setieni od respondentti byla piepsana pro lepsi a snadnéjsi
vyhodnocovani dat do programu Office 365, konkrétné do Microsoft Office Word a Microsoft
Office Excel. Nasledné byla data zpracovana ve form¢ grafii a tabulek. Dale byla vyuzita
popisna statistika, ktera slouzila k zhodnoceni jednotlivych graft a tabulek. Vysledky ziskané
pomoci Meisterova dotazniku byly vyhodnoceny dvojim zplsobem, dle faktora

1 dle jednotlivych polozek.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 9 - Pocet rozdanych, navracenych a pouZitych dotazniki

POCET DOTAZNIKU
ROZDANO NAVRATNOST POUZITO
n % n % n %
chirurgické oddéleni 50 50 % 41 82 % 37 90 %
interni oddéleni 50 | 50% 43 86 % 1M 95 %
celkem 100 | 100% | 84 84 % 78 | 98%

Pozn.: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost

Rozdano bylo celkem 100 dotaznikl, polovina dotaznikti byla rozdana na odd¢lenich
chirurgického typu a druha polovina byla rozddna na oddé€leni interniho typu. Navratnost byla
84 %. Celkem se z chirurgické kliniky vratilo 41 dotaznikti a 43 dotaznik se vratilo z internich
oddéleni, tyto udaje jsou viditelné v Tabulce 1. Z navracenych 84 dotazniku, v§ak bylo pouzito
pouze 78 dotaznikl, 37 z chirurgickych oddéleni a 41 z internich klinik, viz Tabulka 2.

Vyftazeno bylo celkem 6 dotaznikli z divodu netplného, ¢i chybného vyplnéni.

7.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Tabulka 10 - Cetnost stresu v zamé&stnani

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
7z CHIRURGIE Z INTERNY (bez ohledu na pracovisté)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost éetnost
(v %) (V%) (V%)
kazdou sménu 13 35,14 14 34,14 27 34,61
nekolikrat tydné 11 29,73 22 53,66 33 42 31
Ix tydné 5 13,51 3 7,32 8 10,26
1x mési¢né 4 10,81 1 2,44 5 6,41
nekolikrat ro¢né 3 8,11 1 2,44 4 5,13
1x za rok 1 2,70 0 0,00 1 1,28
vubec 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 37 100,00 4 100,00 78 100,00
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Z Tabulky 10 je ocividné, jak Casto vSeobecné sestry ve svém zaméstnani pocit'uji stres.
Ukazalo se, ze necelych 77 % vSeobecnych sester, celkem tedy 76,92 %, pocituje v zaméstnani
stres neckolikrat tydné, ne-li kazdou sménu. Co se tyce rozliSeni vSeobecnych sester
podle oddéleni, na kterych pracuji, da se dle prizkumu fict, Ze sestry pracujici na internich
odd¢lenich pocituji zaté¢z v zaméstnani castéji nez vSeobecné sestry z chirurgie.
V Tabulce 10 je zietelné, ze 87,80 % sester, zaméstnanych na internich odd¢lenich pocituje
Vv zaméstnani stres nékolikrat tydné, az kazdou sménu. Naopak na chirurgickych pracovistich
pocit'uje stres v téchto intervalech pouze 64,84 % vSeobecnych sester. Jednou tydné vnimaé
zatéz 8 vSeobecnych sester (10,26 %), detailnéji se jedna o 5 sester (13,51 %) pracujicich
na chirurgickych oddélenich a o 3 sestry (7,32 %), které jsou zaméstnané na oddélenich
interntho  typu. Odpovéd” jednou mési€né se vyskytla u 5 respondentd,
4 sester (8,11 %) z chirurgie a 1 sestry (2,44 %) z interny. Moznost zatéz pocit'ujici nékolikrat
ro¢né zvolili 4 respondenti (5,13 %), jednalo se o 3 dotazované (8,11 %) zaméstnance
na chirurgické klinice a 1 sestru (2,44 %) z interni kliniky. Pouze 1 z vsSeobecnych
sester (1,28 %) pracujici na chirurgickém oddéleni uvedla, Ze stres vnima v praci pouze jednou
za rok. Zadny z dotazovanych respondentti neuvedl, Ze by v zaméstnani nikdy stres

nepocit'oval. Pro lepsi znazornéni odpovédi byl vyuzit sloupcovy graf, viz Graf 1.

Graf 1 - Cetnost stresu v zaméstnani vieobecnych sester

Jak Casto pocitujete ve svém zaméstnani stres?
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Tabulka 11 - Pti¢iny stresu v zaméstnani v§eobecnych sester

. _ 1 2 3 4 5
. PVRI CINY STRESU (n=78) nikdy ojedinéle jak kdy Casto neustale
vSech vSeobecnych sester bez ohledu na
pracovisté n % n % n % n % n %

administrativa 15 19,23 27 34,62 17 21,79 15 19,23 4 513
audit, akreditace, Skoleni 1 1,28 14 17,95 21 26,92 27 34,62 15 19,23
¢asova tisen 1 1,28 8 10,26 23 29,49 35 44,87 11 14,10
KPR, tumrti a jiné neobvyklé situace 1 1,28 18 23,08 24 30,77 26 33,33 9 11,54
naroc¢nost oddéleni 0 0,00 10 12,82 34 43,59 28 35,90 6 7,69
nedostate¢né platové ohodnoceni 11 14,10 28 35,90 20 25,64 13 16,67 6 7,69
nejistota v dovednostech, védomostech a 7 897 47 6026 21 26,92 3 385 0 0,00
znalostech

odborné ¢innosti 24 30,77 39 50,00 13 16,67 1 1,28 1 1,28
skolenrl n.ovvych p’racovmku a dohled nad 3 385 o5 32,05 36 46 15 12 15,39 ) 256
ostatnimi ¢leny tymu

vztahy na pracovisti 9 11,54 31 39,74 25 32,05 12 15,39 1 1,28

Pozn.: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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V dotaznikovém Setieni byla pro respondenty pfipravena také otazka, tykajici se pfic¢iny
stresu v zaméstnani vSeobecnych sester. Zde mély sestry za tkol na stupnici 1 — 5
(1 - nikdy; 2 - ojedin¢le; 3 - jak kdy; 4 - Gasto; 5 - neustale) zvolit, jak ¢asto jim dana véc

¢i ¢innost zpuisobuje v zaméstnani stres. Vysledky této otazky jsou uvedeny v Tabulce 11.

Co se ty¢e administrativy, 27 respondentli (34,61 %) odpovédelo, Ze stres se u nich béhem
této Cinnosti vyskytuje pouze ziidkakdy. DalSich 15 sester (19,23 %) oznacilo moZnost,
Z které je ziejmé, Ze zat€z spojenou s administrativou nikdy nepocituji. Odpovéd’, jak kdy
se vyskytla u 17 vSeobecnych sester (21,79 %). Napéti ve spojitosti s administrativou zaziva

¢asto 15 dotazovanych (19,23 %). Pouze 4 sestry (5,13 %) uvedly, Ze zaté€z pocit'uji neustale.

Audit, akreditace a Skoleni vzbuzuje stres u 27 dotazovanych (34,62 %). Odpovéd’, jak kdy
vybralo celkem 21 sester (26,92 %). Moznost neustale zvolilo 15 respondentt (19,23 %)
a 14 dotazovanych (17,95 %) moznost ojedinéle. Pouze 1 ze sester (1,28 %) stres spojen

s auditem, akreditaci ¢i Skolenim nikdy nepocit'uje.

Casovou tisni dle odpovédi trpi neustale 11 respondentti (14,10 %). Casto je ve stresu
diky ¢asovému napéti 35 ucastniki dotaznikového prizkumu (44,87 %). Zatéz pramenici
z nedostatku Casu pocit'uje, jak kdy 23 sester (29,49 %). Odpovéd ojedinéle se vyskytla
u 8 dotazovanych (10,26 %). Jako v pfedchozi otazce, tak 1 v této pouze 1 z vSeobecnych

sester (1,28 %) uvedla, Ze zatéz v souvislosti s casovym tlakem nikdy nepocit'uje.

Na moznost KPR, umrti a jiné neobvyklé situace odpovédélo 26 vSeobecnych
sester (33,33 %), ze stres spojen s t€émito udalostmi pocituji velmi ¢asto. O trochu méné,
konkrétné 24 dotazovanych (30,77 %) zvolilo moznost jak kdy. Odpovéd ojedinéle
se vyskytla u 18 respondentl (23,08 %). Nepfetrzit¢ vnima stres s témito nevSednimi
udalostmi 9 sester (11,54 %). Pouze 1 z dotazovanych (1,28 %) napéti pti kardiopulmonalni

resuscitaci (dale KPR), amrti ¢1 jiné neobvyklé situaci stres nikdy nezaziva.

Na otazku, jak casto pocituji vSeobecné sestry stres z divodu narocnosti oddéleni
odpovédélo nejvice 34 respondentil (43,59 %), Ze napéti n€kdy pocituji a né¢kdy naopak.
Dalsich 28 dotazovanych (35,90 %) zvolilo moznost ¢asto. Naro¢nost odd€leni v podstaté
trvale zatézuje 6 vSeobecnych sester (7,69 %), naopak pouze 10 tcéastnikti dotaznikového
Setieni (12,82 %) uvedlo, Ze napéti je trapi pouze ojedinéle. Zadny z dotazovanych nezaskrtl

moznost, kterd by definovala, Ze zatéz zptisobenou naro¢nosti oddéleni nikdy nepocituje.
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Dalsi otdzkou sméfovanou na vSeobecné sestry bylo, jak jsou spokojené se svym platem.
Dle vysledku je zfejmé, Ze kazda ze sester vnima svoji mzdu zcela jinak. Nejpocetnéji
zvolenou moznosti byla moznost ojedinéle, kterou zvolilo 28 dotazovanych
sester (35,90 %). Dalsich 20 ucastnikii prizkumu (25,64 %) jsou se svym platem nékdy
spokojeni a nékdy nikoliv. Nasledujicich 13 respondenti (16,67 %) zaziva Casto stres,
zpusoben pravé nedostatkem financniho ohodnoceni. Dokonce 6 vSeobecnych
sester (7,69 %) je trvale nespokojenou se svou mzdou. Naopak 11 dotazovanych (14,10 %)
nepocituje nedostatecné platové ohodnoceni, coz znamend, ze jsou se svym platem

spokojeni.

Otazka mifend na nejistotu v dovednostech, védomostech a znalostech v§eobecnych sester
byla z 60,26 % jednozna¢na, 47 respondenti zvolilo moznost ojedinéle. Dalsi poéetnou
odpovédi, kterou zvolilo 21 sester (26,92 %) bylo, Ze pochybnosti ve svych dovednostech,
védomostech a znalostech nékdy pocituji a nékdy naopak. Nikdy nepocituje nejistotu
7 dotazovanych sester (8,97 %). Naopak z celkového poctu (n = 78) respondentli zvolily
3 vSeobecné sestry (3,85 %) odpovéd Casto. Odpovéd neustale nebyla zvolena zddnym

Z ucastniku Setfeni.

U odbornych c¢innosti byla z 50 % tedy 39 sestrami vybrana odpovéd’ ojedinéle.
Dalsich 24 respondentii (30,77 %) uvedlo, ze stres v souvislosti s odbornymi vykony
nikdy nepocituje. Jak kdy vnima stres vsouvislosti s odbornymi c¢innostmi
13 dotazovanych (16,67 %). Odpovéd Casto a odpovéd neustale byla kazdd zvolena

1 vSeobecnou sestrou €ili kazda z téchto dvou otazek byla zastoupena 1,28 % respondent.

Ptedposledni dotaz se zamétoval na to, zda sestry pocit'uji napéti v oblasti Skoleni novych
pracovnikt ¢i dohledu nad ostatnimi ¢leny tymu. Stres v kontextu s touto ¢innosti pocit'uje,
jak kdy 36 sester (46,15 %). Casto vnima zatéz 12 ucastnikt prizkumu (15,39 %).
Dokonce 2 sestry (2,56 %) citi v této souvislosti stres neustale. Naopak odpoveéd’ ojedinéle
byla zvolena 25 respondenty (32,05 %) a moznost nikdy vybraly 3 vSeobecné
sestry (3,85 %).

Posledni otazka byla sméfovana na vztahy na pracovisti, at’ jiZ mezi 1ékaii nebo sestrami
navzajem. Necelych 40 % dotazovanych, piesné€ji 39,74 % pocit'uje v této souvislosti stres
pouze malokdy. Moznost nikdy zvolilo 9 vSeobecnych sester (11,54 %). Jde tedy fict,
ze s kolektivem v zaméstnani jsou spokojené a zadné napéti v souvislosti se vztahy

na oddéleni nepocit'uji. Naopak 12 respondentd (15,39 %) vnima vztahy na pracovisti, jako
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Casto stresujici faktor a 1 ze sester (1,28 %) ma stres kviili kolektivu neustale. Nékdy ano

nékdy ne odpovédelo celkem 25 sester (32,05 %).
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Tabulka 12 - Pii¢iny stresu v zamé&stnani v8eobecnych sester pracujicich na oddélenich chirurgického typu

PRICINY STRESU (n=37) nil:(Ldy ojedzinéle jak kdy éaito neugtéle

oddéleni chirurgického typu 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
administrativa 7 1892 | 13 | 3513 | 10 | 27,03 7 18,92 0 00,00
audit, akreditace, skoleni 1 2,70 6 16,22 | 14 | 37,84 | 12 | 32,43 4 10,81
casova tisenl 1 2,70 5 1352 | 12 | 3243 | 16 | 4324 3 8,11
KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé situace 0 00,00 7 18,92 14 37,84 13 35,13 3 8,11
narocnost oddéleni 0 00,00 8 21,62 | 19 | 51,35 7 18,92 3 8,11
nedostate¢né platové ohodnoceni 6 16,22 13 35,13 11 29,73 5 13,21 2 5,40
nejistota v dovednostech, védomostech a znalostech 3 8,11 21 56,76 11 29,73 2 5,40 0 00,00
odborné ¢innosti 10 | 27,03 | 21 | 54,05 4 10,81 1 2,70 1 2,70
f}l;(l)llsni novych pracovnikl a dohled nad ostatnimi ¢leny 2 5,40 14 37.84 17 45,95 4 10,81 0 00,00
vztahy na pracovisti 3 8,11 19 51,35 12 32,43 3 8,11 0 00,00

Pozn.: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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Tabulka 13 - Pti¢iny stresu v zaméstnani v§eobecnych sester pracujicich na oddélenich interniho typu

PRICINY STRESU (n=41) ni|:<Ldy ojed?néle jak kdy éagto neugtéle
oddéleni interniho typu 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
administrativa 8 1951 | 14 | 34,15 7 17,07 8 19,51 4 9,76
audit, akreditace, Skoleni 0 00,00 8 19,51 7 17,07 | 15 | 36,59 | 11 | 26,83
Casova tisen 0 00,00 3 7,32 11 | 26,83 | 19 | 46,34 8 19,51
KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé situace 1 2,44 11 26,83 10 24,39 13 31,71 6 14,63
naroc¢nost oddéleni 0 00,00 2 4,88 16 39,02 20 48,78 3 7,32
nedostate¢né platové ohodnoceni 5 12,20 16 39,02 8 19,51 8 19,51 4 9,76
nejistota v dovednostech, védomostech a znalostech 4 9,76 26 63,41 10 24,39 1 2,44 0 00,00
odborné ¢innosti 12 | 29,27 | 20 | 48,78 9 21,95 0 00,00 0 00,00
f}l::jni novych pracovnikii a dohled nad ostatnimi Cleny 1 2,44 11 26.83 19 46,34 8 19,51 5 4,88
vztahy na pracovisti 6 14,63 12 29,27 12 29,27 10 24,39 1 2,44

Pozn.: n = absolutni ¢etnost; % = relativni ¢etnost
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V Tabulce 12 a Tabulce 13 jsou viditelné nejcastejsi ptivodci stresu v praci vSeobecnych sester.
Tabulky se od sebe lisi tim, ze Tabulka 12 zobrazuje pfi¢iny zatéZe u sester, vykonavajici
svou praci na chirurgickych pracovistich, kdezto Tabulka 13 znazornuje duvody stresu
U vSeobecnych sester z internich typt oddé¢leni. Vzhledem k tomu, Ze je jiny pocet

chirurgickych a internich sester, 1ze porovnavat tyto dvé skupiny pouze v procentech.

Na prvni pohled lIze fict, ze vysledky prizkumu u slozky administrativa jsou si podobné.
Odpovéd nikdy a ojedinéle se lisi pouze v fadu setin. Pfesto je patrné, Ze vSeobecné sestry
pracujici na odd¢€lenich interniho typu administrativa zatézuje vice, nez sestry pracujici
na chirurgickych oddé€lenich. Zatéz v souvislosti s administrativou pocituje ¢asto 19,51 %
aneustale 9,76 % dotazovanych z fad internich oddéleni. Naopak na chirurgické klinice zvolilo
18,92 % sester odpoveéd’ casto. Nikdo z ucastniku prizkumu z chirurgie nezvolil odpoveéd,
ktera by znadila, ze neustale pocit'uje napéti v souvislosti s administrativou. Nékdy ano, nékdy
ne vybralo 27,03 % vseobecnych sester z chirurgickych oddéleni a 17,07 % sester z internich

oddéleni.

Co se tyce zatéze vzniklé z divodu auditu, akreditaci ¢i Skoleni, vnimaji ji vice sestry,
které pracuji na interni casti nemocni¢niho zafizeni nezli sestry z ¢asti chirurgické.
Neustale citi stres spojen s auditem, akreditaci ¢i Skolenim neustadle 26,83 % sester
zaméstnanych na oddélenich interniho typu, Vv <cCastych intervalech pocituje zatéz
36,59 % dotazovanych z interny. Naopak 10,81 % respondentl z chirurgického typu oddéleni
pocituje stres Casto a 32,43 % dotazovanych neustale. Pouze ojedinéle vnima tuto pficinu
zateze 9,51 % ucastniki  dotaznikového prizkumu. Nékdy ano, nékdy ne zvolilo
17,07 % dotazovanych pracujicich na chirurgické klinice. Naopak 37,84 % chirurgickych sester
toto napéti pocituje jak kdy, 16,22 % respondenti ztidka a 2,70 % nikdy.

Casova tisei mize byt také jednou z piidin, ktera zatéZzuje sestry v jejich zamdstnani.
Jako casto stresujici faktor vnima casovou tisen 46,34 % respondentll internich klinik.
Tlak neustdle pocituje 19,51 % vSeobecnych sester pracujicich na internim typu oddéleni.
Naproti tomu u vsSeobecnych sester zaméstnanych na chirurgické klinice neustalou
zaneprazdnénost vnima 8,11 % respondentl a 43,24 % dotazovanych z tad chirurgickych oborti
toto napéti citi ve své praci mnohokrat. Odpovéd’, jak kdy uvedlo 26,83 % sester z interny
a 32,43 % sester z chirurgie. Casovy tlak pouze ziidka pocituje 7,32 % ulastnikd
z internich oddéleni a 13,52 % dotazovanych z chirurgie. Jedna chirurgicka sestra uvedla,

ze nikdy nepocit'ovala a ani nyni nevnima ve své praci asovy tlak.
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KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé situace zatéZuje v zaméstndni neustale
8,11 % vSeobecnych sester vykonavajici Cinnost na oddélenich chirurgického typu
a 14,63 % sester z fad interny. Castokrat téZ stres pocituje 35,13 % dotazovanych z chirurgie
a31,71 % internich respondentti. Odpovéd’ nékdy ano a nékdy ne zvolilo 37,84 % chirurgickych
ucastniki  dotaznikového Setfeni a 24,39 % dotazovanych =z internich oddéleni.
Dale moznost ziidkakdy vybralo 18,92 % respondentll z chirurgie a 26,83 % sester
zaméstnanych na interni klinice. Zadna ze sester pracujicich na chirurgii neuvedla, Ze napéti
v souvislosti s mimotfadnymi situacemi nikdy nepocituje, naopak z internich oddéleni

tuto moznost uvedlo 2,44 % dotazovanych.

Na prvni pohled je patrné, Ze stresem, ktery zpisobuje narocnost oddélenti, trpi vice vSeobecné
sestry, které pracuji na internich klinikach. Tato skute€nost trapi 56,10 % dotazovanych.
Z nichz 48,78 % respondentii pracujicich na internich oddéleni zvolilo moznost casto
a 7,32 % dotazovanych odpovéd neustale. Naproti tomu sestry z chirurgické kliniky
znepokojuje obtiznost oddéleni témét o polovinu méné. Konkrétné sestry zaméstnané
na chirurgii zatézuje tento aspekt z 26,73 %, 18,92 % respondentt z chirurgickych oddéleni
odpovédélo casto a 8,11 % moznost neustale. Naro¢nost oddéleni, n€kdy pocituje a nékdy
nikoliv 51,35 % ucastnika prazkumu z fad chirurgie a 39,02 % vseobecnych sester pracujicich

na internich oddélenich.

U otazky tykajici se napéti v Kkontextu s nedostatecnym platovym ohodnocenim,
bylo respondenty zvoleno vSech 5 odpovédi. Nikdy nepocit'uje napéti z hlediska nedostacujici
mzdy 16,22 % dotazovanych z chirurgie a 12,20 % vSeobecnych sester pracujicich na internich
oddélenich. Da se tedy fict, Ze tyto sestry jsou se svym platem spokojené a neciti se nedocenény.
Moznost, kterd definuje, Ze respondenti vnimaji zatéZ spojenou s nepostacujici vyplatou
pouze ojedinéle, zvolilo 35,13 % respondentll z chirurgie a 39,02 % vSeobecnych sester
z interny. Jak kdy pocit'uje stres spojen s neuspokojivym piijmem 29,73 % chirurgickych
ucastnikli prizkumu a 19,51 % internich ucastnikii dotaznikového Setfeni. Moznost Casto
vybralo 13,21 % vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych oddélenich.
MozZnost neustale se u respondentii z chirurgickych odd€leni vyskytla u 5,40 % sester.
Z internich fad tato véc trapi Casto 19,51 % sester a neustdle nedocenénym se citi

9,76 % respondent.

Nejistota v dovednostech, védomostech a znalostech byl dalsi okruh, na ktery se dotaznik

V jedné z otazek respondentt ptal. Z Tabulky 5 a Tabulky 6 je ziejmé, ze zadna z v§eobecnych
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sester, at’ jiz pracujici na chirurgickém ¢i internim oddéleni nezvolila mozZnost, ktera vyjadiuje,
ze v souvislosti se svymi dovednostmi, védomostmi a znalosti pocituji stres neustéle.
Odpoveéd’ casto zvolili 2,44 % ucastnikd internich pracovist’ a 5,40 % sester z chirurgické
Kliniky. N¢kdy ano a nékdy ne vnima zatéz 29,73 % respondentil, kteti vykonavaji praci
na chirurgickych odd¢lenich, o néco méné, tedy 24,39 % dotazovanych z internich odd¢lenich
zvolilo tuto moznost taktéz. Stres v souvislosti s jejich zdatnostmi a schopnostmi nikdy
nevnima 8,11 % vseobecnych sester z chirurgické kliniky a 9,76 % sester z internich obort.
Nejvice zastoupenou odpovédi, vSak byla moznost, z které vyplyva, ze napéti ve spojitosti
S nejistotou v dovednostech, védomostech a znalostech citi vSeobecné sestry ojedinéle.
Tato odpovéd’ byla zaznamendna u 54,05 % dotazovanych z tad chirurgickych oddéleni

a 48,78 % ucastnikl internich klinik.

Stres kvili odbornym ¢innostem nikdy nepocituje 27,03 % sester z chirurgickych obort
a 29,27 % vseobecnych sester z interny. Pouze ojedinéle zatéz spojenou s odbornymi vykony
vnima 54,05 % dotazovanych z chirurgie a 48,78 % vseobecnych sester pracujicich na internich
oddélenich nemocni¢niho zafizeni. Moznost, jak kdy zvolilo 10,81 % sester pracujicich
na chirurgické klinice a 21,95 % sester ze standardnich oddélenich interniho zaméteni.
Respondenti z chirurgické kliniky vybrali i moznost ¢asto a neustale. Odpoveéd’ ¢asto vybralo
2,70 % sester z chirurgie a moznost neustale, téz 2,70 % ucastniki dotaznikového Setteni
pracujicich na chirurgické klinice. Zadny z G&astniki prizkumu interni kliniky nezvolilo

moznost Casto, ani potad.

Co se tyce Skoleni novych zamé&stnanct a dohled nad ostatnimi ¢leny tymu v zdsadé pouze
v fadu setin se kliniky na odpovédich shodly. Zhruba 46 % vseobecnych sester pracujicich
na pracovistich chirurgického typu a téZe stejné procento 1 u sester zaméstnanych na internich
odd€lenich nékdy napéti z vySe wuvedeného diavodu vnimaji a nckdy nikoliv.
Bude-li se porovnavat, zda castéji pocituji zatéz vSeobecné sestry z chirurgie ¢i interny,
vysledek bude jednoznacény. Stres v souvislosti se Skolenim novych pracovnikli a dohledem
nad ostatnimi ¢leny tymu vnimaji vice sestry, které pracuji na internich oddélenich.
Tato odpovéd’ je prokazatelnéd z ditvodu toho, ze 19,51 % dotazovanych z internich oddé€leni
pocit'uje zatéz ve spojeni se Skolenim novych zaméstnanci a dohledem nad ostatnimi Cleny
tymu casto a 4,88 % respondentii dokonce neustale. Oproti tomu na chirurgické klinice citi
Casto napéti z této pohnutky 10,81 % sester. Moznost neustale neuvedla Zadnd z vSeobecnych

sester pracujicich na standardnim chirurgickém odd¢€leni.
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Dle Tabulky 12 a Tabulky 13 je také zfejmé, ze lepsi vztahy na pracovisti maji vSeobecné sestry,
které ptsobi na chirurgickych odd¢€lenich, kde 8,11 % respondentl zadné napéti na pracovisti
nezazivad a dalSich 51,35 % sester vnima z4téZ ve spojitosti s kolektivem pouze ojedinéle.
Kdezto na internich oddélenich uvedlo 14,63 % ucastnika dotaznikového Setfeni, Ze stres
v kontextu s pracovnimi vztahy nevnima viibec a 29,27 % sester pocit'uje napé€ti na pracovisti
pouze ziidkakdy. Naopak jednu z vSeobecnych sester na interni klinice trapi ptistup kolektivu
neustale a 24,39 % dotazovanych sester z internich obori ¢asto. V tom se vztahy na pracovisti
razantn¢ 1isi, protoZze moznost neustale neuvedla zadna z dotazovanych sester z chirurgické

kliniky a odpovéd’ ¢asto uvedlo na chirurgii 8,11 % respondentt.

Tabulka 14 - Nejcastéjsi projevy stresu dotazovanych respondentti

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
7z CHIRURGIE 7 INTERNY (bez ohledu na pracovisté)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(v %) (v %) (v %)
bolest hlavy 8 21,62 12,19 13 16,66
bolest zad 2 5,41 4,88 4 513
bolest bficha /
nevolnost z 041 ! 2,44 3 3.84
buseni srdce 4 10,81 5 12,19 9 11,54
chvéni / ties 2 5,41 0 0,00 2 2,57
fyzicka unava 1 2,70 0 0,00 1 1,28
nervozita 8 21,62 13 31,71 21 26,92
PO 9 24,32 12 29,27 21 26,92
unava
sucho v tistech 0 0,00 0 0,00 0 0,00
zapominani 1 2,70 1 2,44 2 2,57
Jiné: 0 0.00 2 psoridza 488 9 557

: vztek ' ’

celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00

V Tabulce 14 jsou uvedeny nejCastej$i projevy stresu dotazovanych vSeobecnych sester.
Na otazku ,,V ptfipadé, ze v praci pocitujete stres, ¢im se na Vas nejCastéji projevi?“
mohli respondenti volit z 11 moznosti, 10 uzavienych a posledni moznost byla otazka oteviena,
kde mohly vSeobecné sestry napsat sviij obvykly symptom. V této otdzce mély sestry moznost

vybrat pouze jeden projev, a to ten nejcastéjsi, diky kterému se stres na nich bézné¢ projevuje.
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Pokud budeme brat vSechny vSeobecné sestry, které se Setfeni zucastnily, bez ohledu na jejich
pracovisté, tak se bézné stres na sestrach projevuje nervozitou a psychickou unavou.
Tyto dva ptiznaky byly zvoleny celkem u 42 dotazovanych ¢ili skoro u 54 % vSeobecnych
sester. Ddle byla také Casto zastoupena odpoved’ bolest hlavy, a to u necelych 17 % respondentl

(n = 13), ale také z necelych 12 % (n = 9) moznost buseni srdce.

U vSeobecnych sester zaméstnanych na internich oddé€lenich se stres nejvice projevuje
nervozitou a Vv té€sné blizkosti, také psychickou tunavou. Naopak vSeobecné sestry
z chirurgickych odd¢€leni udavaly jako nejcastéjsi pfiznaky stresu pouze psychickou tnavu.
Tato odpoveéd’ byla u sester z chirurgie zvolena z 24 % (n = 9). S minimalnim rozdilem
nasledovaly odpovédi nervozita a rovnéz bolest hlavy, obé moznosti byly zvoleny
8 dotazovanymi (21,62 %). Dv€ vSeobecné sestry (4,88 %) pracujici na internich oddélenich
zvolily moznost své odpovédi a na polozenou otazku odpoveédély, ze se zatéz na nich projevuje
nejcasteji vztekem, nebo psoridzou. Napiiklad moznost ,,sucho Vv tustech®, nezvolila zadna

Z v§eobecnych seser.

Pro ptehlednéjsi zobrazeni byl néasledné vytvoren Graf 2, ktery znazoriiuje symptomy zatéze.
Sloupce modré barvy vyobrazuji ptiznaky vSeobecnych sester pracujicich na chirurgické
Klinice, oranzové sloupce zobrazuji respondenty z internich oddéleni a posledni Sedivi

znédzornuji symptomy vSeobecnych sester bez ohledu na pracoviste.

Graf 2 - Nejcastéjsi symptomy stresu u vSeobecnych sester
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Tabulka 15 - Nej¢ast&j$i metody zvladani stresu vieobecnych sester v zaméstnani

VSEOBECNE SESTRY | VSEOBECNE SESTRY VSEOBECNE
z CHIRURGIE Z INTERNY SESTRY
(n=137) (n=41) (bez ohledu na pracovisté)
(n=78)
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(v %) (v %) (v %)
dechova cviceni 1 0.90 0 0.00 1 0.43
kofeinové napoje 11 9,91 11 8,94 22 9,40
kolektiv (kolegové / kolegyné€) 15 13,51 14 11,38 29 12,39
kontakt s blizkym po telefonu (SMS, hovor, ...) 9 8.11 8 6.51 17 727
konzumace jidla (sladké, slané, ...) 11 991 9 732 20 8.55
koufeni tabakovych vyrobkt 11 991 4 325 15 6.41
pochvala ¢i chvéla od nadfizeného 8 791 10 813 18 7.69
nabidka pomoci (pomoc) od spolupracovnika 20 18.02 32 26.02 52 22 929
piestavka / pauza 17 15,32 21 17,07 38 16,24
organizace prace 8 7,21 14 11,38 22 9,40
jiné: 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 111 100,00 123 100,00 234 100,00
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U ctvrté otazky v dotazniku, ktera se vSeobecnych sester ptala na metody zvladani stresu piimo
v zaméstnani, méli respondenti vybrat konkrétné tfi nejcastéjsi techniky, diky kterym zatéz
vzniklou v zaméstnani zvladaji. Z deseti moznosti, mohli dotazovani také zvolit odpovéd’ ,.,jiné*
a svilj zpisob zdolavani stresu v zaméstnani popsat. Tuto posledni moznost, vSak nikdo
nevyuzil, a tak kazdy respondent vybiral z moznosti, které méli jiz k dispozici.
Z Tabulky 15 je znatelné, Ze nejCastéjsi odpovédi u vSeobecnych sester bez ohledu
na pracovisté, byla odpovéd’ nabidka pomoci (pomoc) od spolupracovnika. Tuto moznost
oznacilo 52 vSeobecnych sester (22,22 %). Druhou nejcastéj$i odpoveédi uvedenou u obou
skupin respondentil byla moznost kolektiv (kolegové / kolegyn€), kterou zvolilo celkem
29 dotazovanych sester (12,39 %). Na tieti, ale 1 zaroven ¢tvrté pozici se umistily celkem dvé
odpovédi, moznost kofeinové napoje a prestadvka / pauza. Obé odpoveédi pfesné vybralo
22 ucastnikd dotaznikového Setieni (16,24 %). Naopak nejméné vybranou odpovédi,

byla moznost dechova cviceni, kterou vyuziva pouze 1 ze sester (0,43 %).

Bude-li se brat v potaz oddé¢leni, na kterém respondenti pracuji, da se fict, ze pfesto byla
na chirurgick¢é klinice nejvice zastoupena odpovéd nabidka pomoci (pomoc)
od spolupracovnika, kterou zvolilo 20 sester (18,02 %). Jako druhou nejcastéj$i metodu
k zvladani zatéze v zaméstnani voli 17 dotazovanych vSeobecnych sester (15,32 %)
zaméstnanych na chirurgii prestavku / pauzu. Tteti nej¢astéjsi zaznamenanou odpovéd’ zvolilo
15 dotazovanych (13,51 %), ktefi zvladaji zatéZ v zamé&stnani pomoci kolektivu, nejcastejsi

oporou jsou pro né kolegoveé a kolegyn¢.

Na internich oddélenich byly odpovédi respondentli, aZ na par vyjimek velmi podobné.
Prvni nejvice zastoupenou odpovédi byla téz nabidka pomoci (pomoc) od spolupracovnika,
kterou zvolilo 32 ucastnikli dotaznikového Setfeni (26,02 %). Prestavku / pauzu poklada
21 vseobecnych sester (17,07 %) pracujicich na internich odd€lenich za jednu z nejcastéjsich
metod zvladani stresu v zamé&stnani. Na tieti pozici se umistily hned dv€ odpovédi, odpovéd’
kolektiv (kolegové / kolegyn¢) a organizace prace, kazdou tuto otazku zvolilo 14 dotazovanych

(11,38 %).
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Tabulka 16 - Nej¢astéjsi metody zvladani stresu v§eobecnych sester po pracovni dobé

VSEOBECNE SESTRY | VSEOBECNE SESTRY Ve
z CHI FEURG IE z INT_ERNY (bez ohledu na pracovisté)
(n=37) (n=41) (n = 78)
Absolutni Rvelatlvni Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvm
" cetnost N cetnost " cetnost
cetnost v %) cetnost (v %) cetnost (v %)
alkohol / k&va / koufeni / jiné ndvykové latky 15 13.51 7 569 22 9.40
cestovani / dovolend / prochazka / vylet 9 811 12 9.75 21 8,97
cviceni / sport 12 10,81 12 9,75 24 10,26
domaci mazli¢ek 8 7.21 13 10,57 21 8,97
hudba / kniha / televize 11 991 15 12,20 26 11,11
konicky / zaliby 10 9,01 17 13,82 27 11,54
relax / odpo€inek / spanek 24 21.62 26 2114 50 21,37
rodina / partner / pratelé 29 19,82 19 15,45 41 17,52
relaxacni techniky 0 0.00 2 1,63 2 0,86
vyhledani odborné pomoci 0 0.00 0 0.00 0 0,00
jiné: 0 0,00 0 0,00 0 0,00
celkem 111 100,00 123 100,00 234 100,00
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Otazka ¢.5 byla podobné otdzce piedchozi, téz mély vSeobecné sestry vybrat tfi odpovédi,
kterymi zvladaji stres, avSak takové, diky kterym zaté¢z zvladdaji mimo pracovisté
(ve svém volném case). Jednotlivy pocet odpovédi je zaznamenany v Tabulce 16.
Bez ohledu na pracovisté zvolilo 50 dotazovanych (21,37 %) ze 78 vSeobecnych sester (100 %)
moznost relax / odpocinek / spanek. Stres za pomoci své rodiny, partnera ¢i pratel zdolava
41 ucastnikt dotaznikového Setieni (17,52 %). Jako tfeti nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolilo
celkem 27 respondenti (11,54 %) byla odpovéd konicky / zaliby. Dal§i moznosti,
které v té€snosti nasledovaly byly hudba / kniha / televize, cviceni / sport a alkohol / kava /
koufeni / jiné navykové latky. Naopak moznost vyhledani odborné pomoci nebyla vybrana

zadnym respondentem.

Co se tyCe vSeobecnych sester, pracujicich na chirurgickém typu oddélenich,
tak zde respondenti nejvice vyuzivaji ke zvladani stresu relax, odpocinek nebo spanek.
Tato moznost byla zvolena 25 dotazovanymi sestrami (21,62 %). Moznost rodina / partner /
ptatelé vybralo 22 respondenti (19,82 %). Zatéz za pomoci alkoholu, kdvy, koufeni ¢i jiné

navykové latky zdolava 15 osob (13,51 %) pracujicich na chirurgickém oddélenich.

Vseobecné sestry pracujici na internich oddélenich nejcastéji  vybiraly moznost
relax / odpoCinek / spanek. Tuto odpovéd zvolilo celkem 26 ucastniki (21,14 %)
dotaznikového Setfeni. Druhou nejcastéji volenou odpovédi, stejné jako zvolily i vSeobecné
sestry z chirurgickych obori je odpovéd rodina / partner / ptatelé, kterou zde vybralo
19 vSeobecnych sester (15,45 %) pracujicich na internich standardnich oddélenich.
Kategorie konicky / zaliby obsadila u sester z interny teti pozici, kterou zvolilo ptesné
17 dotazovanych (13,82 9%). Nejméné zastoupenou odpovédi u vSeobecnych sester
zaméstnanych na internich oddélenich zde byla odpovéd’ relaxacni techniky, kterou vyuZzivaji
pouze 2 sestry (1,63 %). Naptiklad zadny z respondentli nezvlada zatéz pomoci odbornika,

ani Zadnou takovou pomoc nevyhledava.
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Tabulka 17 - Dosazené vzdélani

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
z CHIRURGIE z INTERNY e
(n = 37) (n = 41) (n = 78)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(v %) (v %) (v %)
SZS 20 54,06 26 63,41 46 58,97
VOS (DiS.) 8 21,62 5 12,20 13 16,67
VS (Bc.) 8 21,62 9 21,95 17 21,80
VS (Mer.) 1 270 1 2,44 2 2,56
specializace, 2 ARIP 6 ARIP 8 ARIP
jiné, ... 4 chir.sp. i 4 inter.sp i 8 spec. )
celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Pozn.: chir.sp. = chirurgicka specializace; inter.sp. = interni specializace; spec. = specializace;
ostatni vyznamy pouzitych zkratek v tabulce jsou uvedené pfed Gvodem prace v seznamu

zkratek a znacek

Tabulka 17 znazorfiuje nejvyssi dosazené vzdé€lani respondentl. Vice nez polovina,
46 vSeobecnych sester (58,97 %) ma vzdélani stfedoskolské. Vysokoskolské bakalarské
studium ma 17 respondentt (21,80 %) a vyssi odbornou zdravotnickou $kolu s titulem DisS.
ma celkem 13 dotazovanych (16,67 %). Pouze 2 ucastnici (2,56 %) prizkumu maji

vysokoSkolské magisterské studium.

Budeme-li brat v potaz odd¢€leni, na kterém sestry pracuji, tak i pfesto je nejpocetnéjsi skupina
respondentd se stfedoskolskym vzdélanim, na internich oddélenich (63,41 %) oproti
vSeobecnym sestrdm na chirurgické klinice (54,06 %). Vyssi odbornou zdravotnickou Skolu
absolvovalo 21,62 % vseobecnych sester z chirurgie a 12,20 % sester z internich oddéleni.
Bakalaiské studium vystudovalo téméf stejné procento vSeobecnych sester obou obord,
vysledky se li§i pouze v fadu setin. Konkrétné se jedna o 21,62 % sester pracujicich na chirurgii
a 21,95 % na pracovistich interniho typu. Titul magistra ma pouze minimalni procento
dotazovanych, detailn€ se jedna o 2,70 % respondenti z chirurgické kliniky a o 2,44 % sester

Z internich oddéleni.

Z celkového poctu 78 ucastniki dotaznikového Setieni (100 %) uvedlo 16 sester (21 %) kromé
nejvyssiho dosazeného vzdélani, také to, Ze maji specializaci. Polovina z 16 dotazovanych
sester (100 %), tedy 8 Gi¢astnikl prizkumu (50 %) uvedlo, Ze ma specializaci v oboru anestezie,

resuscitace a intenzivni péce (dale ARIP). Dalsi 4 respondenti (25 %) uvedli, Zze maji
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chirurgickou specializaci. V neposledni fad¢ interni specializaci maji rovnéz 4 dotazovani

respondenti (25 %).

Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani vSeobecnych sester
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Graf 3 prehlednéji zobrazuje nejvyssi dosazend vzdélani u Gcastnikli dotaznikového Setteni.

Tabulka 18 - Celkova doba praxe ve zdravotnictvi

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
z CHIRURGIE z INTERNY (b;;o:;'vegfé;‘a
(n = 37) (n = 41) (n = 78)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(v %) (v %) (v %)
5 let a méné 8 21,62 8 19,51 16 20,51
6 — 10 let 6 16,22 9 21,95 15 19,23
11 - 15 let 4 10,81 3 7,32 7 8,97
16 — 20 let 7 18,92 5 12,20 12 15,39
vice nez 20 let 12 32,43 16 39,02 28 35,90
celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Tabulka 18 =zobrazuje celkovou dobu praxe vSeobecnych sester ve zdravotnictvi.

Z celkového poctu 78 respondentti (100 %), ma 28 sester (35,90 %) praxi delsi nez 20 let,

16 dotazovanych (20,51 %) ma praxi dlouhou 5 let a méné. 15 ucastnikl pruzkumu (19,23 %)

ma ve zdravotnictvi odpracovano 6 — 10 let, dale 12 vSeobecnych sester (15,39 %) uvedlo praxi

dlouhou 16 — 20 let. Posledni, nejméné zastoupenou skupinou je skupina ucastnika

dotaznikového Setfeni, ktera ma praxi 11 — 15 let a jedna se o celkem o 7 respondentti (8,97 %).
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Z hlediska rozdéleni vSeobecnych sester dle jejich pisobisté je stale nejvice zastoupenou
skupinou respondenti kategorie celkové doby praxe ve zdravotnictvi, vice nez 20 let.
Tuto moznost zvolilo z celkového po¢tu 37 vsSeobecnych sester z chirurgic (100 %)
12 z nich (32,43 %) a z celkového poctu 41 sester z interny (100 %) 16 z nich (39,02 %).
Dalsi pocetnou skupinou respondenti je kategorie 5 let a méné. Takovou dobu praxe
ve zdravotnictvi ma necelych 22 %, ptesnéji 21,62 % sester pracujicich na chirurgickych typech
odd¢lenich a necelych 20 %, konkrétné 19,51 % sester z internich klinik. Dale 1ze z tabulky
vySe vycist, ze 16,22 % ucastniku z chirurgie a 21,95 % dotazovanych z internich oddéleni
pracuje ve zdravotnictvi jiz 6 — 10 let. Odpoveéd’ 11 — 15 let praxe vybralo 10,81 % respondentti

z chirurgie a 7,32 % vseobecnych sester zaméstnanych na internich oddélenich.

Tabulka 19 - Pocet pracovist’ béhem celkové doby praxe ve zdravotnictvi

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY bSESmT?Y
7 CHIRURGIE z INTERNY ( eja"me.v;{”a
- 37) (n = 41) pracoviste)
(n (n = 78)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
(v %) (v %) (v %)
stale stejné 14 37.84 19 46,34 33 42,31
pracoviste
275 20 54,05 18 43,90 38 48,72
pracoviste
a=s 1 2.70 3 732 4 513
Pracovist
6avice 2 5,41 1 2.44 3 3,84
pracovist
celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Tabulka 19 znazoriiuje pocet pracovist’, na kterych Gi€astnici prizkumu jiz pracovali, ¢i dosud
na tentyZ pracovisti pracuji. Na stale stejném pracovisti pracuje 33 respondentli (42,31 %),
38 vSeobecnych sester (48,72 %) jiz pracuje minimaln¢ na 2 ¢i na 3 pracovisti béhem jejich
celkové doby praxe ve zdravotnictvi. Jiz na 4 nebo 5 pracovisti pracuji 4 dotazovani (5,13 %).

Dokonce 3 vSeobecné sestry (3,84 %) jiz pracovaly na 6 a vicero odd¢€lenich.

Z pruzkumného Setfeni na standardnich chirurgickych oddélenich bylo zjisténo, Ze od ukonceni
Skoly pracuje 37,84 % sester na stale stejném pracovisti. U vSeobecnych sester pracujicich
na internich oddélenich se jednd o 46,34 % respondentd, ktefi na zadném jiném,
nez tentyz pracovisti ve zdravotnictvi nepracovali. Nejvice po€etnou skupinou odpovédi je ta,

kterd udava, Ze 54,05 % respondentii z chirurgickych oddéleni pracuje jiz na 2 ¢i 3 oddéleni.
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Na internich oddélenich vybralo tuto moZnost 43,90 % sester. Ugastnici dotaznikového Setieni
z tad chirurgickych obort uvedlo, ze pracovalo ¢i momentaln¢ pracuje na 4 ¢i 5 pracovisti.
Z dotazovanych sester na internich klinikéch se jednalo o 7,32 % sester, které jsou aktualné
zaméstnané na 4 €1 5 pracovisti. Odpoved’ 6 a vice pracovist zvolilo 5,41 % vSeobecnych sester

z chirurgie a 2,44 % tucastnikt prizkumu zaméstnanych na oddélenich interniho typu.

Tabulka 20 - Oddgleni, na kterém je respondent aktualné zaméstnan

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
Chirurgické oddéleni 37 47,44
Interni oddéleni 41 52,56
Celkem 78 100,00

Tabulka 20 znazoriiuje jednotlivy pocet respondentii dle jejich pisobisté. Jak jiz bylo vyse
zminéno, celkovy pocet ucastniki dotaznikového Setfeni byl 78 (100 %). Z chirurgickych

oddéleni se jednalo o 37 vSeobecnych sester a zbyvajicich 41 sester bylo z internich odd¢leni.

Tabulka 21 - Pocet let pracujicich na nyné&j§im oddéleni

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
z CHIRURGIE Z INTERNY (bez ohledu na
(n=37) (n=41) pracovisté)
(n=178)
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
(v %) (v %) (v %)
5 let a méné 15 40,54 17 41,46 32 41,02
6 — 10 let 8 21,62 10 24,39 18 23,08
11 - 15 let 5 13,51 4 9,76 9 11,54
16 — 20 let 6 16,22 7 17,07 13 16,67
vice nez 20 let 3 8,11 3 7,32 6 7,69
celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00

Tabulka 21 udava pocet let pracujicich na nynéjsich oddélenich. Celkem se dotaznikového
Setfeni zucCastnilo celkem 78 vSeobecnych sester (100 %). Nejvice zastoupenou kategorii,
ktera ukazuje délku praxe na nynéjSim oddé€leni, je skupina 5 let a méné. Jednalo se konkrétné
0 32 dotazovanych (41,02 %). 18 respondentli odpovédélo, Ze na aktudlnim oddéleni, pracuji
jiz v rozmezi 6 - 10 let. Odpovéd 11 — 15 let uvedlo 9 ucastniki dotaznikového
prazkumu (11,54 %). 13 vSeobecnych sester (16,67 %) uvedlo, Ze na odd¢€leni jiz pracuje

16 — 20 let. Vice nez 20 let, jiz pracuje na stejném oddéleni 6 dotazovanych (7,69 %).
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Nejvice pocetnou skupinou, at’ jiz u chirurgickych (40,54 %) ¢i u internich (41,46 %) obort
je kategorie 5 let a méné. To znamend, Ze na souc¢asném oddéleni sestry pracuji 5 let ¢i méné,
nez 5 let. 6 — 10 let pracuje na nyné&j$im pracovisti 21,62 % respondentil z chirurgické kliniky
a 24,39 % respondenti z internich oddéleni. Jiz 11 — 15 let pracuje na aktualnim odd¢leni
13,51 % sester z chirurgie a 9,76 % vseobecnych sester z interny. 16 — 20 let pracuje
na nyn¢jsim oddéleni 16,22 % dotazovanych z fadu chirurgickych oddéleni
a 17,07 % respondentti zaméstnanych na internich klinikach. Nejméné zastoupenou skupinou

je 8,11 % chirurgickych ucastnikii prizkumu z fad chirurgickych oboria a 7,32 % sester

oy oo

Tabulka 22 - Pohlavi respondentil

VSEOBECNE SESTRY VSEOBECNE SESTRY
z CHIRURGIE Z INTERNY
Absolutni Relativni Cetnost Absolutni Relativni
¢etnost (v %) cetnost cetnost (v %)
muz 0 0,00 0 0,00
zena 37 100,00 41 100,00
celkem 37 100,00 41 100,00

Tabulka 22 zobrazuje zastoupeni muzi a zen v dotaznikovém Setfeni. Z tabulky je na prvni
pohled zietelné, ze prizkumu se ucastnily pouze Zeny. Z celkového poctu 78 respondentt
(100 %) pracuje 37 sester (47 %) na oddé&lenich chirurgického typu a 41 z nich (53 %)

na odd¢lenich interniho typu.

Tabulka 23 - V&k respondentt

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
z CHIRURGIE z INTERNY (bez ohledu na pracoviste)
(n=37) (n=41) (n=78)
e I B
Xetnost cetnost etnost cetnost Setnost cetnost
e (v %) (v %) (v %)
30leta 8 21,62 12 29,27 20 25,64
mene
31 — 40 let 10 27.03 11 26,83 21 26,92
41 —50 let 16 43,24 11 26.83 27 34,62
nad 51 let 3 8,11 7 17,07 10 12.82
celkem 37 100,00 41 100,00 78 100,00
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V Tabulce 23 je uveden veék dotazovanych, celkovy pocet respondenti byl 78 (100 %).
Z tabulky vySe je Ccitelné, Ze nejvice zastoupenou ve€kovou skupinou respondentl,
které se ucastnili prizkumného Setieni jsou sestry ve vekovém rozmezi 41 — 50 let.
Jedna se celkem o 27 vSeobecnych sester (34,62 %), 16 z nich (43,24 %) pracuje
na chirurgickém typu odd¢€leni a 11 z nich (26,83 %) na oddéleni interniho typu. Dalsi vékovou
hranici 31 — 40 let uvedlo 21 respondent (26,92 %), kde 10 dotazovanych (27,03 %) pracuje
na chirurgii a 11 AGcastniki prizkumu (26,83 %) na internich oddélenich.
Taktéz velmi zastoupenou kategorii respondentli tvofila skupina osob 30 let a méné,
kde se jednalo konkrétné o 20 vSeobecnych sester (25,64 %), 8 z nich (21,62 %) pochazejicich
z chirurgické kliniky a 12 z nich (29,27 %) zaméstnanych na standardnich internich odd¢€lenich.
Nejméné zastoupenou skupinou byla kategorie respondentd nad 51 let, kterou tvofilo
pouze 10 ucastnikti dotaznikového Setieni (12,82 %) a to 3 sestry (8,11 %) z oddéleni
chirurgického typu a 7 sester (17,07 %) z interny. Nejcastéjsi vékova skupina na chirurgii byla
41 — 50 let (43,24 %). Naopak na internich odd¢lenich se jedna o kategorii 30 let a méné
(29,27 %). Pro lepsi vékové zndzornéni vSech vSeobecnych sester, bez ohledu na pracoviste,

na kterém pracuji byl vytvoren Graf 4.

Graf 4 - VEk respondenti bez ohledu na pracovisté

Vas vek:

=30letaméné =31-40let =41-50let nad 51 let
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7.2 Meisteruv dotaznik

Tabulka 24 - Aritmetické priméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty

VSEOBECNE VSEOBECNE VSEOBECNE

SESTRY SESTRY bSEShITffY

7z CHIRURGIE 7z INTERNY (22 Gl eI i

pracovisté)

(n:37) (n:41) (n:78
Nazev faktoru X s.d. K X s.d. K X s.d. K
I Pretizeni 76 | 20| 9 |88 |21 | 10 | 82|21 9
Il. Monotonie 51 | 20| 6 |58 |18 | 7 |55 |19 | 7
m. | Nespecificky 107 | 35 | 13 |114 | 30 | 13 | 111 | 32 | 13

faktor

HS | Hruby skor 235 | 64 | 27 | 260| 52 | 29 | 248 | 59 | 28

Pozn.: x = aritmeticky primér; S.d. = smérodatna odchylka (sigma); K = kritickd hodnota
(x + 0,5 sigma)

Tabulka 24 udava aritmetické pruméry, smérodatné odchylky a kritické hodnoty pro jednotlivé
faktory. Tyto hodnoty byly vypocitany pro dany soubor, tedy pro n = 37, n = 41 an = 78.
Vzhledem k tomu, Ze ani jeden z respondentd nebyl muzského pohlavi, tabulka se tedy nedéli

na hodnoty pro muze a Zeny, ale ziistane pouze jednotnd, a to pro Zeny.

Tabulka 25 - DosaZeni a ptekro¢eni kritickych hodnot u jednotlivych faktora

VSEOBECNE | VSEOBECNE | YSEOBECNE
SESTRY SESTRY SESTRY
zCHIRURGIE | zINTERNY | (®%2o0ec e
(n=37,Zeny) | (n=41,Zeny) (n =78, Zeny)
kriticka hodnota | kriticka hodnota | kriticka hodnota
Nazev faktoru = > = > = >
l. PretiZeni 3 6 4 8 7 14
1. Monotonie 6 7 8 6 14 13
1. Nespecificky faktor 2 7 7 9 8 16
HS Hruby skor 2 7 3 8 5 15

Pozn.: = dosazeni kritické hodnoty; > piekroceni kritické hodnoty

Tabulka 25 udava vysledné hodnoty pro jednotlivé faktory. Zobrazuje pocet dosazenych,
¢1 naopak ptekrocenych kritickych hodnot u vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych
odd¢€lenich, internich oddéleni a vSech vSeobecnych sester bez ohledu na pracoviste.
Prvni faktor, faktor pretizeni, dosahl kritické hodnoty u 3 vSeobecnych sester pracujicich
na oddé¢lenich chirurgie a u 4 sester z fad interniho odvétvi. Tuto hodnotu piekrocilo

6 dotazovanych pracujicich na chirurgické klinice a 8 respondenti z internich oddéleni.
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Celkové se tedy u prvniho Cinitele jednalo o 7 sester, které dosahly kritické hodnoty
a 14 ucastnikd dotaznikového Setfeni, které kritickou hodnotu piekrocili. 6 respondentii z fad
chirurgie a 8 sester z internich oddéleni docililo u faktoru monotonie kritické hodnoty.
DalSich 7 dotazovanych pracujicich na oddélenich chirurgického typu a 6 Gcastnika prizkumu
z interniho pracovisté prekrocCilo kritickou hodnotu u jiz zminéného faktoru.
Celkem jde tedy o 14 sester z chirurgické kliniky a 13 sester z interniho typu oddéleni.
U nespecifického faktoru dosdhly kritické hodnoty 2 sestry zaméstnané na chirurgii
a 7 dotazovanych z interny. Kritickou hodnotu ptekroéilo 7 jedinct pracujicich na chirurgii
a 9 ucastnikil prizkumu z fad internich oddéleni. V podstaté se jednd o 8 sester zaméstnanych
na chirurgickych oddélenich a 16 sester z pracovist’ interniho typu. U posledniho Cinitele,
ktery se nazyva hruby skor docililo kritické hodnoty celkem 5 respondentii. 15 dotazovanych
kritickou hodnotu ptekrocilo. Konkrétn€ se u dosazeni kritické hodnoty jednalo o 2 Gcastniky
dotaznikového Setfeni zaméstnanych na chirurgickych typech oddélenich a 3 v§eobecné sestry
pracujici na interné. Kritickou hodnotu naopak piekrocilo 7 respondenti z chirurgické kliniky

a 8 dotazovanych z internich pracovist.

Tabulka 26 - Kritické hodnoty mediant a hodnoty mediant u respondenti

kriticki | vieobecné | vieobecne | Vveobecné
& | otazka (zkraceng) | faktor | hodnota sestry sestry sestry
., . . . (bez ohledu na
medianu | zchirurgie | zinterny o
pracovisté)
1 | Casova tisen . 3,0 4.0
2 | malé uspokojeni 1. 2,5 2,0 2,0 2,0
vysoka
. odpovédnost . Sl
4 | otupujici prace Il. 2,5 2,0 2,0 2,0
problémy a
5 konflikty . 2,5 2,0 2,0 2,0
6 | monotonie Il. 2,5 1,0 1,0 1,0
7 | nervozita II. 3,0 2,0 2,0
8 | pfesyceni 1l. 3,0 2,0 2,0
9 | tnava 1l. 3,0
g || doTiedns 1 2,5 3,0 3,0 3,0
unosnost
Pozn.: ; prekroceni kritické hodnoty
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Tabulka 26 znéazoriiuje kritické hodnoty medidnt 1 kritické hodnoty, které byly stanoveny
zakladatelem tohoto dotazniku. Jakmile se tyto hodnoty piekroci, znamenaji zna¢né ptetizeni
V této oblasti. Oranzové¢ byly vyznaceny hodnoty, které dosahly dané kritické hodnoty a cervené
ty, které normu ptekrocily. Jiz na prvni pohled je viditelné, Ze vSeobecné sestry, bez ohledu,
ale i s ohledem na pracovisté piesahly kritickou hodnotu dlouhodobé unosnosti.
To znamend, ze prace je naro¢na a nékteti ji nemusi zvladat po celd leta ve stejné formé.
Pokud, vsak nebudeme brat v potaz oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji,
tak se dotazovani na hranu kritické hodnoty dostali v kategorii tinava, vysoka odpovédnost
a Casova tisel. V ostatnich aspektech dotazovani kritické hodnoty nedoséhli.
S ohledem na pracovisté se da fict, ze sestry zaméstnané na standardnich oddélenich
chirurgického zameéteni, prekrocily kritickou hodnotu pouze v otdzce tykajici se dlouhodobé
unosnosti. V polozkach unava, vysoka odpovédnost a cCasova tisen byla ucastniky
dotaznikového Setieni z fad chirurgické kliniky kritickd hodnota dosazena, ale nepiekrocena.
Naopak dotazovani z internich oddéleni ptekrocili kritickou hodnotu hned ve dvou polozkach,
Vv polozce dlouhodobé tinosnost, ale daleko podstatnéji v poloZce Casova tisenl. Dale vSeobecné
sestry z internich oddéleni dosahly kritické hodnoty v otdzkach tykajici se vysoké

odpovédnosti, nervozity, presyceni a inavy.

Tabulka 27 - Klasifikace psychické zatéze - prozivani zatéze

PROZIVANI ZATEZE
piizniveé pfiméfené Neptiznive
vSeobecné sestry z chirurgie 23 9 5
vSeobecné sestry z interny 17 18 6
vSeobecné sestry (bez ohledu na pracoviste) 40 27 11

Z Tabulky 27 je ziejmé, Ze 9 vSeobecnych sester pracujicich na standardnich chirurgickych
oddélenich a 18 sester z interntho odvétvi trpi psychickou zatézi ve druhém stupni.
Muze tedy u nich ¢asto dochdzet k problémlim s vykonnosti, ale stale je napéti pfimefené.
Ve tretim stupni se nachazi 5 respondentl z fad chirurgickych oddé€leni a 6 dotazovanych
z internich klinik. Tyto osoby, téZ trpi psychickou zatézi, kterd vSak mulze byt jiz spojena
se zdravotnimi riziky, a proto se poklada za zatéz cloveéku nepiiznivou. Naopak ptiznive proziva
psychickou zat€z 23 vSeobecnych sester z chirurgie a 17 sester zaméstnanych na internich

oddé€lenich.
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8 DISKUZE

Cilem praktické casti bylo zjistit a v nékterych prizkumnych otazkach i porovnat odpovéedi
vSeobecnych sester, které jsou zaméstnané na chirurgickych a internich standardnich
odd¢lenich. Jejich Cetnost zatézi 1 obvyklé pficiny, projevy a techniky, které vyuzivaji pti stresu.
V neposledni fade¢ 1 psychickou zatéz sester pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku.
Nize jsou prezentovany vysledky prizkumu a zodpovézeny prizkumné otazky, které byly.
na zaCatku prizkumu stanoveny. Vysledky jsou zde porovnavany s vyzkumy a jinymi

bakalarskymi ¢i diplomovymi pracemi.
Prizkumna otazka ¢. 1: Jak ¢asto jsou vSeobecné sestry ve svém zaméstnani ve stresu?

Z prizkumu vyplyva, Ze 34,61 % vSeobecnych sester pocituje v zaméstnani stres kazdou
sménu. Nekolikrat tydné vnima zatéz v praci 42,31 % respondentti. Z toho vyplyva, ze témet
77 % vSeobecnych sester, které se ucastnily dotaznikového Setfeni zazivaji pokazdé,
¢i n€kolikrat do tydne v zaméstnani stres. Jedenkrat tydné na sobé citi napéti 10,26 % ucastnikii
dotaznikového Setfeni a jedenkrat mési¢né stres pocituje 6,41 % respondentili. ZatéZe si na sobg
pouze nékolikrat roéné v§ima 5,13 % vSeobecnych sester. Zhruba jednou do roka vnima stres
Vv povolani 1,28 % dotazovanych. Ze vSech respondentt, ktefi se Gcastnili prazkumu, neuved|
zadny z nich, Ze by zatéz ve své profesi nikdy nepocitoval. Prochazkova (2013) se své praci
s nazvem Syndrom vyhoteni u nelékatfskych zdravotnickych pracovnikli téZe zabyvala tim,
jak Casto vnimaji sestry ve svém zaméstnani stres ¢i psychické zatiZzeni. Ve své praci zkoumala,
jak vSeobecné sestry pracujici na détskych oddélenich, tak vSeobecné sestry, ale 1 zdravotnické
asistenty (dnes uz praktické sestry) zaméstnané na standardnich oddélenich chirurgického,
nebo interniho typu pecujici o dospélé pacienty. Z jejiho Setfeni, které provadéla celkem
u 46 sester vykondvajici praci s dospélymi pacienty vyplyva, Ze dotazované sestry zatéz
V zaméstnani pocituji pouze obcas. Tuto moznost uvedlo 60,87 % respondentd.
Dalsi pocetnou odpovédi byla moznost Casto, kterou zvolilo 32,61 % vSeobecnych sester.
Nikdy nepocituje v praci Prochazkové stres 4,35 % dotazovanych a neustéle zat€z v zaméstnani

vnim4 jedna z vSeobecnych sester, tedy 2,17 %.

Chirurgické vSeobecné sestry zazivaji ve své praci stres kazdou sménu, jedna se konkrétné
o 35,14 % dotazovanych. Zatéz pocitovanou vicekrat tydné uvadi 29,73 % sester.
Jedenkrat tydné je ve stresu 13,51 % respondentl a jedenkrat mésicné 10,81 % dotazovanych.

Vickrat do roka napéti citi 8,11 % vSeobecnych sester pracujicich na oddé€lenich chirurgického
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typu. Pouze jednou za rok pocituje zatéz 2,70 % vSeobecnych sester, které se zucastnily

dotaznikového $etfeni.

Stres kazdou sménu ve své profesi vnima 34,14 % vSeobecnych sester, pracujicich
na standardnich internich oddélenich. Nékolikrat za tyden vnima napéti 53,66 % ucastnikl
prizkumného Setieni. Jedenkrat tydné pocituje napéti v tomto prizkumu 7,32 % dotazovanych
a 2,44 % respondentt citi ve své praci zatéz jedenkrat meésicn€. Pouze nékolikrat rocné stres

vnima 2,44 % sester z interny.

Bertholf (2014) wuvadi, ze lidé, ktefi pracuji s lidmi vnimaji napéti pravidelné,
nékdy dokonce i kazdou hodinu. Kazdy ¢loveék je jiny, a i tak je kazda sestra jina.
To znamen4, ze kazdou vSeobecnou sestru zatézuji odlisné véci, rozdilné ¢innosti, a to vse jinou

mirou a v jiném ¢asovém useku. Nékterou rozhodi kazda malickost, jinou zase v podstaté nic.

Presto je z vysledkli dotaznikového Setieni ziejmé, ze 87,18 % dotazovanych vSeobecnych
sester vnima ve svém zaméstnani stres jednou, ¢i n¢kolikrat tydné, leckdy i kazdou sménu.
Ze ziskanych dat zaroven vyplyva, ze dotazované vSeobecné sestry zaméstnané na internich
odd¢€lenich pocituji zatéz daleko castéji nez sestry chirurgické. To plyne z toho,
ze 95,12 % internich sester zvolilo v dotazniku moznost kazdou sménu, nékolikrat tydné,
¢1  jednou tydné. Na chirurgickych odd¢€lenich tyto odpovédi volilo pouze

73,64 % chirurgickych sester, tedy o vice nez 20 % dotazovanych méné.

Pruzkumna otiazka ¢. 2 - Jaka je nejcastéjSi priina stresu u vSeobecnych sester

na lizkovych oddélenich?

Prizkumna otdzka ¢. 2 byla vyhodnocena na ziklad€¢ otazky ¢. 2, kterd od respondenti
zjiStovala, jakd cinnost ¢€i véc vyvolava stres v Zaméstndni u vSeobecnych sester.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejCastéjsi priCinou zatéze, kterou vSeobecné
sestry trpi neustéle je audit, akreditace a $koleni. Casovy tlak je druhou nejcastéjsi etiologii
nap¢ti a nasledné se jedna o KPR, umrti a jiné neobvyklé situace. AvSak pokud se bude brat
Vv potaz nejen odpoveéd neustale, ale i odpoved’ Casto, tak poté se na prvni pficce vzniku stresu
objevi Casova tisen. Nedostatkem Casu ve svém zaméstnani trpi 58,97 % vSeobecnych sester.
Na druhém misté by se jednalo o audit, akreditaci a $koleni a tfeti misto by zustalo kategorii
KPR, umrti pacienta a jinym neobvyklym situacim. Casovou tisei jako piicinu
zat¢ze V zaméstnani, uvadi 1 Petrova (2018) a Kozon se Zacharovou (2016).
Humpl, Prokop a Tobiasova (2013) v knize zminuji, Ze pokud ma jedinec v zaméstnani pfilis

mnoho prace a zaroven je v Casovém stresu, dochazi tak k moznému vzniku distresu.
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Soucasné zde uvadeéji, ze lidé, kteti zazivaji v zaméstnani asovou tiseil maji tfikrat vyssi miru
umrtnosti nez lidé, ktefi stresu z nedostatku ¢asu vystaveni nejsou. Prizkumné Setfeni Petrové
(2018) naopak od priizkumu této prace navic prokazalo, Ze jeji dotazované vSeobecné sestry
vnimaji stres kromé Casového tlaku, také z divodu velkého mnozstvi administrativnich tikon,
velké zodpovédnosti taktéz i nutnosti udrzovat neustdlou pozornost. Ve vyzkumu Kozona
a Zacharové (2016) uvedlo 60 % dotazovanych, ze velmi Casto vnima zatéz z divodu
administrativnich ukond. MoZnost casto zvolilo 24 % respondenti a 12 % sester
odpovédélo, ze stres v souvislosti s administrativni ¢innosti pocit'uje pouze nékdy. Oproti tomu
vV pruzkumu této prace jsou vysledky zcela odlisné. Neustile vnima stres z divodu
administrativy 5,13 % vieobecnych sester. Casto stres na sob& diky této p¥i¢ing pozoruje
19,23 % respondenti a jak kdy 21,29 % dotazovanych. V bakalaiské praci Brzicové (2013)
i Kristkové (2020) byl vSeobecnymi sestrami navic uveden jeden stresujici faktor,

ktery se v této bakalaiské praci neobjevil. Jedna se o zatéz vzniklou péci 0 pacienty,

ktefi jsou agresivni, handicapovani, ¢i trpi nékterou z demenci.

Konkrétn¢ u vSeobecnych sester zaméstnanych na klinice chirurgickych obort bylo zjiSténo,
Ze nejvetsi zateéz v nich vyvolava audit, akreditace a Skoleni. Tésné za tim se poté umistily hned
tii stresové faktory. A to Casova tisen, ndrocnost oddéleni a v neposledni fadé KPR, umrti
pacienta a jiné neobvyklé situace. Bude-li se brat vvahu nejen odpovéd neustale,
ale 1 odpovéd’ cCasto vysledky poté budou lehce odlisné. Jako hlavni pficina stresu u sester
pracujicich v chirurgii by byla odpovéd’ Casova tiseii, kterou trpi asto nebo dokonce pokazdé
51,35 % sester. Druhé misto by obsadila moznost audit, akreditace, Skoleni a na tfeti pricce
by se umistila odpovéd’ KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé situace. Prizkumné Setfeni
Kristkové (2020) naopak od naseho prizkumu prokazalo, ze dotazovany z chirurgie stresuje
1 pée o pacienta V termindlnim staddiu, vysoka zodpovédnost a vyznamné pocituji stres

I v souvislosti s nedostatkem personalu.

Vseobecné sestry pracujici na internich standardnich oddélenich vnimaji neustale stres
rovnéz z divodu auditu, akreditace a $koleni. Dal§imi stresovymi faktory pro né je ¢asovy tlak
a téze KPR, imrti pacienta a jiné neobvyklé situace. Bude-li se znovu brat na védomi i odpovéd’
casto vysledky Setfeni budou rozdilné. Jako nejcastéjSi piicina stresu by opét,
jako u vSeobecnych sester pracujicich na chirurgii, byl ¢asovy tlak, ktery se ¢asto nebo dokonce
I pokazdé vyskytuje u 65,85 % dotazovanych z internich odd¢leni. Poté by se znovu jednalo

o odpoved’ audit, akreditace, Skoleni a odpovéd” KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé situace.
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Stresujici faktor nedostatek ¢asu byl u vSeobecnych sester zaméstnanych na interné prokazan

I v bakalatské praci Kristkové (2020).

Dotaznikového 3etieni poradané Ceskou asociaci sester (ddle CAS) se zucastnilo necelych
6000 dotazovanych, piesné 5935. Setfeni probjhalo od 8.6.2013 do 31.7.2013.
pracovnici, 1 tak tyto vysledky jsou pro prizkum bakalaiské prace validni. Z dotaznikového
Setfeni bylo zjiSténo, ze mezi nejveétsi problémy vsSech zdravotnickych pracovnikl patii
nedostateény pocet personalu na oddéleni, nartist administrativy, problémova komunikace
Vv zaméstnani mezi spolupracovniky i nadfizenymi a v neposledni fad¢ taktéz nedostatecné
finanéni ohodnoceni. Nedostatek ¢lend v tymu pocituje 81,80 % respondentt,
84,70 % dotazovanych uvadi, Ze neustale vzristd mnozstvi prace spojeny s administrativou.
Spatné vztahy se svymi nadfizenymi, které az brani k oteviené komunikaci pocituje
60,00 % ucastnikti dotaznikového Setfeni. Jako posledni problém, na ktery by chtélo
dotaznikové Setfeni CAS upozomnit je nedostateéné platové ohodnoceni. Tuto skutednost

pocituje 79,00 % zdravotniki (Prezidium CAS, 2013).

Dotazované vSeobecné sestry uvedly, Ze stres trvale pocituji z divodu auditu, akreditace
a $koleni. Casova tisef, resuscitace, smrt pacienta a jiné nezvyklé udalosti jsou viak dal$imi
aspekty, které tcastnici dotaznikového Setieni hodnotili jako velmi stresujici. Pokud se bere
na védomi nejen moznost neustale, ale 1 odpoveéd’ €asto, na prvni pticku by se tak dostala pticina
Casova tisen. Tedy vysledky by pak vypadaly nasledovné: Casovy tlak; audit, akreditace,

Skoleni; KPR, mrti pacienta a jiné neobvyklé situace.

Priuzkumna otazka ¢. 3 - Jaké jsou nejcastéjSi projevy stresu, které vSeobecné sestry

na lizkovych oddélenich pocit’uji?

Nervozitou a psychickou tnavou se projevuje zatéz u 53,84 % sester. Moznost nervozita byla
ze 78 vseobecnych sester zvolena u 21 dotazovanych cili u 26,92 % sester. Stejné zastoupeni
pak méla i moznost psychickd tinava. U 16,66 % respondentti, tedy u 13 sester se zatéz
projevuje bolesti hlavy. Tento projev zatéze byl prokdzdn 1 v praci Petrové,
ktera svou bakalafskou praci s nazvem Stresové faktory v praci vSeobecné sestry obhajila
v roce 2018. Dale v dotaznikovém Setfeni této prace vnima stres 9 vSeobecnych
sester (11,54 %) pocitem buseni srdce. Dalsi projevy stresu jako bolest zad, bolest bficha,
chvéni, fyzickd unava, ¢i zapominani, byly zastoupeny pouze v fadu 1-5 %.

Podobnych vysledkt dosahla ve své bakalarské praci i Petrova (2018), ta jako nejvétsi zatézoveé
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faktory uvadi nadmérnou inavu, podrazdénost a bolest zad, konkrétn€ v oblasti kréni patete.
Tyto zatézové faktory vychazi z jeji praktické ¢asti, které se ucastnilo 77 vSeobecnych sester,
které pracuji na internich a chirurgickych standardnich oddélenich. Kopecka (2018) obhajila
bakalarskou praci s nazvem Osobnost sestry v souvislosti se zvladanim stresu.
Ve své praci pouzila kvalitativni vyzkum, kterého se Gcastnily i tfi vSeobecné sestry pracujici
na chirurgii. Dv€ z nich jednomysln€ odpovédély, ze stres prozivany v zaméestnani se na nich
projevuje unavou a podrazdénosti. Lze tedy fict, ze vysledky Kopecké (2018) i Petrové (2018)

jsou vysledktim aktualniho priizkumu velmi podobné.

Dle zjisténych symptomu, které vSeobecné sestry uvadély v dotazniku této bakalatské prace
lze fict, Ze mezi tfi nejobvyklejsi pfiznaky stresu, u dotazovanych sester patii nervozita,

psychicka unava a bolest hlavy.

Prizkumna otazka ¢. 4 - Jaké metody zvladani stresu vyuZzivaji vSeobecné sestry

na internich a chirurgickych oddélenich?

Metod zvladani stresu je cela fada, ovSem kazdy z nas vyuziva jiné techniky, a i tak je tomu
u vSeobecnych sester. Kazda sestra vyuzivd néco jiného a na kazdou néco jin¢ho ptsobi.
Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na metody zvladani stresu v pracovni i po pracovni dobé.
Spojime-li v§eobecné sestry (z chirurgie i interny) do jednoho celku, tak je z prizkumu patrné,
ze 22,22 % respondentl v profesi pomaha, kdyz mu néktery z kolegli nabidne pomoc ¢i mu
pomuze. Diky pfestavce, béhem které si zaméstnanec chvili odpocCine, zvldda napéti
16,24 % dotazovanych. Treti nejcastéjSi metodou zvladdani stresu piimo v zaméstnani
zvolilo 12,39 % moznost kolektiv, konkrétné tedy kolegové a kolegyné, které je v tu chvili drzi
pravdépodobné nad vodou. Dale se jednalo o metody, které sestry volily v fadu 6 az 10 %.
Konkrétné se jedna o kofeinové vyrobky, organizaci prace, konzumaci potravin, koufeni
cigaret, ale také jim od stresu v zaméstnani pomize pochvala ¢i chvala od nadfizeného.
Zjisténo bylo také to, ze dechova cviCeni vyuziva pouze jedna vSeobecna sestra, tedy ani ne

pul procento dotazovanych, skute¢né 0,43 % respondent.

Naopak po pracovni dob€ se od zatéze 21,37 % sester, odpoutava relaxem, odpocinkem
¢1 dokonce spankem. V tomto prizkumu dale 17,52 % dotazovanych pomaha opora rodiny,
partnera, partnerky a pratel. Konicky a zaliby vyuzivda k odreagovani se od stresu
11,52 % respondentii. Poslech hudby, c¢teni knih nebo sledovani televize pouziva
11,11 % sester. Pravé poslech hudby a Cetba jsou v préaci Petrové (2018) nejcastéjsi metody

u sester za pomoci kterych stres zvladaji. Cviceni a sport napomaha 10,26 % ucastniki
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prizkumu. Kristkova (2020) se ve své praci zaméfovala taktéZz na psychickou zatéz
nelékaiského zdravotnického persondlu. V praktické ¢asti, které se uiastnilo 100 respondent
zduraznuje, Ze pravé pomoci sportu, uvadi napiiklad béh, jogu, volejbal, kolo a plavani, relaxuji
vSeobecné sestry nejcastéji. Jako dalSi metody, které pomdhaji vSeobecnym sestram
v této bakalarské praci ke zvladani napéti, ovSem s mensSim zastoupenim, jsou alkoholické,
kofeinové, tabdkové a jiné navykové vyrobky, jejich domaci mazliécei, ale i cestovani, dovolena,
prochazky a vylety. Bertholf (2014) se domniva, Zze pravé ¢as straveny v prirodé pomaha
ke zvladani stresu a zvySeni energie ¢loveka. Dvé vSeobecné sestry, tedy 0,86 % respondentt
vyuzivaji ke zvladani stresu relaxacni techniky. Nikdo z dotazovanych v tomto prizkumu
prace, vSak k odpoutani se od stresu nevyhleddva odbornou pomoc. Pro zajimavost,
v Ohiu na Clevelandské klinice maji sestry, ale 1 Iékafi moznost si zavolat béhem smény tym
rychlé reakce. To je tym, ktery jim pomiize uvolnit se od stresu a syndromu vyhoteni.
Zhruba do pilhodiny poskytnou zaméstnancim odd€leni masaz, obcerstveni, tekutiny

a levandulové pasky, které maji ulehcit ¢loveéku zbytek pracovni doby (Bertholf, 2014).

Vseobecné sestry z tfad chirurgického odvétvi maji taktéz na prvni pficce ndpomocnou ruku
od kolegi, tuto odpovéd’ vybralo 18,02 % respondentli. K odreagovani se od napéti vyuziva
pauzu 15,32 % dotazovanych. Kolegové a kolegyné napomahaji od stresu 13,51 % sester.
Kofeinové napoje, konzumace potravin i koufeni tabakovych vyrobkd, i timto zplsobem
si osvojuje zatéZ nekolik sester. Konkrétné byla kazda z té€chto tfi odpovédi zastoupena
9,91 % tucastnikl dotaznikového Setteni. Po pracovni dob¢ vyuziva 21,62 % sester odreagovani
se ve smyslu relaxu, odpocinku ¢i dokonce spanku. V tomto prizkumu poméha ke zvladani
napéti rodina, partner a piatelé 19,82 % sester. K odreagovani od zatéZe vyuziva
13,51 % ucastnikd alkoholové a kofeinové néapoje, koufeni tabdkovych vyrobkl ¢i jiné
navykové latky. Cviceni a sport praktikuje 10,81 % respondentii. Jako dal§i moznosti byly
sestrami vybrany poslech hudby, ¢teni knih, sledovani televize, ¢as vénovany svym konicktim

1 zalibam, cestovani, dovolené, prochazky i ¢as se svymi domécimi mazlicky.

Vseobecnym sestram, pracujicich na internich klinikédch nejvice pomaha ke zvladani zatéze
nabidka pomoci nebo pomoc od spolupracovnika. Tato moZnost napomaha 26,02 % sester.
K odreagovani se od stresu, tedy €as na odpocinek, vyuziva piestavku 17,07 % dotazovanych.
Organizace prace a opora Vv kolektivu napomahd ke zkroceni stresu celkem
22,76 % respondentd. Kazdd z moznosti byla zastoupena u 11,38 % ucastnikd Setfeni.
Jako dals§i odpovédi, jiz s menSim poctem zastoupeni byly voleny, také ndpoje obsahujici

kofein, chvala od nadfizeného, konzumace potravin, podpora od blizkého ¢loveéka pies mobilni
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telefon 1 kouteni tabakovych vyrobku. Jak jiz bylo zminéno u vSeobecnych sester pracujicich
na chirurgickych oddélenich, tak i zde vSeobecné sestry z interny vyuzivaji relax, odpocinek
a spanek. Tuto moznost kK odstranéni stresu vyuziva 21,14 % dotazovanych. Rodina, partner
¢1 pratelé pomahaji 1545 % dotazovanym sestram. Ke zvlddani stresu vyuziva
13,82 % dotazovanych své oblibené konicky i zaliby. Hudbu, ¢teni knih i sledovani televize
praktikuje 12,20 % respondentti. Domaci mazli¢ek odpoutava od zatéze 10,57 % respondent.
Dalsimi zastoupenymi moznostmi bylo cviceni se sportem, cestovani, dovolené i prochazky

S vylety.

Z provedeného prizkumu vyplyva, ze nejvice respondentli zvladda stres v zaméstnani
za pomoci kolegt, ktefi mu nabidnou pomoc ¢i tak ucini. Tato odpovéd’ byla nejvice zastoupena
1 samostatné u vSeobecnych sester vykonavajici praci na chirurgickych, ale i na internich
oddélenich. Dale sestry volily moznost prestavky, pii které si odpocinou a naberou sily.
Tteti odpovéd’ se u klinik, vSak lisila. Sestram pracujicim na chirurgii v zaméstnani k zvladani
zatéze pomaha kolektiv, kdezto v§eobecnym sestram z interny kromé kolektivu i organizace
prace. Po pracovni dobé se dotazovani zbavuji zatéZe prostrednictvim relaxu, odpocinku
a spanku. Tato odpovéd’ byla jednomysiné zvolena, jak u sester zaméstnanych na chirurgii,
tak i na interné. Velmi byly také u vSeobecnych sester zastoupeny odpovédi konic¢ky a zaliby
nebo hudba, ¢teni a televize. Dotazovani z fad chirurgickych oddé¢leni zvladaji stres po sméné
1 za pomoci své rodiny, partnera ¢i pratel. V neposledni fad€é zde figuruji 1 alkoholické
a kofeinové napoje i kouteni tabakovych vyrobkl. U respondentli zaméstnanych na internich
odd€lenich se taktéz jednalo 0 dals$i moznost jako rodina, partner a pratelg,
ale naopak zde u vSeobecnych sester pracujicich na interné nebyla vybrana moznost navykové

latky, ale odpovéd’ konickl a zalib.

Priuzkumna otazka €. 5 - Jaké oblasti psychické zatéZe jsou u vSeobecnych sester pii praci

pretiZeny?

Psychicka zatéz vSeobecnych sester byla zjisStovadna pomoci standardizovaného Meisterova
dotazniku. Ten z jedné Casti vyhodnotil, jaké oblasti jsou u sester pietizeny, které jsou nahrané
kritické hodnoty, ¢i naopak, které oblasti psychické zatéze jsou na tom nejlépe.
Z dotaznikového Setfeni tak bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry, budeme brat v potaz vSechny
dotazované, tedy sestry zaméstnané na chirurgii 1 interné, prekroCily kritickou hodnotu
o pul procenta v dlouhodobé tunosnosti. Kritickd hodnota medidnu zde byla 2.5.

Vseobecné sestry, které se ucastnily dotaznikového Setieni, vSak dosahly hodnoty 3,0.
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To znamend, Ze po celé roky nelze jejich praci zastavat ve stejném tempu a energii.
Naopak nejméné se blizila ke kritické hodnoté medianu (2,5) oblast monotonie, kde median
docilil hodnoty 1,0. Z tohoto diivodu lze fict, Ze prace vSeobecnych sester, které se ucastnily
prizkumu je natolik rGznoroda, Ze nevede k jednotvarnosti. V diplomové praci Majvaldové
(2017) presahly vseobecné sestry hned dvé domény, téz oblast dlouhodobé unosnosti
s hodnotou medianu 3,0 a okruh ¢asové tisn¢, kde dosahly medianu 4,0. Dosazeni kritické
hodnoty u sester v praci Majvaldové se objevilo u ¢asové tisné, vysoké odpovédnosti a tinavé,
kde v kazdé oblasti ziskaly vSeobecné sestry median 3,0. Jeji diplomové prace

s nazvem Psychicka zatéz v profesi vSeobecné sestry se zi€astnilo 150 sester.

Vseobecné sestry pracujici na chirurgickych oddélenich piekroéily kritickou hodnotu v oblasti
dlouhodobé unosnosti, kde ziskaly hodnotu medidnu 3,0. Netikova (2019) ve své diplomové
praci s ndzvem Pracovni zatéz a zivotni spokojenost u zdravotniki (se zaméfenim na vSeobecné
sestry) uvedla, ze jeji zkoumany vzorek chirurgickych sester piesahl hodnotu medianu
hned ve tfech doménach. VSechny tii oblasti dosdhly hodnotu medianu 4,0 a jednalo se o otazky
tykajici se casového tlaku, vysoké odpovédnosti a dlouhodobé tinosnosti. Dosazeni kritické
hodnoty medidnu dosdhly jeji dotazované vsSeobecné sestry v oblasti unavy
a otazky tykajici se nervozity. K podobnym vysledkim dosla i tato bakalafska prace,
kde dotazovani z chirurgickych obort dosahli hodnoty medianu 3,0 a to v doménach tnavy,
casové tisné€ a vysoké zodpovédnosti. Od prace Netikové (2019) se vysledky této prace lisi tim,
ze v oblastech casového tlaku a vysoké zodpovédnosti doslo v tomto pruzkumu pouze
k dosazeni kritické hodnoty, kdezto v praci Netikové byly tyto domény piekroceny.
Pravé ti, ktefi trpi velkou odpovédnosti ve své praci trpi o mnohokrat vice vyskytem hypertenze,

diabetu, ¢i zalude¢nich viedt (Humpl, Prokop a Tobiasova, 2013).

Vseobecné sestry z internich oddéleni piesdhly kritickou hodnotu medianu hned ve dvou
ptipadech. Téz v otazce tykajici se dlouhodobé tinosnosti, kde median docilil hodnoty 3,0,
ale také v oblasti casové tisn¢, kde median dosahl hodnoty 4,0. Tato doména byla piekro¢ena
0 hodnotu 1,0. Z prizkumu je tedy patrné, ze na sestry pracujici na internich klinikach jsou
vyvijené Casové natlaky. V bakaléaifské praci Netikové (2019) prekrocily vSeobecné sestry
zaméstnané na internich oddé€lenich téz oblast ¢asové tisn€, kde ziskaly i stejnou hodnotu
medidnu jako v aktudlnim Setfeni. Nyné&jSi prizkum od vysledkd Netikové se lisil v tom,
Ze zkoumané sestry z interny nepiekrocily kritickou hodnotu medianu v oblasti dlouhodobé
unosnosti, ale v oblasti vysoké odpovédnosti, kde ziskaly hodnotu medianu 4,0.

V této bakalaiské praci dosahli respondenti kritické hodnoty 3,0 celkem ve ¢tyfech oblastech.
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V otazkach zamétené na vysokou odpoveédnost, nervozitu, presyceni i unavu. Dosazeni kritické
hodnoty v oblasti unavy se objevilo i v diplomové praci Netikové (2019), jeji respondenti,
ale dosahli kritické hodnoty i v doméné dlouhodobé unosnosti. Tento okruh, vSak v prizkumu

aktualniho Setieni této prace nebyl dosazen, ale 0 mnoho kritickou hodnotu medianu ptrekrocil.

Dle prizkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry vykonavajici praci v chirurgickém
odvétvi jsou pietizeny v oblasti dlouhodobé tinosnosti. Oproti tomu sestry pracujici na internich
odd¢€lenich ptekrocily kritickou hodnotu medianu v otazkach, tykajici se taktéz dlouhodobé
unosnosti, ale i ¢asového tlaku. V celém prizkumu se nejdale od dosazeni kritické hodnoty
medidnu drzela oblast zaméfujici se na jednotvarnost prace. Lze tedy fict, Ze prace

dotazovanych vSeobecnych sester neni monotonni.
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9 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala stresem a jeho zvladanim u vSeobecnych sester, které pracuji
na standardnich chirurgickych a internich oddélenich. Stres je velmi aktualni téma a jeho vyskyt
neustale vzrasta. Je diilezité na tuto problematiku upozornovat a vyvarovat se tak syndromu
vyhoteni a dal$im nepiijemnostem. Prace je slozena ze dvou ¢asti, z Casti teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast je souhrnné zamétena na stres, zatéz vSeobecnych sester, ale téZ na techniky
zvladani stresu. Praktickd cast vychdzi z kvantitativniho priizkumu. Zde se prace zabyvala
prizkumem zaméfenym na stres, jeho zvladani, ale také na psychickou zatéz pii praci
vSeobecné sestry. Ta byla zjistovana prostfednictvim Meisterové dotazniku. Hlavnim cilem
praktické ¢asti bylo zjistit miru stresu a zhodnotit psychickou zatéz u vSeobecnych sester.
Dale bylo stanoveno pét dil¢ich cili, které mély za ukol zjistit, jak Castokrat v§eobecné sestry
pocituji v zaméstnani stres, piipadné jaké jsou jeho pfiCiny, projevy a metody zvladani
u dotazovanych. V neposledni fadé méla prakticka ¢ast u vSeobecnych sester odhalit pietizené

oblasti psychické zatéze.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze 68 ze 78 vSeobecnych sester (87,18 %) zaziva stres
Vv zaméstnani alesponn jednou tydné, ne-li vickrat, ¢i pokazdé. Z prizkumu lze také fict,
ze vSeobecné sestry pracujicich na standardnich internich oddélenich pocituji zatéz vice,
nez dotazované z chirurgickych oddé€leni. Tento stres je nejcastéji u respondenti zpiisoben
z dGivodu auditu, akreditace, Skoleni, Casové tisné ¢i KPR, iimrti pacienta a jinych neobvyklych
situaci. Stres se na dotazovanych nejcastéji projevuje nervozitou (26,92 %) a psychickou
zatézi (26,92 %). Konkrétné vSeobecné sestry pracujici z chirurgické kliniky pocit'uji nejcastéji
Vv souvislosti se stresem psychickou tinavu (24,32 %), bolest hlavy (21,62 %) rovnéz i nervozitu
(21,62 %). Oproti tomu sestry zaméstnané na internich oddélenich vnimaji v kontextu
se stresem obvykle nervozitu (31,71 %), dale psychickou tinavu (29,27 %), ale také bolest hlavy
(12,19 %) a buseni srdce (12,19 %). Ve sméné pii zatézi si dotazovani nejvice cenni nabidky
pomoci ¢i pomoc od spolupracovnika (22,22 %). Po sméné naopak zejména oceni relax,
odpocinek a spanek (21,37 %). Co se ty€e psychické zatéze pti praci, tak z priizkumu je zfejmé,
ze vSeobecné sestry pracujici na internich oddélenich jsou vice pfetiZzené,
nez vSeobecné sestry z chirurgické kliniky. Je to patrné z vysledki prazkumu, kde dotazovani
z interny piekrocili kritickou hodnotu v oblasti dlouhodobé unosnosti, ale 1 ¢asové tisné.
Kdezto respondenti z chirurgie ptekrocili pouze jednu oblast, otdzku tykajici se dlouhodobé
unosnosti. Naopak ani jedna z klinik nepfesdhla ani nedocilila kritické hodnoty v otazkach

tykajicich se malé uspokojenosti, otupujici prace, problému s konflikty a monotonie.
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Nejdale od kritické hodnoty vysla u obou klinik otazka zaméfujici se na monotonii.
Pravdépodobné je to proto, protoze prace sestry neni jednotvarna. Zahrnuje hromadu ¢innosti,
povinnosti, kdykoliv mtize ¢lovéka v néfem piekvapit a nikdy se nevi, co se béhem par minut

muze stat.

Pro zjisténi miry stresu a stresorti u vSeobecnych sester, ptipadné vsech ostatnich dil¢ich cilu,
které¢ méla bakalatskd prace za cil, by bylo vhodné provést vyzkum na rozsahlejSim poctu
vzorkl. Pfipadny vyzkum by tak mohl mit vét$si vahu a tim do budoucnosti ziskat mozné
aspekty pro zlepseni. Jako doporuceni pro vedeni nemocnic a ostatnich zdravotnickych instituci
bych na zdkladé zjisténych informaci z prizkumu doporucila, aby bylo zajisténo dostatecné
mnozstvi personalu a diky tomu by mohlo dojit alespoi zéasti k redukci Casové tisné.
Vice zaméstnanci na smén€, by tak znamenalo menS$i miru fyzické, psychické
rovnéz i oSetfovatelské zatéze. K zmirnéni, ¢i odstranéni stresu dalSich dvou pfi¢in, by mohlo
casteCn¢ dojit na zaklad¢ pravidelnych a periodickych setkdni zaméstnanci oddéleni
(osob, které se navzajem znaji), kde by se opakovaly, jiz zavedené zptisoby prace. Pomoci toho,
by si tak zaméstnanci ozivovaly spravné postupy a zasady a tim by se mohl sniZzit u v§eobecnych

sester stres, ktery je zpisoben auditem, akreditaci, Skolenim rovnéz i KPR, imrtim pacienta

¢i jinymi neobvyklymi situacemi.
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Piiloha A - Dotaznik
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia, oboru vseobecna sestra,
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas timto pozadat
o spolupraci a 0 vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani mé
bakalarské prace na téma Stres a jeho zviadani v profesi vseobecné sestry. Dotaznik je uréen
Vam, vSeobecnym sestram. Je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.

Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a pifedem Vam dékuji za Cas, ktery jste vénovali
pfi vyplinovani dotazniku.

Michaela Sobolova

1) Jak éasto pocit’ujete ve svém zaméstndni stres? Vyberte prosim jednu odpovéd’.
a) kazdou sménu
b) né&kolikrat tydné
c) Ixtydné
d) Ix mési¢né
e) né&kolikrat ro¢né
f) 1xzarok
g) vibec

Pokud jste v otdazce cislo 1, odpovédeli moznost ,,g) vithec *“ — pokracujte dale az otazkou cislo 6.

2) Uved’te u kazdé ¢innosti nebo véci ¢islo na stupnici 1 az 5, dle toho jak ¢asto / hodné
ve Vs dana véc &i éinnost vyvolavda ve VaSem zaméstndni stres.
(1 = nikdy, 2 = ojedinéle, 3 = jak kdy, 4 = casto, 5 = neustdle)
1 2 3 4 5

nikdy ojedinéle jak kdy Casto neustdle

administrativa (dokumentace,...)

audit, akreditace, Skoleni

casovd tiser (velké mnozstvi prdce)

KPR, umrti pacienta a jiné neobvyklé
situace
ndarocnost oddéleni (slozeni pacienti,...)

nedostatecné platové ohodnoceni

nejistota v dovednostech, védomostech
a znalostech

odborné &innosti (poddvini / piiprava léki
a infuzi, prevazy,...)

Skoleni novych pracovniki a dohled

nad ostatnimi Cleny tymu
vitahy na pracovisti (mezi sestrami,
s lékati,...)
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3) VpFipadé, Ze v prdci pocit’ujete stres, ¢im se na Vs nejcastéji projevi? Vyberte prosim
pouze jeden projev, ktery se u Vis vyskytuje nejvice.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

bolesti hlavy

bolesti zad

bolesti bficha / nevolnosti
busenim srdce

chvéni / ties

fyzickou tnavou
nervozitou

psychickou tnavou
suchem v tustech
zapominanim

K) jiné: .......ccovviiiiiininn,

4) Co Vam pomdhad nejcastéji zvladnout stres piimo v dany moment na pracovisti?

Vyberte prosim ti‘i moZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

dechova cviceni

kofeinové napoje

kolektiv (kolegové / kolegyné)

kontakt s blizkym po telefonu (SMS, hovor,...)
konzumace jidla (sladké, slané,...)

kouteni tabdkovych vyrobkt

pochvala ¢i chvdla od nadfizené¢ho

nabidka pomoci (pomoc) od spolupracovnika
prestavka / pauza

organizace prace

K) jiné: .......oooeiiiiiininnn

5) Co Viam nejéastéji pomahd zvlddnout stres, ktery vznikl v zaméstnani? Vyberte prosim
i moZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)

alkohol / kava / koufeni / jiné navykové latky
cestovani / dovolena / prochazka / vylet
cviceni / sport

domaci mazli¢ek

hudba / kniha / televize

konicky / zaliby

relax / odpocinek / spanek

rodina / partner / ptatelé

relaxacni techniky

vyhledani odborné pomoci

K) jiné: .......cooeviiiiiininn
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6) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdeélani?
a) stfedni zdravotnicka $kola (SZS)
b) vyssi odborna skola (VOS) — titul DiS.
) vysoka kola (VS) — titul Bc.
d) vysoka kola (VS) — titul Mgr.
e) specializace, jiné: .....................o.i

7) Celkovd doba praxe ve zdravotnictvi (jak dlouho povolani sestry vykondvite)?
a) 5letaméné

b) 6-10 let
c) 11-15Ilet
d) 16—20 let

e) vice nez 20 let

8) Na kolika pracovistich jste béhem svého Zivota pracoval/a?
a) stale pracuji na stejném pracovisti
b) 2 -3 pracovistich
C) 4 -5 pracovistich
d) na 6 a vice pracovistich

9) Na jakém oddéleni momentdlné pracujete?
a) standardni oddéleni — chirurgického typu
b) standardni oddé€leni — interniho typu

10) Jak dlouho povolani vSeobecné sestry vykondvite na nynéjSim oddéleni?
a) 5letaméné

b) 6—10 let
c) 11-15Ilet
d) 16— 20 let

e) vice nez 20 let

11) VasSe pohlavi:
a) muz
b) Zena

12) Vas vék:
a) 30 letaméné

b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) nad 51 let
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MEISTERUV DOTAZNIK

(hodnoceni psychické zatéze pii praci)

Vasim tkolem je u kazdé polozky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase
pocity pri praci.

Vysvétleni ¢iselnych hodnot:

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

1. Pi praci mivam Casto pocit casového tlaku 5 4 3 2 1
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatéZzuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se zdvaznymi dasledky 5 4 3 2 1

4. Préace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz
se nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost,
protoZze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Préace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po n€kolika hodinach mam prace natolik dost,
ze bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika
hodinéch citim unavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat
po léta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1
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