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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na stres vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci, kde
Jsou spole¢né s hlavnimi pfi¢inami stresu popsany dostupné méftici nastroje, které umoznuji

Vv klinické praxi identifikovat stresory a miru prozivaného stresu sester.

Tato prace je zpracovana formou literarni reSerSe a poskytuje tak aktudlni pohled na stresovou
problematiku tykajici se pandemie Covid-19, kterd nedavno zaséhla zdravotnicky systém a

pfedevsim sestry pracujici v intenzivni péci.

KLICOVA SLOVA

stres, sestra, intenzivni péce, métici nastroje

TITLE

Stress of nurses in intensive care

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on stress of general nurses working in intensive care, where
together with the main causes of stress the available measurement tools are described, which

allow in clinical practice to identify stressors and the degree of stress experienced by nurses.

This paper is developed in the form of a literature search and thus provides an up-to-date
perspective on stress issues related to the Covid-19 pandemic that has recently affected the

healthcare system and especially nurses working in critical care.
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UvVoD

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou Stresu u vSeobecnych sester pracujicich
Vv intenzivni péci. Cilem prace je zjistit a popsat jakymi dostupnymi meficimi nastroji lze méftit
stres, a jaké jsou hlavni pfi¢iny stresu u sester. Jednd se o praci reSersSni, kterd popisuje
jednotlivé druhy stresu a jeho faze, priznaky a duasledky, které spolecn€ s obrannymi
mechanismy uzaviraji teoretickou c¢ast této prace. Prizkumna Cast je zpracovana pomoci
literarni reSerSe, kterd popisuje dostupné méfici néstroje a hlavni pficiny stresu sester
pracujicich v intenzivni péci. Téma dle aktualnich vysledkl souvisi s pandemii Covid-19 a
pfineslo tak nové poznatky tykajici se stresové problematiky, kterou je nutné se neustale

zabyvat.

Stres se stava stale globaln€jsim jevem, ktery se vyskytuje na vSech pracovistich po celém svéte.
Profese sestry se vyznacuje vysokymi pracovnimi naroky, které souvisi se zna¢nym vyskytem
stresu, pracovni nespokojenosti a syndromem vyhofeni. Stresory, které se vlivem stresové
situace kumuluji maji za nasledek vzniku pracovniho stresu, ale také syndromu vyhoteni (Chen
et al., 2020, s.1-2). Moralni stres a vyhotfeni vznika v disledku pocitu vlastni bezmoci a nizké
sebekontroly, vysokych pracovnich narokii a nedostatené podpory zaméstnavatele
(Guttormson et al., 2022, 5.128).

A4

Sestry pracujici na JIP prozivaji vyssi pracovni zatéz, ktera souvisi s psychickym a fyzickym
vycerpanim, frustraci a uzkosti, ale také strachem, kdy onemocnéni Covid -19 ohroZuje sestry
kvili vysokému riziku nakazy.Vlivem pandemie Covid-19 jsou sestry vnimany jako nejvice

ohroZujici profese trpici pracovnim stresem (Sanlitiirk, 2021, s.2).

Vlivem Spatného pracovniho prostiedi, které se nasledkem pandemie Covid -19 zhorSilo, doSlo
k vyraznému nedostatku sester, které schazely ve zdravotnickém sektoru jiz dlouhodobé.
Zasadni podminkou pro zlepSeni situace je nejen zajisténi piiznivého pracovniho prostiedi, ale
piedevsim ziskani zpétné duvery sester, ktera je dilezita k obnové personalni posily (Aiken et

al., 2023, s. 9).

K eliminaci stresu a jeho zvladani jsou zapotiebi intervence, kdy je diilezité nejen porozumét
stresorim v pracovnim prostiedi, ale také metodam jez umoznuji stresory minimalizovat.
Dostupné nastroje pro méfeni stresu u sester, véetné analyzy syndromu vyhoteni, pracovni
nespokojenosti a imyslu opustit profesi, jsou uvadeény ziidka oproti vyvinuté skale pro méteni

stresortl v oSetfovatelstvi (Chen et al., 2020, s.2).

12



1 CIiL PRACE

1.1 Hlavni cil

Zjistit a popsat jakymi dostupnymi méficimi nastroji lze méfit stres, a jaké jsou hlavni pficiny
vzniku stresu u sester pracujicich v intenzivni péci.

1.2 Dil¢i cile

1. Popsat méfici nastroje stresu tykajici se vSeobecnych sester

2. Zjistit a popsat hlavni pii¢iny vzniku stresu U v§eobecnych sester v intenzivni péci

1.3 ReSers$ni otazky

1) Jaké méfici nastroje stresu jsou v klinické praxi dostupné?

2) Jake jsou hlavni pficiny vzniku stresu U vSeobecnych sester v intenzivni péci?

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se vénuje definicim zakladnich pojmi, které se vztahuji k problematice
stresu. Dale jsou zde popsany druhy psychologického stresu, hlavni ptiznaky, disledky
onemocnéni, které jsou vlivem stresu zplisobeny. Zavérem teoretické ¢asti jsou popsany hlavni
obranné mechanismy stresu. Veskeré teoretické poznatky souvisi s problematikou stresu

vSeobecnych sester na JIP, kde je ptipadny vznik stresu na pracovisti vice nez ohrozujici.

2.1 Stres

Piivod slova stres pochdzi z anglického jazyka, které svym vyznamem vyjadiuje jisté omezeni,
nebo utiskovani coz svéd¢i o vnitini nesvobodé ¢lovéka. Z hlediska riznych profesi je stres
specificky pro kazdou profesni ¢innost zcela jinak (Fontana, 2016, s.14). Stres se vyznacuje
predevsim zivotni nerovnovahou a svéd¢i o tom, ze nase t€lo a mysl neni zcela v poradku
(Venglafova a kol, 2011, s.48). Nenaplnéné potieby kazdodenniho zivota jsou primarnim
spoustéem stresové reakce, ktera je podminénd pfijmutim a zvladnutim situace v podobé
mysli, fe¢i a reakce. Stres mé sva pozitiva a negativa, z pozitivniho hlediska mize stresova
situace jedince piimét k dosazeni svych vlastnich cild, zjistit své skryté potieby, zvysit svoji

pracovni vykonnost, coz miize vést k osobnimu rozvoji ¢lovéka.

Traumatizujici situace s Casovym odstupem muize jedince obohatit v podob¢ prozieni, zjisténi
svych negativnich vlastnosti a chyb. Takovy druh stresu ma pro jedince regeneracni piinos.
Negativni ptinos stresu se vyznacuje predevsim neznalosti spravnych nastroji, které umoziuji

situaci zvladnout (Davidji, 2019, 5.23-24).

Stresem prochazi kazdy jedinec v uréité fazi zivota od détstvi az po stafi, které souvisi
S pottebou preziti, ziskavani potravy, uspéchu ve spolecnosti, potiebou zvysit svilj zivotni
standard, citit se v bezpeci a jistoté. Jedna se tedy o stav pfirozeny a nevyhnutelny. Pokud se
stresor Vv zivoté jedince dlouhou dobu nevyskytuje , dochdzi k jeho samovytvofeni na bazi

vlastniho jednani v podobé ¢asové tisné a natlaku z okoli (Fontana, 2016, s. 18-19).

Hlavnim pfedstavitelem, ktery se jako prvni zabyval teorii stresu, byl kanadsky lékaf, biolog
a chemik Hans Selye, ktery definoval stres z 1ékatského hlediska jako opotiebeni lidského téla
Z raznych podnétd, na kterém se z hlediska odolnosti podili nervovy, hormondlni systém

a homeostaza, ktera udrzuje lidské té€lo v rovnovaze (Selye, 2016, s.11).
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2.1.1 Druhy stresu ohroZujici sestry
Kratkodoby stres, neboli akutni stres se vyskytuje v bézném kazdodennim Zivoté bez ohledu
na situaci, ktera nds ovlivni v nasich emocich v kladném nebo zaporném smyslu. Mezi takové

situace muize patfit ztrata osobni véci ¢i pozdni pfichod na dulezitou schiizku.

Vliv kratkodobého stresu je ¢asto vniman jako negativni a neptijemny zazitek, ktery z casového

hlediska nema dlouhou pisobivost (Davidji, 2019, s.44-46).

V profesnim Zivoté vSeobecné sestry Ize kratkodoby stres chapat jako souhrn ministresorti —
situaci, které vyvolavaji kratkodoby stres a jejich neustaly narast mize zpusobit vznik deprese.
Mezi takové Cinitele 1ze povazovat situace, které se tykaji ve vSech smérech pii poskytovani
pomoci a zachrané lidského zivota, ale také mnohdy souvisi s poskytovanim péce o nemocného,

u kterého se mize projevit akutni bolest, nebo jind komplikace akutniho razu (Venglafova a

kol, 2011, s.51).

Dlouhodoby stres neboli chronicky stres vznika na zakladé opakovaného ptsobeni stresoru,
ktery je vlivem své intenzity po urcité Casové dobé uskalim pro jedince S dlouhodobymi

problémy (nizké sebevédomi, dluhova past, nebo vykonavani prace, kterd nas nenaplituje)

Pro organismus je pusobeni chronického stresu piedpokladem pro rozvoj komplikaci

vV hormonalnim a nervovém systému (Davidji, 2019, s.46-47).

Pro vSeobecnou sestru ve zdravotnickém zafizeni je dlouhodoby stres tvoten makrostresory,
které 1ze chapat jako nebezpeéné a ohrozujici vlivy pusobici svoji intenzivni silou, kterou lze
poté zvladat s obtizemi, nebo bez tspéchu. Mnohdy zodpovédnost za zdravi a zivot pacientd,
kteti trpi dlouhodobymi obtizemi, lze povaZovat za patficnou pfi¢inu chronického stresu

(Venglafova a kol, 2011, s.51).

Pandemie Covid-19 mé¢la za nasledek ,vlivem dlouhodobého plisobeni stresu, vysoky podil na
psychickém stradani sester ve zdravotnickych =zafizeni. Karanténni opatieni, strach

a nepretrzity stres V zaméstnani je hlavni pficinou PTSD (Okechukwu et al., 2020).
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Distres je druh stresu, ktery zptsobuje vlivem vysokych naroki pro zvladnuti tizivé situace
zvySenou zatéz a jisté opotiebeni organismu. Vznik distresu ¢asto souvisi z obav a strachi
kazdodenniho zivota, promita se do minulosti, pfitomnosti a nej¢astéji do budoucnosti jedince

(Kozinova, 2022 s.18).

Moralni distres lze také charakterizovat jako neschopnost podniknout ptislusné kroky, které

souvisi s moralnimi zdsadami a jsou tak v rozporu s profesnimi hodnotami.

Pro vSeobecnou sestru se stava tento typ stresu pravidelnym stereotypem, ktery se negativné
odrazi nejen v oSetfovatelské péci o nemocného, ale ma také za nasledek rozvoji syndromu

vyhoteni, ktery poté vede k vysoké fluktuaci personalu.

Distres se projevuje predevSim v takovych situacich, které sestra vyhodnoti jako stav
bezmocnosti — nedostatek vlastnich znalosti, kterymi by sestra mohla jakkoliv ptispét, falesné

nadgje klientovi ¢i jeho rodin€ ze strany 1¢ékate ¢i netispésna 1écba.

Casty vyskyt distresu je mozné spatiit v oblasti hierarchie a rozhodovani, ale také souvisi

s dilematy etického puvodu a konflikty osetfovatelského tymu na pracovisti.

Znamky moralniho distresu sestry se vyznacuji patfi¢nou uzkosti az frustraci, které se poté
Vv oblasti chovani projevuji uzavienim az cynismem. Na urovni télesné dochazi k obtizim, jez

se projevuji poruchami spanku ¢i tachykardii.

Existuji vSak dostupné intervence, které slouzi sestrdm v intenzivni péci jako hodnotny nastroj

a skladaji se ze 4. bodd.

1. Ptat se sam sebe zda — li zazivam moralni distres
2. Potvrdit si ptitomnost distresu

3. Posoudit pti¢inu uzkosti

4. Pouzit prostiedky ke zmirnéni distresu

Vyslednym feSenim k odbourdni mordlniho distresu sester se stava predevSim persondlni
obsazenost, kladné vztahy s 1ékafi a kolegy na pracovisti, moznost vlastni volby rozhodnuti,

nemocni¢ni preventivni programy (Parsh et al.,2021, s.19-20).

Zdroje, které ovliviiuji vznik distresu jsou zobrazeny v piiloze A (Plaminek, 2013, s.468).
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Eustres je druh stresu, ktery pfindsi jedinci uzitek a ptijemné pocity, posiluje jeho rovnovahu
a stabilitu. Hlavni vyznam tohoto stresu spoc¢iva v odolnosti ¢lovéka vuci distresu, ktery ma
opacny vyznam, a proto je vhodné jej aktivn¢ vyhledavat. Bézné zvladani t€zkych Zivotnich
situaci s nadhledem, umoznuje ¢lovéka zatfadit do role stabilniho a vyrovnaného jedince

(Plaminek, 2013, s.397-405).

Piimy dopad eustresu na sestry nemusi byt vzdy povazovan za negativni — vlivem tohoto
pusobeni mize dochazet k pozitivnim piinosim a vysledkiim prace sestry. Z hlediska studie

existuji tfi zdkladni indikéatory plisobici jako odezva na eustres.
1. Pozitivni vlivy odrazejici subjektivni emoce, aktivitu a bdélost sestry.

2. Smysluplnost, ktera vyjadiuje miru emocionalniho smyslu a pomaha celit zivotnim vyzvam

a ptipadnym problémim.

3. Nadg¢je poskytujici cilevédomé odhodlani, pomaha tak v planovani a realizaci vlastnich cilt

sestry (Simmons et al., 2001, s.11-12).

Zdroje, které ovliviiuji vznik eustresu jsou zobrazeny V ptiloze B (Plaminek, 2013, s.513).

2.2 Stresory jako pric¢ina vzniku stresu
Stresorem se vyznacuje biologicky, fyzikalni a psychicky faktor, ktery jakkoliv piisobi na
organismus v negativnim smyslu, odpovédi organismu se tak stava vznik stresové reakce, ktera

muze byt v dlouhodobém puisobeni pro organismus zdravotnim rizikem (Adam a kol, 2019,

5.419).

Stresory vznikaji na zaklad¢ dlouhotrvajiciho pocitu ztraty sebekontroly a strachu ze situaci,
které jedince uzaviraji do pomyslné tizivé myslenkové klece. Ministresory vznikaji na zakladé
dlouhodobé kumulace situaci, které ¢loveéka uvadi do stavu deprese — mezi takové patii napf.

nedostatek lasky v osobnim zivoté a dlouhodoby projev ponizovani clovéka.

Makrostresory ptedstavuji pro cloveka situaci, ktera je uz za hranici pfijatelnosti a rozdéluje se

z hlediska casu na kratkodobé a dlouhodobé stresory (Venglatova a kol, 2011, s.50-51).
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2.2.1 Typy stresoru ohroZujici sestry
1. Biologické — jsou zptisobeny vlivem plisobeni nadmémé fyzické zatéze, hladu a vycerpani,
které postihuje lidsky organismus a projevuje se poté fadou chronickych onemocnéni (Vozeh,

2017, 5.69-70).

Pracovni atmosféra na jednotkach intenzivni pée je mnohdy popisovana sestrami jako
psychicky naro¢nd nejen samotnym prostfedim, ale také nadmérnym pracovnim vytizenim
a omezenymi pravomocemi. Dlouhodobé pusobeni téchto faktori ma za nasledek rozvoj

autoimunitnich, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni.

V konecném diisledku poté dochazi k pracovnimu vyhoteni, které je ovlivnéno spankovym
deficitem a nedostate¢nou regeneraci organismu ,coz ma negativni dopad nejenom na stranku
zdravotni, ale také pracovni. NaruSenim psychického zdravi dochazi ke zvySenému riziku

pochybeni, které je ohrozujici pro pacienta na zdravi a na Zivoté (Saffari et al., 2021, s.2).

2. Vlivy okolniho prostiedi — vyskytuji se tam, kde je ¢lovek v jejich pfimé blizkosti. Jedna
se napt. o hlu¢na prostfedi v rizné casti mésta, nadmérny pocet cestujicich v autobusové
dopravé, koncertni ¢i jind mista s vy$§im vyskytem lidi. Mezi dalsi vlivy patii také ptirodni

katastrofy a chudoba (Vozeh, 2017, s.69-70).

Pracovni prostiedi na JIP je pti¢inou vzniku stresu na fyzické a psychické arovni sester a s nim
také souvisejici obavy, které se tykaji problematiky vzdalenosti a nepfimého dohledu na
pacienta. DalSimi okolnimi vlivy, které¢ se podileji na vzniku stresu sester, jsou predevSim
personalni nedostatky a dlouha pracovni doba, ktera souvisi s nedostatkem
odpocinku, nespokojenosti sester a vede tak k ¢astym zménam zaméstnani (Fiske, 2018, s.276-
277).

3. Zivotni situace — Mezi nejéastéjsi stresory v této kategorii patii tmrti blizké osoby, dale

ztrata finanénich prostfedkd a pfitomnost nepratelského ¢lovéka (Vozeh, 2017, 5.69-70).

Celosvétova pandemicka problematika Covid -19 vyznamné ovlivnila duSevni pohodu sester,
kdy vznikaly obavy souvisejici s nedostatecnym zasobovanim materidlu a dostupnosti
ochrannych pracovnich prostiedku. Sestry se také musely potykat s diskriminaci, kdy byly poté
vefejnosti oznaceny jako prenasecky viru. Vysoké riziko vzniku nékazy a izolace od rodiny a

pratel méla neblahy vliv na psychickém zdravi sester (Stelnicki et al., 2020).

4. Zivotni styl — vypovidéa o chovani a ptistupu jedince ke svému zdravi v rdmci zivotospravy,

uzivani navykovych latek, ale také kvalitou spanku (Vozeh, 2017, s.69-70).
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Celkovou problematikou, ktera se tyka Iékarského a zdravotnického personalu , je predevsim
nizka péce o své zdravi a duSevni pohodu, ktera je v koneénych dusledcich hlavni pii¢inou

vzniku syndromu vyhoteni.

Dle programu Stress Management and Resiliency training, ktery byl pro sestry a lékafe
navrhnut, dochazi ke snizeni stavu uzkosti a deprese. Program je ve své délce 90 min zaméien
na pozornost a pomoci technik hlubokého dychani pomaha snizit uizkost a zvysuje tak odolnost

1ékaft a sester.

Ke zvyseni kvality poskytované péce zdravotnického personalu mize dojit v ptipadé zajiSténi

zdravi a pohody pomoci zdravotnickych systémi (Melnyk et al., 2020).

5. Rozumové, poznavaci a myslenkové aktivity — souvisi se situacemi, kde se predpoklada
uspéch, nebo netspéch u zkousek ve skole, nebo sportovnich aktivitach, kde vyznamnou roli

hraje ¢as, atim se jedinec Casto dostava do vypjaté situace (Vozeh, 2017, s.69-70).

Z hlediska sesterské problematiky jsou za stresory nejvice povazovany skolici a vzdélavaci
kurzy, které sestra musi absolvovat v ramci neustalého sebevzdélavani, nebo nutnosti seznamit

se s nov¢ zavedenymi postupy prace a technologiemi, které vyzaduji zaskoleni sestry (Fiske,

2018, 5.276-277).

6. Stresory v zaméstnani — Pfitomnost stresu Vv pracovnim prostiedi je béZznou soucasti
kazdého zaméstnani, kdy se stres projevuje ve své fyzické, mentalni, nebo emocionalni podobé.
Vlivem piisobeni stresu poté dochézi k télesnému ¢i duSevnimu vypéti, které je pomoci stresort
vyvolano a pokud neni stresova problematika v€asné zachycena, dochazi k rozvoji syndromu

vyhoteni.

Mezi aktudlni nemocnicni stresory zdravotnickych pracovnikli patii kazdodenni nejistota
neptfedvidatelnych situaci, které se v zaméstnani mohou vyskytnout prakticky kdykoliv
(Williams et al., 2020, s.1-2).

7. Organiza¢ni problematika prace a chybéjici finance pro vybaveni pracovisté jsou ¢astou
pfi¢inou vzniku stresu v zaméstnani, kdy se jedinec citi frustrované. Vliv nedostatku personélu
na pracovisti zplisobuje pietiZzeni a zvySenou odpoveédnost za ukoly, které mnohdy ptesahuji

odbornou kompetenci pracovnika (Fontana, 2016, s.52).

Dalsimi faktory, které se podileji na vzniku stresu v pracovnim prostfedi, jsou predevsim
mnohocetné tkony, které sestra béhem své pracovni smény musi zvladnout, a tim je vystavena

emoc¢nim zvratim, které se poté projevuji komplikacemi dusevniho zdravi.
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Velké mira stresu také souvisi s pracovnim zatazenim, kdy kritické a neodkladné situace, které
se vyskytuji pfedevsim na oddéleni jednotky intenzivni péce, stresuji sestry vice nez na

standardnich oddélenich (Saffari et al., 2021, s.2).

8. Konflikt roli je dalSim aspektem pro mozny vznik stresu jedince. Z hlediska pracovnich
povinnosti a pocitu nejlépe odvedené prace ma naslednd vlna kritiky z okoli dopad na nase

sebevédomi a pochybnosti o sobé samotném (Fontana, 2016, s.60).

Emocni a fyzické vycCerpani sester je Casto zpisobeno vysokymi ndroky v podobé plnéni
povinnych pfescasovych hodin, nedostateCnymi piestdvkami v pracovni dob¢, chybéjici
administrativni podporou ¢i verbalnim, nebo fyzickym ndasilim na pracovisti ztad
psychiatrickych pacientd, nebo nespokojenych rodinnych pfislusniki v oblasti péce

0 nemocného (Phillips et al., 2022, s. 56-57).

9. Spatna komunikace a nedostatek informaci v rdmci pracovnich povinnosti je Castou
pri¢inou vzniku konfliktu, kdy zaméstnanci neznaji potfebné informace k vykonu prace

a ocitaji se tak v nepfijemné stresové situaci (Fontana, 2016, s.66).

Chybéjici organizacni podpora a vliv nedostate¢né komunikace v ramci vedouci funkce ma za
nasledek rozpad pracovniho kolektivu a zvySuje tak pusobici stresory sester (Phillips et al.,
2022, s. 56-57).

10. Perfekcionismus neboli nadmérné naroky k vlastni osob¢, které nelze uskute¢nit, vedou
k myslenkové problematice, kdy si jedinec nedokaze stanovit své vlastni limity a cile, kterych
je schopen dosahnout a ocita se tak na pokraji vlastniho nespokojeni , je podnétem k rozvoji

nadmérného stresu (Fontana, 2016, s.61).
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2.3 Faze stresu
Hans Selye navazal ve své teorii na W.B. Cannona, ktery popisuje dvé zakladni, obranné reakce
boj, nebo utek. Selye popsal tfifazovy adaptacni syndrom, ktery je zalozeny na jednotlivych

fyziologickych reakci ¢lovéka na stres (Kozinova, 2022, s.16).

1. Poplachova faze je prvotnim stadiem stresu, kdy se lidsky organismus setkava se stresorem
a mobilizuje tak lidské sily k ptfekonani psychické zatéze. Dochazi ke zhorSeni dychaci, travici
a imunitni funkce, ale také ke snizeni pozornosti a paméti, kdy je zvladaci strategie ovlivnitelna
vlastnim pfistupem V ramci télesné aktivity, nebo zménénym uhlem pohledu na vzniklou

situaci.

2. Rezistencni faze stresu je fazi adaptacni, kdy se organismus postupné prizptisobuje situaci.
Dochazi k upravé télesnych a dychacich funkei, hladina stresového hormonu klesa. Dilezitou
roli hraje ¢asové pasobeni stresoru, kdy poté dochazi ke ztraté t€lesné a psychické energie, ktera

je dilezitd pro regeneraci organismu.

3. Faze vycerpani je kone¢nym dlsledkem dlouhodobého plisobeni stresoru, kdy dochdzi
k syndromu vyhoteni az celkovému vycerpani organismu. Projevuje se pifedev§im zménami
V dusevni a télesné roviné a to neklidem, kolisavym stavem nélad, depresemi a zvySenému
uzivani navykovych latek. Z hlediska télesné trovné se pak jednd o zazivaci a menstruacni

obtiZze provazené bolestmi pohybového aparatu.

V oblasti mezilidskych vztahii dochéazi k separaci jedince nejen od spolecnosti, ale také od
rodiny, kdy je psychicky stav provdzeny poklesem sebedlvéry a ztritou smyslu pro

zodpoveédnost a kazdodenni povinnosti (Nespor, 2013, s. 14-15).

2.4 Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhoteni je proces, ktery se z ¢asového hlediska postupné vyviji a jeho prvopocatky
se mohou objevit jiz ve stadiu motivace a planovani profesnich ukoll, které nelze vlivem

pretizeni organismu uskute¢nit (Venglatova a kol, 2011, s.29).

Dusevni vycerpani se nejcastéji vyskytuje v profesich, které vyzaduji kazdodenni kontakt
S lidmi a jeho dlouhodoby vliv ma za nasledek vznik pocitu absolutni bezmoci a beznadéje

a prolina se tak vS§emi oblastmi zivota (Machulova a kol, 2022, s. 196-197).
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2.5 Priznaky stresu
Pfitomnost stresu v lidském organismu souvisi s psychickym a emo¢nim stavem, kdy vlivem
stresovych hormont adrenalinu a noradrenalinu v krvi dochazi k obranné funkci, ktera se mize

projevit bojovnou, nebo utékovou reakci (Scott et al., 2018, s.624).

Vliv stresu se projevuje pomoci symptomu, které ovliviiuji fyzickou a emocni troven, kdy

nezvladatelné emoce mohou byt kone¢nym disledkem nadmérné zatéze organismu.

Fyzické priznaky se projevuji zvySenou hodnotou fyziologickych funkci, ktera ma nasledny
vliv na travici a vylu¢ovaci systém. Mezi dalsi pfiznaky patii bolesti pohybového aparatu, které
se vlivem dlouhodobého ptisobeni stresu projevuji mravencenim az ztuhlosti, ale také

migrénami, nespavosti a snizenou imunitou, kdy dochazi k rozvoji infekénich onemocnéni.

Emocionalni priznaky stresu souvisi s poruchou soustfedéni, kdy je mysl jedince narusena
strachem a bezmoci, coz mize byt zpiisobeno pracovni zatézi, kterd ma za nasledek toho vseho
odmitani sexudlniho zivota. Panicky zachvat je uz konecnym disledkem dlouhodobého

pusobeni stresu.

Piiznaky v chovani jedince jsou spojené s ¢astou zménou nalad, které mohou vyustit az ke
zménam povahovych vlastnosti, které souvisi s poruchou piijmu potravy a to, bud” jejim
nadbytkem, nebo nedostatkem. Socialni izolace a uzivani navykovych omamnych latek je

dusledkem narusené télesné a dusevni rovnovahy (Brewer, 2021, s.33).

Psychické priznaky se vyznacuji mirou stresu, ktera mize mit kladny vyznam ve smyslu
vlastni seberealizace, kdy pfiméfena davka stresu jedinci napomahd k dosaZeni vytycenych
vlastnich cili a zvySuje jeho pracovni vykonnost. Nadmérna psychicka zatéz je uz pro lidsky

organismus ohrozujici a projevuje se celkovym oslabenim a pocitem zoufalosti a zbytecnosti.

Kognitivni priznaky se projevuji poruchou soustfedénim, kdy jedinec ztraci souvislost mezi
vlastnim pocinanim a myslenim, které¢ ma za nasledek zvySenou omylnost v dennich ukolech.
Ztrata schopnosti predvidat a vnimat realitu se Castéji vyskytuje v pokrocilejSich stadiich, které

se projevuji pieludy a snizenou schopnosti objektivity a kritiky (Fontana, 2016, s.27 -30).
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2.6 Diusledky stresu ohrozujici sestry

Lidské télo se z pohledu psychosomatické mediciny sklada ze dvou ¢asti, kdy je duSe propojena
s télem fyzickym a kdy vliv $patné psychiky rozviji télesné obtize, které mnohdy souvisi
S negativnimi emocemi, osobnimi problémy a strachem, coZz ma za nasledek vznik chronického

onemocnéni (Vavrova, 2019, s.18).

Vzhledem k pracovni problematice sester v intenzivni pééi dochazi k nadmife stresu, ktery
negativné ovliviiuje zdravi sester. Vznik stresu souvisi s mnohocetnymi poruchami systému,
kdy je ovlivnén nejen hormonalni a imunitni systém, ale dochazi také ke zménam genetickych
vlivli. Z hlediska porovnani mezi pracujicimi sestrami na ambulantnich odd€lenich, dochazi
k vyraznym obtizim u sester pracujicich v intenzivni pé¢i, kdy bolesti zad a hlavy, poruchy

spanku, nebo hypertenze zatézuje jejich zdravi.

Rychlé rozhodovani, pfesnost vykonu a neustaly kontakt s trpicim pacientem a jeho rodinou
negativné ovliviiuje psychiku sester. Vlivem dlouhodobého ptisobeni stresu dochazi k poruse
rovnovahy mezi télem a prostfedim, kdy je zasazen imunitni systém. Velky podil k rozvoji

stresu predstavuje pfedev§im dlouhd pracovni doba ptedstavujici pro sestry rizikovy faktor,

wrwe

Celkova problematika pracovniho stresu sester pracujicich v intenzivni péci spociva tedy
Vv narocné denni aktivité, zvySenému narustu starS$i populace a chronickych chorob, které

vyzaduji moderni technologické pfistroje pro 1écbu pacienti.

Dulezitym, a rozhodujicim feSenim pro snizeni stresu mezi sestrami pracujicimi V intenzivni
péci jsou riiznd Skoleni pro zvladani problematickych situaci a konfliktd, moZnost prosadit se
v podob¢ novych napadi a postupi, které by sestram pomohly v jejich praci. Dalsimi aspekty

jsou spravedlivé odmeény a ucast v administrativnich vyborech (Eldin et al., 2021, s. 142-149).

2.6.1 VSeobecné diisledky chronického stresu na zdravi

Ptitomnost chronického stresu v lidském téle zplisobuje nesCetnou tadu obtizi, které se
projevuji castymi bolestmi hlavy a vzniku migrén, dale bolestmi svalil, suchou kiizi, srde¢nimi
obtizemi. Mezi dalsi projevy patii impotence, menstruacni problémy a ¢asny vznik menopauzy

u zen i muzl. Z hlediska travicich obtizi souvisi problematika s chorobou GERD, kdy vlivem

nadmérné tvorby zaludec¢ni kyseliny dochézi ke vzniku zaludec¢nich viedt (Davidji, 2019, s.60—

61).
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2.6.1.1 Disledky stresu na imunitni systém sestry

Nezadouci dopad na imunitu ¢lovéka piedstavuje predevsim stresova reakce, kdy vlivem
glukokortikoidll a endorfinti dochazi k potla¢eni imunitni reakce, ktera se casto vyskytuje u lidi
s naro¢nou zivotni situaci. Mezi ¢astd imunitni onemocnéni patii vznik retniho, nebo pasového

oparu, ale také vzniku alergii a nadorovych onemocnéni (Jilek, 2019, s.88).

Prace ve zdravotnickém zafizeni pfinaSi pro sestry urcitd zdravotni rizika, kterd jsou casto
spojena se zvySenou hranici indexu té€lesné hmotnosti. Vlivem téchto nepiiznivych hodnot
dochazi k rozvoji chronickych onemocnéni typu poruchy §titné zlazy, onemocnéni cukrovkou,

vzniki alergii a nddorovych onemocnéni, které jsou hlavni ptic¢inou amrti.

Nezpracované stresové situace, neustald bdélost zptisobena praci v no¢nich sménach a pokles

imunitniho systému je rizikovym faktorem pro vznik zdravotnich obtizi (Guseo et al., 2014).

2.6.1.2 Disledky stresu na kardiovaskularni systém sestry

Neblahé Géinky stresu ovliviiuji také kardiovaskularni systém, pii kterém vznika riziko ICHS,
které se projevuje nedokrevnosti srde¢niho svalu. Onemocnéni se dale rozd€luje na akutni
formy, mezi které patii akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, nebo nahla smrt.

Mezi chronické formy patii stabilni angina pectoris, nebo napt. syndrom X.

r MV

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku ischemie je vytvofeni trombu v aterosklerotickém platu
a nasledném uzavieni tepny, kdy je vliv zvySené spotieby kysliku ovlivnén psychickou, nebo
fyzickou aktivitou. Typickym pfiznakem je poté svirava bolest na hrudi, kterd mlzZe trvat az
nékolik minut. Bolest je vyvolana nejcastéji fyzickym vycerpdnim, nevhodnou stravou
a stresovou zateézi, kdy je onemocnéni prokazatelné pomoci vySetfovaci metody EKG. Lécba
poté spociva v uzivani farmakologické 1é¢by, nebo k radikalni operativni 1é¢bé (Sovova a kol,

2014, 5.261-265).

Z hlediska pracovni zatéze Zenského a muzského pohlavi predstavuji zvySena rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni pro oba typy. Povolani sestry je velmi nachylné k rozvoji stresu
a syndromu vyhofeni, coZ ma za nasledek vzniku zdravotnich obtizi a kardiovaskularnich
chorob, kdy dlouhodoba neschopnost z hlediska 1é¢by vede k personalnim nedostatkiim sester

¢i ke zméné zaméstnani (Hojat, 2019).

Vlivem desynchronizace cirkadiannich rytmd, které je zpisobeno no¢nim sménovanim dochazi
ke snizené obranyschopnosti, coz ma za nasledek vysokého rizika vzniku kardiovaskularnich a

metabolickych poruch.
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Metabolicky rozvrat je provdzen fadou kardiocirkula¢nich onemocnéni, jako je arteridlni
hypertenze, srdecni arytmie, aterosklerdza, nebo infarkt myokardu. Sestry pracujici ve

sménném provozu vice jak 6 let jsou vice ohrozeni vznikem srde¢nich chorob (Rosa et al., 2019,

5. 237-241).

2.6.1.3 VSeobecné diisledky sménného provozu na zdravi sester
Préace ve sménném provozu je pro sestry a oSetiujici personal rizikovym faktorem, ktery piinasi
sva uskali v podobé psychickych a fyziologickych komplikaci, které jsou Casto spojeny

s nizkou kvalitou poskytované péce a rizikem vzniku chyb ve své profesi.

Neustala zména pracovni doby zpuisobuje frustraci, narusuje spankovy cyklus sester, ktery se
poté negativné projevuje V gastrointestinalnich symptomech, ptibiranim na vaze, inzulinové

rezistenci a rozvoji diabetes mellitus 2.typu.

Diabetes mellitus 2. typu souvisi s poruchami spanku a problematickymi spankovymi

podminkami (délka spanku méné nez 6 hodin, chrapani, no¢ni apnoe)

Dalsimi riziky, ktera souvisi S praci ve sménném provozu, jsou ischemické cévni mozkové

ptihody, poruchy menstrua¢niho cyklu a zvysSena rizika vzniku karcinomu prsu.

Vhodna organizace prace se kladné projevuje na celkové spokojenosti a zdravi sester, které se
vyznacuje uplnou psycho — fyzicko — socialni pohodou. Je tedy nutné podporovat informacni

a skolici programy, které by vedly ke zdravému chovani sester.

Klicovym feSenim pro udrZzeni zdravi sester jsou pfedev§im vhodné stravovaci navyky,
omezeni uzivani alkoholu a koufeni, fyzické cviceni, relaxacni techniky a spravnéa spankova

hygiena (Rosa et al., 2019, 5.237-242).

2.7 VSeobecné obranné mechanismy

Pomoci zvladacich strategii se kazdy jedinec miize postavit ¢elem narocné stresové situaci, kdy
zivotni zkuSenost a piibyvajici veék filtruji veskera pro a proti. V okamziku, kdy na$ organismus
proziva tézko zvladatelnou situaci nastupuje obrannd funkce, ktera funguje jako ochranny $tit

a slouzi k preziti jedince na tirovni psychické pohody (Kozinova, 2022, s.25-26).
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Pro sestry je naro¢né Celit kazdodenni realité, ktera je projevem bolesti, utrpeni, Smutku a smrti.
Dalsimi faktory jsou poté Spatn¢ nastavené pracovni podminky a vztahové problémy na
pracovisti, které pfinasi sestram nespokojenost. V piipadé selhani obrannych mechanismu

dochazi k patologickému utrpeni, které je pfic¢inou vzniku onemocnéni (Rocha et al., 2021).
1. Popieni

Jedna se o zdkladni obrannou metodu, ktera se projevuje popfenim nepiijemné, negativni
reality, kterou jedinec odmita fesit. Jedinec ji na védomé trovni vnima jako naro¢nou situaci,
pred kterou zamérné zavira oc¢i. Tento zpisob obrany se Casto vyskytuje v rodinném zivot¢,
nebo v partnerskych vztazich. V osobnim Zzivoté se tento obranny mechanismus uplatiuje

vlivem Zivotni zmény, kterou nechceme piijmout.
2. Racionalizace

Obranny mechanismus se Cast€ji vyuziva k logickému vysvétleni nepiijemné situace pomoci
argumentl, kterymi lze odivodnit napt. zanedbavani vlastnich potomki, které ucime

sobéstacnosti. Sebestfedné jednani a vlastni cile jsou pravym diivodem tohoto jednani.
3. Projekce

Probihd na zaklad€ piipisovani svych vlastnich emoci, nebo negativnich vlastnosti, které

hledame v ostatnich. Vlastni nedostatky projektujeme na druh¢ a dle sebe soudime druhé.
4. Pfemisténi

Je kazdodenni reakci kazdého jedince v bézném Zivoté, ktery je ovlivnén emocnim vypétim,
které béhem dne zazil. Vlivem téchto nezddoucich emoci dochdzi k premisténi svych prozitki

na ostatni ¢leny rodiny doma, nebo v blizkém okoli.
5. Intelektualizace

Tento obranny mechanismus spociva na zéklad¢ vyjadieni se formou neosobniho jednéni, které
postrada empatii a je zpisobeno vlivem bolestného citéni, které aktualné prozivame. DalSim
projevem tohoto obranného mechanismu miiZe byt snaha uskutecnit vlastni touhy a ptéani, které

jsou vSak v rozporu s piijatelnymi spolec¢enskymi normami.
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6. Regrese

Hlavnim spoustécem regresniho mechanismu byva Casto naro¢nd zatézujici situace, kterd se
projevuje formou nepiiméeiené reakce, ktera mnohdy neodpovida skutecnému véku jedince.
Typickym ptikladem se stava ostrda vyména nazorl, kdy vybuch vlastnich emoci snizuje

dastojnost dospélého ¢loveka.
7. Fixace

Je projevem nespravného a nevhodného chovani, kterého se jedinec odmita vzdat na zakladé
vlastniho pfesvédceni, kdy si odmitd piipustit problematickou situaci ve svém Zzivot¢ a stale

Nrowe

znovu své nedostatky fesi ¢iny, na kterych Ipi a které jsou mu vlastni.
8. Agrese

Je pouzita v ptipadé ohroZeni vlastni osoby, kdy postranni imysly druhych ohrozuji nase blaho,
klid a bezpeci. Agresivnim chovanim se jedinec domaha svého vlastniho pozadavku, pti kterém

nevaha pouzit nasili proti ostatnim.
9. Fobie

Vznika vlivem prozité a neptijemné skutecnosti, ktera na jedinci zanecha negativni Vvliv, pti
které se snazi, aby k jejimu dalSimu opakovani uz nikdy nedoslo. Fobie je zamétend na situace,
zvifata a lidi, ktefi jedince ur¢itym zpuisobem poznamenali v negativnim smyslu (KozZinova,

2022, 5.25-27).
10. Kompenzace

Kompenzaci se jedinec snazi nahradit vlastni nedostatky jinymi zdjmy, které jsou vSak

V rozporu s jeho talentem a schopnostmi (Venglafova a kol, 2011, s.93).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priizkumna otazka
Jaké jsou dostupné méfici nastroje a hlavni pfiCiny stresu v pracovni zatézi sester intenzivni

péce?

3.2 Dil¢i pruzkumné otazky

1) Jaké méfici nastroje stresu jsou v klinické praxi dostupné?

2) Jaké jsou hlavni pii¢iny vzniku stresu U vSeobecnych sester v intenzivni pé¢i?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkumné metodika probihala formou literarni reSerSe v licencovanych databazich, které

poskytly pro tento prizkum na téma Stres sester v intenzivni péci aktualni poznatky.

Scoping review byla popséna roku 2005 prvotnimi autory Arksey and O’Malley, kdy o pét let
pozdéji doslo k podrobnému popisu jednotlivych fazi procesu Levacem a jeho tymem. Scoping
review umoziuje ve svém pruzkumu ziskat studie, které poté miizeme vyuzit k dal§imu postupu

pro cenny piinos a doporuceni pro praxi (Peters et al.,2020).

4.1 Scoping review otazka
Prvotni kroky prizkumu spocivaly ve stanoveni review otazky tak, aby byla v souladu
s hlavnim cilem celé prace. Vyhledavani klicovych slov bylo rozdéleno na dvé &asti pro

reSers$ni otdzku €. 1 a €. 2 jednotlivé.
Znéni review otazky: 1) Jaké mérici nastroje stresu jsou v klinické praxi dostupné?

2) Jaké jsou hlavni pfifiny stresu u sester v intenzivni pé¢i?

4.2 Vyhledavaci strategie dle vzorce PCC

Pro vyhledavani dle vzorce PCC byla stanovena kritéria, ktera byla dopsana za kazdé pismeno

ve vzorci P (Population/ Populace) C (Concept, Koncept) C (Context/ Kontext) viz Tabulka 1

Tabulka 1: Kritéria dle vzorce PCC

Vzorec PCC Kli¢ova slova

Population ( Populace) VSeobecné sestry V intenzivni péci
Concept  ( Koncept) Stres
Context ( Kontext) Mg¢fici nastroje stresu
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Pro vyhledavaci strategii byla aplikovana metoda autorti Arksey and O’Malley, ktefi popisuji
vzorec V Sesti naslednych krocich (viz Obrazek 1) 1) Stanoveni reSerSni otazky; 2) Zvazeni
dostatku studii; 3) Vybér studii pomoci zafazovacich a vyfazovacich kritérii; 4) Zmapovani dat;

5) Sbér a shrnuti dat; 6) Diskuze (Peters et al.,2020).

STANOVENI RESERSNI OTAZKY

« ZVAZENI DOSTATKU STUDII
VYBER STUDII POMOCI ZARAZOVACICH A VYRAZOVACICH

JKRITERII
« ZMAPOVANI DAT

SBER A SHRNUTI DAT

* DISKUZE

Obrazek 1: Vzorec vyhledavaci strategie dle metody autori Arksey a O "Malley

4.2.1 Klicova slova pro reSersni otazku ¢.1

Ke kazdému pismenu ve vzorci byla vybrana kli¢ova slova, kdy nebylo pouzito Booleovskych

operatoru z divodu nizkého poctu vyhledanych studii vhodnych pro tuto praci viz Obrazek 2
Za pismeno P (Populace) byla dosazena klicova slova: Nurse
Za pismeno C (Koncept) byla dosazena klicova slova: Stress

Za pismeno C (Kontext) byla dosazena klicova slova: Measuring instruments

STRESS S\ MEASURING

INSTRUMENTS

Obrazek 2: Klicova slova pro vyhledavani reSersni otazky ¢.1
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4.2.2 Kli¢ova slova pro reSersSni otazku ¢.2
Ke kazdému pismenu ve vzorci byla vybrana kli¢ova slova a pomoci Booleovskych operatorii

doslo k redukci vyhledavanych ¢lankd.

Za pismeno P (Populace) byla dosazena kli¢ova slova: Nurse, nurses
Za pismeno C (Koncept) byla dosazena klicova slova: Stress

Za pismeno C (Kontext) byla dosazena kli¢ova slova: Intensive care

Klic¢ova slova byla vyhledavana v databazich Scopus a Web of Science v ¢asovém obdobi

2013-2022 v anglickém jazyce.

Pro vyhledavani vysledki byla pouZita klicova slova, kterd odpovidala reSersni otazce, kdy bylo
vyuzito Booleovskych operatorti ,,OR®, ,AND*, ,NOT*, které¢ usnadnuji reSerSni vyhledavani.
Podminkou ,,OR* lze rozsifit vyhledavani ¢lankti pomoci synonym, podminka ,,AND* slouzi
k vyhledavani klicovych slov v fetézci a pomoci ,,NOT* Ize vyfadit nastavena vyhledavaci
kritéria. Pomoci diagraml v pfilohach C, D, (dale viz Ptilohy) je zndzornéno vyhledavani a
pocet nalezenych vysledkl jednotlivych klicovych slov v anglickém jazyce pro obé& reserSni

otazky.

Obrézek 3 zndzoriiuje vyhledavaci fetézec pomoci Booleovskych operatori

NURSE ]
\

NOT

DOCTOR
: AND

Obrazek 3: Vyhledavaci fetézec Booleovskych operatori
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4.2.3 Stanoveni zarazovacich a vyrazovacich kritérii

Po prvotnim vyhledavani klicovych slov v uvedenych databazich byla nastavena zatazovaci

a vyrazovaci kritéria pro studie odbornych ¢lankii.

Do priizkumné ¢asti byly zatazeny primarni a sekundarni studie zabyvajici se vznikem stresu

na pracovisti sester a méticimi néstroji stresové problematiky viz Tabulka 2. Z prizkumné ¢asti

byly vyfazeny piehledové studie tykajici se jiného oboru nez vSeobecnych sester, dale ty, které

svym obsahem neodpovidaly reSer$ni otdzce, ani ¢asovému kritériu viz Tabulka 3

Tabulka 2: ZaFazovaci kritéria

Oznaceni

IC1

IC2

IC3

1IC4

IC5

1C6

Doména

Ucastnik vyzkumu

Zkoumany jev
Zkoumany jev
Téma
Metodologie

Kontext

Tabulka 3: Vyfazovaci kritéria

Oznaéeni

EC1

EC2

EC3

EC4

EC5

EC6

Doména

Ugastnik vyzkumu
Zkoumany jev
Zkoumany jev
Téma

Metodologie

Kontext

Zarazovaci kritérium
Vseobecné sestry pracujici v intenzivni péci

Studie zabyvajici se stresovou problematikou

na pracovistich sester

Studie zabyvajici se meticimi nastroji stresu

Publikace odpovidajici reSersni otazce

Primarni a sekundarni studie a vyzkumy

Studie zvetejnéné v anglickém jazyce od roku 2013—
2022

Vyrazovaci kritérium
Publikace zamétené na studenty a Iékaie

Publikace, které se nezabyvaji stresovou problematikou
na pracovistich sester intenzivni péce

Publikace nezabyvajici se méficimi nastroji stresu
Publikace neodpovidajici reSer$ni otazce

Piehledové studie

Publikace zveiejnéné v jiném jazyce
nez anglickém pted rokem 2013
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4.3 Vysledky vyhledavani — ReSersSni otazka ¢.1

Vyhledan¢ publikace v databazi Vyhledané publikace v databazi
SCOPUS (n=10) WEB OF SCIENCE (n=50)

Publikace po odstranéni duplikaci

(n=28)

Publikace k posouzeni na zakladé Vyfazen¢ publikace

abstraktu/ nazvu (n=28) (n=21)

PIné ¢lanky k posouzeni Vyrazené publikace z duvodu :

(n=7) EC 1 — Publikace neodpovidajici

reSerSni otdzce (n=3)

EC = Vyrazovaci kritéria

Zarazené publikace .
n = Pocet studii

(n=4)

Obrazek 4: Vyvojovy diagram vyrazenych a zafazenych studii pro resersni otazku ¢.1
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4.3.1 Vysledky vyhledavani — ReSerSni otazka ¢.2

Vyhledan¢ publikace v databazi Vyhledané publikace v databazi

SCOPUS (n=2524) WEB OF SCIENCE (n=2011)

Publikace po odstranéni duplikaci

(n=116)

Publikace k posouzeni na zakladé Vyfazene publikace

abstraktu/ nazvu (n=116) (n=93)

PIné ¢lanky k posouzeni Vyrtazené publikace z duvodu:
(n=23) EC 1 — Publikace pro 1ékate
n=10

EC 2 - Publikace neodpovidajici

reSersSni otdzce n =7
Zatazené publikace e
EC - Vyrazovaci kritéria
(n=6) . .
n - Pocet studii

Obrazek 5: Vyvojovy diagram vyiazenych a zairazenych studii pro resersni otazku ¢.2
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4.3.2 Postup vyhledavani dat

Vyhledavani dat pro reSersni otazku ¢. 1 (viz Obrazek 4) v databazich Scopus a Web of
Science probihalo v obdobi od 3.2. — 10.2.2023, kdy nebylo vyuzito Booleovskych operatorti

z divodu zna¢ného omezeni vyhledanych studii pro tuto praci.

Ob¢ databaze poskytly pro tuto studii 60 nalezenych ¢lankt, které se po aplikaci vytazovacich
kritérii zredukovaly. Do prizkumné casti byly vybrany 4 studie, které odpovidaly reSer$ni
otazce a zatazujicim kritériim.

Vyhledavani dat pro reSerSni otazku ¢.2 (viz Obrazek 5) v databazich Scopus a Web of Science

probihalo v obdobi od 10.2.-17.2.2023, kdy bylo vyuZito Booleovskych operatort.

Po aplikaci vytazujicich kritérii byly vylouceny studie neodpovidajici reSerSni otdzce a studie

zamétené na Iékare, vysledny pocet poskytl do prizkumné ¢asti 6 zatazenych studii.

Celkem bylo tedy zahrnuto 10 studii ke zpracovani v prizkumné ¢asti pro obé& reSerSni otazky.

4.4 Prehled zarazenych studii

Piehled zatazenych studii pro obé& reSersni otazky uvadi Tabulka 4 a 5, kde jsou zafazené studie

setazeny dle publikovaného roku autort.

Tabulka 4: Prehled zafazenych studii pro reSersni otazku ¢.1

Rok Autor Nazev publikace Zemé

2020 Edgar Galindo, Rodrigo Pires, Effectiveness of a stress Portugalsko
Luisa Gracio a Adelinda Candeias = management program in
continuous care nursing
professionals
2020  Yi-Chuan Chen,Yue-Liang Leon Development of the nurses’ Asie
Guo, Li-Chan Lin,Yu-Ju Lee, Pei- = occupational stressor scale
Yi Hu, Jiune-Jye Ho a Judith Shu-
Chu Shiao
2021 Dondii Sanhitiirk Perceived and sources of Turecko
occupational stress in intensive
care nurses during the COVID-
19 pandemic
2022 Sarah Crowe, A. Fuchsia Howard a The mental health impact of the | Kanada
Brandi Vanderspank COVID-19 pandemic on
Canadian critical care nurses
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Tabulka 5: Ptehled zaiazenych studii pro reSersni otazku ¢.2

Rok

2021

2022

2022

2022

2022

2022

Autor

Jill L.Guttormson, Kelly Calkins,
Natalie McAndrew, Jacklynn
Fitzgerald, Holly Losurdo a
Danielle Loonsfoot

Youn-Jung Son, Haeyoung Lee a
Sun Joo Jang

Sulaiman Dawood Al Sabei, Omar
Al-Rawajfah, Raeda AbuAlRub,
Leodoro J. Labrague, Ikram Ali
Burney

Jill L Guttormson, Kelly Calkins,
Natalie McAndrew, Jacklynn
Fitzgerald, Holly Losurdo a
Danielle Loonsfoot

Eman Abdelaziz Rashad Dabou,
Rose Ekama Ilesanmi, Carol Avil
Mathias a Victoria Funmilayo
Hanson

Arnaud Bruyneel, Nicolas
Bouckaert,Charline Maertens de
Noordhout, Jens Detollenaere,
Laurence Kohn, Magali Pirson,
Walter Sermeus a Koen Van den
Heede

Nazev publikace

Critical care nurses’ experiences
during the Covid-19 pandemic:
a US national survey

Work stress and perceived
organisational support on young
Korean nurses’ care for COVID-
19 patients

Nurses' job burnout and its
association with work
environment, empowerment and
psychological stress during
COVID-19 pandemic

Critical care nurse burnout,
moral distress, and mental health
during the COVID-19
pandemic: A United States
survey

Work-related stress management
behaviors of nurses during
COVID-19 pandemic in the
United Arab Emirates
Association of burnout and
intention-to-leave the profession
with work environment: A
nationwide cross-sectional study
among Belgian intensive care
nurses after two years of
pandemic
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USA

Spojené
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5 PREZENTACE VYSLEDKU — RESERSNI OTAZKA C.1

ww~vr 7

Jaké mérici nastroje stresu jsou v klinické praxi dostupné?

5.1Studie ¢. 1

Effectiveness of a stress management program in continuous care nursing professionals
Edgar Galindo, Rodrigo Pires, Luisa Gracio a Adelinda Candeias popisuji ve své studii
jednotlivé strategie urcené ke zvladani stresu v oSetfovatelské profesi v Portugalsku.

Cil studie:

Uelem této studie je posouzeni uéinnosti aplikaéniho programu ke zvladani stresové

problematiky (u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce) za pomoci méticich nastroja.

Metodologie:

Aplikaéni program Optimistic Stress Management byl zalozen na kognitivné behavioralni
intervenci zvladani stresu, kdy se respondenti nejprve trénovali v analyze vlastnich stresovych
situaci a symptomu a kdy se poté ucili ovladat negativni kognice a emo¢ni regulacni techniky.
Do vyzkumného prizkumu se dobrovoln¢ piihlasilo 5 aéastniki, u kterych bylo pouzito dvou
kvantitativnich méficich nastrojii metodizovanymi Schroderem a Reschkem (2010) a jednim

kvalitativnim méfitkem ur¢enym pro tuto studii.

1) BST (Brief Stress Test) je kratkodoby zatéZovy test hodnotici subjektivni intenzitu stresu
vnimanou ucastnikem. Nastroj je tvoifen sedmi polozkami stresovych zkusenosti, které jsou
poté spojeny sjednim stresovym tématem (ztrata kontroly, ztriata smyslu, hnév

a nespokojenost, schopnost odpocivat, znepokojivé osobni problémy a socialni podpora)

2) SSQ (Stress Symptoms Questionnaire) dotaznik piiznaku stresu je tvoien 30 polozkami,
ktery se respondentli dotazuje na vlastni pocity a postoje. Méfici ndstroj umoziuje zachytit
pravidelnou pfitomnost symptomi stresu ve fyziologickych, kognitivnich a emocnich

symptomech stresul.

3) QSQ (Qualitative Stress Questionnaire) je kvalitativni méfitko v podobé stresového
dotazniku, jehoz Ucelem je posouzeni kvalitativnich zprav o prozivani stresu ucastnika
a nasledné vyuziti dovednosti pro zvladani stresu. Dotaznik je tvofen 6 otazkami, které se

ucastnikli dotazuji na tFi dimenze stresu v obdobi konce tydne.
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1. Intenzita pocit'ovaného stresu — ukolem respondentli bylo popsat pocitovany stres
V poslednim tydnu a zaroven uvést miru stresu. 2.Hlavni oblasti Zivota — tikolem respondentt
bylo oznacit stresovou oblast, kterou vnimaji jako nejvyssi zatéz (osobni zZivot, pracovni zivot,
zdravi, nebo jiné aspekty) 3. Strategie k seberegulaci pocit'ovaného stresu, sebehodnoceni

a ucinnosti — pro zhodnoceni vlastniho pfi¢inéni ke snizeni stresu.

Vysledky: Vysledky vSech méficich kategorii stresu u péti ucastniki uvadi Tabulka 6

Tabulka 6: Vysledky méFicich kategorii stresu

Ukastnik  Subjektivni intenzita stresu Subjektivni intenzita Subjektivni
BST stresu SSQ intenzita stresu

Zacatek/ Konec studie QSQ

1. Nizka Groven stresu ZvySena / Snizena Témét zadna
uroven intenzita stresort

2. Rostouci urovei stresu ZvySena / Nulova troven  Primérna

intenzita

3. Stabilni Groven stresu Stabilni/ Snizena Priimérna
aroven intenzita

4. Stabilni uroven stresu Nizka /  Klesajici Téméet zadna
uroven intenzita stresort

5. Nizka uroven stresu Stabilni / Snizena Témer zadna
uroven intenzita stresort

Zdroj : Galindo et al., (2020)

QSQ — osobni zivot, pracovni zivot a zdravi jsou tfi hlavni oblasti Zivota souvisejici Se zdrojem
stresu ucastnikd na vysoké trovni, které souvisi S dusledky vystaveni stresu na emocionalni,
kognitivni a fyziologické urovni.

Aspekty osobniho Zivota, které souvisely se stresem, poukéazaly na komplikace s vystavbou
domova. Aspekty pracovniho Zivota, které souvisely se stresem ucastnikti, byly neocekavané
udalosti a pracovni pfetizeni. Emocionalni dusledky ucastnikd souvisely s podrazdénosti
a uzkosti. Kognitivni dusledky byly odrazem negativniho mySleni a postupnych myslenek.
Fyziologické diisledky byly ucastniky vyjadfeny tnavou, pocenim, napétim, poruchami

spanku a tachykardii.

Techniky, které pomahaly ucastnikim snizovat stres, byly volnocasové aktivity, sport,
kontrolované dychani a odpo€inek s vysokou mirou Gi¢innosti.

Zavér:

Program Optimistické zvladani stresu prokazal svoji u€innost ve své schopnosti rozpoznavat
stresory a stresové reakce, snizit uroven prozivaného stresu a podpofit zvladaci techniky stresu

(Galindo et al., 2020, s.50-61).
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5.2 Studie €. 2

Development of the nurses’ occupational stressor scale

Yi-Chuan Chen,Yue-Liang Leon Guo, Li-Chan Lin,Yu-Ju Lee, Pei-Yi Hu, Jiune-Jye Ho
a Judith Shu-Chu Shiao popisuji ve své studii vyvoj méficiho nastroje NOSS, ktery byl vyvinut

k méfeni psychického stresu v pracovnim prostiedi sester.
Cil studie:

Cilem studie bylo vyvinout méfici nastroj, ktery by identifikoval oSetfovatelské pracovni

stresory a byl tak vysoce spolehlivy a validni v dané problematice.
Metodologie:

Dotaznikové Setteni bylo provedeno metodou nahodného vybéru v roce 2013 a 2014, kdy byly
osloveny vybrané nemocnice. Prizkumu se v roce 2013 zucastnilo 19 vybranych nemocnic,
kdy po aplikaci vytazujicich kritérii bylo zatfazeno 1781 dotaznikii k analyze, které  se

skladaly ze 43 subskal zakomponovanych v 10 faktorech.

V ramci druhého prizkumu, ktery se konal v roce 2014, bylo vybrano 71 nemocnic s celkovym
poctem 2655 zatazenych dotaznikd splitujici kritéria ucastnikti. Validita a reprodukovatelnost
vSak poskytla pro tento prizkum NOSS kratsi verzi s 21 polozkami zakomponovanymi v 9
faktorech (viz Tabulka 7), které byly porovnavany se ¢tyimi subSkalami stresu (arover

osobniho vyhoteni, vyhoteni souvisejici s klientem, spokojenost s praci a umysl opustit profesi)

Syndrom osobniho vyhoieni a vyhoieni souvisejici s klientem byl zkouman podle ¢inského
programu C- CBI, ktery zahrnuje tyto dvé subskaly, které se skladaji z péti a Sesti polozek
K posouzeni ¢etnosti konkrétnich udalosti v pfedchozim tydnu na 5 bodové Likertove skale (Ob
—nikdy, 4b - vzdy)

Pracovni nespokojenost hodnotila otazku ,,Jste obecné se svoji praci spokojeni?” dle odpovedi

spiSe nespokojen, nebo velmi nespokojen.

Umysl opustit ofetiFovatelskou profesi byl hodnocen tiemi otazkami: 1) ,,Mate v umyslu
zUstat ve svém zameéstnani jeste 2 roky? ” 2) ,,Ohodnot’te sviij zamér odejit na stupnici od O -
neni umysl odejit do 10 - zvazujete odchod,, 3) ,Jak dlouho piemyslite o odchodu ze

zaméstnani? ”’
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Tabulka 7: 9 faktorova $kala s 21 polozkami stresu

1.

9.

Skaly 21 polozkového

NOSS
Pracovni pozadavky

Konflikt mezi praci a
rodinou

Podpora od
spolupracovnikii

Naésili a Sikana na pracovisti

Organizacni problémy

Pracovni rizika
Radna dovolena
Bezmoc

Neuspokojené zakladni
fyziologické potieby

Zdroj: Chen et al., (2020)

Vysledky:

Stresory

Musim snaset negativni reakce od pacientt,rodiny
Nadmérné pracovni povinnosti mi brani v péci o
pacienty

Musim udrzovat jiné profesionalni jednotky nez ty své
Pracovni zatéz ovlivituje mij domaci zivot

Tiha mé prace mi brani vénovat se vlastnim zjmim
Musim svijj rodinny Zivot ptizpisobit praci
Temperamentni povaha Iékait mé znepokojuje

Mam strach, ze neschopnost kolegti ovlivni zdravi
pacient

Jsem ve stresu protoze pecovatelé neposkytuji spravnou
péci

Vyhrozovani,diskriminace, obtézovani a Sikana mé
stresuje

Systém pohotovosti ovliviiuje maj zivot

Organizace m¢ nedostatecné odménuje za mou praci
Nedosazeni povyseni v ocekéavaném obdobi

Citim se ve stresu z nakaZzlivych nemoci pacienta
Pieprava pacientt

Nemohu Z4dat o volno v piipad¢ nouze v domacnosti
Nemohu vyjadrit své vlastni nepohodli

Stresuje m¢, kdyZ se pacientitv stav nelepsi

Nemam ¢as poskytnout pacientim péci v dusevnim
zdravi

Nemam ¢as plnit své osobni potieby ( we, pitny rezim)
Nemohu dodrZet 30 minutovou piestavku na jidlo

Identifikace stresort sester v Asii poskytla srovnani se ¢tyfmi dalezitymi indikatory stresu.

Bylo zjisténo, ze syndrom vyhoteni je ovlivnén vlivem nadmérné¢ho kontaktu s pacienty,

nasilim a Sikanou na pracovisti, pracovnimi riziky, nedostatecnou podporou spolupracovnikd,

potizemi s ¢erpanim dovolené a konflikty mezi osobnim a pracovnim Zivotem. DalSim

souvisejicim faktorem byl faktor bezmoci, ktery souvisel s neschopnosti poskytnout ti¢innou

pécCi umirajicim lidem.
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Pracovni nespokojenost a umysl opustit profesi bylo zjisténim pro faktory pracovni
naro¢nosti, konfliktnimi stiety s pacienty a jejich rodinami spojené s konflikty prace a rodiny,
ale také potizemi s ¢erpanim dovolené a neuspokojenim zakladnich fyziologickych potieb, kdy

sestry omezovali pitny rezim na tkor prace.

Analyza prizkumu v roce 2013 a 2014 poskytla shodné vysledky, kdy:
faktor 1, 2 ,4, 6 ,7 mé&l souvislost s 1) osobnim vyhoienim

faktor 1,2 ,3 ,4, 7, 8 mél souvislost s 2) vyhorenim vlivem klienta
faktor 1, 2, 6, 7, 10 / 9 mél souvislost s 3) pracovni nespokojenosti

faktor 1, 2 ,4, 5,7, 10 / 9 mél souvislost s 4) amyslem odejit

Zavér:

Studie identifikovala devét faktori pracovnich stresorii sester, které mély vyznamny vliv
a souvislost se subSkalami vyhofeni. Vyhoteni vlivem klienta, pracovni nespokojenosti

a imyslem opustit profesi.

Tyto subskaly jsou duleZitymi nastroji pro méfeni stresu sester v pracovnim prostiedi, kdy Ize

pouzit identifikovatelné stresory v dalSich studiich pro ostatni zemé& (Chen et al., 2020, s.1-12).
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5.3 Studie €. 3

Perceived and sources of occupational stress in intensive care nurses during the COVID-19

pandemic

Dondii Sanlitiirk popisuje ve své studii miru pracovniho stresu v dobé pandemie Covid — 19

u sester pracujicich na jednotce intenzivni péce v Turecku.
Cil studie:

Zjistit miru pracovniho stresu u sester pracujicich na JIP a pot¢ identifikovat vyplyvajici faktory

stresu.
Metodologie:

Studie probihala v obdobi 1.11.—31.12. 2020 u sester pracujicich na JIP pro dosp¢lé v Turecku,
kdy ucastnici vyzkumu byli ur€ovani dle techniky zvané vzorkovani sné¢hové koule, kterd se
pouziva v ptipadé obtizného hledani populace s jistymi specifickymi charakteristikami.
Prizkum byl vytvoien na Google, kdy poté doslo ke sdileni pfes WhatsApp a jina socialni
média.

Z celkového poctu 301 sester bylo vybrano dle stanovenych podminek 262 sester pracujicich
na jednotce intenzivni péce, kdy vylucovaci kritéria tvofil nesouhlas ucastnikii ve studii

a pracovni pomér na novorozenecké a détske JIP.

Sbér dat byl ziskan pomoci online prizkumu, ktery se skladal ze €tyf €asti, dale byla pouzita

Skala vnimaného stresu PSS-14.

Prvni ¢ast online priizkumu poskytovala informace tykajici se rozsahu, kritérii a samotného
cile. Ve druhé ¢asti byly pokladany otazky tykajici se popisu charakteristik respondentti véetné

pracovnich a vzdélavacich charakteristik. Treti ¢asti méli respondenti odpovédét na 14 otazek,

které se tykaly faktord pracovniho stresu.

Ve ¢tvrté ¢asti pruizkumu byla pouzita Skala vnimaného stresu PSS-14, ktera se pouziva pro
posouzeni miry stresu v obdobi posledniho mésice. PSS -14 je tvofen ¢trnécti polozkami, které

byly hodnoceny pétibodovou skalou Likertova typu v rozsahu 0—4 b (nikdy — velmi casto)
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Celkové skore PSS-14 bylo nastaveno bodovym hodnocenim: od 0 b-56 b
11-26 b — Indikace nizké arovné stresu

27-41 b — Indikace stfedni Girovné stresu

42-56 b — Indikace vysoké urovné stresu

Vysledek:

Vékova kategorie se nejcastéji pohybovala v fadu 25-29 let (39 % ucastnikd) z nichz 71 %

tvotily Zeny a 28 % muzi, ve svobodném stavu v fadu 56 %.

Ukazatelé faktori stresu u sester potvrdilo :

84 % ucastnikd mélo pocit v nedostatecné platovém ohodnoceni

78 % ucastnikii udavalo vysokou miru inavy a nedostatku ochrannych prostiedki
69 % ucastnikti mélo obavy pfenosu viru na rodinu

Z hlediska charakteristik ucastniki a arovné pracovniho stresu jsou ohrozeni nejcastéji
zeny (71 %) nez muzi (28 %), kdy byl vyssi vyskyt pracovniho stresu u respondentt pracujicich
1-3 roky na JIP (67 %) a 4-6 rokd na JIP (12 %) oproti tém, ktefi pracovali 13 a vice rokt na
JIP (3 %)

Vyssi vyskyt pracovniho stresu se také objevil u pracujicich respondentii na nocni smény oproti
pracujicim s pevnou denni sménou. Dle regresni analyzy bylo zjisténo, ze dlouha pracovni
doba, pocet pacientl pfidélenych na jednu sestru, pracovni z4t€Z a netispésna 1écba pacientl

zvysuje skore PSS-14.

V této studii bylo tedy 63 % tcastnikili priuzkumu ve stfedni Girovni vhimaného stresu.

Zaveér:

Studie pfinesla poznatky o tom, Ze turecké sestry pracujici na JIP béhem pandemie Covid- 19
mely stiedni Uroven pracovniho stresu, ktery souvisel s fadou zminénych stresovych

a pracovnich faktort, které mély vliv na psychickou zatéz respondentti (Sanlitiirk, 2021, s.1-5).

43



5.4 Studie ¢. 4

The mental health impact of the COVID-19 pandemic on Canadian critical care nurses

Sarah Crowe, A. Fuchsia Howard a Brandi Vanderspank se v této studii zabyvali pracovni

kvalitou a dusevnim zdravim kanadskych sester v ramci pandemie Covid -19.

Cil studie:
Prozkoumat duSevni zdravi kanadskych sester v ramci kvality poskytované péce v dobé

pandemie Covid -19.

Metodologie:

Prizkumu se zacastnilo celkem 425 respondenti ve veékové kategorii 20-65 let, data
respondentl byla ziskana pomoci 4 dotazniki, které zaroven slouzily jako jednotlivé métici
Skaly stresu s vysokou validitou a spolehlivosti.

Pomoci deskriptivni statistiky doSlo k analyze vSech odpovédi ze 4 dotazniki, které byly

doplnény o nepovinnou tcast vyjadieni se pomoci oteviené otazky.

1) IES-R (Skala dopadu udalosti) tento dotaznik je tvofen 22 polozkami k méfeni subjektivni

uzkosti a ptiznakl PTSD, které souvisi s dopadem traumatické udalosti.

Ukolem respondentti bylo identifikovat stresujici Zivotni udalost a poté uvést miru intenzity
kazdé uvedené obtiznosti v poslednich sedmi dnech. Bodové hodnoceni odpovédi je od 0b

(viibec) do 4b (extrémné)

Bodové skore: pod 24 b — neprokazuje zadné klinické obtize, 24-32 b — prokazuje pfitomnost
ptiznakd PTSD, 33-36 b — je hranici pro vznik diagnézy PTSD, vice nez 37 b znaci vyznamné
symptomy PTSD.

2) DASS -21 (Skéla deprese, uzkosti a stresu) je tvofena 21 polozkami, které slouzi k méfeni

negativnich emocnich stavii zpisobené vlivem uzkosti, stresu a deprese.

Ukolem respondentt bylo uvést v bodovém hodnoceni od 0b (netykalo se mé&) do 3b (tyké se
me Upln€) miru dané¢ho vyroku v poslednich sedmi dnech, kdy se poté tii dil¢i skaly sectou

a vyhodnoti. Bodové hodnoceni jednotlivych skal uvadi Tabulka 8
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Tabulka 8: Stupnice stresu, deprese a tizkosti

DASS-21 Bodovani Deprese Uzkost Stres
Normalni 0-4Db 0-3b 0-7b
Mirny 5-6 b 4-5b 89b
Mirny 7-10 b 6-7b 10-12 b
Tézky 11-13 b 89b 3-16 b
Extrémné vazné 14+b 10+b 17+b

Zdroj: Lovibond a Lovibond (1995)

3) PROQoL (Skila profesionalni kvality Zivota) je tvofena 30 polozkami a tfemi $kalami:

Uspokojeni ze soucitu, Vyhoieni a Sekundarni traumaticky stres.

BéZné se vyuziva k méfeni pozitivnich a negativnich G¢inkl v rdmci pomoci druhym lidem,
kteti prozivaji traumatické utrpeni. Z hlediska pomahajici osoby je ukolem respondentt
zamyslet se nad tvrzenimi, které se tykaji vlastni osoby a souCasné pracovni situace
Vv poslednich 30 dnech, dle bodového hodnoceni od 1b ( nikdy) do 5b (velmi ¢asto), poté se

dil¢i skaly sectou a vyhodnoti viz Tabulka 9

Tabulka 9: MéFici sub§kaly PROQoL

NiZKA UROVEN PRUMERNA VYSOKA
UROVEN UROVEN

USPOKOJENI
ZE SOUCITU 22b nebo méné 22-41b 42b nebo vice
VYHORENI 22b nebo méné 23-41b 42b nebo vice
SEKUNDARNI
TRAUMATICKY
STRES 22b nebo méné 23-41b 42b nebo vice

Zdroj: Stamm (2012)

4) SKALA ZAMERU K OBRATU je tvofena 7 polozkami, ve kterych respondenti
odpovidaji mirou souhlasu tykajici se aspektti odchodu z pozice v bodovém hodnoceni od 1b

(zcela nesouhlasim) do 5b (zcela souhlasim)
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Vysledky:

1) IES -R vysledky odpovédi ucastnikt prokazaly, ze 74,4 % sester bylo v nadlimitni mite
klinickych obav s vysokymi symptomy PTSD.

2) DASS -21 vysledky odpovédi prokazaly v 69,6 % depresi, 56,9 % tzkost, 60,7 % stres

ucastniku.

3) PROQoL vysledky prokazaly stiedni az vysoky stupen vyhoteni u vSech dotazovanych
sester, kdy 87,1 % sester bylo v dob¢ prizkumu zasazeno sekundarnim traumatickym stresem.

Ugastnici prizkumu také uvedli stiedni miru uspokojeni ze soucitu v 96,5 %.

4) Skala zaméru k obratu prokazala, Ze ukongit pracovni pomér uvazuje 44 % sester, pracovat

V jiné organizaci by chtélo 38,1 % a pro budouci hledani nové prace odpovédélo 49,4 %.

Kvalitativni vysledky oteviené otazky prokazalo 34,5 % ucast coz odpovida 147
respondentiim, kdy se nejvice diskutovalo o naruSeném duSevnim zdravi zptisobené vlivem tFi

faktoru.

1) Spatné vedeni: nepodpora, nerespektovani pozadavki, dovednosti a odbornych znalosti
V intenzivni pé¢i, vyss$i pomér pacientll nez sester, ktery brani k poskytovani kvalitni péce

spole¢né s pocity zneuziti sester ze strany nékolika Grovni vedeni.

2) Traumatické pusobeni pracovniho prostiedi bylo popsano sestrami z hlediska péce
0 kriticky nemocné a umirajici pacienty v dobé pandemie Covid- 19. Dalsimi ptipady poté byly

negativni zpétné vazby ze stran rodinnych pfislusnikd, ktefi nebyli spokojeni v ramci péce.

3) Pocity deziluze, porazky a umyslu opustit profesi vyjadiilo vysoké procento sester, které
se citilo na pokraji vlastni prohry a beznadéje s myslenkou pochybnosti nad spravné zvolenym

povolanim.

Zavér: Tato studie potvrdila negativni dopad pandemie Covid —19, ktery se odrazil na
duSevnim zdravi kanadskych sester vlivem vysoké miry vyhoteni, deprese, Gizkosti a stresu, ale
také se tato problematika odrazila ve vysoké mife fluktuace, kdy rozhodnuti opustit nadobro
oSetrovatelskou profesi projevilo vice jak 20 % sester. Jsou tedy dulezit¢ dalsi vyzkumy
a intervence, které by mély zmirnit riziko vzniku nedostatku sester nejen v Kanad¢, ale po

celém svété (Crowe et al., 2022, s.1-10).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU - RESERSNI OTAZKA C.2
Jaké jsou hlavni priciny stresu u sester v intenzivni péci?

6.1 Studie ¢é. 1

Critical care nurses’ experiences during the Covid-19 pandemic: a US national survey

Jill L.Guttormson, Kelly Calkins, Natalie McAndrew, Jacklynn Fitzgerald, Holly Losurdo
a Danielle Loonsfoot popisuji v této studii zkuSenosti sester na JIP v dobé pandemie Covid -19

ve Spojenych statech.

Cil studie:

Prozkoumat a popsat zkuSenost sester v intenzivni péc¢i v ramci dopadu Covid- 19 v USA.
Metodologie:

Prizkum byl vyhlasen prostiednictvim AACN (Americka asociace sester v kritické péci)
asocialnich médii typu Facebook, Twitter. Osloveny byly ptedevsim sestry, které pracovaly na

jednotkach intenzivni pé€e v USA bé¢hem Covid -19.

Studie probihala od fijna 2020 do ledna 2021, kdy sestry odpovidaly na tfi oteviené otazky
tykajici se zkuSenosti s Covid -19 na JIP béhem pandemie. Z celkového pocétu 498 sester, které

se pruzkumu zucastnilo, odpovédélo 285 sester na oteviené otazky.
Znéni dotaznikovych otazek:

1) Jaké vase zkuSenosti s pandemii Covid- 19 maji lidé znat? 2) Popiste své nejvétsi vyzvy
souvisejici s péci o pacienty Covid- 19, 3) Popiste vSechna pozitiva, ktera jste béhem Covid —
19 zazili.

Vysledky:

Z otevienych otazek a odpovédi prizkumu vyvstala hlavni témata rozdélena do étyr kategorii.

1. ZATEZ COVID- 19 byla sestrami popsana jako vicenasobna zatéz, kterou prozivaly v dobé
pandemie. Nepiitomnost rodiny pacienta vyvolala v sestrach extrémni tzkost, kdy fada
pacientl umirala bez ptfitomnosti svych blizkych. Pocit bezmoci a selhani byl dalsim faktorem,

ktery sestry uvedly navzdory intenzivni péci, kterou poskytovaly umirajicim.

Emocionalni a psychicky dopad hlasily sestry ve zvySené mite, kdy byl pocit strachu, tizkosti

a moralni tisné soucasti kazdodenni péce o nemocné spojen s pocity frustrace a vycerpani na
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duSevni a fyzické Grovni. Strach o rodinu a své blizké pfiméla mnohé ucastniky prizkumu
k pochybnostem ucinnosti OOPP a nasledné strachu z poskozeni svych blizkych , nedostatek
socidlni podpory zpusobil u nékterych sester utrpeni, které vzniklo na zakladé chyb¢jici

podpory a porozuméni od rodiny a okoli.

2. SELHANI SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE patii do dalsi kategorie, ve které Gcastnice
prazkumu popsaly jisté nedostatky zejména v nedostatecné podpofe v rdmci nemocnic a celého
zdravotnictvi, které v sestrach zanechalo pocity postradatelnosti. Nedostatek pracovnich sil a

zasob byl dal§im aspektem selhani zdravotnického systému.

3. SKUTECNOST ONEMOCNENI COVID-19 byla uéastniky prizkumu vyjadiena
emocemi souvisejici s vefejnosti, kterd onemocnéni bagatelizuje a nedodrzuje vetejné pokyny,

ma za nasledek zvyseni pracovni zatéze a miry Stresu u sester.
4. POZITIVNI VYSLEDKY A ZKUSENOSTI V RAMCI PANDEMIE COVID-19

Pozitivni aspekty pfinesly fadu profesionalnich a osobnich zkuSenosti v rdmci pandemie Covid
-19, mezi které patii ocenéni od rodiny a komunity, které se projevilo pfedev§im v podpote
rodinnych pfisluSnikii pacientli, ale také ze stran komunity, kterd byla ochotna pomoci s
vyrobou latkovych rousek pro nemocnice. Vliv uznani a podpory vyjadrily také restaurace,
které posilaly jidlo do nemocni¢nich zatizeni. Uznani sester podporilo osobni a profesni
kvality, kdy se sestry staly v o¢ich vetejnosti dulezitou soucasti zdravotnického systému. Ale
také osobni a profesni transformace méla u sester pozitivni odezvu ve smyslu objeveni vlastnich

dovednosti a své emociondlni a fyzickeé sily.

Zavér:

Studie pfinesla poznatky o tom, Ze sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce v USA zazily
v dob¢ pandemie Covid -19 vysokou miru stresu a pracovni zatéze spojené S pocity izolace,
vycerpanim a nespavosti. Vhled do téchto problematickych oblasti zada sva opatieni
k vybudovani a udrZeni pracovni sily na JIP v podobé dalSich studii zaméfenych na
zkuSenostech sester v dob& pandemie Covid-19, ale také pribézného hodnoceni s intervencemi,

které by slouzily k duSevni a fyzické podpofie sester na JIP (Guttormson et al., 2021, s. 96-102).
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6.2 Studie ¢&. 2

Work stress and perceived organisational support on young Korean nurses’ care for COVID-
19 patients
Youn -Jung Son, Haeyoung Lee a Sun Joo Jang se Vv této studii zabyvali ochotou sester

pecujicich o pacienty s Covid — 19 v ramci ptisobeni pracovniho stresu.

Cil studie:
Identifikovat dopad pracovniho stresu a organiza¢ni podpory u mladSich korejskych sester

a ochoty poskytovat péci pacientaim s Covid -19.

Metodologie:

Prutezova sekundarni analyza dat probihala v obdobi od srpna do fijna 2020, kdy celkovy pocet
respondenttt ve vzorku tvorfil 211 sester mladSich 35 let s pfedchozimi zkuSenostmi
poskytovanim péce nemocnym s Covid -19 v Jizni Koreji.

Pro identifikaci faktorti ovliviiujici ochotu pecovat o nemocné s Covid -19 byla pouzita
logisticka regresni analyza.

Pomoci dotaznikového Setfeni byla shromazdéna demograficka data (vek, vzdé€lani, rodinny
stav) spole¢né s informacemi, které se tykaly pracovni charakteristiky respondentt a jejich

pracovisté. Respondenti byli rozdé€leni na sestry rané a stfedni urovné praktické zkuSenosti.

Pracovni stres sester byl méfen pomoci nastroje korejské skaly vnimaného stresu, ktery byl

tvofen 10 polozkami s pétibodovou stupnici (0 -viibec ne, 5 — velmi) se skére 0-40 b.

Vnimana organizac¢ni podpora byla méfena pomoci nastroje socialni podpory, ktery byl
tvofen 9 polozkami a tfemi doménami — spolupracovnik, nadfizeny, organizace, které byly

hodnoceny 5 bodovou $kalou (1- viibec ne, 5 — velmi) se skore 9-45 b.

Ochota pecovat 0 nemocné s Covid -19 byla méfena pomoci jedné polozky, ktera se tykala
vlastni ochoty podilet se na poskytovani péce nemocnym s Covid -19. Odpovédi poté byly
vyhodnoceny na 7 bodové skale (1- vibec ne, 5- velmi) sbodovym skoére 1-4 (nezajem

a neochota pecovat) a 5-7 (ochota poskytnout péci).
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Vysledky:

Z hlediska demografickych a pracovnich charakteristik respondentii rané a stiedni profesni
kariéry se vyskytl znaény rozdil ve v€kovém a vztahovém stavu spole¢né s celkovou klinickou

zkuSenosti sester.

Mira vnimané organizacni podpory se lisila u sester rané faze kariéry v 66,7 % oproti sestrdm

sttedni faze kariéry 87,5 %, které tak uvadéji nizce vnimanou organizac¢ni podporu.

Ochota sester pecovat o nemocné s Covid -19 v rané profesni kariéte vykazovala jisté rozdily
ve Skoleni OOPP (90,6 %) , dostateénych zasob OOPP (71,7 %) pracovniho stresu nizké
urovné (69,8 %) a nizce vnimané organizacni podpory (54,7 %) oproti sestram

stfedni profesni kariéry, kde byla ochota péce ovlivnéna na zakladé absence manzelského,

partnerského vztahu (83,9 %0).

Zavér:

Tato studie se zabyvala pracovnim stresem u korejskych sester, které porovnavala z profesniho
hlediska ve dvou kategoriich. Vysledky pruzkumu vSak ukazaly zna¢né rozdily mezi obéma
skupinami a jejich ochotou pecovat o nemocné s Covid — 19.

U sester stiedni profesni kariéry se ochota pecovat o nemocné s Covid -19 zvysila vlivem
pusobeni stresu, kdy ani chybéjici organizacni podpora jejich ochotu nijak neovlivnila.
Naopak u zacinajicich korejskych sester mél vliv stresu za nasledek snizené ochoty pecovat
0 nemocné pacienty s Covid —19, ale vliv vnimané organiza¢ni podpory jejich ochotu naopak
zvysil.

Je tedy dullezité, aby organizace poskytovala sestrdam podporu v podobé Skoleni a vzdélavani
se, dostate¢ného mnozstvi OOPP k zajisténi snizeni pracovniho stresu zacinajicich sester (Son

etal., 2022, 5.748-753).
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6.3 Studie €. 3

Nurses' job burnout and its association with work environment, empowerment and

psychological stress during COVID-19 pandemic

Sulaiman Dawood Al Sabei, Omar Al-Rawajfah, Raeda AbuAlRub, Leodoro J. Labrague,
Ikram Ali Burney jsou autory publikované studie zabyvajici se vlivem putisobeni stresu

V pracovnim prostiedi a nasledky vyhoteni sester v dobé pandemie Covid -19.
Cil studie:

Posoudit jakym zplisobem ovlivituje stres v pracovnim prostiedi sestry, které jsou ohrozeny

vyhotfenim v dob¢ pandemie Covid- 19.
Metodologie:

Studie se zacastnilo 351 sester ve vékové hranici 22-55 let. Sestry pracovali v priméru 10 let
Vv oSetfovatelské profesi a 6 let souasné na oddé€lenich chirurgie, onkologie a jednotky

intenzivni péce. Data byla shromazdéna pomoci online priizkumu v obdobi ledna az bfezna

2021.
Priizkum byl posuzovan dle péti typi proménnych:

1. Demografické proménné, které zahrnovalo informace o pohlavi, véku, narodnosti, vzdélani,

rodinného stavu, poc¢tu rokli v praxi a délka plisobeni soucasného mista vykonu préce.

2. WE (Work environment) kvalita pracovniho prostfedi, ktera usnadiuje, nebo omezuje

profesionalni oSetfovatelskou praxi byla méfena pomoci $kaly praktického prostiedi indexu

oSetiovatelské prace (PES -NWI)

3. SE (Structural empowerment) strukturalni zmocnéni, bylo hodnoceno pomoci Dotazniku
pracovni efektivity IT (CWQ- 1)

4. SS (Psychological stress) uroven psychického stresu byla méfena pomoci Skaly vnimaného
stresu (PSS), kterd se vyznacuje méfenim situani miry, kterou jednotlivei vnimaji jako

stresujici.

5. JB (Job burnout) pracovni vyhoteni neboli psychicka reakce na dlouhodoby emoc¢ni stres

byla métena pomoci subskaly emoc¢niho vycerpani.
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Vysledky:

AZ 65,6 % mistnich sester uvedlo vysokou miru (JB) pracovniho vyhoteni. Vékova kategorie

a praxe do 7 let vykazovala vyssi miru vyhoteni u Zen ve véku 31-40 let.

Pramérné skore kvality pracovniho prostiedi (WE) bylo 2,835 s pozitivnim hodnocenim péti
subskal ucastnikt studie, kdy bylo nejlépe vyhodnoceno vnimani kolegialnich vztahti mezi
sestrou a lékafem spolecné se zdklady kvalitni péce. Nejméné hodnoceno bylo personalni

obsazeni a pfiméfenost pracovnich zdroju.

Primérné skore pro strukturalni zmoznéni (SE) bylo 13,096 a dosahuje tak stfedni urovné
zplnomocnéni. Nejvyssi hodnoceni se tykalo pfistupu k pfilezitosti, spolecné s pfistupem ke

zdrojiim oproti pfistupu k informacim, které byly hodnoceny nejméné.

Primé&rné skore pro stres (SS) vykazovalo 2,071 a dle anylyzy bylo prokazano, ze vliv stresu,
pracovniho prostfedi a strukturdlniho zmocnéni mély vyznamny vliv na pracovni vyhoteni

sester v dobé Covid -19.

Hodnotici subskaly Schopnost sestry manazerky, vedeni a podpora spole¢né s personalnim

obsazenim a primérenost zdroji mély negativni dopad na pracovni vyhoteni sester.

Zavér:

Studie pfinesla poznatky a doporuceni ke snizeni rovné vyhoteni béhem pandemie Covid- 19.
Je tedy tieba zlepsit pracovni podminky sester, a zajistit bezpe¢nou uroven personalu. Zajistit
sestram podporu a potiebna Skoleni v péci o pacienty s Covid — 19 a S pomoci mentora tak
Vytvorit socializaci sester, které jsou béhem pandemie pfemistény na jina pracovisté (Al Sabei

etal., 2022, s.1-8).
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6.4 Studie ¢. 4

Critical care nurse burnout, moral distress, and mental health during the COVID-19

pandemic: A United States survey

Jill L Guttormson, Kelly Calkins, Natalie McAndrew, Jacklynn Fitzgerald, Holly Losurdo
a Danielle Loonsfoot se ve své studii zabyvaly nasledky Covid -19 na duSevnim zdravi sester

pracujici v intenzivni pé¢i v USA.
Cil studie:

1) Popsat jaké dopady zptsobilo Covid -19 u sester pracujicich na JIP v souvislosti S moralnim
distresem, syndromem vyhoteni a ptiznaky PTSD.

2) Popsat rozdily mezi moralni tisni, syndromem vyhoteni a duSevnim zdravim na zaklad¢

charakteristiky pracovisté.
3) Popsat vzajemny vztah mezi duSevnim zdravim, moralnim utrpenim a syndromem vyhoteni.
Metodologie:

Prizkumu se zic¢astnilo 648 , z nichz 488 sester odpoveédélo na prizkumné otazky, ale ne
vSichni respondenti dokoncili vSechna opatfeni. Celkovy pocet odpovidajicich respondent

jednotlivych méticich kategorii uvadi Tabulka 10

Tabulka 10: Pocet respondentii jednotlivych méficich kategorii

Velikosti vzorku jednotlivych méreni Pocet
respondenti
1. MMD — HP ( Moralni distres ) N=481
2. PRQOL-5 ( Syndrom vyhoteni ) N=452
3. TSQ ( Symptomy PTSD) N=360
4, PHQ — ADS ( Uzkostné otazky) N=354
5. PHQ — ADS ( Depresivni otazky) N=357

Zdroj : Guttormson et al., (2022)

Informacni fizeni probihalo prostiednictvim elektronického zpravodaje AACN, ktery stru¢né
popisoval studii, kterou bylo mozné zhlédnout na socialni siti Facebook. Ve vzorku byly
zafazeny vSechny sestry pracujici na JIP v USA v dobé€ pandemie, sestry pracujici mimo USA

byly ze vzorku vylouceny.
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Moralni distres byl méfen pomoci stupnice MMD-HP, kde respondenti hodnotili frekvenci.
Bodova skala vyjadiovala: 0 - nikdy ,4 - velmi Casto. Dale miru uzkosti souvisejici s péci

s bodovou skalou: 0 — nikdy, 4 — velmi stresujici.

Syndrom vyhofeni byl méfen pomoci profesionalni stupnice kvality zivota PROQOL-5, kde
respondenti hodnotili ¢etnost pozitivnich a negativnich zkuSenosti v pracovnim prostiedi

Vv pribéhu jednoho mésice od bodové skaly 1 —nikdy az 5 — velmi Casto.

Piiznaky PTSD byly méfeny pomoci dotaznikového Setfeni TSQ, ktery se pouziva u osob,
zvladajicich vSech typt traumatického stresu. Zde respondenti vyplnili polozky, které zazili

dvakrat do tydne. Dotaznik se vyznacuje bodovym skoére 0-10 b.

Pro méieni uzkosti a deprese byl pouzit dotaznik PHQ-ADS, kdy respondenti hodnotili

ptiznaky v obdobi poslednich 14 dnti v bodovém rozmezi 0 — viibec ne, 3 — témét kazdy den.

Vysledky:
1) Dopad pandemie na moralni distres, syndrom vyhoieni, uizkost, depresi a Ptsd

Vysledné méteni u sester v intenzivni péci prokazuje stfedni miru moralni uzkosti a syndromu
vyhoteni. Ttetina respondenti splnila kritéria pro stiedné tézkou/ téZkou tizkost, zatimco témet
polovina respondentti splnila kritéria pro stiedné¢ tézkou/ té€Zkou depresi. Témét polovina

respondentl byla ohroZena rozvojem PTSD.

Vice nez polovina respondenti sester (55,6 %) uvedla pocit ohrozeni vlastniho Zivota
v disledku péce o pacienty s Covid -19, kde se vlivem pocitu ohrozeni zna¢né zvysilo riziko

PTSD na 61,4 % oproti tém, ktefi se ohrozeni necitili (27,8 %).

Stejné tak se zvysil narust procent se stiedné tézkou/tézkou depresi na 52,6 % oproti ostatnim
respondentim (34,5 %) a stfedné téZzkou/tézkou uzkosti na 38,3 % oproti ostatnim

respondenttim (22,2 %)

2) Rozdily mezi moralni tisni, syndromem vyhoieni a duSevnim zdravim na zakladé

charakteristiky pracovisté

Z vyzkumného hlediska se neobjevil zadny rozdil v mife psychického a emoc¢niho vypéti, ktery
by souvisel srasou, etnickou pfisluSnosti, pocitem zménit misto vykonu prace, nebo se

striktnimi zadsadami rodinnych ptislusnikd hospitalizovanych pacienta.
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Skore syndromu vyhoteni se odliSovalo dle véku, pracovnich zkusenosti na JIP, nedostatkem
OOPP a podporou administrativy ze strany nemocnice. Z hlediska v€kové kategorie 20-30 let
se vyskytla vy$s§i mira vyhofeni oproti vékové kategorii 41-50 let a vékové kategorii 51-60 let.
Z hlediska pracovnich zkusenosti na JIP do 5 let se vyskytla u sester vyssi mira vyhoteni oproti

sestram s vice nez 20 letou praxi.

Vysledky pro moralni distres se odliSovaly dle typu nedostatkti: ZkuSenosti na JIP, chybé&jicich

ventilator(, administrativni podpory.

Mira PTSD, deprese a uzkosti vykazovala rozdily mezi sestrami, které¢ hlasily nedostatek
OOPP a podpory administrativy — zde doslo k vysokému nartstu vyhofeni, moralni tisné,
uzkosti, deprese a symptomi PTSD oproti sestram, které se citily pln€¢ podporovany

administrativou.
3) Vzajemny vztah mezi duS§evnim zdravim, moralnim utrpenim a syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni a moralni distres vysoce souvisi s tizkosti, depresi a pfiznaky PTSD.

Zavér:

Studie pfinesla poznatky tykajici se dusevniho zdravi sester v intenzivni pé¢i v dobé globalni
pandemie. Souvisejici nedostatky, které vyrazné ovlivnily psychické zdravi sester se tykaly
predevsim chybéjici podpory ze strany nemocnice a chybé&jicich OOPP (Guttormson et al.,
2022, 5.127-132).
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6.5 Studie €. 5

Work-related stress management behaviors of nurses during COVID-19 pandemic in the
United Arab Emirates

Eman Abdelaziz Rashad Dabou, Rose Ekama llesanmi, Carol Avil Mathias a Victoria
Funmilayo Hanson se ve své studii zabyvali chovanim sester v ramci zvladani stresu v dobé

pandemie Covid -19.

Cil studie:

Cilem prazkumu je identifikovat zvladaci strategie stresu a chovani sester béhem pandemie

Covid -19 ve Spojenych arabskych emiratech

Metodologie:

Priutfezovy prizkum byl aplikovan ve dvou nemocnicich v SAE na izola¢nich oddé€lenich
a jednotky intenzivni péce. Respondenti priizkumu byli vybrani podle pohodlné techniky
vzorkovani a prostfednictvim formulaii Google. Celkovy pocet vybranych respondentti ¢inil

64 sester. Sbér dat probihal od listopadu 2020 do ledna 2021.
Strukturovany dotaznik se skladal ze tii Casti:

1. Demografické informace — vék, pohlavi, ndrodnost, Groven vzdélani, stav, pocet déti 2.
Stupnice vnimani stresu (PSS) je 10 bodova validovana $kala ur¢ena k méfeni vnimaného

stresu na 4 bodové Likertove skale (0 = nikdy, 4 = velmi ¢asto)

3. Inventar Fizeni stresu je tvofen 15 polozkami, které definuji ur¢ené metody ke zvladani

stresu na 6 bodové Likertove skéle (1 = rozhodné nesouhlasim, 6 = zcela souhlasim)

Po secteni skore vSech polozek piinesl inventai 4 oblasti zvladacich strategii: 1.eliminace

stresord, 2. rozvoj odolnosti, 3. kratkodobé zvladani, 4.efektivni delegovani.
Vysledky:

Demografické charakteristiky ucastnika prokazaly vékovy primér 38,81 s ti€asti Zenského
pohlavi (95,3 %) oproti muzam (4,7 %). Z hlediska pracovni zatéze vyplyva, ze 95,3 %
respondentti pracovala 12 hodin denn¢ na oddélenich JIP (64,1 %) a odd” izolace (35,9 %), kdy

strach z nakazy rodinnych ptislusnikti mélo 78,1 % respondentt.
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Vysledné skore ve studii PSS bylo na skale vnimaného stresu v priiméru 18,03, které se
procentualné projevilo ve stiedni (78,1 %), nizké (18,8 %) a vysoké (3,1 %) miie Stresu

respondentul.

Strategie zvladani stresu ze Ctyi uvedenych prvka poskytla nasledujici vysledky: Nejvice
pouzivanou metodou byla strategie efektivniho delegovani oproti tomu nejméné pouzivanou

strategii byla metoda kratkodobého zvladani viz Tabulka 11

Tabulka 11: Vysledky zvladacich strategii stresu

MINIMUM/
STUPNICE ZVLADANI MAXIMUM
STRESU RESPONDENTU
1. EFEKTIVNI DELEGOVANI
2. ROZVOI ODOLNOSTI 9/ 22 17.42
3. ELIMINACE STRESORU 10/ 22 17.52
4. KRATKODOBE ZVLADANI 5/12 8.88

Zdroj : Abdelaziz et al., (2022)

Zaveér:

Tato prufezova studie se zabyvala chovanim sester a zvladacimi strategiemi stresu v dobé
pandemie Covid -19. Studie piinesla poznatky o tom, Ze delegovani odpovédnosti a rozvoj

odolnosti jsou ucinné intervence v boji pti zvladani pracovniho stresu.

Je tedy nutné zajistit pfiméfeny pocet personalu, ktery by odpovidal poc¢tu pacientti pridélenych
na jednu sestru, které je zasadni v ramci snizeni stresu sester. Organizace by také méla zajistit
svym zaméstnancim pravidelné hodnoceni psychologickych potieb spolec¢né s wellness

programy ke zlepseni jejich fyzického a dusevniho blaha (Abdelaziz et al., 2022).
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6.6 Studie ¢. 6
Association of burnout and intention-to-leave the profession with work environment:
A nationwide cross-sectional study among Belgian intensive care nurses after two years of

pandemic

Arnaud Bruyneel, Nicolas Bouckaert,Charline Maertens de Noordhout, Jens Detollenaere,
Laurence Kohn, Magali Pirson, Walter Sermeus a Koen Van den Heede popisuji v této studii
vzajemné vztahy mezi prevalenci syndromu vyhoteni a pracovnim prostfedim sester na JIP po

dvou letech pandemie Covid -19 v Belgii.
Cil studie:

Popsat a vzajemné analyzovat vztahy pracovniho prostfedi na JIP s prevalenci syndromu

vyhoteni sester a umyslu opustit profesi po dvou letech pandemie Covid -19.

Metodologie:

Prifezova studie zapocala od prosince 2021 do ledna 2022 v Belgii, kdy byly k G¢asti ptizvany
vSeobecné¢ a fakultni nemocnice s cilovou populaci sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce poskytujici pfimou péci. Prizkum byl zpfistupnén formou anonymniho odkazu k online
ucasti pruizkumného Setieni.

Priizkum obsahoval demografické proménné (vék, pohlavi, vzdélani a pocet let v praxi na JIP)

Dalsi informace se tykaly poc¢tu sester a pacientli oSetfenych za jeden den. Zamér opustit

nemocnici, nebo profesi bylo hodnoceno volbou ano/ne.

Riziko vyhoteni bylo hodnoceno dle validované stupnice MBI, ktera je tvofena 22 polozkami
se 7 bodovou Likertovou Skalou vV rozmezi od 0 = nikdy aZz 6 =kazdy den. Stupnice tak
predklada 3 urovné vyhoteni — 1.Emoéni vyCerpani (> 26 b), 2.Depersonalizace (> 9 b,)

3.SnizZeny osobni tispéch (< 33 b)

Skala praktického prostiedi indexu oSetfovatelské prace (PES-NWI) byla pouzita k méfeni
prostiedi oSetfovatelské praxe a je tvofena 32 polozkami, kterd hodnotila 5 slozek Grovné
prostfedi: 1. Ucast sestry na zaleZitostech nemocnice, 2. OSetfovatelské zéklady pro kvalitu
péce, 3. Vedeni a podpora sester, 4. Personalni obsazeni a pfimétenost zdrojt, 5. Kolegialni

vztahy mezi sestrou a lIékafem.
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Vysledky:

Prizkumného Setfeni se zGcastnilo 83 belgickych nemocnic s celkovym pocétem 2321
respondentt, kteti vyplnili dotaznik, nasledné doslo k vyfazeni 138 respondentti pro neuplné
odpovédi. Vékovy median ¢inil 35 let s celkovym podilem zen 74,5 %, kdy 59,8 % sester
uvedlo plny tivazek prace se specializaci na JIP v 72,2 % a median poméru sestra a pacient byl

pro denni sménu 2,1 a vV no¢ni sméné v poméru 2,6.

Z hlediska rizika syndromu vyhoteni byl median na trovni nemocnice 17,6 % pro jedno
pracovni misto a 71,6 % pro belgické JIP, kdy imysl opustit zamé&stnani byl na trovni 42,9 %

medianu a kdy 23,8 % sester uvedlo iimysl zanechat osetfovatelské profese.

Pocet sester souhlasicich se vSemi slozkami indexu oSetiovatelské prace byl na Skale

praktického prostredi v 49 % medianu a zahrnoval pét hodnoticich subskal s vysledky viz
Tabulka 12.

Tabulka 12: Procentualni vysledky v pracovnim prostiedi

Subskaly pracovniho prostiedi Procenta

Vyssi stiedni skére  Kolegialni vztah sestra — 1ékar 70,4 %
Zaklady kvality oSetfovatelské péce 64 %
Vedeni, podpora, manazerské schopnosti 58,3 %
NiZzsi stiedni skore | Piimé&fenost personalu a zdroji 28,5 %
Ucast na nemocni¢nich zaleZitostech 26,7 %

Zdroj : Bruyneel et al., (2022)
Zavér:
Studie potvrdila po dvouletém odstupu pandemie Covid -19 vysokou prevalenci syndromu

vyhoteni a umyslu opustit oSetfovatelskou profesi na JIP v Belgii.

Ve srovnani S ostatnimi nemocnicemi, které mély lepsi vysledky vlivem pfiznivého pracovniho
prostiedi, Ize dodat, Ze je zapotiebi jistych zmén v podobé intervenci z fad manaZerti nemocnic.
UdrZeni personalu s vysokoskolskym vzdélanim na jednotkéch intenzivni péce se zda byt dalsi
vyzvou, nebot’ opusténi oSetfovatelské profese je velmi vysokym rizikem (Bruyneel et al.,
2022).
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7 DISKUZE

Stres sester v intenzivni péci zasahuje vSechny obory v osetfovatelské profesi, kdy jeho
intenzita ohrozuje sestry ve vSech smérech osobniho a pracovniho zivota a stava se tak

celosvétovou problematikou zdravotnického sektoru.

Cilem této prace bylo zjistit a popsat jakymi dostupnymi méticimi nastroji 1ze méfit stres, a

jaké jsou hlavni pfi¢iny stresu u sester pracujicich v intenzivni péci.

Prizkumnym vzorkem byly vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci. Z prizkumu byly
vyfazeny studie, ve kterych byli zafazeni studenti a lékafi, ale také studie nezabyvajici se

méficimi nastroji a stresovou problematikou sester intenzivni péce.

Celkové mnozstvi vyhledanych studii pro reSer$ni otazku ¢.1 bylo 60, po odstranéni 28
duplikati a dalSich vytazovacich kritérii jsem do svého prizkumu zatadil 4 studie zabyvajici

se méficimi néstroji stresu.

Celkové mnozstvi vyhledanych studii pro reserSni otdzku ¢.2 bylo 4535, po odstranéni
duplikati a dalsich vytazovacich kritérii jsem do svého prizkumu zaradil 6 studii zabyvajici se

stresovou problematikou sester v intenzivni péci.

r 4

ReSersni ot. ¢.1: Jaké mérici nastroje stresu jsou v klinické praxi dostupné?

V prizkumné casti byly k prvni reSerSni otdzce zatazeny 4 studie, u kterych autoti vyuzili
méficich néstrojii stresu. Ze vSech vybranych studii Ize jednozna¢né vyvozovat, ze pracovni
stresory vyznamné piispivaji k osobnimu vyhoteni, vyhoteni vlivem klienta, pracovni
nespokojenosti a umyslem opustit profesi. Spolecnym znakem vSech méfticich néstrojii ve
vybranych studiich je vyuziti stupnice — Skaly, pomoci které byla méfena mira stresu a zjisStovan

jeho ptivod.

Autofi prvni zafazené studie Galinda a kolektivu, (Galindo et al., 2020) vyuzili kratkodobého
zatézového testu (Brief Stress Test) a dotazniku pfiznakd stresu (Stress Symptoms
Questionnaire). Tyto kvantitativni nastroje vyvinuté Schroderem a Reschkem (2010) autofi
doplnili vlastnim kvalitativnim méfitkem (Qualitative Stress Questionnaire). Navrzeny vyzkum

prokézal schopnost rozpoznat stresory.

Tento aplikacni model pfinesl ve své studii pozitivni vysledky, které se vyznacuji nejenom
schopnosti zachytit stresory a stresové reakce, ale také snizit Giroven stresu pomoci intervence

formou navazujicich zvladacich strategii, coZ povazuji za velmi pfinosné. Nicméné mala ucast

60



péti dobrovolnikd danému vyzkumu ubird na validité. Jinou cestou se vydali autofi dalSich 3

studii, kteti se vénovali rozvoji a vyuziti vlastniho méficiho néstroje.

Chen a kolektiv (Chen et al., 2020) vytvotil ve studii Development of the nurses’ occupational
stressor scale k méfeni psychického stresu v pracovnim prostiedi sester vlastni nastroj NOSS,
ktery patfi mezi nejrozsahlej$i méfici nastroje, které jsou v této reSerSi zkoumany. Studie
analyzovala 43 subskal zakomponovanych do deseti faktor. Velice systematizované prostiedi
umoznilo zapojeni velikého vzorku. K vysledné analyze druhého prizkumu bylo zafazeno 2655
dotaznikt, kdy validita a reprodukovatelnost poskytla pro prizkum NOSS kratsi verzi s 21
polozkami zakomponovanymi v 9 faktorech, a podle celkovych prezentovanych vysledkt se

nastroj jevi jako velmi vhodné nastaveny.

Pouzité méteni pomoci subskal pro identifikovani stresort 1ze doporucit pro dalsi studie. Navic
se tento métici nastroj zda vhodny pro aplikaci ve vSech zdravotnickych oborech, kde je znacny
vyskyt pracovnich stresort, nebot’ méfici subskaly silné souvisi s béznymi a kazdodennimi

skute¢nostmi vyskytujicich se na pracovistich zdravotnického zatizeni.

Prvni dv€ zminiované studie se zabyvaly Ui¢innosti méticich nastrojii. Ve srovnani s predeslou
studii, kterou tvofilo pouhych 5 ucastnikii, a u kterych byly pouzity tii méfici Skaly se aplikacni
program zvany NOSS vice zaméfil na pracovni stresory sester, které povazuji za rizikové a
ohrozujici v sesterské profesi. Dal§im srovnanim je vysoky pocet zicastnénych respondentt,

ktery tak zajistil vérohodnost méticiho nastroje NOSS.

Oproti tomu se Lee et al., (2021) ve své studii zabyvali Skdlou rodicovského stresu klinickych
sester zazivajici extrémni stres spojeny s pracovnim prostiedim. M¢fici néastroj prosel dvéma
fazemi, které tvotily predbéZzné polozky stanovené na zaklad¢ literarni reSerSe a skupinovych
rozhovoril s ucastniky, druhou fazi bylo samotné ovéfeni nastroje, ktery byl hodnocen
na zakladé poskytnutych dat od 157 klinickych sester, které¢ byly matkami piedSkolnich déti.
19 polozkovy nastroj PSS (Perceived Stress Scale) obsahoval 4 faktory — psychicka zatéz,

fyzicka a dusevni tinava, pracovni sména a pracovni prostiedi (Lee et al., 2021, 5.223-230).

Nedostatkem této studie je ovSem podobné jako u Galinda a kolektivu (2020) relativné nizky
pocet respondenttl, jez byl ziskdn ze dvou oblasti Koreje. V této studii byl také navic opomenut
temperament ditéte, ktery se vaZe k matce a rodiné. Tato studie by se tak musela aplikovat
nejenom na matky predskolnich déti, ale také na matky déti v obdobi pubescence a adolescence,

kdy se vyvoj a zrani ditéte psychicky odrazi predevsim na matkach, které se snazi byt ditcti
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oporou a pomyslnou vrbou v ptipadé¢ komplikaci a nedostatkil, které dit¢ nedokaze samo

zpracovat.

Problematickd vychova vrodiné¢ se bohuzel psychicky odrazi na matkach, které jsou
v kombinaci stresu na pracovisti hrozbou pro zdravotnictvi v podob¢ persondlnich nedostatkd,

ktera mohou souviset s osobnim vyhotenim.

Meéficim nastrojem pracovniho stresu se také zabyval ve své studii Nguyen et al., (2022), ktery
pomoci dotazniku ERI (Effort-Reward Imbalance) zkoumal psychometrické vlastnosti
vietnamskych sester, kde se hodnotila souvislost poméru mezi Gsilim a odménou a piehnaného
zavazku s vlastnim sebehodnocenim zdravotniho stavu sester (Nguyen et al., 2022, s.1-7).
Meéfici nastroj se ve své podstaté zda byt dostate¢né spolehlivy, ale z mého pohledu nepiesny
vzhledem K nizkému poctu zacastnénych respondentt a souvisejici zatéze Covid -19, kdy je
tedy nutné dalSich studii zamétenych na méftici nastroj ERI. Z hlediska covidové problematiky,
kterd celou tuto praci vystihuje, se domnivam, Ze je velmi dileZité znat presnou strategii

spole¢né s vysledky aktualnich méficich nastroji stresu, které jsou dostupné ve zdravotnictvi.

Systematizace a jisté zjednoduseni ve sbéru dat, kdy respondenti nemuseli sami kvantifikovat
a kvalifikovat plivod stresu, se osvédcCil 1 ve studii tureckého védce D.Sanlitiirka (2020).
Podobné jako u vyzkumu Chena a kolektivu (2020) vyuzil i autor krom¢ samotnych ukazatelti
faktorti stresu i Skdlovost PSS-14 tvofenou cCtrnacti polozkami, které byly hodnoceny
pétibodovou $kalou Likertova typu v rozsahu 0-4b (nikdy — velmi casto). Autor tohoto
vyzkumu se odliSuje od ostatnich vzebrubnym vybérem zkoumané populace. Po vylouceni
sester s pracovnim pomérem na novorozenecké a détské JIP se vyzkumu ucastnilo 262 sester

pracujicich na jednotce intenzivni péce.

Nicméné, 1 pfes zminény profesiondlni vybér populace se nelze spolehnout na namétené
hodnoty. Ty jsou stfedni urovné stresu, coz nenasvédCuje spravnému provedeni prizkumu.
Pracovni faktory, které byly vyzkumem odhaleny, jsou mnohdy zdvazné a naméfené hodnoté

neodpovidaji.

Skalovost (subskalovost) vyuzili také autofi posledni zkoumané studie. Crowe a kolektiv
(2022) zkoumal ctyti kategorie, z nichz kazda méla vlastni pfifazenou $kalu. Ramec néstroje
obsahujici Skalu deprese, tzkosti, a stresu (DASS-21), skalu profesionalni kvality Zivota
(PROQoL), skalu dopadu udélosti a Skalu zaméru k obratu je velice kvalitné zpracovany

a poskytuje hodnotné vystupy. I ptes odlisny cil (apel studie na vliv Covidu-19) a odlisnou
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populaci této studie (zdravotni sestry napfi¢ specializacemi) 1ze jednoznacné zatadit pouzitou

metodu se 4 subSkalami mezi vhodné méfici néstroje stresu v klinické praxi.

Alternativu zkoumaného nastroje, tedy nastroje pouzit¢ho k métfeni stresu ve spojistosti
s Covidem-19, nabizi kolektiv autort Grasso et al. (2022), ktery zkoumal uc¢innost italského
pediatrického nastroje MDS-R pro méteni moralniho distresu u sester pecujicich o détské
pacienty na jednotce intenzivni péce a navic i 1ékatt. Po fad¢ testovacich fazi, které zahrnoval
multicentricky internetovy priizkum poskytovateli zdravotni péce JIP s ucasti anonymné
odpovédet na online dotaznik. Konecné vysledky prokazuji vyssi moralni distres u Iékait
pecujicich na détské JIP nez u sester. Bez ohledu na vysledky, méfeni vSak potvrdilo dikaz

spolehlivosti a platnosti méticiho nastroje MDS — R (Grasso et al.,2022).

Ptes zminéné protichidné postoje ve studii Grasso et al. (2022) lze trvrdit, Ze majoritni
rizikovou skupinou pro vznik moralniho distresu jsou piedevsim sestry, které jsou podiizené
organizaci a lékari, kdy v pfipadé nedostate¢né podpory vedeni a nesouhlasu s nafizenim
I¢kare, které ovliviiuje standard souvisejici s potiebami nemocnych a personalni fluktuaci,

dochazi pravé ke vzniku moralniho distresu sester.

Ze zatrazenych studii se jako nejidedln€jsi koncept pro méfeni stresu u zdravotnich sester na JIP
jevi nastroj NOSS, vyvinuty kolektivem Chen et al., (2020). Jak bylo zminéno vyse, nastroj
NOSS Ize doporucit i pro dalsi zdravotnické obory. Autofi ve studii t€zili z vysoké
systematizace nastroje, ktera umoznila vysoky pocet zapojenych Ucastnikl. Detailni nastaveni
subskal zatazenych do 9 faktorG pak umoznilo detailni rozpoznani a zatazeni jednotlivych

stresoru.

Alternativné lze také pfijmout nastroj kolektivu Crowe et al. (2022). Nicméné je nutné zvazit
jeho dalsi kalibraci, jelikoz nebyl zkouman za normdalnich podminek (vliv pandemie Covidu-
19). Nastroj Galinda a kolektivu (2020), slozeny z kvantitativnich ¢asti nastroje z jiné studie
a vlastnich kvalitativnich prvki nelze doporucit. Takovy néstroj je zapotiebi kvalitné validovat,
coz se s populaci péti respondentii nepodatilo. Posledni studie Sanlitiirka (2020) vyuzila velmi
dobie zpracovaného ramce. Problémem této studie jsou jeji prezentované vystupy, které

neodpovidaji namétenym hodnotdm pomoci néstroje.
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ReSers$ni ot. ¢.2: Jaké jsou hlavni priciny stresu u sester v intenzivni péci?
V prizkumné casti bylo zatazeno celkem 6 studii, které byly nasledn¢ zhodnoceny
a porovnadvany s ostatnimi studiemi zabyvajici se stresovou problematikou sester, jez spojuje

téma Covid -19.

Studie zabyvajici se zkuSenostmi sester v ramci dopadu pandemie Covid -19 v USA zkoumal
kolektiv autortt Guttormson et al., (2021), kdy byl prizkum vyhlasen prostfednictvim Americké
asociace sester a socidlnich médii. Prizkumny vzorek tvofil 285 respondentd, jejichz tkolem
bylo odpovédét na tii oteviené otazky, které poskytly v prizkumu 4 hlavni témata ... 1) Zatéz
Covid-19, 2) Selhani systému zdravotni péfe, 3) Skute¢nost onemocnéni Covid-19, 4)
Pozitivni vysledky a zkuSenosti vramci pandemie Covid-19 jez popisuje studie ¢.1

(Guttormson et al., 2021, s. 96-102).

Studie z mého stanoviska pfinesla dulezita fakta, ktera byla spole¢nosti mnohdy opomijena.
Bagatelizace a nerespektovani stanovenych pravidel mnohych jedinct pfinesla zdravotnikiim
mnoho komplikaci, které mély velky podil na jejich zhorSené pracovni podminky a psychické
zdravi. Velkym pfinosem této studie, ktery hodnotim z pozitivniho hlediska, je zména pohledu
spole€nosti na zdravotnicky personal, ktery se v tomto nelehkém obdobi musel vypotadat
s pracovni a psychickou zatézi, ktera byla nasledn¢ ocenéna vetejnosti. Negativni stanovisko
z mé strany je fakt, ktery mnoho zdravotnikti popisuje jako nedostatecnou podporu organizaci,

ktera sestry zamé&stnava.

Stejnym cilem se zabyvala studie autord Montgomery et al., (2021) ktera se snazila zachytit
zkuSenosti zdravotnickych pracovnikli v prvni viné pandemie Covid-19 ve Spojeném
krélovstvi. Prizkum byl proveden pomoci rychlé analyzy na zaklad€ polostrukturovanych
telefonickych rozhovort se 40 ¢leny ptedniho persondlu, ktery pracoval v intenzivni péci.
Délka telefonickych rozhovort trvala 30—80 minut, kdy se otazky tykaly zkuSenosti s praci

V intenzivni pé¢i v prvni viné pandemie (Montgomery et al.,2021, s.1-9).

Z této studie je zfejmé, ze Covid—19 vyznamné ovlivnil pracovni postupy intenzivni péce
Vv podobé personalnich a prostorovych reorganizaci, kdy hlavni kli¢ovou problematiku
predstavoval akutni nedostatek ochrannych pracovnich prostfedki. Domnivam se, ze Covid -
19 ptivedl zdravotnicky systém do extrémniho stresu a natlaku, vzhledem k podminkam,
které toto onemocnéni piedstavuje. Pozitivni aspekty v této studii vidim v kolektivnim smyslu
pro povinnost a tymovou praci, ktera spojuje nejen kolektiv, ale pomaha ptekonavat okolnostni

tézké podminky, které Covid -19 piedstavuje.
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Zcela jinym cilem se zabyval ve studii ¢.2 Son et al., (2022), ktery zkoumal jak pracovni stres
a organizacni podpora ovliviiuje korejské sestry v ramci péce o pacienty s Covid-19. Sestry zde
byly rozd€leny do rané a stfedni kategorie praktické zkuSenosti, kdy vysledné Seteni prokazalo
jisté rozdily mezi obéma kategoriemi. Z priizkumu tedy vyplynulo, ze sestry stfedni profesni
kariéry jsou ochotny pecovat o nemocné s Covid—19 i za piedpokladu chybéjici organizacni
podpory oproti za¢inajicim sestrdm, u kterych se ochota pecovat o nemocné zvysila jen za

predpokladu vnimané organiza¢ni podpory (Son et al., 2022, 5.748-753).

Ztéto studie tedy vyplyva, ze chybéjici, nebo nedostatecnd organizaéni podpora
velmi ovliviiuje zdravotnicky personal, ktery musi ¢elit stresorim béhem pandemie Covid -19.
Domnivam se, zZe je velmi dulezité citit podporu a uznani svého zaméstnavatele, ktery by mél

byt schopen zajistit sestrdm Skoleni a moznost zucastnit se preventivnich programi stresu.

Podobnou studii se zabyval Bulut et al., (2021), ktery zkoumal souvisejici faktory a miru
psychické zatéze zdravotnikti peCujici o suspektni a diagnostikované pacienty s Covid-19.
Prizkum probihal formou dotaznikového Setfeni, kdy se poté vysledky vyhodnocovaly
S pfiznaky insomnie a PTSD. Skutecnost tohoto prizkumu odhalila vy$$i miru insomnie
a priznakt PTSD u sester nez u 1ékatti v prvni linii, které¢ souviselo s psychickym faktorem

rizika nakazy piimé péce u pacientd s potvrzenou diagnézou (Bulut et al., 2021, s.1-8).

Tato studie srovnavala dvé kategorie péce, které souvisely s vyskytem PTSD vlivem psychiky
z rizika ndkazy. Z mého pohledu nevidim rozdil mezi suspektni a potvrzenou diagnézou Covid
-19, protoZe negativni emoce a strach z ndkazy vystihuji obé kategorie stejné. Doporucil bych
zde vice psychologické podpory ze strany organizace, ktera by byla zamétena v oblasti Skoleni

a vzdélavani se v této problematice coz by vedlo k jeji minimalizaci.

Studie €. 3, kterou se zabyval Al Sabei et al., (2022) posuzovala pracovni stres sester na zakladé
rizika ohroZeni syndromu vyhoteni v dobé pandemie Covid -19. Prizkum byl posuzovan dle
péti typt proménnych, jez tvofily demografické informace, kvalita pracovniho prostiedi,

strukturdlni zmocnéni, uroven psychického stresu a pracovni vyhoteni.

Vysledné Setfeni potvrdilo vysokou miru pracovniho vyhoteni, kter¢é mélo souvislost
S pracovnim prostfedim sester, organiza¢ni podporou, nedostatenym personalnim obsazenim

a ptiméfenosti pracovnich zdroji (Al Sabei et al., 2022, s.1-8).
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Pracovni stres, ktery se nachazi na jednotkach intenzivni péce, ma vyznamny vliv na vzniku
syndromu vyhoteni, kterému je tézké Ccelit. Z této studie jsou patrné nedostatky,
které se nachazi ve vétsin€ prizkumnych studii a souvisi se Spatnymi pracovnimi podminkami,
nedostatkem informaci a nedostatecnym personalnim obsazenim. Svétlé stranky v této studii
vidim v kvalitné poskytované péci a kolegidlnimi vztahy, které nejsou béznym tkazem na

pracovistich sester.

Za vysoce stresové prostiedi se také povazuji pohotovostni oddéleni, kde je stres a riziko
syndromu vyhoteni kazdodenni soucasti zivota lékafi a sester. Cilem této studie
bylo porozumét vnéjsim faktorim, které souvisi se syndromem vyhoteni sester na ED,

jez popisuje ve své studii kolektiv autort Rozo et al., (2017).

Studie byla zaméfena na sestry ED, které byly nasledkem syndromu vyhoteni ovlivnény
na kvalité zivota. Sbér dat probihal prostfednictvim demografického formulate a individualnich
rozhovori s byvalymi a soucasné pracujicimi sestrami na ED. Vysledky studie objasnily vyvoj
syndromu vyhoteni, ktery mél souvislost se 4 hlavnimi tématy: 1) pracovni prostiedi, 2) vnitini

a vnéj$i vnimani, 3) nasili na pracovisti 4) moralni distres (Rozo et al., 2017, 5.262—265).

Zavazné vysledky z hlediska pfispivajicich faktori nadmérného pracovniho vytiZeni,
které souvisi s preplnénim pacienti a nedostatkem personalu. Chybéjici administrativni
podpora, nasilné ¢i verbalné — nasilné zazitky jsou pak hlavni pfi¢inou vzniku syndromu
vyhoteni a opusténi pracovniho mista sester na ED. Tuto studii povaZzuji za ptinosnou, nebot’

jeji vysledky maji vyznamnou souvislost s podminkami v prostfedi intenzivni péce.

Studie, ktera se zabyvala nasledky Covid-19 u sester pracujicich na JIP v USA v souvislosti
S moralnim distresem, syndromem vyhoteni a pfiznaky PTSD popisuje kolektiv autort
Guttormson et al., (2022) ve studii ¢.4, kdy vSechny jmenované kategorie byly méfeny pomoci
piisluSnych a odpovidajicich stupnic a dotaznikd. Vysledné méfeni tedy potvrdilo stfedni miru
moralni uzkosti a syndromu vyhoteni, ale také vysokou miru ohrozeni PTSD u poloviny

zucastnénych respondentt (Guttormson et al., 2022, 5.127-132).

Dle vysledkt byla tato studie ovlivnéna nckolika faktory, které tvofily pracovni zkuSenosti
a veék. Ze studie je patrné, Ze vysSi mirou vyhoteni byly ohroZeny zacinajici sestry ve vékové
kategorii do 30 let, coz povazuji za pochopitelné. StarSi vékova kategorie a mnoholeta praxe
Vv oboru ma sice sva pozitiva, ale také negativa v podobé¢ stalého tlaku na sestry, coz povazuji

za znacné riziko vzniku syndromu vyhoteni a PTSD. Mezi dalsi vlivy pattily chybé&jici OOPP
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a organizacni podpora, ktera se promitla do v§ech méficich kategorii. V prizkumné ¢asti vSak
ne vSichni respondenti dokoncili vSechna opatfeni, cozZ mohlo vysledné méteni zkreslit, nebo
ovlivnit, a proto tuto studii povazuji za méné spolehlivou oproti piedeslym studiim s podobnou

tématikou.

Zvladacimi strategiemi stresu a chovanim sester béhem pandemie Covid—19 se v arabskych
emiratech zabyvala studie ¢.5 Abdelaziz et al., (2022). Prizkumné Setfeni probihalo formou
dotazniki ve dvou nemocnicich. Soucasti dotazniku byla také stupnice vnimaného stresu (PSS)

a inventar fizeni stresu, ktery pfinesl 4 oblasti zvladacich strategii.

Vysledné Setfeni odhalilo zdroje stresu sester piedevSim ve strachu z ndkazy rodinnych
piislusniki v kombinaci s pracovni zatézi, kterou tvofily denni 12hodinové smény,
kdy se naméfena Skala vnimaného stresu respondentll projevila ve stfedni mife. Nejvice
pouzivanou metodou byla strategie efektivniho delegovani, kterd patii mezi nejptinosnéjsi

techniky ke snizeni stresu (Abdelaziz et al., 2022).

Tuto studii povazuji z osobniho hlediska za velmi pfinosnou, nebot’ Zadna jina studie se dosud
nezabyvala zvladacimi strategiemi stresu v dob¢é covidové problematiky. Z ostatnich méné
pouzivanych technik bych dle vlastniho vybéru volil eliminaci stresor a rozvoj odolnosti,
které by mohly mit stejné pozitivni uplatnéni. Pracovni zatéz sester je nutné feSit nejen

dostatecnym personalnim obsazenim, ale také hodnocenim psychickych potfeb personalu.

Podobnou studii se zabyval kolektiv autori Mirzaei et al., (2022), kteti zkoumali duchovni
zvladani pracovniho stresu mezi sestrami na ED a persondlem ZZS v dob¢ Covid-19. Prizkumu
se zucastnilo 516 osob, které se podrobily pracovnimu stresovému dotazniku ke stanoveni
urovné stresu a dotazniku duchovniho zvladani SCQ, ktery slouzi jako nastroj Kk feSeni

stresovych situaci (Mirzaei et al., 2022, s.1-6).

| tuto studii lze povazovat za piinosnou z hlediska vysledku, které prokazaly vysoky nardst
stresu zdravotnického persondlu vlivem pandemie Covid—19. Vyslednou zvladaci strategii
Vv této studii, ktera se zde zakladala na pozitivni spiritudlni copingové strategii, jeZ poskytuje
vice harmonie a sebeuvédomeéni, hledani vlastnich hodnot, ale také ptfekonani vlastnich slabosti,
coZ povazuji za velmi piinosné a diileZité v této profesi. Je vSak dulezité, aby byla tato metoda
V podobé tréninkovych programtii zajiSténa a podpofena organizaci, protoZze mam dojem, Ze tyto

a jiné preventivni programy nejsou béznou soucasti kazdého zdravotnického zatizeni.
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Zavérecna studie ¢.6 se zabyvala Gmysly opustit profesi vlivem syndromu vyhoteni
a pracovniho prostiedi sester po dvou letech pandemie Covid-19 v Belgii, jez popisuje
Bruyneel et al., (2022). Riziko vyhoieni bylo hodnoceno pomoci validované stupnice MBI,
ktera predklada tii irovné vyhoteni. Pomoci skaly praktického prostiedi indexu oSetfovatelské
prace (PES-NWI) bylo métfeno prostfedi oSetfovatelské praxe skladajici se z 5 slozek urovné
prostiedi. Vysledné priazkumné Setieni prokézalo vysokou miru syndromu vyhoteni spolec¢né
s timyslem opustit o$etfovatelskou profesi na JIP po dvouletém odstupu Covid-19 (Bruyneel et
al., 2022).

Tato studie uzavira covidovou problematiku s nasledky nadmérného stresu a vysoké prevalence
syndromu vyhoteni, které je hlavni pficinou imyslu opustit oSetiovatelskou profesi. Domnivam
se, ze vzhledem k ndro¢nosti a podminek na JIP, je nutné zajistit nékolik intervenci, které by
zlepsily pracovni podminky a minimalizovaly stres sester, coz ma vliv na personalnim

obsazeni.

Navazujici studii se zabyval kolektiv autortt Aiken et al.,(2023), ktery zkoumal, zda je soucasny
nedostatek nemocnic¢nich sester zptusoben vlivem pandemie Covid-19, nebo S$patnymi
pracovnimi podminkami pfed pandemii. Prifezova opakovaci studie v New Yorku byla
zalozena pomoci sbéru dat pfed pandemii Covid-19 (prosinec 2019—nor 2020) a b&hem
pandemie (duben—¢erven 2021), kdy se prizkumu zacastnilo 151 335 registrovanych sester.
Vysledky této studie prokazaly vysokou miru vyhoteni (48 %) u sester v obdobi pfed pandemii,
ktera byla zptisobena v 57 % nedostatkem personalu a v 47 % Spatnym pracovnim prostiedim,

ale také nedtivérou ve vedeni nemocnice (Aiken et al., 2023, s. 1-9).

Studie pfinesla z mého pohledu aktualni poznatky, které potvrdily fakt, Ze pandemie Covid —
19 nebyla hlavni pfi¢inou ubytku nemocni¢nich sester. Z této studie je patrné, Ze vysokd mira
vyhofeni souvisela se Spatnym pracovnim prostfedim, nedidvérou ve vedeni, a pfichod
pandemie Covid-19 tuto miru vyhoteni zvysil, coZz se v konecném dusledku projevilo
nedostatkem personalu.Vysoky podil vyhofeni vidim také v neodpovidajicim poctu
pridélenych pacienti jedné sestfe, coz zvySuje nejenom stres, ale také riziko pochybeni a
Spatnou kvalitu poskytované péce. Stejn€ jako z ptredchazejici studie jsou nutné persondlni
intervence, zajisténi benefiti a ptiznivého pracovniho prostredi pro sestry, coz by mohlo vést

k ziskani zpétné duvery sester a zajmu pracovat v oboru.
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7.1 Doporuceni pro praxi — Mérici nastroje stresu

Tento prizkum zkoumal nékolik dostupnych meéficich nastroji z hlediska Uc¢innosti a
spolehlivosti, pfesto se domnivam, ze nékteré z nich nesplnily pozadovany ucel z hlediska
pfesnosti.

Mnohé studie byly provadény v nizkém poctu respondentii s omezujicimi kritérii v
ucasti pruizkumu, coz V konecném disledku ovlivnilo pfesnost méficiho nastroje v dané
problematice. Je zapotiebi oslovit vétsi populaci respondentt s 1€pe nastavenymi podminkami
k ziskani aktualnich dat. Nekteré studie byly provadény formou skupinovych a osobnich
rozhovort, coz také nepovazuji za vhodné, protoze respondent nemé ¢as promyslet si svou
odpoveéd’, nebo se miize citit pod tlakem a odpovidat na otdzky zkreslené, nebo mimo skutecnou
realitu, stejné tak miize mit obavy, Ze poskytnuty rozhovor v audio podob¢ bude zvetejnén a
pouzit proti nému.

Je zapotiebi nejdfive analyzovat pracovni stresory, které maji vliv na psychiku sester a
zdravotnicky persondl, protoZe jejich ¢etny vyskyt na pracovistich je témét kazdodenni. Poté
bych doporucil zhodnotit subjektivni strdnku vnimaného stresu sester k identifikaci pfiznakl a
miry stresu, kterd by byla nasledné posuzovéana na zaklad¢ objektivity.

V ramci méfticich néstrojii povazuji aplikaci zvladacich strategii stresu, kterou se zabyvali
v mém pruzkumu autofi (Galindo et al., 2020, s.50- 61) a (Chen et al., 2020., s. 1-12) za velice
pfinosnou z hlediska pozitivni strategie ke sniZeni trovné stresu u sester. Je velmi dilleZité, aby
se aplikace méficich nastroju stala soucasti kazdého zdravotnického zafizeni, nebot

vSudypfitomny pracovni stres je problematickym tkazem ve vysokém meétitku dnesni doby.

7.2 Doporuceni pro praxi - Stres a jeho prifiny u sester

V tomto prizkumu bylo zhodnoceno né¢kolik studii, jeZ spojovala problematika Covid—19,
ktera méla znaény vliv na psychické zdravi sester v intenzivni péci.

Tento prizkum poukazal na hlavni pfi¢iny stresu, které souvisely se zhorSenymi pracovnimi
podminkami, nadmérnou pracovni zat€zi, nedostatecnym personalnim obsazenim, strachem
z ndkazy onemocnéni a chybéjicimi OOPP, a piedev§im chybé&jici, nebo nedostatecnou
podporou zaméstnavatele, ktera byla nejcastéjsi pii¢inou stresu u sester pracujicich na JIP, kdy
byla naméfend mira pracovniho stresu vétSinou na vysoké urovni.

Z hlediska zjiStujicich okolnosti je zapotiebi situaci feSit naslednymi intervencemi, které je

nutno zajistit pfedev§im organiza¢ni podporou, kterd je pro sestry velmi diilezita.
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Sestry potiebuji citit podporu a uznani svého zaméstnavatele, ktery dokdze své zaméstnance
motivovat a zajistit jim moznost ucasti Skoleni, vzdélavacich kurzi a preventivnich programu
stresu. Dale bych doporucil rekreacni a lazenské pobyty, v¢etné vzdélavacich kurzd. Z hlediska
pracovniho prostiedi a souvisejici zatéze, ktera na sestry pusobi v negativnim métitku, je nutné
zorganizovat pracovni napln sester tak, aby se necitily pod tlakem a frustrované. Zde je nutnost
zajistit dostate¢né personalni obsazeni, aby nedochdzelo k pfepracovani sester v ramci
neadekvatniho poctu pfid€lenych pacientl jedné sestie, které se odviji na kvalit¢ poskytované
oSetrovatelské péce.

Nedostatek pracovnich a ochrannych pomticek je nutné zajistit pravidelnym zasobovanim, aby
tak doslo k minimalizaci pocitovaného strachu a pifipadnych zdravotnich rizik, které se na
psychice sester podepisuji.

V zavéru této prace je nutné sdélit fakt, Ze mnoha doporuceni v této kapitole nejsou v praxi
bézné zavedeny, zaméstnavatel se nezajima o potieby svych zaméstnanci, které jsou zatizeny
odpovédnosti a pracovni zatézi, Ktera poté kon¢i pracovnim vyhofenim sester a zanechava

V nich tak trvalé nésledky.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala aktudlnimi poznatky stresové problematiky u sester v intenzivni péci.
Konkrétnim cilem této prace bylo pomoci literarni reSerSe zjistit a popsat dostupné méfici
nastroje a hlavni pfiCiny stresu u sester pracujicich v intenzivni péci.

V teoretické Casti se prace zabyva definici stresu a jeho druhy, ale také nejcastéjSimi stresory,
které ohrozuji sestry. Dale jsou zde popsany jednotlivé faze stresu, na které navazuji ptiznaky
a disledky stresu ohrozujici zdravi sester.V samotném zavéru teoretické ¢asti jsou popsany
vSeobecné obranné mechanismy stresu.

V prazkumné ¢asti bylo pomoci literarni reserse nalezeno celkem 10 studii, Z nichz 4 studie se
zabyvaly méticimi nastroji stresu a 6 studii zabyvajici se pfi¢inami stresu u sester v intenzivni
péci.

Z vysledki tedy vyplyva, Ze hlavni cil této prace byl splnén pomoci néasledujicich zjisténi :

Z hlediska dostupnych a uc¢innych méficich nastroji stresu byl do mého prizkumu zatazen
kvantitativni métici nastroj BST (Brief Stress Test), ktery hodnotil subjektivni intenzitu stresu,
dale SSQ nastroj (Stress Symptoms Questionnaire), jez umoznil zachytit symptomy stresu s
pomoci kvalitativniho métitka QSQ (Qualitative Stress Questionnaire), ktery ve formé
dotazniku zjistoval miru stresu a vyuziti zvladacich strategii U ucastnikti prizkumu. Program
Optimistickeé zvladani stresu prokazal svoji u€innost ve své schopnosti rozpoznavat stresory a
stresové reakce, sniZit uroveil prozivaného stresu a podpofit zvladaci techniky.

DalSim platnym néstrojem, ktery se zabyval identifikaci pracovnich stresort sester, je nastroj
zvany NOSS (Nurses’ Occupational Stressor Scale), ktery identifikoval 9 faktor pracovnich
stresorit souvisejicich se subskalami vyhoteni, pracovni nespokojenosti a mysly opustit
profesi. Tyto méfici nastroje stresu v mé studii povazuji za ptinosné a platné. Jejich vyuziti
v ostatnich zemich by mélo jisté své uplatnéni.

Mezi hlavni pii¢iny stresu u sester v intenzivni péci patfila piedev§im chybéjici, nebo
nedostate¢nd podpora zaméstnavatele, kterd se projevila témét ve vSech zatazenych studiich ve
spojeni s pandemii Covid-19, ktera m¢la za nasledek vzniku vysoké miry stresu u sester
pracujicich na JIP.

Chybégjici OOPP, nedostatecné persondlni obsazeni a zhorSené pracovni podminky
ptedstavovaly pro sestry vysokou pracovni zatéz, kterd se v konecném diisledku projevila

vysokou mirou vyhoteni a ohrozenim rozvojem PTSD.
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Sestry pracujici v intenzivni péci zazivaly nésledkem pandemie Covid-19, kterd zasdhla
zdravotnicky systém po celém svété, vysokou miru stresu spojenou s aumysly opustit tuto
profesi.

Je nutné, aby se zameéstnavatelé vice zajimaly o psychické potieby sester pracujicich
Vv ndro¢ném prostiedi intenzivni péce. Stejné tak je podstatné oslovit nové zaméstnance a
nabidnout jim krom¢ zaméstnaneckych benefitd také jistotu, bezpeci a podporu, kterd je

motivaci pro kazdého zaméstnance.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Distres a jeho vlivy (Plaminek, 2013, s.468)

51 x7=357
55x3=16,5 pretizeni 54 x6=324
vnéjsi ruseni vnéjsi nejistota
1
8 2
1,.9x9=171 6,3x5=315
F 4 DISTRESORY 3
vnitini ruseni naléhavost
6 4
5
3,7x5=18,5 48 x6=288
vnitini nejistota 2,5x10=25,0 dulezitost
bezmocnost
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Ptiloha B — Eustres a jeho vlivy (Plaminek, 2013, 5.513)
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Ptiloha C — Diagram vyhledavani v databazi Scopus

POCET POCET
VYHLEDANYCH VYHLEDANYCH
PUBLIKACI N= 2524 PUBLIKACI N= 10

NURSE
N=470 626

NURSES
N= 470 626

STRESS
N=3008 325

INTENSIVE MEASURING
CARE INSTRUMENTS
N= 414 549 N= 94 343
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Priloha D — Diagram vyhledavani v databazi Web of Science

WEB OF SCIENCE

POCET POCET
VYHLEDANYCH VYHLEDANYCH
PUBLIKACI N= 2011 PUBLIKACI N= 50

NURSE
N= 405304

NURSES
N= 413235

STRESS
N= 2497 792

INTENSIVE MEASURING
CARE INSTRUMENTS
N= 273 380 N= 222 845
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