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hlavní části – teoretickou a průzkumnou. První část popisuje jednotlivá oddělení, stres, systém 

psychosociální podpory, syndrom vyhoření, coping využití a praktické ukázky a jeho možnosti 

u pomáhajících profesí. Průzkumná část obsahuje výsledky dotazníkového setření, které jsou 

rozděleny na jednotlivá oddělení, pro názorné zobrazení výsledků. 
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ÚVOD 

Stres je jedním z nejvíce diskutovaných témat v oblasti zdravotnictví. Je to nevyhnutelná 

součást moderního života, a může mít negativní dopad na naše zdraví. Stres může způsobit řadu 

zdravotních problémů, jako jsou vysoký krevní tlak, bolesti hlavy, úzkost a deprese, a může 

také zhoršit již existující zdravotní stav.1  

V zdravotnických profesích se stres vyskytuje velmi často kvůli vysokým očekáváním, 

nevyzpytatelným pracovním situacím, naléhavým potřebám pacientů a vysokému pracovnímu 

zatížení. Lékaři, zdravotní sestry a další zdravotničtí pracovníci mohou trpět stresovým 

syndromem nebo syndromem vyhoření, což může mít za následek vyšší riziko chyb, horší 

kvalitu péče a těžkosti při komunikaci s pacienty.2  

Zvládání stresu je důležitou součástí péče o zdraví. Zdravotnické instituce často 

poskytují trénink a podporu pro zdravotnické pracovníky, aby se lépe naučili stresu přizpůsobit 

a zvládnout ho. Techniky, jako je meditace, jóga nebo cvičení jsou také užitečné pro zlepšení 

duševního zdraví a snížení stresu. Významné úsilí věnované zvládání stresu v oblasti 

zdravotnictví může pomoci zlepšit kvalitu poskytované péče a zdravotní stav zdravotnických 

pracovníků, což může mít pozitivní dopad na celkový zdravotní stav společnosti.3 

Coping označuje zvládání nejrůznějších psychických či fyzických zátěží, kterým 

musíme čelit v průběhu svého života. Tyto zátěže mohou být různorodé a zahrnovat například 

stresovou situaci v práci, ztrátu blízké osoby, zhoršené zdraví nebo finanční problémy. Je 

důležité umět se s nimi úspěšně vyrovnat, aby se minimalizovaly jejich negativní dopady na 

fyzické i psychické zdraví. Coping může být aktivní, kdy se člověk snaží situaci řešit aktivně  

a hledat řešení, nebo pasivní, kdy se s nimi snaží vyrovnat tak, že je ignoruje a neřeší. Různé 

copingové strategie mohou být účinné v různých situacích, a proto je důležité najít tu správnou 

pro konkrétní situaci.4 

 

 

 
1 HONZÁK, Radkin. 2015, Svépomocná příručka sestry 
2 HONZÁK, Radkin. 2017, Psychosomatická prvouka 
3 HONZÁK, Radkin. 2015, Svépomocná příručka sestry 
4 KLIMENT Pavel. 2014, Zvládací (copingové) odpovědi v pomáhajících profesích 
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1. CÍLE A METODY PRÁCE 

1.1 Stanovené cíle 

Teoretický cíl:  

Popsat způsob práce na jednotlivých odděleních a psychické prožívání zátěže u všeobecných 

sester. 

Průzkumný cíl: 

Popsat s jakou psychickou zátěží se všeobecné sestry setkávají nejčastěji. 

Dílčí cíl:  

1.Jaké využívají všeobecné sestry metody na vyrovnávání se se stresem. 

2.Znalost copingových metod a jejich přínos pro zvládnutí stresu. 

 

1.2 Metody k dosažení cíle 

Sběrem informací pomocí dotazníkového šetření, studiem odborné literatury, 

prozkoumání bakalářských a diplomových prací zabývající se touto problematikou. 

V rámci průzkumného šetření byl zvolen kvantitativní způsob zpracovaní, a to pomocí 

dotazníkové metody. Dotazník byl rozdělen na několik částí, Meisterův dotazník, dotazník na 

syndrom vyhoření a otázek vytvořených speciálně pro tento účel. 
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2. TEORETICKÁ ČÁST  

Současné ošetřovatelství je samostatná vědní disciplína, která aktivně vyhledává  

a uspokojuje biologické, psychické a sociální potřeby nemocného a zdravého člověka v péči  

o jeho zdraví. Významně se podílí na prevenci, diagnostice, terapii a následné rehabilitaci. 

Udržuje a podporuje zdraví, pomáhá k navracení zdraví a soběstačnosti pacienta. Zmírňuje 

utrpení a zajišťuje klidné umírání a smrt. Je založena na samostatnosti sester a týmové 

spolupráci. Lékaři a sestry i spolu s ostatními odborníky jsou propojený tým. Vytváří  

a vykonávají funkce, které podporují a udržují zdraví. Plánují a poskytují péči, kde zohledňuje 

veškeré aspekty života, které ovlivňují zdraví, nemoc, invaliditu a umírání.5 

 

2.1 Role sestry na vybraných odděleních 

„Osobnost charakterizujeme jako historicky a geograficky podmíněné jedince s osobitým 

a jedinečným životním slohem a jistým sociálním místem“6 

Jednoduše řečeno je každý člověk originál, a tak nikdy nenajdeme dvě setry, které se budou 

chovat v dané situaci stejně. V určitých situacích, v době, kdy pečujeme o pacienty se do našeho 

chování promítají vrozené faktory, které jsou významné např. intenzita emocionálních reakcí. 

Tato charakteristika chování nám umožní do jisté míry předvídat chování konkrétní osoby, 

pomůže nám odhadnout její chování v dané situaci – třeba v konfliktu nebo v náročné životní 

situaci. Těchto pár indicií nám napoví, zda jsme schopni pracovat na tak náročných odděleních 

jako jsou JIP, Emergency či oddělení KARIM.7 

 

2.2 Oddělení KARIM, JIP a EMERY 

Součástí nemocničních zařízení jsou oddělení, kde se předpokládá větší fyzická  

a psychická zátěž zdravotníků. Mezi tyto oddělní patří Jednotky Intenzivní péče (dále jen JIP), 

Anesteziologicko-resuscitační oddělení (dále jen ARO), Klinika anesteziologie, resuscitace  

a intenzivní medicíny (dále jen KARIM) a Klinika urgentní medicíny – Emergency – 

Pohotovost (dále jen EMERY). Na těchto odděleních je standard péče o pacienta jiný než na 

 
5 PLEVOVÁ Ilona. 2018, Ošetřovatelství I, s. 57. 
6 JOBÁNKOVÁ Marta. 2002, Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovníky, s. 7. 
7 HONZÁK, Radkin. 2015, Svépomocná příručka sestry 
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klasickém oddělení. Tyto jednotky zná téměř každý, ale někdy je představa, co všechno vlastně 

zdravotník musí, velmi milná. Pro představu si pojďme tyto oddělení představit. 

Oddělení JIP, ARO a KARIM jsou lůžková oddělení. EMERY je oproti tomu první 

oddělení kde Vás ošetří, když přijdete sám, Vás přiveze rychlá záchranná služba nebo letecká 

záchranná služba. Na tomto oddělní se prochází tříděním podle závažnosti vašich potíží, 

pacienti zde stráví pouze nezbytnou dobu a následně jsou ošetřeni na místě a poté propuštěni 

anebo jsou přijati na různá oddělní v nemocnici dle vašeho zdravotního stavu.8  

2.2.1 JIP  

Jednotka intenzivní medicíny obsahuje tyto zařízení, která musí NLP umět ovládat. 

Mechanický ventilátor, který pomáhá s dýcháním při intubaci nebo tracheostomii. Monitory 

zaznamenávající srdeční aktivitu včetně telemetrie, defibrilátory a vnější kardiostimulátory, 

zařízení pro dialýzu při ledvinných selháních. Zařízení pro celkovou monitoraci životních 

funkcí pacienta a podobné. K dispozici má široké spektrum farmakologických prostředků pro 

léčbu hlavních chorobných stavů, pro navození sedace, ke zmírnění bolesti a pro ochranu před 

sekundární infekcí.9 

2.2.2 EMERGENCY 

Toto pracoviště je komplexní pracoviště, kde pacient přichází a je to jeho první kontakt se 

zdravotnictvím zařízením. Většinou přichází bez doporučení anebo je tam odeslán z ordinací 

praktických lékařů či ambulantních specialistů, a/nebo přiváženi Zdravotnickou záchrannou 

službou. Toto pracoviště funguje nepřetržitě. Toto oddělení se postará o triáž pacientů dle 

závažnosti.10 

2.2.3 KARIM 

Tato klinika poskytuje ročně u cca 19000 výkonů na 25–30 anesteziologických 

pracovištích denně. Všechny stupně intenzivní a resuscitační péče o nemocné v kritickém stavu 

s nutností podpory orgánových funkcí včetně metod mimotělní plicní a oběhové podpory jsou 

poskytovány na Lůžkovém oddělení KARIM se 12 lůžky. Součástí této kliniky je i ambulantní 

péče je poskytována v Anesteziologické ambulanci a Ambulanci pro léčbu bolesti. Další 

významnou součástí činnosti kliniky je účast na Dárcovském a transplantačním programu, 

provozu Traumacentra pro dospělé, Dětského traumacentrum, Komplexního 

 
8 KAPOUNOVÁ Gabriela. 2020, Ošetřovatelství v intenzivní péči, s. 18-23. 
9 KAPOUNOVÁ Gabriela. 2020, Ošetřovatelství v intenzivní péči, s. 18-23. 
10 https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/lekarska-pohotovost/pohotovost-pro-dospele 
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cerebrovaskulárního centra, Komplexního kardiovaskulárního centra, Perinatologického 

centra. Klinika také provádí konziliární činnost, zajišťuje rozšířenou kardiopulmonální 

resuscitaci na určených pracovištích a vnitroústavní transporty pacientů s nutností ventilační 

podpory.11 

2.2.4 ARO  

ARO představuje nejvyšší stupeň intenzivní péče ve zdravotnickém zařízení akutní lůžkové 

péče. Zde jsou přijímáni pacienti ve stavu probíhajícího selhání jedné či více základních 

životních funkcí, tedy vědomí, dýchání, oběhu a/nebo vnitřního prostředí bez ohledu na 

základní příčinu (vstupní diagnózu), v přímém ohrožení života nebo i pacienti, u nichž selhání 

základních životních funkcí hrozí. Specifikem stanice je nepřetržitá monitorace životních 

funkcí a dalších projevů pacienta ať už neinvazivními, či invazivními metodami, široká paleta 

možností přístrojové a farmakologické podpory orgánových funkcí a vysoká dostupnost 

vyšetřovacích metod, díky kterým jsou získávány údaje o stavu pacienta s minimálním 

zpožděním oproti konvenčním laboratorním a zobrazovacím metodám (vyšetření arteriálních 

plynů a parametrů acidobazické rovnováhy, identifikace poruch krevní srážlivosti, bed-side 

sonografie a mnohé další). Většina pacientů vyžaduje určitou míru farmakologické 

analgosedace a typicky i invazivní umělou plicní ventilaci, neustálý dohled a monitoraci, klade 

pobyt pacienta vysoké nároky zejména na NLP, jeho erudici a mnohdy i fyzickou zdatnost. 

Oproti pracovištím intenzivní péče nižšího typu je proto zachováván poměr sestra:pacient 1:1-

2. Součástí lůžkové stanice ARO je obvykle resuscitační tým reagující na tísňová volání  

z dalších oddělení zdravotnického zařízení v případě, že dojde k akutnímu zhoršení stavu 

pacienta hospitalizovaného mimo jednotky intenzivní péče a tento stav podle předem 

definovaných kritérií (kombinace klinického nálezu a měřených veličin vitálních funkcí) 

splňuje podmínky k aktivaci takového týmu.12  

 

  

 
11 https://www.fnhk.cz/karim 
12 KAPOUNOVÁ Gabriela. 2020, Ošetřovatelství v intenzivní péči, s. 18-23. 
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2.3 Stres 

Kdo by v životě nezažil stres, setkáváme se s ním každý den. Každého stresuje něco 

jiného a jinak. Zaměstnání, vztahy, rodina zde všude zažíváme stres. Pokud je to pozitivní stres 

neboli eustres, motivuje nás k lepšímu výkonu. Nával adrenalinu nám pomůže podat extrémní 

výkon a v danou chvíli je naším pomocníkem. Nesmí ale přerůst v únosnou mez. Pokud jsme 

schopni se vrátit do rovnováhy je to v pořádku, pokud ne mluvíme o negativním stresu neboli 

distresu, kdy stres působí zvýšenou zátěž, kumuluje se a my nesme schopni ho zvládat. Dnešní 

doba je od předchozích jiná i díky sociálním sítím, které nám ukazují dokonalý svět, o který se 

snažíme i reálném životě a snažíme se tak vyhovět celospolečenskému tlaku. Není ale reálné 

tento tlak ustát. Někdy stačí pomyslná poslední kapka a naše tělo doslova zažije zemětřesení. 

Naše základy se zboří, jako domeček z karet. Najednou se z kultivovaného člověka stane stává 

někdo, koho nepoznáváme ani v zrcadle.13 

 2.3.1 Stres  

Jak definovat stres? V překladu je toto slovo možné přeložit jako tlak či důraz. Nebo je 

možné ho definovat jako: „nárok (požadavek) kladený na adaptivní schopnosti mysli a těla“.14 

Někdy je možné stres brát jako pozitivní, protože nás vede k lepším výsledkům, pokud 

ale je to pravý opak a má na nás spíše negativní účinek, mluvíme o negativním stresu.15 

 Nazýváme to eustres a distres. Pojmenovaní má na svědomí vědec Hans Seley.16 

2.3.2 Stresor  

Je událost či situace, kdy se jedinec musí přizpůsobit dané okolností a narušuje to jeho 

duševní a tělesné zdraví. Jak moc to ovlivní daného jedince závisí na jeho přizpůsobivosti. 

Přizpůsobivost umožňuje jedinci reagovat na změny prostředí a směřovat k biopsychosociální 

rovnováze a pohodě.17 

Stresory můžeme také rozdělit na vnější a vnitřní. Mezi vnější stresory řadíme např. 

hluk nebo klimatizaci a klimatické podmínky a mezi vnitřní např. únavu či bolest či nechtěné 

těhotenství.18 

 
13 KOŽINOVÁ Dagmar. 2022, Jak zvládnout stres a posílit odolnost 
14 FONTANA, David. 2016, Stres v práci a v životě: jak ho pochopit a zvládat, s. 14. 
15 FONTANA, David. 2016, Stres v práci a v životě: jak ho pochopit a zvládat, s. 14-15. 
16 KRASKA-LÜDECKE Kerstin. 2007, Nejlepší techniky proti stresu 
17 SIGMUND, Martin Jana KVINTOVÁ, Michal ŠAFÁŘ. 2014, Vybrané kapitoly z manažerské psychologie 
18 KLIMENT Pavel. 2014, Zvládací (copingové) odpovědi v pomáhajících profesích, s. 9. 
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 Jiné rozdělení stresorů uvádí Kraska-Lüdecke a je následující – psychické, sociální  

a fyzické stresory.19 

Mezi psychické stresory patří nová pracovní náplň a monotónnost práce. Sociální 

stresory jsou hádky, konflikty na pracovišti a šikanu. Fyzické jsou hluk, směnnost a špatné 

osvětlení.20 

2.3.3 Akutní a chronický stres 

Akutní stres je teď v danou chvíli, nečekaná situace, která je pro nás výzvou. Může to 

být neočekávaná situace např. pro NLP příjezd RZP a na oddělení resuscitace pacienta. Oproti 

tomu chronický stres je dlouhodobý a jedinec se na něj lépe přizpůsobí. Stres, na který se 

jedinec a organismus nejhůře přizpůsobuje je stres střídavý, který se neustále mění.21 

2.3.4 Zátěžová situace  

Nemusí být brána hned jako negativní či nežádoucí. Mobilizují organismus, člověk se 

díky nim učí a hledá nové cesty, dokonce ho vedou k vyššímu výkonu. Za určitých okolností 

se stávají zdrojem nežádoucích stavů a reakcí. Pokud to vezmeme z psychologického hlediska 

se mezi zátěžové situace mimo stres (kvantitativní hledisko) zahrnuje také konflikt a frustrace 

(kvalitativního hledisko). V psychologii odolnosti můžeme náročné životní situace rozdělit do 

několika kategorii a můžeme je všechny shrnou do kategorie „Stresor“.22 

Patří sem: 

nepřiměřené úkoly – požadavky situace jsou vyšší, než je kapacita jedince 

problémové situace – jedinec je postaven před problémem, pro jehož řešení je jen 

částečně vybaven schopnostmi a dovednostmi 

konflikty – podstatou je spor 

frustrace – blokace postupu k žádoucímu cíli 

deprivace – dlouhodobé neuspokojení potřeb23 

Hans Selye byl prvním, kdo použil slovo „stres“ také jako první popsal hormonální 

reakce na nadměrnou zátěž.24 

 
19 KRASKA-LÜDECKE Kerstin. 2007, Nejlepší techniky proti stresu 
20 KRASKA-LÜDECKE Kerstin. 2007, Nejlepší techniky proti stresu 
21 HUMPL, Lukáš, PROKOP, Jiří a TOBIÁŠOVÁ Alena. 2013, První psychická pomoc ve Zdravotnictví 
22 HOŠEK, Václav. 1999, Psychologie odolnosti 
23 HOŠEK, Václav. 1999, Psychologie odolnosti 
24 SELYE, Hans. 2016, Stres života 
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2.3.5 Fáze stresu 

GAS je termín pro generalizovaný adaptační syndrom a určuje tři stupně biologické 

reakce na stres. 

1. Poplachová fáze stresu, při níž se člověk připravuje na útěk nebo boj. Svaly se 

napínají, dýchání se mění a dochází k hormonálním změnám, imunita je oslabena, 

mění se trávení, snižuje soustředění a paměť. Pokud je stresová reakce pouze na 

úrovni mozku dá se poměrně snadno zastavit – jiný úhel pohledu, zasmát se tomu, 

poradit se s někým. Pokud ale už došlo k aktivaci nadledvin dá se to též zvládnout 

ale obtížněji a je potřeba více času, aby došlo k nápravě. Například formou tělesné 

aktivity – procházkou v přírodě.  

2. Rezistence – stres vyvolal problém a podařilo se ho vyřešit a tělo a psychika je 

zotavena. Často se nám ale nedostává energie a je potřeba čas na obnovu sil. 

3. Vyčerpání – pokud stres trvá příliš dlouho či se objevilo více stresových podnětů za 

sebou je možné v tomto nastavení vydržet jen omezenou dobu. Při dlouhodobém 

působení se snižuje tělesná a duševní odolnost. Toto stadium pak označujeme jako 

vyčerpání či syndrom vyhoření. Dochází k tělesným i psychickým změnám.25 

Stádia vyčerpání: 

Fyziologické změny – arytmie, tachykardie, bolest za sternem, potíže s chutí k jídlu, bolesti 

břicha, problémy se stolicí, plynatost, snížená sexuální touha, porucha menstruačního cyklu, 

problémy s krční páteří (bolest, ztuhlost) a bolesti hlavy, časté nucení na močení, sexuální 

problémy 

Emociální změny – horší soustředění, roztěkanost, úzkost, časté jsou změny nálad, orientace na 

nedůležité věci (přecitlivělost), úzkost z důvodů svého zdravotního stavu, unavenost, 

nepozornost nebo uzavírání se do sebe sama, zneužívání tabáku, alkoholu a léků 

Pracovní výkonnost – pokles sebedůvěry a energie, apatie, zanedbání povinností objevují se 

častější absence, snížená kvalita práce, problémy v týmové práci.26 

 
25 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání, s. 14. 
26 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání, s. 15. 
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2.3.6 Psychická zátěž a stresové situace 

„Jako psychickou zátěž chápeme souhrn všech vlivů, které doléhají na člověka z vnějšku 

a působí na jeho psychiku a organismus.“27 

„Psychická zátěž v pracovním prostředí patří mezi sledované a hodnocené faktory práce 

a pracovních podmínek. Patří k nim: časový tlak a intenzita práce, vnucené pracovní tempo, 

monotonie, nároky v oblasti komunikace a kooperace, práce v třísměnném a nepřetržitém 

pracovním režimu a noční práce, vlivy narušující soustředění (nejčastěji hluk), odpovědnost 

hmotná a organizační, riziko ohrožení vlastního zdraví a zdraví jiných osob, pracovní 

podmínky, šikana, mobbing a další problémy ve vztazích na pracovišti.“28 

Jistou míru stresu dnes prožívá každý z nás. Náročné zaměstnání, vztahy, rodina a věčná 

snaha po dokonalosti vede k zamyšlení jak všeobecné sestry na odděleních KARIM, JIP  

a Emergency, která jsou specializovaná pracoviště a kde pracují vysoce kvalifikované sestry, 

na které jsou kladeny čím dál vyšší nároky na vzdělání, technickou a manuální zdatnost nesou 

velkou psychickou a fyzickou zátěž.29 

Nejen první setkání se smrtí je obyčejně pro zdravotníka zátěžovou situací, na kterou 

nebývá dostatečně připraven. Tím, že se bude v praxi opakovaně dostávat do podobných situací, 

bude schopen lépe se na ně připravit, očekávat je, předvídat a naučit se takové situace zvládat, 

aniž by je bral jako traumatizující.30 

2.3.7 Emoce  

Emoce má jsou ku prospěchu, pokud jsou pozitivní či prospěšné. Začínají být 

nebezpečné, pokud dochází k přenosu emocí. Tento jev se nazývá „emoční nákaza“. Dochází 

zde k přenosu emocí z jedné osoby na druhou. Nezáleží na prostředí, je to většinou u osob, které 

se dobře znají. Emoce se přenášejí výrazem, slovy či nasloucháním. Proto je důležité dobře 

vybírat lidi, kterými se obklopujeme.31 

  

 
27 RICHTER Gabriele. 2014, Psychická zátěž: identifikace a hodnocení rizik, navrhovaná opatření, s. 7. 
28 BLAŽKOVÁ V. 2008, Psychická pracovní zátěž [online] 
29 KOŽINOVÁ Dagmar. 2022, Jak zvládnout stres a posílit odolnost 
30 JOBÁNKOVÁ, Marta a kol. 2002, Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovníky 
31 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání, s. 79. 
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První pomoc či léčba u emocí je sport či tělesná aktivita, relaxace, dechové cvičení či 

promluvit si o tom co cítíme s někým jiným.32 

Pokud mají emoce nějakou užitečnou vlastnost, tak je to, že nám sdělují, co 

potřebujeme.33 

2.3.8 Životní styl  

Tělesná aktivita může být brána jako všelék, ale ne vždy. Pozitiva v rozumné tělesné 

aktivitě: mírní úzkosti, deprese a další silné emoce, odbourává látky uvolněné ve stresu, součást 

a prevence léčby u mnoho onemocnění, posiluje imunitu, ovšem přemíra oslabuje, po aktivitě 

následuje relaxace, zmírňuje bažení po alkoholu, drogách a tabáku, zlepšuje sebeovládání.34 

Ovšem všeho s mírou. Přehnaná aktivita škodí. Mluvíme tady o vrcholovém sportu, 

které je hodně spojováno a drogovými závislostmi. Zatímco je relaxační sport spojován  

s příznivým efektem, tak u vrcholového sportu převažují rizikové faktory.35 

 

2.4 Systém psychosociální, intervenční podpory (SPIS) 

Zdravotníci jsou v rámci psychosociální intervence konfrontováni s blízkými u nich 

došlo též vlivem události k psychickému či emočnímu prožívání. Mezi tyto situace můžeme 

zařadit mimořádně těžkou životní situaci či velmi nepříznivou zprávu. Nepředstavujte si, že je 

to pouze nějaká velká katastrofa, většinou jsou to malá neštěstí, která postihují daného člověka 

nebo rodinu či rodiny. Většina lidí by se nad touto situací ani nepozastavila, neboť neplní titulky 

ve zprávách, ale pro dotyčného má katastrofální dopad. U člověka, kterého postihla akutní 

stresová reakce není hned nutná přítomnost psychologa. První pomoc mu právě může 

poskytnout vyškolený intervent či PEER pokud se jedná o zdravotníka. Tyto interventi jsou 

proškoleni v rámci České republiky. Ne vždy tomu ovšem tak bylo. V tomto směru jsme hodně 

postoupili, nyní pracuje v České republice několik týmu, kteří jsou součástí prvních 

zdravotnických organizací. Momentálně jich je v naší zemi osm. Nemocniční interventi jsou 

činní ve FN a MNO Ostrava, FN Hradec Králové, FN Královské Vinohrady, KN Liberec  

i jiných nemocnicích. Další zdravotnická zařízení o výcviku vlastních interventů uvažují, neboť 

jsou jsi vědomy přínosu toto člena týmu. Pro představu jsi můžeme říct, že práce interventa je 

 
32 NEŠPOR Karel. 2019, Přirozené způsoby zvládání stresu 
33 SMITH, Julie. 2023, Proč mi tohle nikdo neřekl dřív, s. 91. 
34 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání 
35 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání 
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velmi různá. Někdy je to otázka jen několik minut a jindy je potřeba se dotyčnému věnovat  

i několik hodin. Odvíjí se od konkrétní situace a potřeb dotyčného, které jsou pro průběh  

a délku práce interventa určující. Interventi nejen dokážou podpořit samotné psychicky 

zasažené osoby, ale také usnadní práci ošetřujícímu personálu při péči o pacienta v život 

ohrožujících stavech. Ošetřující zdravotnický personál se totiž může soustředit pouze na své 

odborné medicínské úkoly, a je si jist, že o psychicky zasažené blízké osoby postiženého je 

dobře postaráno. Intervent tak provází zasažené v jejich nejtěžších chvílích. Vysvětluje jim, co 

se s jejich blízkým děje (vyšetření, zákroky, resuscitace…), může být přítomen i v situacích, 

kdy je rodině sdělena zpráva o úmrtí pacienta. Pomáhá plánovat další bezprostřední kroky, jež 

budou muset zasažení či pozůstali učinit. Informuje je o možnosti využití následné péče, nebo 

je v případě potřeby zprostředkuje kontakty na krizová pracoviště, jež poskytují další typy 

psychosociální služby. Úkolem interventa bývá rovněž edukace o možném průběhu akutní 

stresové reakce u zasažených osob, napomáhá zasaženým orientovat se v průběhu této reakce 

a podporuje je v adaptaci na náhle vzniklou obtížnou situaci a podobně. Kvalitním kontaktem 

s blízkými osobami pacienta také snižuje pravděpodobnost nesprávného pochopení situace ze 

strany rodinných příslušníků, vznik komunikačních šumů a bariér či pocitů nedostatečné péče 

a pozornosti ze strany zdravotníků.36 

2.4.1 Krizová intervence 

Ne všichni zdravotníci jsou schopni se vypořádat s takovou zátěží. Proto je důležité, aby 

věděli že není potřeba být sám, ale že mají možnost požádat o pomoc. Krizová intervence je 

pro každého, kdo potřebuje pomoc a dnes je většinou nedílnou součástí větších nemocnic. 

Cílem krizové intervence je stabilizace klienta a naplánovaní dalších kroků pro zvládnutí 

krize.37 

Je časově omezený, ale intenzivní zásah v krizi, který je ale limitován dosah. V danou 

chvíli nemá situaci vyřešit a stabilizovat, podpořit a nasměrovat k další podpoře. Jejím smyslem 

není v daný okamžik situaci vyřešit, ale nabídnout jiný pohled na situaci. Nemusí tento proces 

být vždy příjemný, neboť v člověk opouští zaběhnuté chování. Krizi je potřeba vnímat jako 

vývoj nebo změnu v životě. Intervence mám nám pomoct najít cestu. Je to vlastně první krok 

či mezidobí k vyhledání další pomoci ve formě například poradenství či terapie. Mnoho 

problému totiž vyžaduje větší zásah než jen intervenci. Překonání krize neznamená, že na danou 

situaci zapomeneme nebo ji odsuneme na druhou kolej a vytěsníme ji z našeho života. Zvládnutí 

 
36 https://www.spis.cloud/prvni-psychicka-pomoc-sekundarne-zasazenym/ 
37 ŠPATENKOVÁ, Naděžda. 2017, Krize a krizová intervence 
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krize znamená, že získáme novou motivaci – energie k normálnímu fungování v životě. Vazby 

s lidmi, které byli ztraceny se znovu obnoví a nálada či chování v době krize jsou jen přechodné. 

Protože krize není trvalý stav, ale časově omezená událost, která i když to chce čas chvíli trvá.38 

2.4.2 Peer podpora 

„Peer podpora je poskytována v situacích, při nichž došlo k psychickému zasažení 

profesionálů, nejčastěji při výkonu práce zdravotnických pracovníků. Může se jednat o náraz 

akutní události, stejně jako o chronické zatížení nebo přetížení. Jedná se o první psychickou 

podporu (nikoliv péči psychologickou či psychoterapeutickou) vedenou vycvičeným 

zdravotníkem – peerem. Jejím cílem je podpořit zdravotnického pracovníka, zasaženého 

psychicky nadlimitně zátěžovou situací. Služba je pro zájemce bezplatná.“39 

 

„Kdo je to tedy peer? Peer je profesní kolega, tedy zdravotnický pracovník, který 

absolvoval specifický výcvik psychosociální podpory kolegů. Na základě tohoto výcviku může 

poskytovat v definovaném rozsahu první psychickou podporu kolegům. Peer podpora patří mezi 

benefity péče o zaměstnance organizace a vychází z osvědčeného modelu používaného v řadě 

zemí.“40 

 

„Zdravotníci jsou profesionálové, proč potřebují psychosociální podporu? 

Zdravotníci jsou také „jen“ lidé. Je tedy samozřejmé, že se musejí vyrovnávat s prožitými 

traumatickými událostmi stejně jako lidé, kteří jimi byli přímo zasaženi. Cílem peer podpory je 

zmírnit důsledky nepříjemných zážitků zmírnit natolik, aby se negativně nepromítaly v další 

práci.“41 

 

Tato podpora je poskytována buď individuálně, a to formou osobního setkání, 

telefonicky či e-mailem nebo skupinově pomocí specifických metod. Tyto metody se nazývají 

debriefing, defusing a demobilizace. 

Debriefing – cílem této metody je uzavření události, zmírnění příznaků stresu, případné předání 

do další péče. Psychologická metoda, má za cíl redukovat reakce na traumatickou událost 

 
38 https://www.spis.cloud/prvni-psychicka-pomoc-sekundarne-zasazenym/ 
39 https://spis.fnol.cz/peer-podpora#Kdo%20Je%20to%20Peer 
40 https://spis.fnol.cz/peer-podpora#Kdo%20Je%20to%20Peer 
41 https://spis.fnol.cz/peer-podpora#Kdo%20Je%20to%20Peer 



 
 

28 
 

Defusing – je určen malým skupinkám profesionálů a má za cíl zmírnění příznaků po 

zásahovém stresu. Kratší forma debriefingu – nashromáždit a obnovit sociální oporu a ujistit se 

že oběti nebudou mít tendenci izolovat se od druhých, často probíhá spontánně a kritika zde 

nemá své místo  

Demobilizace – má za cíl snížit hladinu stresu, podpořit a obnovit u zasažených účastníků jejich 

psychické síly. Nejkratší typ – bezprostředně po směně, události, pouze pár minut 20-30 minut, 

seznámení s vyrovnávacím procesem, který muže nastat. Nastínění svépomoci či podpory.42 

V nemocnicích jsou zdravotníci na tento způsob pomoci informováni v rámci vstupního 

semináře. Kdy člen SPIS proškolí všechny zaměstnance formou přednášky. Následně jsou 

informace dohledatelné na nemocničním intranetu dané nemocnice. Oddělní mohou své 

zaměstnance opakovaně seznámit s tou informací pomocí informačních letáků, klinických 

školení anebo jsou tyto informace prezentovány na většině seminářích a kongresech.43 

 

2.5 Syndrom vyhoření  

„Je popisován jako profesionální selhání na základě vyčerpání vyvolanou zvýšenými 

požadavky na jedince, buď od okolí nebo jim samotným. Projevuje se ztrátou zájmů, ideálů, 

věci, které vás dříve těšili vás netěší a nemáte energii. Nevidíte smysl ve vaší práci, máte 

negativní postoj k práci a vaše sebeocenění je negativní.“44 

Stále častěji u zdravotníku slyšíme spojení se Syndromem vyhoření neboli BURN-

OUT. Není to věc, která vznikne přes noc, ale výsledek dlouhodobého a nadměrného stresu. 

Zdravotníci jsou vystavováni každý den velkému stresu a je pouze na nich, zda dovolí, aby se 

jim dostal pod kůži.45 

„Vyhoření by se také dalo definovat jako postupující ztráta energie a idealismu.“46 

Prvními varovnými signály může být kladení si otázky, zda má jeho práce smysl. Má 

pocit, že svoji práci nezvládá anebo si klade otázku, jaké pozitivum přinese jeho přítomnost na 

oddělení kde pracuje. Postupně se k psychickým problémům připojují fyzické problémy jako 

nervozita, podrážděnost a nespokojenost. Dále jsou to bolesti hlavy, kolísání váhy, zažívací 

 
42 https://spis.fnol.cz/peer-podpora#Kdo%20Je%20to%20Peer 
43 https://www.spis.cloud/prvni-psychicka-pomoc-sekundarne-zasazenym/ 
44 JANÁČKOVÁ, Laura. 2008, Základy zdravotnické psychologie 
45 JOBÁNKOVÁ, Marta a kol. 2002, Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovníky 
46 VENGLÁŘOVÁ, Martina. 2011, Sestry v nouzi 
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problémy, poruchy spánku. Příznaky můžeme rozdělit do tří kategorií – tělesné, psychické  

a emociální vyčerpání. Tělesné – hlavní projev je chronická únava, ztráta energie, poruchy 

spánku. Psychické – negativismus, pesimismus, negativní postoj k sobě i druhým. Emocionální 

– pocity prázdna, beznaděje, ztráta empatie a radosti ze života. Pokud pozorujete jakékoliv 

příznaky je to varovný zdvižený prst – tady cesta pomalu končí!!! Nenechte tu situaci zajít do 

posledního bodu, který způsobí možná i nevratné škody. Mnoho zdravotníků, ale problémy 

nevnímá nebo jim nepřikládá dostatečný význam anebo problémy odsouvá na druhou kolej,  

a proto je důležité vnímat okolí kolem sebe a nabídnout případnou pomoct. Nejlepším 

způsobem, jak se chránit před vyhořením je dobré tělesné zdraví. Nezdraví životní styl jako je 

nepravidelné stravování, nedostatek odpočinku, málo pohybu, nadváha či dlouhodobé 

zdravotní problémy jen urychlí proces vyhoření.47 

„Pokud se u vás projevují známky vyhoření, naslouchejte jim a odpovězte tak, že začnete 

naplňovat své potřeby.“48 

Zotavení? Je vůbec možné a kdy začít? Nejlépe IHNED. Pokud pozorujeme příznaky 

vyhoření je potřeba začít se zotavením včas i když potížím, jak už bylo napsáno výše 

nepřikládáme takový důraz. Není totiž možné se dobře starat o druhé a pomáhat jim, pokud 

nejsme schopni se postarat sami o sebe. Je nutné převzít plnou zodpovědnost za své zdraví  

a život. Pokud nejsme schopni to udělat sami je nutné vyhledat pomoc a podporu – pro někoho 

nemyslitelné, ale podporu nám poskytnou i naši nejbližší – rodina, přátele, kolegové a teprve 

až pokud selhali veškeré předchozí možnosti vyhledat odborníka.49 

Je potřeba si uvědomit, že i malé změny jsou cestou k vysněnému cíli.50   

2.5.1 Vyčerpané sebeovládání  

Vyčerpané sebeovládání neboli self-control depletion nebo ego-depletion je 

psychologický koncept. Tento koncept říká, že přílišné nároky na sebeovládání spotřebují 

mnoho energie. To má za následek únavu a zhoršené sebeovládání. To vede ke zhoršenému 

léčení návykových nemocí jako je – závislost na tabáku, obezity, vysokému krevnímu tlaku, 

epilepsii a tak dále. Tyto lidé dále mají sklon k větší lhavosti, promiskuitě, horší komunikaci, 

obtížněji se učí a reagují spíše destruktivně a agresivně. Příčiny vyčerpaného sebeovládání jsou 

velké a dlouhotrvající nároky na sebeovládání, únava, přetížení informacemi, nedostatek 

 
47 JOBÁNKOVÁ, Marta a kol. 2002, Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovníky 
48 SMITH, Julie. 2023, Proč mi tohle nikdo neřekl dřív, s. 188. 
49 JOBÁNKOVÁ, Marta a kol. 2002, Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovníky 
50 VENGLÁŘOVÁ, Martina. 2011, Sestry v nouzi 
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spánku, negativní emoce a další. Prevence |vyčerpaného sebeovládání je vyhýbat se podnětům, 

které to zhoršují. To se ale lehce říká a hůře dělá. Vhodné jsou postupy, ke kterým se postupně 

dostaneme – COPING.51 

 

2.6 Trigger 

Trigger neboli spouštěč. Z psychologického hlediska jsou spouštěči události, vjemy, 

obrazy nebo vzpomínky a podobné, které usnadňují opětovné prožití jakékoliv události, která 

přemohla naši schopnost se tím vyrovnat. Hlavní je zde opětovné prožívání. Máte-li nevyřešené 

trauma, váš mozek je doslova napojen na to, aby díky spouštěči tuto trauma prožil znovu.  

I když to nedává pragmatický smysl.52 

Spouštěče jsou velmi individuální. Záleží na tom, co v člověku vyvolává největší stres. 

Nezáleží jen na druhu spouštěče, ale i na jejich počtu. Protože někdy je možné, že je spouštěčů 

více než jeden. V reálu tak je možné, že během jedné situace zažijeme třeba i 4 spouštěče. 

Například přijdete do místnosti, kde ucítíte typický zápach (1), uvidíte člověka s alkoholovou 

intoxikací (2), který drží další alkohol v ruce (3), posloucháte toxické řeči příbuzných (4) a do 

toho přijde ještě pátý vnitřní spouštěč, a to je únava z práce, tak je to pro dotyčného poslední 

tečka. V tu dobu, pokud to tak cítíte je nejlepší varianta se nechat vystřídat, než vznikne 

problém. Ne vždy jde ovšem situaci takto vyřešit. Pak jsou tu ale metody, které nám mohou 

pomoci. Říkáme jim copingové dovednosti. Nástroje a techniky pro velmi stresové situace.53 

 

2.7 COPING   

Knihy o copingových metodách jsou většinou cíleně zaměřené na nějaké onemocnění  

a jak se vyrovnat s touto skutečností, stejně jako mnoho publikací na internetovém portálu 

Pubmed. Vybrala jsem proto několik knih, které jsou z mého pohledu jsou nejvíce zaměřeny 

nejen pro zdravotníky, ale i pro kohokoliv kdo se potřebuje vyrovnat se stresem. V těchto 

knihách není jen teorie, ale spíše praktické ukázky a nácviky. Nejvíce jsem čerpala od autorů – 

Harpera a MUDr. Nešpora, Dr. Julie Smith a Pavla Klimenta.  

COPING neboli zvládání = strategie zvládání stresu 

 
51 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání 
52 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
53 NEŠPOR Karel. 2015, Sebeovládání 
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Nástroje a techniky pro velmi stresové situace nebo vědomé úsilí využívat zdroje ke 

zvládání nebo zmírňování stresorů. Stresory ať vnitřní – ve formě zdravotních problémů či 

traumat nebo vnější – ty co na nás působí z okolního světa – špatné zprávy ve světě, drama 

ostatních lidí a další.54 

Milníkem byl rok 1980, kdy Lazarus a Folkmanová vymezili dvě základní úrovně 

zvládání – první zaměřená na problém a druhá zaměřena na emoce. Zároveň se vyskytují první 

pokusy o stanovení jednotlivých a obecných úrovní copingu s následnou klasifikací jednotlivé 

copingové odpovědi.55 

Copingové dovednosti jsou nástroje, které používáme k vybudování našich dovednosti 

k zvládání stresu, abychom zabránili našemu volnému pádu. Také nám pomáhají vyjednávat  

s našimi spouštěči a zmírňují naši reakci, pokud už spouštěč nějakou reakci vyvolal.56  

Cannon dříve rozlišoval dvě základní vrozené reakce na stres, jedna z nich je útok  

a druhá útěk. Jednalo se o hrubé dělení, které následně bylo využíváno jako východisko  

k dalším úvahám a bylo dál rozvíjeno ostatními.57 

Historie léčby duševního zdraví je plná varování, že pokud nebudeme vyrovnávat 

stresory vědomým a produktivním způsobem, mozek za nás vytvoří dovednosti zvládání, ale 

nebudou zdraví. Pokud budeme pokračovat a necháme náš mozek, aby si vytvořil vlastní 

zvládací dovednosti, převezme řízení začne vytvářet show. Dalo by se říct, že je to geneze 

závislosti. Neboli něco, s čím jsme se všichni v té či oné formě vypořádali. Protože potřebujeme 

zvládat dovednosti. Potřebujeme zdroje abychom mohli bojovat se stresem a předcházet 

úzkosti. Potřebujeme mechanismy, které řídí naše reakce na spuštění. Rozumíme docela dobře 

mozku a tomu, jak to funguje a neustále se v tomto porozumění zlepšujeme. Mozek se snaží 

přežít, a nakonec jen odesílá a přijímá zprávy. To, co není definovatelné a co nás dělá jedinečné 

je lidská mysl. Potřebujeme totiž více než mozek, potřebujeme lidskou mysl, aby prosperovala 

a léčila se.58 

Copingové dovednosti mohou být jakýkoliv způsob, jak reagujeme na náš mezilidský  

a interpersonální konflikt, abychom se uklidnili. Freud nazýval tyto druhy nevědomých strategii 

zvládání obrannými mechanismy. Analytik James Hollis hovořil o reflexních systémech 
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zvládání úzkosti. My ovšem musíme utvářet dovednosti zvládání vědoměji a proaktivnějším 

způsobem.59 

„Nemůžeme ovládat myšlenky, které nás napadají, ale máme kontrolu nad tím, na co 

upneme svou pozornost.“60 

Zaměříme se tedy na vědomé a proaktivní zvládání. Více se soustředíme na mysl než na 

mozek. Zaměřme se, jak využíváme dovednosti zvládání, abychom si vzali zpět svou sílu  

v neuvěřitelně náročných, frustrujících situacích. Někdy je jediná síla, kterou máme v našich 

vlastních reakcích. Pokud je to jediná věc, která nám opravdu zbývá, držme se co nejpevněji 

svého rozumu a lidskosti.61 

Musíme si ale také uvědomit, že ne každá mimořádná situace vede ke vzniku zvládacích 

(copingových) odpovědích. Vznikají a projevují se pouze v situacích stresu. A velmi úzce spolu 

souvisí. Komplementární kategorie, kde výklad jednoho bez druhého vede k nepřiměřenému 

zjednodušení a ochuzení.62 

„Pro všechny terapeuty a další poskytovatele léčby, kteří se ptají kam tím mířím a jestli 

to bude fungovat. Záměrně čerpám nejlepší a nejúčinnější zdroje z různých praktik založených 

na důkazech a dobře zavedených teorií léčby. Eklekticismus v celé své kráse“.63 

Jak vlastně fungují copingové dovednosti? Jsou to mechanismy pro řízení změněného 

fyziologického stavu a přivedení našeho parasympatického nervového systému zpět. Jsou to 

způsoby myšlení, cítění a chování prostřednictvím fyzického stresu. Nemůže nás mozek úplně 

ovládat, pokud je v režimu přežití, ale můžeme s ním vyjednávat a zvládnout naši aktuální 

situaci.64 
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2.7.1 Základní zvládání – BASIC COPING NAVY SEAL STYLE  

„Čtyři pilíře duševní odolnosti“ – tyto pilíře přestavují seriózně propletený soubor 

dovedností zvládání, ze který se můžeme všichni učit.65 

1. Pilíř – Velmi krátký a velmi specifický cíl. 

Cíle, které budou chvíli trvat nebo jsou nějak nejasné, jsou recepty na katastrofu. 

Potřebujeme kvantifikovatelný konec a musíme ho vidět přímo dopředu. Navy Seal se 

soustředili na to, aby prošli danou činností než kurzem celkově. To je činilo daleko úspěšnější 

v dokončení celého programu.66 

2. Pilíř – Pozitivní mentální vizualizace 

To znamená mentálně sledovat, jak úspěšně dokončíte úkol, který jste si stanovili splnit. 

Náš mozek musíme naplnit pozitivním průchodem a úspěšným výsledkem.67 

3. Pilíř – Pozitivní sebemluva 

Naše míra vnitřního dialogu je mnohem vyšší, něž naše schopnost verbální řeči. Máme 

tendenci mluvit negativně. Místo toho buďme pozitivní a záměrně se povzbuzujme že 

uspějeme. Připomínejte si, že to je nic, ve srovnání s tím, čím jsme si prošli.68 

„Pokud se na něco snažíme nemyslet, obvykle na to myslíme o to víc.“69 

4. Pilíř – Řízení vlastního vzrušení  

Řízení naší produkce kortizolu a adrenalinu je obrovskou součástí zvládání obecně. 

Techniky, které udržují tělo v klidu, zase lépe zvládají pocity – myšlenky. Dýchací techniky 

jsou toho velkou součástí. Jednou ze základních technik je 4 x 4. Dovnitř nádech na čtyři a pak 

výdech na čtyři. Je to méně komplikované než některé jiné techniky, což usnadňuje použití, 

když váš mozek a tělo přecházejí do režimu absolutní paniky. V bezprostředních okamžicích 

naprostého děsu nám mohou velmi pomoci tyto dýchací techniky.70 
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2.7.2 Copingové metody 

Je mnoho způsobů, jak definovat či kategorizovat dovednosti zvládání neboli copingové 

dovednosti či metody. Mnoho kategorií zvládání, kteří vytvořili jiní autoři a teoretici, odděluje 

kognitivní dovednosti zvládání od dovedností emocionálního zvládání i přesto že jsou 

vzájemném nepřetržitém propojení a vzájemně se informují a doplňují. Jako první cítíme, a to 

informuje naše myšlenky. Někdo je označuje jako jednu entitu – pocity – myšlenky. Další 

kategorií copingových dovedností může být „užitečné“ a „neužitečné“. Ovšem jen málo 

zvládacích dovedností existuje v konečné dichotomii dobrého nebo špatného. Jiné kategorie 

bývají v rozsahu omezenější. Patří sem schopnost jedince zapojit se do práce, která jim má pocit 

cítit, že mají na svět pozitivní vliv. Proto je tu rozdělení, které se zaměřuje na to, jak funguje 

mozek, ve spojení se skutečností.71 

Kategorie jsou rozděleny dle toho, jak svět opravdu funguje.72 

Live trough this skills – Žij podle manuálu 

Přežití bez ztráty času. Je to řízení pocitů a myšlenek. Terapeuti to nazývají „distres 

tolerance“. Tyto dovednosti jsou o zvládání myšlenek Techniky uzemnění fungují a jsou 

jednoduché. Pomáhají nám zůstat v přítomném okamžiku v našich tělech a uvědomovat si okolí. 

Tyto dovednosti můžete zvládnout kdekoliv i když třeba sedíte v autobuse.73 

Mentální uvědomění 

Tyto techniky jsou určeny k tomu, aby nás udržely v přítomném okamžiku zaměřené na naši 

současnou situaci a okolí.  

Použijte frázi nebo mantru, která vás uklidňuje – třeba „Mám to“, „Toto je přechodné“, „Projde 

o jako ledvinový kámen a přejde to“74 

„Způsob, jakým hovoříme, má velký vliv na to, jak vnímáme svět.“75 

Fyzické uzemnění 

Důležitý kouzelnický trik. Všimněte si svého dechu – nádech a výdech. Soustřeďte se 

pouze na Vás dech. Choďte pozorně. Všímejte si každého kroku a pocitu, kdy se vaše noha 

spojí se zemí. Když se nemůžete soustředit, vezměte lžičku vody a soustřeďte se na to aby, jste 
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ji nevylili. Dotýkejte se předmětu kolem sebe. Skákejte nahoru a dolů. Jezte a sledujte chutě  

a texturu pokrmu. Choďte bosy a vnímejte zem pod sebou. Když se vás někdo jiný dotýká  

a cítíte se sním bezpečně, poproste ho, aby vás vzal kolem ramen a uzemnil vaše tělo.76 

Čtvercové dýchání 

„I změna něčeho tak prostého jako je dýchání, ovlivní úroveň hladiny stresu.“77 

Naučil vás někdo dýchat tak, že nasajete žaludek a zhluboka naplníte plíce. Abychom 

dosáhli nejvíce uklidňujícího účinku a povzbudili naše mozkové vlny, aby fungovaly ve stavu 

alfa – uvolněně a soustředěně měli bychom dýchat jen do břicha. 

Čtvercové dýchaní pochází z dialektické behaviorální terapie a je poměrně jednoduchým 

rozšířením techniky NAVY SEAL. 

 Nadechněte se do čtyř 

 Zadržte dech na čtyři 

 Vydechněte do čtyř 

 A podržte dech zase do čtyř 

Toto opakujte ještě třikrát – celkem čtyřikrát. Pokud vám to pomáhá můžete to dělat déle.78 

Koule 

Tato metoda je téměř shodná s metodou, kterou uvádí MUDr. Nešpor – klidné dýchání 

do dolních částí plic. Při stresu se dýchací svaly napnou a tím chrání útroby. Díky tomu 

dýcháme pouze do horní části plic. Což je neefektivní a namáhavé.  

Metodu popisuje jako pěstování koule či míče v břiše. Ta či ten se zvětšuje při nádechu 

a zmenšuje při výdechu.  

„Někdo má problémy, já ne, já mám kouli, když se daří, nádech větší, výdech menší, 

když se nedaří, nádech větší, výdech menší.“79 

 
76 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
77 SMITH, Julie. 2023, Proč mi tohle nikdo neřekl dřív, s. 197. 
78 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
79 NEŠPOR, Karel. 2019, Přirozené způsoby zvládání stresu 



 
 

36 
 

Pendulace a titrace  

Začněte si všímat vašich myšlenek, pocitů a vjemů a fyzických reakcí spojených s traumatem. 

Spolu s emocemi prožíváme také vjemy. Jazyk pocitů nám pomáhá rozpoznat, co se děje  

v našem těle, i když slova selhávají.80 

Pendulace je akce, kdy se učíme pohybovat se dovnitř a ven z aktivovaných pocitů vašeho 

prostoru klidu. Každý má uvnitř sebe bezpečný prostor, ze kterého můžeme čerpat sílu a může 

nám pomoci získat kontrolu nad spouštěčem a pomoci se naučit se tolerovat vjemy a pocity 

spojené se spouštěčem a pomoci se naučit tolerovat vjemy a pocity spojené se spouštěčem po 

delší dobu. Titrace funguje v rámci toho jako způsob třídění toku. Traumat je příliš mnoho  

a jsou příliš rychlá nebo najednou a titrace je způsob, jak zvládnout všechny naše pocity krok 

za krokem. kouscích. Takže když začnete rozpoznávat, že jste aktivování, můžete nechat pocítit 

negativa a pak si připomenout, že máte svůj prostor klidu a shromáždit zdroje ke zpracování  

a uvolnění zkušeností kousek po kousku. Jakmile začnete hledat způsoby a jste schopni řídit 

vaše reakce začne je aktivace spouštěče ztrácet.81 

Pendulační cvičení: 

Zní to divně, doku d to nevyzkoušíte. Zde je návod krok za krokem: 

Začnete skenováním svého těla, abyste zjistili, které oblasti jsou pro vás bezpečné a které mají 

tendenci se spouštět, když jste ve stresu. Spíš cítím stres v žaludku jiný zase například v krku  

a ramenou. Zkuste pomocí následujících barevných kódů označit, kde ve vašem těle cítíte 

nejvíce aktivitu – úzkost, vztek nebo rozrušení a kde pociťujete nejvíce klidu. Tyto informace 

vám pomohou záměrně se napojit na chvíle, kdy jste ve stresu a cítit se v nich klidnější tím, že 

vstoupíte do vašeho klidného prostoru, dokud se pocity nejvyšší úrovně nebudou moci vybít  

a rozptýlit se. 

Červená – místa, kde stres má na vaše tělo velký vliv 

Oranžová – místa, kde má stres střední dopad 

Žlutá – místa, s nízkým dosahem 

Zelená – místa, kde stres působí neutrálně  

Modrá – místa, kde jste klidní 
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Možná si opravdu nejste jistí, kde jsou vaše místa, zvláště pokud jste se oddělili od 

pocitů těla, abyste prožili život bez úplného zhroucení. Pokud máte terapeuta můžete toto 

cvičení zapojit do terapie. Jakmile budete mít představu kde tyto body v těle máte a kde se cítíte 

nejbezpečněji, kyvné cvičení je navrženo tak abyste se mohli pohybovat tam a zpět, abyste 

mohli zažít intenzivní emoce Začněte tou částí těla, kde se cítíte bezpečně např. moje hruď, 

moje srdce, můj dech. Poté přesuňte své vědomí do aktivovaného stresového místa např. můj 

žaludek. Tam přistupujte jemně s neutralitou a zvědavostí na zážitek než s úzkostí, hněvem 

studem. Např.: Hej žaludku, dnes jsi naštvaný. Mohu ti říct jsem si toho vědom. Děkuji, že jsi 

mi dal vědět. Chci, aby ses cítil v bezpečí, nemůžeš to tu převzít a mít velení. Pak se přesuňte 

do bezpečného prostoru – vraťte se ke svému dechu. Naučit se prožívat bez neustálého pocitu 

přetížení. Rytmus pohybu tam a zpět vnitřními stavy ovlivní bloudivý nerv a pojivovou tkáň  

v celém těle, což pomůže vyplatit stres ven stresové hormony pomáhají vypnout fyziologickou 

spouštěcí reakci, která se ve vás spustila. Když se cítíte ve stresu, všimněte si, kde se ve vašem 

těle nachází. Cítíte napětí? Otupělost? Kde se cítíte neutrální a nejbezpečněji. Cvičte tyto body 

a pomalu se pohybujte, abyste se soustředili na bezpečnější pocity. Když budete cvičit a cítit 

kontrolu nad pohybem, můžete aktivovaným pocitům věnovat více času a ukázat sami sobě, že 

jsou zvládnutelné a že se rozplynou.82 

  Semafor 

 Tato metoda se nemusí učit jako předchozí metoda. Rozdíl v metodě od MUDr. Nešpora 

je, že si ho dokážeme vybavit i při stresu nebo pod silnými emocemi. Má využití v mnoha 

oblastech. 

Stádia semaforu: 

 Červená – sebeovládání – STOP, zastavit automatické jednání 

 Žlutá – tvořivost – Jaké možnosti se nabízejí a jaké mají následky? 

 Zelená – rozhodnost – Vybranou možnost uskutečnit a vyhodnotit výsledek 

Díky semaforu lépe zvládnete náročné a rizikové situace a stres. Tuto techniku vám 

může připomenout obrázek, který si například umístíte vedle počítače nebo na místo kde 

hrozí vyšší riziko stresu.83 
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Otevřená ruka/ uzavřená ruka  

Toto je mnohem jednodušší cvičení pro uvědomění si těla, které funguje opravdu dobře, pro 

někoho může být pendulační a titrační cvičení velmi komplikované či příliš náročné na 

zvládnutí. Protože se zaměřujete na své ruce je méně pravděpodobné, že aktivujete svůj 

sympatikus – bloudivý nerv.84 

Cvičení: 

 Natáhněte jednu ze svých rukou, je jedno kterou, ale věnujte spíš pozornost svému 

přirozenému sklonu. 

 Držte jej ve vzduchu, bez podpory, pokud to dokážete bez bolesti. 

 Otevřete dlaň ruky nahoru, otočenou k sobě abyste měli dlaň v zorném poli 

 Sledujte ruku a pomalu z ní udělejte pěst. Všimněte si rozdílu v pocitu, jaký je to pocit 

při otevřené ruce a jaké to je při zavřené ruce. 

 Udržujte oční kontakt s rukou a otevřete ruku zpět nahoru 

 Nyní zavřete oči a opakujte tuto sekvenci. Všímejte si jaký je pocit uvnitř při zavírání  

a otevírání ruky. 

Jak jste to cítili? Jak se změnilo vaše podvědomí po této zkušenosti, když jste byli zcela závislý 

na svých vnitřních smyslech. Znepokojující? Uklidňující? Změnilo se něco, ve vnímání vašeho 

těla?85 

Internal Judo skills – Vnitřní Judo dovednosti 

Jdou více do hloubky a mění náš vztah k nesmyslům v naší mysli. Ukazuje, jak si udělat 

prostor v naší mysli a dává nám pocit větší kontroly. Tento termín použil Aaron Sapp. 

Dovednosti v této kategorii se týkají hodnocení našich vnitřních reakcí – myšlenek nebo pocitů. 

Vše, co cítíme, je skutečné, nemusí to vždy odrážet realitu. Pocitové myšlenky mohou být 

přesné, ale ani v nejmenším užitečné. Tyto dovednosti jsou ty, kde rozpoznáte své pocity – 

myšlenky a pracujete na tom, abyste je trochu rozbalili. Třeba v meditační místnosti – 

dýcháním.86 
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Jóga 

Důkladná jógová relaxace – tato technika je opět podobná technice, kterou uvádí Harper 

ve své knize. Technika uvědomování si těla, uvědomování si dechu, imaginaci i autosugesci.87 

Modlitba a meditace  

To jsou věci, které patři mezi dvě největší dovednosti, jak se vyrovnat. Pro někoho je modlitba 

a meditace divná a odporná, protože je bytostně spojena se spiritualitou. V podstatě to, co jsme 

se kulturně dohodli definovat jako modlitbu, je pouze mluvení. Mluvit buď k sobě nebo 

k něčemu většímu, než jsme mi sami. Pro někoho k Bohu, vyšší moci ke komukoli s kým 

mluvíte. Mluvit o naší situaci tímto způsobem může být mnohem silnější než mluvit s přítelem, 

členem rodiny nebo terapeutem. Je to uzemňující zkušenost, která nám pomáhá lépe si 

uvědomovat své myšlenky, pocity a chování. Co je tedy meditace? Meditace je naslouchání. 

Meditace je proces, kdy se ztišíme natolik, abychom slyšeli, co se v nás děje. Prostě to znamená 

ochotu slyšet sám sebe, než začneme argumentovat. Usaďte se a věnujte pozornost sami sobě. 

Budete překvapeni, co zjistíte.88 

Meditací proti stresu 

Meditace není výstřelkem módy v posledních letech, ale jak je vědecky dokázáno jedná 

se o techniku, která má silný vliv na náš mozek a kvalitu našeho života. Pomáhá snižovat stres 

a zlepšuje naši dovednost v regulaci emocí. Během stresujícího období máme na odpočinek 

méně času, něž obvykle. Když jsou požadavky vysoké a čas krátký, využijte i tento krátký čas 

k meditaci místo projíždění sociálních sítí.89 

Eskapismus 

Únik je způsob, jak se dostat z neudržitelné situace, aniž bychom se zamotali v minulosti. 

Útěk je záměrný přesun do jiného prostoru mentálním a emocionálním způsobem. Dává vám 

šanci uklidnit své unavené já, aniž byste se dostali do pasti ošklivého cyklu setrvání ve 

vzpomínkách. Např. jdete nakupovat, kupte si knihu, napusťte si bublinkovou koupel. Důležité 

je, aby únik byl spíše provokativní než pasivní. Jednou z myšlenek je řízená představivost. 

Řízená představivost je do jisté míry opakem meditace, ale stále velmi pozitivní dovednost 

zvládání. Řízené zobrazování je formou vyprávění. Je to použití slov nebo hudby či jiných 

uklidňujících zvuků, které v nás vyvolají nebo nás navedou do klidového soustředěného  

a uvolněného stavu. Je to forma záměrného a zdravého rozptýlení – úniku z naší aktuální 
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stresové situace. Výzkumy ukazují, že řízené zobrazování, zklidňuje a pomáhá zvládat fyzickou 

bolest tím, že aktivuje naše podvědomé i vědomé procesy. Nejlépe dle Bellerutha Naparstka, 

který byl prvním, kdo využíval řízené snímky v rámci klinické intervence.90 

Sebe-soucit 

„Pokud se neustále soudíte a kritizujete, zatímco se snažíte být laskaví k ostatním, 

vytváříte umělé hranice a rozdíly, které vedou pouze k pocitům odloučení a izolace.“91 

Chovejte se k sobě jako ke svému nejlepšímu příteli. Dejte si stejný soucit, jaký byste 

dali někomu, koho milujete.92 

Veruca Salt a pět minut na nasměrování 

Byla dívka z filmu Karlík a továrna na čokoládu. Dožadovala se, aby veškerá pozornost 

byla upřena na ni a dostala vše co si přála. To že něco stálo v cestě bylo jedno, protože ona to 

chtěla. Takto se chová úzkost je to takový emocionální ekvivalent Veruci, přebírá veškerou 

moc. Někdy nejlepší způsob, jak to vyléčit, je vzdát se. Oficiální terapeutický termín je 

paradoxní záměr. Dejte si pět minut na to, abyste nedělali nic jiného, než mysleli na to, co vám 

vyvolává úzkost. Nic jiného. Je to jen o tom, co cítíte, není to dobré ani špatné. Tyto emoce 

vám mohou předávat některé důležité informace, pokud se otevřete a skutečně budete sami sobě 

naslouchat.93 

Prozkoumejte svůj problém skrz naskrz, aby pro vás bylo jednodušší určit, jaké kroky 

je třeba podniknout. Nemůžete změnit něco čemu nerozumíte. Ne vždy je jasné, co je potřeba 

změnit a jak této změny dosáhnout.94 

Zvědavost a neutralita 

Máte tendenci označovat věci jako dobré nebo špatné, chtěné nebo nechtěné. 

Přistupovat k životu se zvědavostí a neutralitou uzavírá našeho vnitřního soudce a porotu.95 

Zvědavost znamená pouze použití otázky „To je zajímavé, odkud to pochází?“  

k vlastním myšlenkám a pocitům. Umožnuje nám věnovat pozornost a hledat stopy, které 

vysvětlují, co se děje. Neutralita je mentální posunovací cvičení, které opravdu pomáhá se vším 

chováním a záměry, ale především s tím vašim vlastním. Když v nějaké situaci nemůžete najít 
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91 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills, s. 71. 
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to dobré a nemáte energii na aktivní zvídavost, označíte ji za neutrální a jdete dál. Není to špatné 

ani dobré, prostě to tak je. Existuje a vy jdete se s tím poprat. Vaše vnitřní negativní zprávy, 

které nemůžete vypnout se také pokusíte přepnout do neutrální interakce se sebou samým  

a u pozitivních vám poskytnou určitou míru úlevy.96 

„Soustřeďte se na činění dobrých rozhodnutí, ne dokonalých. Dělejte malé a udržitelné 

změny.“97 

Mitigate the bullshit skills – Polehčující, zmírňující dovednosti 

Tady se více orientujeme na chování. Můžeme strukturovat to, co děláme a vytvářet 

lepší výsledky v reakcích na život kolem nás. Jsou to behaviorální dovednosti zvládání. 

Praktické věci, které můžete udělat, abyste zvládali a tolerovali cokoliv, co se děje.98  

Ujasňovací cvičení 

„Buďte k sobě upřímní ohledně způsobů, kterými problému možná přispíváte nebo se 

jimi držíte zaseklí na místě.“99 

Jak zkoušíte problém vyřešit? Narazili jste na neřešitelný problém. Možná je to samotný 

problém, ne vaše schopnosti najít řešení. Když narazíte na problém, snažte se zvládnout řeči 

kolem a zkontrolujte, zda opravdu řešíte ten správný problém. Nabídnu vám pár typů, jak zkusit 

pohledět na věci z jiného úhlu anebo je tu ještě možnost, zeptat se na to někoho jiného, jak on 

tu věc vidí.100 

1. Zeptejte se sami sebe: je váš současný problém řešitelný? Pokud ano, je čas přestat se snažit 

to vyřešit! 

2. Zkoušeli jste už řešit jiný problém? Něco, co by vás mohlo dostat se na lépe zvládnutelné 

místo, něco, co souvisí s daným problémem, ale tak trochu jinak? Pokud Ne, zkuste ho vyřešit. 

3. Pokud můžete, vezměte další osobu či dvě, ale ne víc. Lidi, kterým důvěřujete a respektujete 

je, ale májí trochu jiný pohled na svět. Protože různé pohledy mohou být užitečné. 

4. Ptejte se, klaďte si otázky. 

5. Sbírejte informace a zapisujte si je. 

 
96 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
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6. Projděte si své otázky a zkontrolujte si je. Rozdělte do kategorií dle témat, podívejte, jak 

informace formují. Lze je nějak upravit, něco vyřadit či doplnit. 

7. Je pro vás nějaká otázka přístupná či řešitelná? Označte ji a zvýrazněte. 

8. Objevují se stejná témata či se objevují nová? Dají se některé otázky eliminovat? 

9. Pokud můžete požádejte o zpětnou vazbu. Třeba i někoho kdo se vůbec neúčastní. Všímejte 

si jejich postřehů. 

10. Ze seznamu řešitelných otázek vyberte jednu, kterou jste připraveni řešit. A začněte řešit 

tuto místo té původní a vymyslete nápady na její řešení.101 

Budování struktury v chaosu 

„Když se rozhodneme, že je čas pro změnu, máme mnohdy tendence přijít s obrovským  

a radikálním novým cílem. Prosté stanovení cílů nezajistí, že se váš život změní a zůstane 

změněný.“102  

Vytvořte si svůj žebřík. Když přichází hodně stresující období, je to fantastická technika, 

jak překonat dny a týdny tohoto období. Je to vybudování systému strategie sebeobsluhy, které 

vám pomohou zmírnit přetrvávající stres či skutečně pomůže překonat daný typ problému. 

Strategie sebeobsluhy může na sobě stavět způsobem, který pomáhá podporovat vaši schopnost 

zvládat situaci. Představte si každou ze svých strategii péče o sebe jako příčku na žebříku. Po 

tomto žebříku stoupáte ze stresu a přesouváte se do stability. Zamyslete se nad vaší denní 

rutinou, sepište si ji v sekvenčním pořadí, které vám vyhovuje. Nemusí být empiricky důležité, 

ale důležité pro váš den. Možná vaše rutina obsahuje máslovou kávu či přitulení s mazlíčkem. 

Ale je to váš seznam, tak tam napište, co je pro vás důležité. Na žebříku je skvělé, že věnujete 

pozornost tomu, jak důležité jsou všechny tyto činnosti pro vaši pohodu, protože každá s nich 

vás posouvá o krok výš. Pokud vynecháte příčku, cítíte rozdíl a je jen na vás, zda budete stát  

v jednom bodě nebo spadnete.103 

„Malé a pravidelné činy jsou mnohem účinnější než jednorázová velká gesta.“104 
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Granátový test 

Jsou činy, které podnikáte, užitečné pro vaše vtahy. Bez ohledu na to, jaký ten druhý je. 

Odpověď v naturáliích je v podstatě přehozením granátu přes zeď. Zkouška granátem je, když 

ustoupíte a zeptáte se sami sebe: je to, co se chystáte říct nebo udělat, podobné tomu, že hodíte 

granát na druhou osobu a na vztah samotný? Není to o dovolení špatného chování od ostatních, 

ale o odplatě druhým za jejich chování. Pokud po vás lidé hází granáty, odjistěte ho a hoďte ho 

zpět. Třeba takto: To, co říkáš mě zraňuje a neřeší to nás problém. Zkusme vést produktivní 

rozhovor anebo to ukončíme a promluvíme si jindy s chladnější hlavou.  Stanovení hranic 

ohledně chování, které nepřijmete, zcela prospěje vztahu. Vracet pěstí, jen protože jste dostali 

pěstí vy – tak to rozhodně NE. Zeptejte se sami sebe, čeho díky této reakci dosáhnete v krátkém 

i dlouhém horizontu. Můžete přinutit ostatní, aby se k vám chovali tak, jak chcete, aby se oni 

chovali k vám. Či jen změnit vaše reakce. Svým hněvem netrestáte je, ale naopak sami sebe.105 

Jak rychle zvládnout ošemetnou situaci dle Nešpora 

Tato trojkombinace jednoduchých kroků, mám pomůže se uklidnit a dá nám dostatek času. 

Jako první – Usmějte se. Pak třikrát vdechneme a vydechneme do břicha – což nás uklidní  

a následně naši reakci tím odložíme o cca půl minuty, a to nám stačí aby nás napadlo něco 

rozumného Tato rychlá technika, vám pomůže předcházet výbuchům.106 

Bavte se  

Musíte se smát, smích pro všechny. Smích snižuje stresové hormony v těle a napomáhá 

nám myslet kreativněji. Uvolňuje svaly, posiluje srdce a plíce a snižuje fyzickou bolest.107 

Tuto techniku opět uvádí Nešpor ve své knize a my si musíme uvědomit jaká je léčivá 

moc smíchu. Na světě existuje asi 70 druhů smíchu. Smích či veselost vyvolává stejné změny 

jako relaxace. Psychologové zjistili, že těšení na něco veselého a příjemného zvyšuje odolnost 

vůči stresu.108 

Technika Pomodoro 

Během vypjatých situací máme tendenci sklouznout k tunelovému vidění, protože se díky 

tomu můžeme lépe soustředit na důležité nároky. Každý z nás má omezenou kapacitu 

pozornosti, když máme vytvořit výkon za stresujících podmínek. Abychom překonali strach ze 
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selhání v takovou chvíli nám přijde vhod příprava či technika, tedy pokud to situace 

umožnuje.109 

Podnikatel Francesco Cirillo vytvořil techniku Pomodoro jako metodu řízení úkoly, aby se 

vyhnul přemožení. Vše, co musíte vyřešit, rozložte na kusy času, které zvládne dospělý  

a s přestávkami na pauzu. Nastavte si časovač na 25 minut a pracujete. Pak si dejte pauzu.  

To opakujte čtyři cykly, následně si dejte delší přestávku. Začnete se pomalu zlepšovat  

v soustředění a pomůže vám to udržet motivaci.110 

Find the Pony skills – najdi Poníkovské dovednosti 

Zde jsou společenské dovednosti na expertní úrovni, které se mění a které lze provádět bez 

skutečné světové nadvlády. Tajná část, která spočívá v tom, že jde o věci, díky kterým je také 

snazší dělat ostatní věci a že se z vás stane světec a zároveň sobec. Pak je tu dlouhý seznam 

nekategorizovaných dovedností rychlého a špinavého zvládání.je totiž dobré mít v kapse 

hromadu náhodných nástrojů. Tyto lidé berou realitu do své situace a vyždímají z ní vše dobré, 

co mohou. I při nepřízni osudu řeknou, skvěle já jsem přežil. A to je vlastně brilantní dovednost 

vyrovnání se.111 

Zvládání stresu pro pokročilé 

Kombinujte různé techniky, protože ne, vždy nám stačí jedna technika. Použijme jich 

několik ať současně či postupně. Záleží pouze na vás. Najděte si tu která vám vyhovuje. Protože 

je to pouze o vás.112 

Nalezení většího smyslu za příšerných okolností, vám umožní překonat vaše současné 

prostředí a zanechat svět lepším místem prostřednictvím vaší obhajoby a jednání. Nalezení 

smyslu může být základní součástí našeho emočního léčení.113 

Stvoření 

Dejte do života něco nového, co dřív neexistovalo. Destrukce, jak dobře víte není 

abstrakce. Co je protikladem destrukce? Stvoření. Stvoření tváří v tvář ničení nezmírňuje ztrátu, 

ale pomáhá nám získat zpět sílu, když se cítíme zcela mino kontrolu.114 
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„Ujasnění si osobních hodnot nás může nasměrovat ke stanovení cílů, které nám 

přinesou smysl a cíl. Budeme-li své hodnoty udržovat v centru pozornosti, pomůže nám to 

přečkat bolestivá období v životě, protože budeme vědět, že jsem na správném místě.“115 

Test náhrobního kamene 

Co chcete by stálo na vašem náhrobku? Posouvají vás věci, které děláte někam životě, 

či stojíte na místě? Chcete, aby si vás takto pamatovali, Pokud ne, změňte své chovaní, tak 

abyste se o sebe stále starali a udržovali si své hranice, jen se prezentovali ve svém lepším já.116 

Blízcí mohou mít plno rad ohledně toho, co bychom měli dělat a jak to překonat, ale je 

potřeba si pamatovat, že naše schopnost nastavovat si hranice je naším naprosto zásadním 

nástrojem. Rozvíjíme-li sebeuvědomění a nasloucháte – li svým potřebám, nastavte si hranice 

a ty udržujte jednáme tak ve svém nejlepším zájmu. Najděte si vlastní podporu a stanovte si 

jasné hranice.117 

Změňte svět 

Nic se nezměnilo tím, že budete sedět a doufat, že lidé dostanou rozum a udělají lepší 

rozhodnutí. Věci se mění, když je měníme my. Stačí když se o to pokusíme, už tak se buďte 

cítit lépe.118 

„Dělejte malé, ale udržitelné změny.“119 

Udělej pro někoho něco hezkého 

Když uděláme něco hezkého pro někoho jiného, aktivují se centra odměn o dost více 

něž když bychom to udělali pro sebe. Přineste muffiny a nabídněte je kolegům. Pochvalte 

kolegovi tričko. Vezměte kamarády na oběd.120 

Laskavost, ať už od někoho jiného, nebo od vás samotných, tlumí vaši reakci na hrozbu. 

Když se někdo cítí pod psa, projevte mu laskavost, protože víme že ji potřebuje. Pokud jste 

odhodlání dostat své špatné nálady a duševní zdraví pod kontrolu, začnete svědomitě 

praktikovat soucit k sobě sama.121 
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Cvičte soucit a milující laskavost 

Soucit s druhými znamená přání, aby všichni ostatní byli osvobozeni od utrpení. Když 

pracujete na uvolnění svého vlastního utrpení, zastáváte také touhu po tom, aby ostatní měli 

stejnou svobodu. Je to aktivní empatie, místo distancování se od lítosti. Když někoho litujeme, 

distancujeme se od jeho prožívání, protože není ze své podstaty jako ten náš, spíše než od přijetí 

toho, že nás všechny bolí a všichni si zasloužíme osvobození od utrpení.122 

Podpora někoho, kdo trpí, může být velmi stresující, protože nechceme říct nějakou 

hloupost. Ale nevyhýbejte se mu.123 

Milující laskavost je doplňkem soucitu v tom, že si přejeme pozitivní blaho a štěstí 

druhým. Je to opakem podmíněné lásky.124 

Stručně řečeno, péče o zkušenosti druhých z nás dělá lepší a zdravější lidi.125  

Neexistuje žádná kouzelná hůlka, která by zabírala na všechno. Správná rovnováha pro 

jednoho člověka, bude pro někoho jiného zcela nereálná.126 

 
122 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
123 SMITH, Julie. 2023, Proč mi tohle nikdo neřekl dřív, s. 99. 
124 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
125 HARPER, Faith G. 2019, Coping Skills 
126 SMITH, Julie. 2023, Proč mi tohle nikdo neřekl dřív, s. 188. 



 
 

47 
 

3. PRŮZKUMNÁ ČÁST  

V následující empirické části se budu zabývat vyhodnocením a interpretací výsledků 

dotazníkového šetření. 

Hlavní cíl průzkumné části práce: 

Popsat způsob práce na jednotlivých odděleních a psychické prožívání zátěže u všeobecných 

sester 

Dílčí cíle: 

Zjistit jaké využívají všeobecné sestry metody na vyrovnávají se stresem 

Znalost copingových metod a jejich přínos pro zvládnutí stresu 

 

Hlavní průzkumná otázka: 

S jakou psychickou zátěží se všeobecné sestry setkávají nejčastěji? 

Průzkumné otázky k dílčím cílům:  

Jaké využívají všeobecné sestry metody na vyrovnávají se stresem? 

Jaká je znalost copingových metod a jejich přínos pro zvládnutí stresu? 

 

Základní charakteristika zkoumaného souboru: 

Cílem mé bakalářské práce je zjištění psychické a fyzické zátěže u nelékařských 

zdravotních pracovníků na odděleních JIP, KARIM a EMERGENCY, jak se dokážou 

vypořádat se stresem a které techniky jim k tomu dopomáhají. Tato oddělení jsou ve Fakultní 

nemocnici Hradec Králové brána jako specializovaná a pracují zde vysoce kvalifikované sestry. 

Na tyto zdravotníky jsou kladeny vysoké nároky, psychická a fyzická zátěž jdou ruku v ruce. 

Vytvořený dotazník byl předem schválen vedoucím práce a nemocničním zařízením kde 

byl průzkum proveden. Výběr respondentů byl záměrný, všeobecné sestry jsou zaměstnáni na 

odděleních JIP, Karim a Emergency v nemocničním zařízení Fakultní nemocnice 

Královehradeckého kraje. Počet respondentů byl pro účely bakalářské práce 75 a byla zajištěna 

dobrovolnost a anonymita respondentů. Vedoucí pracovníci na těchto odděleních zajistili tyto 
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podmínky. Průzkum probíhal od září do ledna, tak nebyl na respondenty vyvíjen žádný nátlak 

a byl jim na tak rozsáhlý dotazník umožněn dostatečný čas. Dotazníky bylo možné následně po 

vyplnění odevzdat do uzavřeného boxu na každém oddělení, aby byla dodržena anonymita. 

Výsledky této metody jsou platné jen pro zkoumanou skupinu, protože se liší vliv sociálně- 

-psychologických okolností na pracovní skupiny i při vykonávání práce podobného charakteru. 

Dotazníková metoda byla zvolena z důvodu rychlého získání dat od většího počtu respondentů 

během krátké doby.  

Základní metodika zpracování práce: 

Pro výzkumnou část byl zvolen kvantitativní výzkum. Zpracování dat bude formou dotazníku, 

ten byl vytvořen speciálně pro tuto bakalářskou práci. Jeho cílem je zjistit vazby mezi 

jednotlivými proměnnými. Kvantitativní výzkum se využívá u většího souboru respondentů. 

Na úvod byli respondenti seznámeni s tématem bakalářské práce. Následně je dotazník rozdělen 

na tři části. První část je Meisterův dotazník, druhá část je dotazník Burnout Measure a třetí 

část jsou sociodemografické otázky.  

 

Výzkumný nástroj – Meisterův dotazník a dotazník Burnout Measure 

Meisterův dotazník  

Tento dotazník je validovaný a vznikl pro potřeby hygienické praxe překladem z německé verze 

někdy v 80 letech minulého století, PhDr. Zdeňka Židková vytvořila českou verzi společně  

s Dr. Hladkým a veškeré informace o dotazníku a šetřeních, které jsme s ním provedli, jsou na 

jejich stránkách. Meisterův dotazník, slouží pro subjektivní hodnocení pracovní zátěže. 

Výhodou tohoto dotazníku je srozumitelnost, stručnost a dobrá spolehlivost.  

Meisterův Dotazník je jedním z nejvyužívanějších dotazníků pro hodnocení psychické zátěže. 

Byl vytvořen W. Meisterem v roce 1975. Dotazník se zabývá psychickou zátěží u pracovníků 

na jednom či více pracovištích zaměřených stejným směrem. Podmínkou pro validní informace 

u dotazníkového šetření je minimálně jednoletá praxe na daném pracovišti. 

Dotazník se skládá ze třech částí (faktorů) a celkově obsahuje deset otázek (položek). První část 

se zaměřuje na přetížení pracovníků, další na monotonii v zaměstnání a poslední zahrnuje 

nespecifický faktor (viz tab. č. 1). Respondent zvolí u každé otázky na škále od 1 do 5 (1 – ne, 
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vůbec nesouhlasí; 2 – spíše nesouhlasí; 3 – nevím, někdy ano, někdy ne; 4 – spíše ano; 5 – ano, 

plně souhlasí) dle svého pocitu odpovídající možnost. Viz Příloha B. 

Dotazník Burnout Measure – Syndrom vyhoření 

Dotazník BM (Burnout Measure) psychického vyhoření (převzato z knihy Jaro Křivohlavého: 

Jak neztratit nadšení © 1980 Ayala Pines, Elliot Aronson). 

Tento dotazník se skládá z 21 otázek které jsou jasně dané a nelze pozměňovat ani pořadí 

otázek, bylo by tím ovlivněno následné vyhodnocení dotazníku. Vyhodnocení probíhá 

následným součtem hodnot u jednotlivých položek. U každé otázky je zaznamenána odpověď 

ve škále 1-7. Viz příloha C 
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3.1 POPIS PRŮZKUMNÉ ČÁSTI 

Charakteristika výzkumného vzorku: 

Soubor respondentů se skládá z všeobecných sester, které pracují na odděleních JIP, 

KARIM, Emergency. Celkem se výzkumu zúčastnilo 75 respondentů z Královéhradeckého 

kraje. V následující tabulce je zobrazeno rozložení respondentů. Viz Tabulka č.1 

 

Tabulka č.1 – rozložení respondentů dle pohlaví a druhu oddělení 

 

Tabulka 1 rozložení respondentů dle pohlaví a druhu oddělení 
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3.2 PREZENTACE NASBÍRANÝCH DAT 

V následující kapitole budou popsána sesbíraná data z průzkumného nástroje – 

dotazníku. Jako první bude prezentována analýza z dotazníku Burnout Measure (viz příloha 

č.C). Kde je znázorněn výsledek dotazníkového šetření – míra vyhoření u jednotlivých 

respondentů a na jednotlivých odděleních. Viz graf č.1. Tento graf zobrazuje všechna oddělení, 

aby bylo možné porovnání jednotlivých oddělení mezi sebou. Jednotlivá oddělení jsou dále 

zpravována na následujících stránkách. Celý tento graf je následně zpracován do tabulky, kde 

zobrazuje míru četnosti vyhoření na jednotlivých odděleních. Viz tabulka č.2. 

  

Graf č. 1 - míra vyhoření  

 
Graf 1 míra vyhoření 

Tabulka č. 2 - zobrazení četnosti na jednotlivých odděleních  

 
Tabulka 2 zobrazení četnosti na jednotlivých odděleních 

Komentář: 

Tabulka č.2 zobrazuje četnost vyhoření na jednotlivých odděleních. Rozdělení na stupně 0-6. 

Stupeň 0-2 je dobrý výsledek. Stupeň 3 – uspokojivý výsledek, Stupeň 4- doporučení zamyšlení 

se nad životním stylem respondenta, Stupeň 5 – považujeme přítomnost syndromu psychického 

vyčerpání za prokázanou a stupeň 6 je alarmující s doporučením vyhledání odborné pomoci  

u psychologa a psychoterapeuta. Výsledek šetření ukazuje že ve stupni 0 je 0 respondentů, ve 
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stupni 1 je z oddělení Karim 1 respondent, stupeň 2 je nevětší počet respondentů z oddělení 

Karim – 17 (48,57%) následuje oddělení JIP -11 respondentů (57,89%) a poté 3 respondenti 

z oddělení EMERY (14,29%),  stupeň 3 zobrazuje že největší počet respondentů je na oddělení 

EMERY 12 (57,14%) dále 10 respondentů z oddělení Karim (28,57%) a nejméně na oddělení 

JIP 8 (42,11%), stupeň č.4  má největší zastoupení z oddělení Karim 7 respondentů (20%)  

a nejméně  2 respondenty z oddělení Emery 2 (9,52%), stupeň č.5 jsou 4 respondenti z oddělení 

EMERY (19,05%). Do posledního stupeň míry vyhoření neřadíme žádného respondenta. 

 

Pro vyhodnocení dotazníku je nutné rozdělení jednotlivých oddělení. Následujících 

tabulkách a grafech jsou zobrazena oddělení a jednotlivé části dotazníku. Jako první uvádím 

výsledky z průzkumného šetření na oddělení Emergency, následuje oddělení JIP, a nakonec 

jsou zpracována data z oddělení KARIM. 
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Vyhodnocení jednotlivých oddělení a položek – EMERGENCY – 1. část 

 V grafu č.2 je zobrazen výsledek průzkumného šetření pomocí Meisterova dotazníku. 

Barevné rozlišení v tabulce zobrazuje jednotlivé otázky dotazníku a odpovědi respondentů, jak 

souhlasí či nesouhlasí s daným tvrzením. Tento graf ukazuje celkový náhled. Jednotlivé otázky 

jsou zobrazeny v následujících grafech. 

 

Graf č. 2 - výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 
Graf 2 výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 

Komentář: 

Celkové vyhodnocení Meisterova dotazníku na oddělení EMERY u 21 respondentů. 
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V grafu č.3 - otázka č.1 Meisterova dotazníku „Při práci mívám často pocit časového tlaku“, 

Nevím, někdy ano, někdy ne uvedlo 10 respondentů, Spíše ano 4 dotazovaní,  

7 respondentů odpovědělo Ano, plně souhlasím. 

 

Graf č. 3 - Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 

 
Graf 3 Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 
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V grafu č.4 – otázka v dotazníku č. 2 „Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a“, Ne 

vůbec nesouhlasím uvedlo 7 respondentů, Spíše nesouhlasím 6 dotazovaných,  

Nevím, někdy ano, někdy ne uvedlo 8 respondentů. 

 

Graf č. 4 - Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní 

nerad/a 

 
Graf 4 Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a 
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V grafu č.5 - otázka dotazníku č. 3 „Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou 

zodpovědnost spojenou se závažnými důsledky“, Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 4 dotazovaní, 

Spíše nesouhlasím 5 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 5 dotazovaných, Spíše ano 4 

respondenti a Ano, plně souhlasím 3 dotazovaní. 

 

Graf č. 5 - Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro 

vysokou zodpovědnost, spojenou se závažnými důsledky 

 
Graf 5 Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro vysokou zodpovědnost, spojenou se závažnými 

důsledky 
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V grafu č.6 - otázka v dotazníku č. 4 – „Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující“ 12 

dotazovaných odpovědělo Ne, vůbec nesouhlasím, 6 respondentů Spíše nesouhlasím, 

Nevím, někdy ano, někdy ne odpověděli 3 dotazovaní.  

 

Graf č. 6 - Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše 

otupující 

 
Graf 6 Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující 
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V grafu č.7 - otázka v dotazníku č. 5 „V práci mám často problémy a konflikty, od nichž se 

nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby“. Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 10 

respondentů, Spíše nesouhlasím 10 dotazovaných, Spíše ano 1 respondent. 

 

Graf č. 7 - Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, od 

nichž se nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby 

 
Graf 7 Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž se nemohu odpoutat ani po skončení 

pracovní doby 

 

  

0

1

0

10

10

0 2 4 6 8 10 12

5 - ano, plně souhlasím

4 - spíše ano

3 - nevím, někdy ano, někdy ne

2 - spíše nesouhlasím

1 - ne, vůbec nesouhlasím

5 - ano, plně
souhlasím 4 - spíše ano

3 - nevím, někdy
ano, někdy ne

2 - spíše
nesouhlasím

1 - ne, vůbec
nesouhlasím

počet 0 1 0 10 10

otázka 5



 
 

59 
 

V grafu č.8 - otázka č.6 v dotazníku „Při práci udržuji jen s námahou pozornost, protože se po 

dlouhou dobu nic nového neděje“ –. Ne, nesouhlasím uvedlo 64 (58 %) dotazovaných,  

Spíše nesouhlasím 33 (30 %) respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 9 (8 %) respondentů, 

Spíše souhlasím 3 (3 %) dotazovaných a Ano, plně souhlasím 1 (1 %) respondent.  

 

Graf č. 8 - Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou pozornost, 

protože se po dlouhou dobu nic nového neděje 

 
Graf 8 Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou pozornost, protože se po dlouhou dobu nic nového 

neděje 
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V grafu č.9 – otázka v dotazníku č. 7 – „Práce je psychicky tak náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 7 dotazovaných, 

Spíše nesouhlasím 8 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 5 dotazovaných,  

Spíše ano 1 respondent. 

 

Graf č. 9 - Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 

 
Graf 9 Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 
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V grafu č.10 - otázka dotazníku č.8 „Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych 

chtěl/a dělat něco jiného“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 6 dotazovaných, Spíše nesouhlasím 

8 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 6 respondentů, Ano, plně souhlasím 1 

respondent. 

 

Graf č. 10 - Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik 

dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 

 
Graf 10 Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 
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V grafu č.11 – otázka dotazníku č.9 „Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách 

cítím únavu a ochablost“ Ne, vůbec nesouhlasím 4 dotazovaní, Spíše nesouhlasím 5 

respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne zodpovědělo 7 dotazovaných, Spíše ano 4 

respondenti, Ano, plně souhlasím odpověděl 1 respondent. 

 

Graf č. 11 - Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po 

několika hodinách cítím únavu a ochablost 

 
Graf 11 Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách cítím únavu a ochablost 
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V grafu č.12 - otázka dotazníku č.10 „Práce je psychicky tak náročná, že je velmi obtížné dělat 

ji po léta se stejnou výkonností“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedli 2 dotazovaní, Spíše 

nesouhlasím uvedli 4 respondenti, Nevím, někdy ano, někdy ne 4 respondenti, Spíše ano 8 

dotazovaných, Ano, plně souhlasím 3 dotazovaní. 

 

Graf č. 12 - Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze 

dělat po léta se stejnou výkoností 

 
Graf 12 Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat po léta se stejnou výkoností 
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EMERGENCY – 2. část 

 

Graf č. 13 - vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 
Graf 13 vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 

Komentář: 

Nejvyšší stupeň vyhoření na tomto oddělení je 4,95 a nejnižší 1,85. 
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EMERGENCY – 3. část 

Vyhodnocení třetí části dotazníku a následné grafické zpracování. Pro přehlednost uvádím 

výsledky z dotazníkového šetření jak v grafické formě, tak tabulkové. 

 

Graf č. 14 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

 
Graf 14 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

Tabulka č. 3 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

Otázka č.1 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

mnoho pacientů naráz  10 

nedostatek personálu či míst  5 

čas  3 

dětské polytrauma 3 

moc práce 3 

špatný tým 2 

špatná organizace práce 2 

KPR   

agresivní pacient   

žádná empatie   

mnoho úkolů naráz   

věci kterým nerozumím   

zhoršení stavu pacienta   

neodpovězeno 1 
Tabulka 3 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

0 2 4 6 8 10 12

mnoho pacientů naráz
nedostatek personálu či míst

čas
dětské polytrauma

moc práce
špatný tým

špatná organizace práce
KPR

agresivní pacient
žádná empatie

mnoho úkolů naráz
věci kterým nerozumím
zhoršení stavu pacienta

neodpovězeno

Otázka č.1  nejčastější odpovědi četnost
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Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co považují respondenti v zaměstnání za nejvíce stresující. Nejčastější 

odpověď na oddělení Emergency, co je nejvíce stresující respondenti uvádí mnoho pacientů 

naráz, nedostatek personálu.  

 

Graf č. 15 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve 

svém volném čase? 

 
Graf 15 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve svém volném čase? 
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Tabulka č.  4 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) 

ve svém volném čase? 

Otázka č.2 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

sport 14 

rodina 3 

přátele 3 

zvířata 3 

relax 2 

alkohol  2 

cigarety   

samota   

příroda   

malba, hudba   

zahrada   

dovolená   

koníčky   

rozhovor, terapie   

neodpovězeno 3 
Tabulka 4 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve svém volném čase? 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací ve volném čase. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii je sport. 
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Graf č. 16 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) 

v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

 
Graf 16 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

Tabulka č. 5 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v 

zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

Otázka č.3 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

jídlo 5 

rozhovor s kolegyní či kolegou 4 

dobrý kolektiv  2 

čerstvý vzduch 2 

humor 2 

káva   

zlehčení situace   

vypovídat se   

pozitivní zpětná vazba   

odpočinek o samotě   

není na to čas   

čaj   

vyhýbat se blbcům   

neodpovězeno 5 
Tabulka 5 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 
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Otázka č.3 nejčastější odpovědi četnost
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Komentář:  

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v zaměstnání. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii v zaměstnání je jídlo a 

rozhovor s kolegyní či kolegou. 

 

Graf č. 17 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

 
Graf 17 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném životě se 

vyrovnat se stresem? 
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Tabulka č. 6 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

Otázka č.4 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

sport 10 

rodina 5 

přátele 3 

samota 2 

zvířata  2 

zábava 2 

nebrat věci osobně 2 

příroda 2 

životní zkušenosti   

srovnat si priority   

vytvořit si postup   

čas   

smysluplnost práce   

káva   

sauna   

jídlo   

prožití situace   

čerstvý vzduch   

manželka   

neodpovězeno 3 
Tabulka 6 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném životě 

se vyrovnat se stresem? 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v běžném životě. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii pro vyrovnání se se stresem je 

sport a rodina. 
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Graf č. 18 – Mají pro Vás tyto strategie přínos? 

 
Graf 18 Mají pro Vás tyto strategie přínos? 

 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů 19 uvádí, že pro ně tyto strategie mají přínos. 

 

Graf č.  19 – Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 

 

 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů 20 uvádí, že tento pojem zná. 
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Graf 19 Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 
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Graf č. 20 – Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

 
Graf 20 Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů 12 uvedlo, že by nevyužilo tento způsob pro vyrovnání se 

se stresem, 8 respondentů by tuto možnost využilo a 1 respondent neví, zda by tuto možnost 

využil. 

 

Graf č. 21 - Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či 

nadřízeným? 

 
Graf 21 Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či nadřízeným? 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů 19 uvádí, že by využili této možnosti, 2 respondenti by této 

možnosti nevyužili. 
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Graf č. 22 - Atestace NCONZO – ARIP? 

 
Graf 22 Atestace NCONZO – ARIP? 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů 13 uvádí, že nemají atestační vzdělání, 8 dotazovaných má 

atestační vzdělání. 

 

Graf č. 23 - Dosažené vzdělání 

 
Graf 23 Dosažené vzdělání 

Tabulka č. 7 - Dosažené vzdělání 

otázka č.10 SŠ Dis. VŠ 

vzdělání 8 8 5 

Tabulka 7 Dosažené vzdělání 
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Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů má 8 (38 %) respondentů středoškolské vzdělání, 8 (38%) 

vzdělání v oboru diplomovaný specialista, 5 (24 %) respondentů má vysokoškolské vzdělání. 

Tabulka č. 8 - Pohlaví  

otázka č.12 muž žena 

pohlaví 4 17 

Tabulka 8 Pohlaví 

Komentář: 

Z celkového počtu 21 respondentů jsou 4 respondenti muži a 17 respondentů jsou ženy.  

 

Graf č. 24 – Roky praxe na nynějším oddělení 

 
Graf 24 Roky praxe na nynějším oddělení 

Komentář: 

Nejvíce respondentů bylo v kategorii 0-5 let 9 respondentů, druhá skupina v kategorii 6-10 let 

– 6 respondentů, třetí kategorie 11-15 let 5 respondentů a v poslední v kategorii 16-20 let 1 

respondent.  
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Graf č. 25 - Věk respondentů 

 
Graf 25 Věk respondentů 

Komentář: 

V této otázce byl zjišťován věk respondentů. Data byla kategorizována do jednotlivých 

věkových skupin. Z celkového počtu 21 respondentů je 6 ve věku  

od dvaceti šesti do třiceti let, do skupiny ve věku od třiceti jedné do třiceti pěti patří 4 

respondenti, do skupiny od třiceti šesti do čtyřiceti patří 2 respondenti, do skupiny čtyřicet jedna 

až čtyřicet pět 4 respondenti, do skupiny čtyřicet šest až padesát 4 respondenti a v kategorii 

padesát jedna ž padesát pět 1 respondent. 
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Graf č. 26 - Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

 
Graf 26 Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

 

Komentář: 

Tato otázka vyhodnocuje aktuální míru stresu pociťovanou respondentem. 1 respondent uvedl 

míru stresu na hranici 1, 5 respondentů na hranici 2, 6 respondentů uvedlo hodnotu 3, 1 

respondent hodnotu 4, 4 respondenti uvedli hranici 5, 2 respondenti hodnotu 6 a 2 respondenti 

uvedli hodnotu 8. 
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JIP – 1. část 

V grafu č.27 je zobrazen výsledek průzkumného šetření pomocí Meisterova dotazníku. 

Barevné rozlišení v tabulce zobrazuje jednotlivé otázky dotazníku a odpovědi respondentů, jak 

souhlasí či nesouhlasí s daným tvrzením. Tento graf ukazuje celkový náhled. Jednotlivé otázky 

jsou zobrazeny v následujících grafech. 

 

Graf č. 27 - výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 
Graf 27 výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 

Komentář: 

Celkové vyhodnocení Meisterova dotazníku na oddělení JIP u 19 respondentů.  
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V grafu č. 28 - otázka č.1 Meisterova dotazníku „Při práci mívám často pocit časového tlaku“, 

Spíše nesouhlasím uvedl 1 respondent, Nevím, někdy ano, někdy ne uvedlo 13 respondentů, 

Spíše ano 4 dotazovaní a Ano, plně souhlasím uvedli 2 respondenti. 

 

Graf č. 28 - Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 

 
Graf 28 Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 
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V grafu č.29 – otázka v dotazníku č. 2 „Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a“, Ne 

vůbec nesouhlasím uvedlo 13 respondentů, Spíše nesouhlasím 6 dotazovaných. 

 

Graf č. 29 - Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní 

nerad/a 

 

 
Graf 29 Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a 

 

  

0

0

0

6

13

0 2 4 6 8 10 12 14

5 - ano, plně souhlasím

4 - spíše ano

3 - nevím, někdy ano, někdy ne

2 - spíše nesouhlasím

1 - ne, vůbec nesouhlasím

5 - ano, plně
souhlasím 4 - spíše ano 3 - nevím, někdy

ano, někdy ne
2 - spíše

nesouhlasím
1 - ne, vůbec
nesouhlasím

počet 0 0 0 6 13

otázka 2



 
 

80 
 

V grafu č.30 - otázka dotazníku č. 3 „Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou 

zodpovědnost spojenou se závažnými důsledky“, Ne, vůbec nesouhlasím uvedl 1 dotazovaný, 

Spíše nesouhlasím 7 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 8 dotazovaných, Spíše ano 3 

respondenti. 

 

Graf č. 30 - Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro 

vysokou zodpovědnost, spojenou se závažnými důsledky 

 
Graf 30 Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro vysokou zodpovědnost, spojenou se 

závažnými důsledky 
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V grafu č.31 - otázka v dotazníku č. 4 – „Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující“ 10 

dotazovaných odpovědělo Ne, vůbec nesouhlasím, 7 respondentů Spíše nesouhlasím, Nevím, 

někdy ano, někdy ne odpověděl 1 dotazovaný.   

 

Graf č. 31 - Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše 

otupující 

 
Graf 31 Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující 
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V grafu č.32 - otázka v dotazníku č. 5 „V práci mám často problémy a konflikty, od nichž se 

nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby“. Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 10 

respondentů, Spíše nesouhlasím 7 dotazovaných, Nevím, někdy ano, někdy ne 2 respondenti. 

 

Graf č. 32 - Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, 

od nichž se nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby 

 

 
Graf 32 Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž se nemohu odpoutat ani po skončení 

pracovní doby 
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V grafu č.33 - otázka č.6 v dotazníku „Při práci udržuji jen s námahou pozornost, protože se 

po dlouhou dobu nic nového neděje“ Ne, nesouhlasím uvedlo 10 dotazovaných,  

Spíše nesouhlasím 8 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 1 respondent. 

 

Graf č. 33 - Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou 

pozornost, protože se po dlouhou dobu nic nového neděje 

 
Graf 33 Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou pozornost, protože se po dlouhou dobu nic nového 

neděje 
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V grafu č.34 – otázka v dotazníku č. 7 – „Práce je psychicky tak náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 5 dotazovaných, 

Spíše nesouhlasím  12 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 2 respondenti. 

 

Graf č. 34 - Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 

 
Graf 34 Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 
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V grafu č.35 - otázka dotazníku č.8 „Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych 

chtěl/a dělat něco jiného“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 7 dotazovaných, Spíše nesouhlasím 

10 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 2 respondenti. 

 

Graf č. 35 - Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik 

dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 

 

 
Graf 35 Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 
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V grafu č.36 – otázka dotazníku č.9 „Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách 

cítím únavu a ochablost“ Ne, vůbec nesouhlasím 4 dotazovaní, Spíše nesouhlasím 8 

respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne zodpovědělo 7 dotazovaných. 

 

Graf č. 36 - Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po 

několika hodinách cítím únavu a ochablost 

 
Graf 36 Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách cítím únavu a ochablost 
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V grafu č.37 - otázka dotazníku č.10 „Práce je psychicky tak náročná, že je velmi obtížné dělat 

ji po léta se stejnou výkonností“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedl 1 dotazovaný, Spíše 

nesouhlasím uvedlo 7 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 5 respondentů, Spíše ano 6 

dotazovaných. 

 

Graf č. 37 - Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze 

dělat po léta se stejnou výkoností 

 
Graf 37 Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat po léta se stejnou výkoností 
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JIP – 2. část 

Graf č. 38 - vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 
Graf 38 vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 

Komentář: 

Nejvyšší stupeň vyhoření na tomto oddělení je 3,14 a nejnižší 1,76.  
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JIP – 3. část 

Vyhodnocení třetí části dotazníku a následné grafické zpracování. Pro přehlednost uvádím 

výsledky z dotazníkového šetření jak v grafické formě, tak tabulkové. 

Graf č. 39 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

 
Graf 39 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

Tabulka č. 9 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

Otázka č.1 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
časová tíseň  4 
nespolupracující tým 3 
nespolupracující lékaři 3 
chaos 2 
kontrola   
arogance   
chyby   
nekompetentnost   
špatná komunikace   
něco nového   
moc pacientů   
KPR   
zhoršení stavu či komplikace u pacienta   
málo sester   
nepříjemní lékaři   

Tabulka 9 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 
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Otázka č.1  nejčastější odpovědi četnost



 
 

90 
 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co považují respondenti v zaměstnání za nejvíce stresující. Nejčastější 

odpověď na oddělení JIP, co je nejvíce stresující respondenti uvádí časovou tíseň, 

nespolupracující tým a nespolupracující lékaře. 

 

Graf č. 40 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) ve 

svém volném čase? 

 
Graf 40 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) ve svém volném čase? 

Tabulka č. 10 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) 

ve svém volném čase? 

Otázka č.2 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
sport 11 
rodina a děti 5 
přátele 3 
relax 2 
jídlo – sladkosti 2 
káva   
sex   
promluvit si s kamarádkou   
dostatek odpočinku   
nemám volný čas   
zvířata   

Tabulka 10 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) ve svém volném čase? 
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Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací ve volném čase. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii je sport. 

 

Graf č. 41 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v 

zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

 
Graf 41 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

 

Tabulka č. 11 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v 

zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

Otázka č.3 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

rozhovor s kolegyní či kolegou 5 

jídlo – sladkosti 3 

káva  3 

dechová cvičení  2 

dobrá organizace práce   

není čas   

přátele   

příprava dopředu   

cigarety   

implementace bazální stimulace   

neodpovězeno 3 
Tabulka 11 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 
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Komentář:  

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v zaměstnání. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii v zaměstnání je rozhovor s 

kolegyní či kolegou a druhou nejčastější odpovědí bylo jídlo, sladkosti a káva. 

 

Graf č. 42 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

 
Graf 42 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném životě se 

vyrovnat se stresem? 
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Tabulka č. 12 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

Otázka č.4 nejčastější odpovědi   

odpověď četnost 

sport 5 

jídlo 2 

rodina  2 

promluvit si s kamarádkou 2 

nemám čas na hlouposti   

věci co mě zabaví   

relax   

psychoterapie   

káva   

přátele   

spánek   

zaměstnat se   

seznam činností   

pocit spokojenosti prožívat   

neodpovězeno 2 
Tabulka 12 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném 

životě se vyrovnat se stresem? 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v běžném životě. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii pro vyrovnání se se stresem je 

sport, jídlo, rodina či rozmluva s kamarádkou. 

 

Graf č. 43 - Mají pro Vás tyto strategie přínos? 

 
Graf 43 Mají pro Vás tyto strategie přínos? 
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Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů 18 uvádí, že pro ně tyto strategie mají přínos. 

 

Graf č. 44 - Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 

 
Graf 44 Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů 18 uvádí, že tento pojem zná. 

 

Graf č. 45 - Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

 
Graf 45 Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů 11 uvedlo, že by nevyužilo tento způsob pro vyrovnání se 

se stresem, 8 respondentů by tuto možnost využilo. 
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Graf č. 46 - Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či 

nadřízeným? 

 
Graf 46 Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či nadřízeným? 

 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů 19 uvádí, že by využili této možnosti. 

 

Graf č. 47 - Atestace NCONZO – ARIP? 

 
Graf 47 Atestace NCONZO – ARIP? 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů 9 uvádí, že nemají atestační vzdělání, 10 dotazovaných má 

atestační vzdělání 
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Graf č. 48 - Dosažené vzdělání 

 
Graf 48 Dosažené vzdělání 

Tabulka č. 13 - Dosažené vzdělání 

otázka č.10 SŠ Dis. VŠ 

vzdělání 3 7 9 

Tabulka 13 Dosažené vzdělání 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů má 3 (16 %) respondentů středoškolské vzdělání, 7 (37 %) 

respondentů vzdělání v oboru diplomovaný specialista a 9 respondentů (47 %) má 

vysokoškolské vzdělání. 

 

Tabulka č. 14 - Pohlaví 

otázka č.12 muž žena 

pohlaví 3 16 

Tabulka 14 Pohlaví 

Komentář: 

Z celkového počtu 19 respondentů jsou 3 respondenti muži a 16 respondentů jsou ženy. 
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Graf č. 49 - Roky praxe na nynějším oddělení 

 
Graf 49 Roky praxe na nynějším oddělení 

 

Komentář: 

Nejvíce respondentů bylo v kategorii 0-5 let 9 respondentů, druhá skupina v kategorii 6-10 let 

4 respondenti, třetí kategorii 11-15 let 3 respondenti, v kategorii 16-20 let 1 respondent a 2 

respondenti v kategorii 20 + 
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Graf č. 50 - Věk respondentů 

 
Graf 50 Věk respondentů 

 

Komentář: 

V této otázce byl zjišťován věk respondentů. Data byla kategorizována do jednotlivých 

věkových skupin. Z celkového počtu 19 respondentů je 5 ve věku dvacet až dvacet pět, 5 

respondentů v kategorii od dvaceti šesti do třiceti let, do skupiny ve věku od třiceti jedné do 

třiceti pěti patří 1 respondent, do skupiny od třiceti šesti do čtyřiceti patří 3 respondenti, do 

skupiny čtyřicet jedna až čtyřicet pět 3 respondenti, do skupiny čtyřicet šest až padesát 1 

respondent a v kategorii padesát jedna ž padesát pět 1 respondent. 
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Graf č. 51 - Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

 
Graf 51 Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

Komentář: 

Tato otázka vyhodnocuje aktuální míru stresu pociťovanou respondentem. 1 respondent uvedl 

míru stresu na hranici 1, 4 respondentů na hranici 2, hodnotu 3 uvedli 4 respondenti,  

1 respondent hodnotu 4, 4 respondenti hranici 5, 2 respondenti hodnotu 7 a 2 respondenti  

hodnotu 8. 
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KARIM – 1. část 

 

V grafu č.52 je zobrazen výsledek průzkumného šetření pomocí Meisterova dotazníku. 

Barevné rozlišení v tabulce zobrazuje jednotlivé otázky dotazníku a odpovědi respondentů, jak 

souhlasí či nesouhlasí s daným tvrzením. Tento graf ukazuje celkový náhled. Jednotlivé otázky 

jsou zobrazeny v následujících grafech. 

 

Graf č. 52 – výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 
Graf 52 výsledky průzkumu Meisterova dotazníku 

 

Komentář: 

Celkové vyhodnocení Meisterova dotazníku na oddělení KARIM u 35 respondentů. 
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V grafu č.53 - otázka č.1 Meisterova dotazníku „Při práci mívám často pocit časového tlaku“, 

Ne, vůbec nesouhlasím odpověděli 3 respondenti, Spíše nesouhlasím uvedlo 7 respondentů, 

Nevím, někdy ano, někdy ne uvedlo 8 respondentů, Spíše ano 8 dotazovaných a Ano, plně 

souhlasím uvedlo 5 respondentů. 

 

Graf č. 53 - Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 

 
Graf 53 Otázka meisterova dotazníku č.1 – Při práci mívám často pocit časového tlaku 
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V grafu č.54 – otázka v dotazníku č. 2 „Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a“, Ne 

vůbec nesouhlasím uvedlo 14 respondentů, Spíše nesouhlasím 11 dotazovaných,  

Nevím, někdy ano, někdy ne uvedlo 8 respondentů, Spíše ano 4 respondenti a Ano, plně 

souhlásím 1 respondent. 

 

Graf č. 54 - Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní 

nerad/a 

 
Graf 54 Otázka meisterova dotazníku č.2 – Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a 
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V grafu č.55 - otázka dotazníku č. 3 „Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou 

zodpovědnost spojenou se závažnými důsledky“, Ne, vůbec nesouhlasím odpověděli 3 

dotazovaní, Spíše nesouhlasím 13 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 14 

dotazovaných, Spíše ano 5 respondentů. 

 

Graf č. 55 - Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro 

vysokou zodpovědnost, spojenou se závažnými důsledky 

 
Graf 55 Otázka meisterova dotazníku č.3 – Práce mě velmi psychycky zatěžuje pro vysokou zodpovědnost, spojenou se 

závažnými důsledky 
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V grafu č.56 - otázka v dotazníku č. 4 – „Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující“ 12 

dotazovaných odpovědělo Ne, vůbec nesouhlasím, 6 respondentů Spíše nesouhlasím, Nevím, 

někdy ano, někdy ne odpovědělo 7 dotazovaných a Spíše ano 1 respondent.   

 

Graf č. 56 - Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše 

otupující 

 

 
Graf 56 Otázka meisterova dotazníku č.4 – Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující 
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V grafu č.57 - otázka v dotazníku č. 5 „V práci mám často problémy a konflikty, od nichž se 

nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby“. Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 23 

respondentů, Spíše nesouhlasím 11 dotazovaných, Spíše ano 1 respondent. 

 

Graf č. 57 - Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, 

od nichž se nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby 

 

 
Graf 57 Otázka meisterova dotazníku č.5–V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž se nemohu odpoutat ani po skončení 

pracovní doby 
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V grafu č.58 - otázka č.6 v dotazníku „Při práci udržuji jen s námahou pozornost, protože se 

po dlouhou dobu nic nového neděje“ –. Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 16 dotazovaných,  

Spíše nesouhlasím 12 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 6 respondentů, Ano, plně 

souhlasím 1 respondent.   

 

Graf č. 58 - Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou 

pozornost, protože se po dlouhou dobu nic nového neděje 

 
Graf 58 Otázka meisterova dotazníku č.6 – Při práci udržuji jen namáhavou pozornost, protože se po dlouhou dobu nic nového 

neděje 
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V grafu č.59 – otázka v dotazníku č. 7 – „Práce je psychicky tak náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 14 dotazovaných, 

Spíše nesouhlasím 10 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 9 dotazovaných,  

Spíše ano 2 respondenti. 

 

Graf č. 59 - Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 

 
Graf 59 Otázka meisterova dotazníku č.7 – Práce je fyzicky náročná, že po několika hodinách cítím nervozitu a rozechvělost 
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V grafu č.60 - otázka dotazníku č.8 „Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych 

chtěl/a dělat něco jiného“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedlo 13 dotazovaných, Spíše 

nesouhlasím 8 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 11 respondentů, Spíše ano 1 

dotazovaný, Ano, plně souhlasím 2 respondenti. 

 

Graf č.  60 - Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik 

dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 

 
Graf 60 Otázka meisterova dotazníku č.8 – Po několika hodinách mám práce natolik dost, že bych chtěl/a dělat něco jiného 
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V grafu č.61 – otázka dotazníku č.9 „Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách 

cítím únavu a ochablost“ Ne, vůbec nesouhlasím 6 dotazovaných, Spíše nesouhlasím 14 

respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne zodpovědělo 11 dotazovaných, Spíše ano 4 

respondenti. 

 

Graf č. 61 - Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po 

několika hodinách cítím únavu a ochablost 

 
Graf 61 Otázka meisterova dotazníku č.9 – Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách cítím únavu a ochablost 
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V grafu č.62 - otázka dotazníku č.10 „Práce je psychicky tak náročná, že je velmi obtížné dělat 

ji po léta se stejnou výkonností“ Ne, vůbec nesouhlasím uvedli 4 dotazovaní, Spíše 

nesouhlasím uvedlo 10 respondentů, Nevím, někdy ano, někdy ne 7 respondentů, Spíše ano 

8 dotazovaných, Ano, plně souhlasím 6 dotazovaných. 

 

Graf č. 62 - Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze 

dělat po léta se stejnou výkoností 

 
Graf 62 Otázka meisterova dotazníku č.10 – Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat po léta se stejnou výkoností 
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KARIM – 2. část 

 

Graf č. 63 – vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 
Graf 63 vyhodnocení dotazníku na syndrom vyhoření 

 

Komentář: 
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KARIM – 3. část 

Vyhodnocení třetí části dotazníku a následné grafické zpracování. Pro přehlednost uvádím 

výsledky z dotazníkového šetření jak v grafické formě, tak tabulkové. 

 

Graf č. 64 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

 
Graf 64 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 

Tabulka č. 15 - Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 
Otázka č.1 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
příjem dítěte – péče, smrt 11 
KPR 10 
nestabilní pacient 4 
časová tíseň  3 
práce s určitým lékařem 2 
chronicky nemocní 2 
velký obrat pacientů 2 
umírání   
medicalc   
věci co jsem dloho nedělala   
pocit beznaděje   
znevažovaní sester   
ponižování sester   
pracovní kolektiv   
naročná práce   
intenzivita práce   
neodpovězeno 3 

Tabulka 15 Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? 
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Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co považují respondeti v zaměstnání za nejvíce stresující. Nejčastější 

odpověď na oddělení KARIM, co je nejvíce stresující respondenti uvádí příjem dítěte – péče, 

smrt, kardiopulmonální resuscitaci a nestabilního pacienta. 

 
 
Graf č. 65 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve 

svém volném čase? 

 
Graf 65 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve svém volném čase? 
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Tabulka č. 16 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) 

ve svém volném čase? 

Otázka č.2 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
sport – jóga, běh 19 
relaxace – v přírodě, obecně 10 
rodina 8 
přátele 7 
procházky se psem  6 
hudba 5 
četba 4 
dovolená + cestování 4 
zahrada 2 
filmy 2 
práce v domácnosti 2 
spánek   
káva   
alkohol   
aktivity s partnerem   
otužování   
neodpovězeno 1 

Tabulka 16 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategiie) ve svém volném čase? 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací ve volném čase. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategií je sport a relaxace v přírodě 
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Graf č. 66 – Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v 

zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

 

 
Graf 66 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

Tabulka č. 17 - Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v 

zaměstnání nebo při výkonu povolání? 

Otázka č.3 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
káva 9 
komunikace s kolegy 8 
jídlo – sladkosti 7 
humor 3 
dechová cvičení 3 
žádné 3 
cigarety 2 
nestíhám 2 
mobil   
čaj   
zpívám si   
neodpovězeno 5 

Tabulka 17 Jaké využíváte metody na vyrovnání se se stresem (copingové strategie) v zaměstnání nebo při výkonu povolání 

 

Komentář:  

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v zaměstnání. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategií v zaměstnání je sport a rodina. 
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Graf č. 67 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

 
Graf 67 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném životě se 

vyrovnat se stresem? 

Tabulka č. 18 - Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) 

nebo co Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

Otázka č. 4 nejčastější odpovědi   
odpověď četnost 
rodina 11 
sport 11 
přátele  7 
příroda  5 
jídlo – sladkosti 3 
manželka 3 
dovolená + cestování  2 
nemyslet na páci   
být sama   
cigarety   
spánek   
věci které mě zabaví    
neodpovězeno 2 

Tabulka 18 Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnal/a se stresem (copingové strategie) nebo co Vám pomáhá v běžném 

životě se vyrovnat se stresem? 

Komentář: 

Tato otázka zjišťovala, co respondentům pomáhá se stresovou situací v běžném životě. 

Respondenti uvedli, že nejvíce využívanou copingovou strategii pro vyrovnání se se stresem je 

rodina, sport, přátele a příroda. 
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Graf č. 68 - Mají pro Vás tyto strategie přínos? 

 
Graf 68 Mají pro Vás tyto strategie přínos? 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů 31 uvádí, že pro ně tyto strategie mají přínos. 4 respondenti 

uvádí že to pro ně není přínosem. 

 

Graf č. 69 - Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 

 
Graf 69 Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podpora? 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů 34 uvádí, že tento pojem zná. 
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Graf č. 70 - Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

 
Graf 70 Využila byste tento způsob pro vyrovnání se se stresem? 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů 17 uvedlo, že by nevyužilo tento způsob pro vyrovnání se 

se stresem, 16 respondentů by tuto možnost využilo a 2 respondenti neví, zda by této možnosti 

využili. 

 

Graf č. 71 - Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či 

nadřízeným? 

 
Graf 71 Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či nadřízeným? 

 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů 30 uvádí, že by využili této možnosti, 5 respondentů by této 

nabídky nevyužili. 
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Graf č. 72 - Atestace NCONZO – ARIP? 

 
Graf 72 Atestace NCONZO – ARIP? 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů 24 uvádí, že nemají atestační vzdělání, 11 dotazovaných má 

atestační vzdělání 

 

Graf č. 73 - Dosažené vzdělání 

 
Graf 73 Dosažené vzdělání 

Tabulka č. 19 - Dosažené vzdělání 

otázka č.10 SŠ Dis. VŠ neuvedeno 

vzdělání 12 6 12 1 

Tabulka 19 Dosažené vzdělání 
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Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů má 12 (34 %) respondentů středoškolské vzdělání, 6 (17 %) 

respondentů vzdělání v oboru diplomovaný specialista, 12 (46 %) respondentů má 

vysokoškolské vzdělání a 1 respondent neodpověděl na otázku. 

 

Tabulka č. 20 - Pohlaví 

otázka č.12 muž žena 

pohlaví 4 31 

Tabulka 20 Pohlaví 

Komentář: 

Z celkového počtu 35 respondentů jsou 4 respondenti muži a 31 respondentů jsou ženy. 

 

Graf č. 74 - Roky praxe na nynějším oddělení 

 
Graf 74 Roky praxe na nynějším oddělení 

Komentář: 

Nejvíce respondentů bylo v kategorii 0-5 let 11 respondentů, druhá skupina v kategorii 6-10 let 

10 respondentů, třetí kategorii 11-15 let 6 respondentů, v kategorii 16-20 let 4 respondenti a 4 

respondenti v kategorii 20 + 
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Graf č. 75 - Věk respondentů 

 
Graf 75 Věk respondentů 

 

Komentář: 

V této otázce byl zjišťován věk respondentů. Data byla kategorizována do jednotlivých 

věkových skupin. Z celkového počtu 35 respondentů je 1 respondent ve věku dvacet až dvacet 

pět, 14 respondentů v kategorii od dvaceti šesti do třiceti let, do skupiny ve věku od třiceti jedné 

do třiceti pěti je 6 respondentů, do skupiny od třiceti šesti do čtyřiceti patří 4 respondenti, do 

skupiny čtyřicet jedna až čtyřicet pět 6 respondentů, do skupiny čtyřicet šest až padesát 3 

respondenti a v kategorii padesát šest až šedesát 1 respondent. 
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Graf č. 76 - Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

 
Graf 76 Ohodnocení aktuální míry stresu respondentů 

 

Komentář: 

Tato otázka vyhodnocuje aktuální míru stresu pociťovanou respondentem. 5 respondentů 

uvedlo míru stresu na hranici 1, 5 respondentů na hranici 2, hodnotu 3 uvedlo 13 respondentů, 

3 respondenti hodnotu 4, 4 respondenti hranici 5, 1 respondent hodnotu 6, 2 respondenti 

hodnotu 7 a 1 respondent hodnotu 8. 
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4. DISKUSE 

V této kapitole bych ráda porovnala výsledky průzkumu se závěrečnými pracemi, které 

se zabývaly stresem, syndromem vyhoření, copingem a copingovými strategiemi. Poslední 

srovnání výsledků z průzkumné části jsou výsledky vybraných oddělení v dotazníku na 

syndrom vyhoření. Rozdílnost daných odděleních dovoluje srovnání i mezi jednotlivými 

odděleními – Emergency, JIP a KARIM, neboť všechna oddělení mají vysoké nároky na 

psychickou a fyzickou stránku respondentů. 

 V rámci diskuse je nutné zhodnotit předpokládané cíle práce, popsat způsob práce na 

jednotlivých odděleních a psychické prožívání zátěže u všeobecných sester. Dále i popsat  

s jakou psychickou zátěží se všeobecné sestry setkávají nejčastěji, zjistit jaké využívají 

všeobecné sestry metody na vyrovnání se stresem a znalost copingových metod a jejich přínos 

pro zvládání stresu.  

 

Hlavní průzkumná otázka: 

S jakou psychickou zátěží se všeobecné sestry setkávají nejčastěji? 

První práce, se kterou byly výsledky mého průzkumu srovnány je diplomová práce 

Hubáčkové Denisy z roku 2020.127 Název práce je Psychická zátěž u perioperačních sester, kde 

se autorka zabývá stejnou problematikou u perioperačních sester. I přes rozdílné pojetí 

zpracování dotazníku lze v průzkumné části srovnávat příčiny, které zvyšují psychickou zátěž 

sester a taktéž jakým způsobem se s nimi vyrovnávají. Druhá práce, se kterou srovnávám 

výsledek šetření je paní Hroudová a její diplomová práce Fyzická a psychická zátěž u sester na 

jednotkách intenzivní péče z roku 2011128, která zvolila ve svému šetření dotazník vlastní 

tvorby a standardizovaný dotazník MBI (Maslach Burnout Inventory). Psychická zátěž sester 

je často podceňovaným tématem, protože se očekává, že sestry budou vždy silné a schopné 

zvládat všechny nároky práce v zdravotnictví. Nicméně, realita je taková, že sestry jsou 

vystaveny vysokému tlaku, stresu a emocionální zátěži v důsledku péče o nemocné pacienty, 

často za obtížných podmínek.  

 
127 HUBÁČKOVÁ Denisa. Psychická zátěž u perioperačních sester, Zdroj: 
https://dk.upce.cz/bitstreamupce/handle/10195/76098/HubackovaD_PsychickaZatez_MP_2020.pdf?sequence=4 
128 HROUDOVÁ Šárka. Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče, Zdroj: 
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/84505/ 
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Výsledek průzkumného šetření ukázal že se oddělení od sebe výrazně neliší. Jak uvádí 

Hubáčková ve své práci129, hlavní příčinou stresu těchto sester jsou urgentní výkony  

a komplikace s nimi spojené. Uvedla že 18,52 % spojuje stres s akutními výkony  

a komplikacemi při operaci a dále 14,81 % respondentek označilo za stresující chybování 

v práci. Dále následovaly odpovědi, které zmiňovaly špatné chování kolegyň a to u 12,96 %. 

Paní Hroudová rozdělila fyzický a psychický stres.130  Nečastější odpověď pro fyzický stres 

byla odpověď zatížení páteře pro interní obory 41,0 % a 36,7 % pro chirurgické obory. Druhou 

nejčastější odpovědí bylo narušení životního rytmu v důsledku směnnosti, nedostatku spánku, 

špatné životosprávy, a to v zastoupení 33 % pro interní obory a 45,9 % pro chirurgické obory. 

Mezi psychický stres respondenti zařadili na první místo v interních oborech nedostatečné 

ocenění za svojí práci 31 % a na druhém místě je nejvíce zatěžuje velká zodpovědnost a to 

celkem 21 % dotázaných. V chirurgických oborech 32,7 % pociťuje největší zátěž ve velké 

zodpovědnosti a 23,5 % respondentů zatěžuje neustálá pozornost, pečlivé sledování pacienta  

a přístrojů. Ve srovnání s výsledkem mé práce respondenti uvádí hlavní příčiny stresových 

situací na oddělení Emergency mnoho pacientů 10 respondentů z 21, nedostatek personálu či 

míst 5 respondentů z 21, čas, dětské polytrauma a moc práce 3 respondenti z 21 respondentů. 

Respondenti na JIP oproti tomu uvádí nejčastější odpověď časovou tíseň z 19 respondentů, 

druhou nejčastější odpovědí je nespolupracující tým a lékaři a to pro 3 respondenty z 19. 

Oddělení Karim uvádělo nejčastější odpověď příjem dítěte – péči o něj a smrt dítěte a to u  

11 respondentů z 35, druhá nejčastější odpověď byla kardiopulmonální resuscitace a to pro  

10 respondentů z 35. Třetí a čtvrtou posuzovanou prací kterou jsem porovnávala výsledky 

v rámci hlavní otázky je diplomová práce od autorky Kokorudz Mariany z roku 2020131 

s názvem Fyzická a psychická zátěž sester pracujících v intenzivní péči a bakalářská práce od 

autorky Heleny Kratochvílové z roku 2017132 s názvem Psychická a fyzická zátěž všeobecných 

sester, které pojaly zpracování Meisterova dotazníku stejně, a vyhodnocují jednotlivé položky 

dotazníku. Zaměřila jsem se za tři zásadní otázky z Meisterova dotazníku a ty následně 

porovnala s jejich pracemi, protože nebylo možné porovnat celou práci. První otázka je – Při 

práci mívám pocit časového tlaku – tento bod je hodnocen podobně ze všech zmiňovaných 

 
129 HUBÁČKOVÁ Denisa. Psychická zátěž u perioperačních sester 
130 HROUDOVÁ Šárka. Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče 
131 KOKORUDZ Mariana. Fyzická a psychická zátěž sester pracujících v intenzivní péči, Zdroj: 
https://is.muni.cz/th/ma2tr/DP_Kokorudz.pdf 
132 KRATOCHVÍLOVÁ Helena. Psychická a fyzická zátěž všeobecných sester, Zdroj: 
https://is.muni.cz/th/u3cac/bakalarska_prace.pdf 
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pracích. Kratochvílová uvádí 32 %133 a Kokorudz uvádí 22,52 %134 spíše souhlasím. Z mého 

dotazníkového šetření vyšlo, že nejčastější odpověď na tuto otázku je 10 respondentu za 

oddělení Emergency, 13 za JIP a 12 respondentů z oddělení Karim. Tyto odpovědi mě potvrdili, 

že nezáleží na druhu poskytované péče, ať je to oddělení lůžkové péče či pohotovost 

„Emergency.“ Druhá otázka je – Práce je málo zajímavá, duševně spíše otupující – v této otázce 

došla k závěru paní Kokorudz, že 45,05 % nesouhlasí s tímto tvrzením135, paní Kratochvílová 

uvádí že 48 % nesouhlasí s tímto tvrzením136, respondenti v mém dotazníku uvedli nejčastější 

odpověď – ne, vůbec nesouhlasím pro Emergency 12 respondentů a na oddělení JIP  

10 respondentů, oddělení KARIM uvedlo, že 14 respondentů spíše nesouhlasí. Třetí otázka – 

Práce je fyzicky tak náročná, že ji nelze dělat po léta se stejnou výkonností – V této otázce 

dochází ke shodě s prací paní Kratochvílové, kdy většina respondentů uvedla že s tímto 

názorem spíše souhlasí a to v 32 %137, oproti tomu výsledky paní Kokorudz jsou více neutrální, 

kdy uvádí že 31,53 % někdy ano a někdy ne a 24,32 % spíše nesouhlasí.138 Z mého 

dotazníkového šetření bylo zjištěno,  že oddělení Emergency 8 respondentů odpovědělo spíše 

ano, 7 respondentů z JIP spíše nesouhlasí a oddělení KARIM 10 respondentů spíše nesouhlasí. 

Díky výsledkům a porovnání bylo zjištěno, že je práce na těchto odděleních velmi 

náročná a sestry na těchto odděleních by zasloužily individuální přístup, který mi pomohl 

s vyrovnáváním při situacích, které je mohou mít nepříznivý vliv na jejich psychiku. Výsledek 

mé práce i všechny čtyři porovnávané práce došly k závěru, že mezi hlavní faktory patří 

kardiopulmonální resuscitace, urgentní výkony a komplikace, které mohou vzniknout 

v souvislosti s těmito výkony, dále příjem dětského polytraumatu a následná péče či úmrtí dítěte 

patří mezi velmi náročná situace. Pro některé respondenty to ale nemusí být jen tyto zmiňované 

situace, ale i chyby při práci, nespolupracující tým či špatné chování kolegů či kolegyň. Patří 

jsem i směnnost, nedostatku spánku a špatná životospráva atd. Na těchto oddělením by se mělo 

více přemýšlet nad organizací a následnou péči o své zaměstnance, pokud chceme, aby na 

těchto oddělení vydržel zaškolený personál, který nebude následně vyhledávat klidnější 

oddělení. Jak už byl řečeno, protože nelze pod takovým tlakem tuto práci vykonávat až do 

důchodu, pokud nebude dostatečně kompenzována.  

 
133 HUBÁČKOVÁ Denisa. Psychická zátěž u perioperačních sester 
134 KOKORUDZ Mariana. Fyzická a psychická zátěž sester pracujících v intenzivní péči 
135 KOKORUDZ Mariana. Fyzická a psychická zátěž sester pracujících v intenzivní péči 
136 KRATOCHVÍLOVÁ Helena. Psychická a fyzická zátěž všeobecných sester 
137 KRATOCHVÍLOVÁ Helena. Psychická a fyzická zátěž všeobecných sester 
138 KOKORUDZ Mariana. Fyzická a psychická zátěž sester pracujících v intenzivní péči 
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První dílčí cíl: Zjistit jaké využívají všeobecné sestry metody na vyrovnání se se stresem. 

První dílčí otázka: Jaké využívají všeobecné sestry metody na vyrovnávají se se stresem? 

Pro tuto oblast jsem zvolila pro porovnání diplomovou práci paní Šárky Hroudové 

z roku 2011139 a bakalářskou práci paní Terezy Švecové z roku 2017.140  a diplomovou práci 

paní Hubáčkové.141 

Hroudová ve své práci uvádí sport ze 46,0 % pro interní obory a 55,1 % pro chirurgické 

obory jako nejlepší způsob pro vyrovnání se se stresem.142 Stejný závěr vychází i z mého 

průzkumného šetření pro oddělení JIP a EMERY, oproti tomu oddělení KARIM sport uvádí až 

na druhém místě a na prvním místě uvedlo rodinu, jako nejlepší copingovou metodu.  

Jako druhou nejčastější odpověď paní Hroudová uvádí kulturu v zastoupení 42,0 % pro interní 

obory a 40,8 % pro chirurgické obory.143 Zde se liší odpovědi získané na odděleních EMERY, 

kde respondenti uvedli rodinu, JIP uvedlo druhou metodu vyrovnávání se se stresem jídlo  

a oddělení KARIM sport. Paní Švecová se výrazně liší ve svých závěrech a uvádí, že jednou  

z možností zvládání stresu jsou poradenské skupiny pro dotyčné všeobecné sestry. Sestry si 

pomocí nich dokáží identifikovat problém a nalézt řešení.144 Sestry uvedly, že nacházejí 

uspokojení v péči o pacienty, v dobrých pracovních vztazích a platových podmínkách které jim 

zaměstnavatel nabízí. Výsledky práce paní Hubáčkové se s mými výsledky průzkumné části, 

kde uvádí, že perioperační setry se vyrovnávají se stresem stejně jako sestry na vybraných 

odděleních, a to hlavně pomocí sportu 24,43 % a rodiny 25,57 % dotazovaných.  

Výsledek tedy šetření a porovnání ukazuje, že setry využívají copingové metody, a to 

hlavně sport a rodinu, aby se dokázaly vypořádat s náročnou prací na daných odděleních či 

odděleních, kde je předpoklad vysoké psychické náročnosti. Tyto odpovědi ale ukazují určitou 

shodu a není možné je brát jako standard. Co rozhodí jednoho nemusí rozhodit druhého a stejné 

je to i s výběrem copingové metody. To, co pomůže jednomu nemusí pomoct druhému 

respondentovi. Proto je zvolení copingové metody velmi individuální a každý nachází 

uspokojení v něčem jiném.  

 
 

 
139 HROUDOVÁ Šárka. Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče 
140 ŠVECOVÁ Tereza. Copingové strategie využívané všeobecnými sestrami na spinálních jednotkách, Zdroj: 
https://theses.cz/id/2s3tn6/Tereza_Svecova_Copingove_strategie_vyuzivane_VS_na_spinal.pdf 
141 HUBÁČKOVÁ Denisa. Psychická zátěž u perioperačních sester 
142 HROUDOVÁ Šárka. Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče 
143 HROUDOVÁ Šárka. Fyzická a psychická zátěž u sester na jednotkách intenzivní péče 
144 ŠVECOVÁ Tereza. Copingové strategie využívané všeobecnými sestrami na spinálních jednotkách 
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Druhý dílčí cíl: Znalost copingových metod a jejich přínos pro zvládnutí stresu. 
 
Druhá dílčí otázka: Jaká je znalost copingových metod a jejich přínos pro zvládnutí 

stresu? 

Během průzkumného šetření bylo zjištěno, že sestry znají copingové metody a využívají 

je, ke stejnému závěru došla i paní Švecová ve své práci.145Dotazníkovým šetřením bylo 

zjištěno, že oddělní Emergency z 21 dotazovaných má znalost copingových metod, pro  

19 dotazovaných mají tyto strategie přínos, 3 dotazovaní uvedli, že pro ně tyto strategie přínos 

nemají. Oddělení JIP z 19 dotazovaných uvádí znalost copingových metod, ale jen 18 přínos 

těchto strategii. Oddělení Karim z 35 dotazovaných uvádí znalost a pro 31 dotazovaných jsou 

tyto strategie přínosem, ale pro 4 dotazované nikoliv. Švecová uvádí že sestry, které komunikují 

s pacientem a jeho rodinou v době rekonvalescence mají copingové strategie zásadní roli.  

Z efektivních způsobů se osvědčily strategie, které využívají výuku, diskuzi o problému, 

arteterapii a relaxační trénink.146 Práce paní Hubáčkové například, jak se vyrovnávají setry se 

stresem, ale zároveň ve svém šetření dochází k závěru, že 54,36 % respondentek nenapadá 

žádná možnost, která by jim pomohla zmírnit psychickou zátěž.147Mnoho bakalářských  

i diplomových prací uvádí copingové strategie v souvislostech s psychickou a fyzickou zátěží, 

ale zároveň již neuvádí, jak velký přínos tyto strategie mají. I přesto docházím k závěru, že 

psychická a fyzická zátěž, která je kompenzována copingovými metodami, umožnuje sestrám 

pracovat na takto náročných odděleních.  

Přestože jsou tyto metody využívány, uvádím další výsledky mého průzkumného 

šetření, a to mezi jednotlivými odděleními, které byli v průzkumném šetření a nabízejí další 

pohled na tuto problematiku. 

Oddělení Emergency, JIP a KARIM spojuje hlavní faktor, a to jsou všeobecné sestry. 

V rámci diskuse bych porovnala druhou a třetí části dotazníku mezi těmito odděleními. Jak už 

bylo zmíněno na těchto odděleních není poskytována stejná péče. Dvě oddělení jsou lůžková  

a třetí poskytuje neodkladnou péči. Z dotazníku na syndrom vyhoření bylo vyhodnoceno, že 

většina sester se pohybuje mezi stupni 2-5; stupeň 2 - kdy výsledek je uspokojivý pro 57,89 % 

sester z oddělení JIP a 48,57 % z oddělní KARIM a 14, 29 % EMERY; stupeň 3 je doporučeno 

zamyslet se nad životním stylem a zde jsou výsledky 57,14 % EMERY, 42,11 % JIP, a 28,57% 

 
145 ŠVECOVÁ Tereza. Copingové strategie využívané všeobecnými sestrami na spinálních jednotkách 
146 ŠVECOVÁ Tereza. Copingové strategie využívané všeobecnými sestrami na spinálních jednotkách 
147 HUBÁČKOVÁ Denisa. Psychická zátěž u perioperačních sester 
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oddělení KARIM; stupeň 4-5 je možné považovat za prokázání přítomnosti psychického 

vyčerpání, stupeň 4 - 9,52 % EMERY A 20 % KARIM a stupeň 5 - 19,05 % EMERY.  

Pokud tuto informaci propojíme s praxí, tak jsou v tomto stádiu všeobecné sestry, které 

převážně pracují v úseku 0-5 let. Tento výsledek je z mého pohledu alarmující. Pokud mají tyto 

sestry vydržet pracovat ve zdravotnictví do důchodu je potřeba náhlá změna. Copingové 

strategie nejsou všemohoucí, ale pokud jsou správně využívány, tak mohou pomoci. Jedou 

z dílcích otázek bylo i využití copingových metod, kdy většina respondentů odpověděla, že 

využívají copingových metod ve volném čase i v práci. Oproti tomu intervence zaměřená na 

zdravotníky byla vyhodnocena spíše negativně a většina by pomoc interventa nevyužila. Nyní 

se nabízí otázka proč? Ať už jsou všeobecné sestry na kterémkoliv oddělení, tak by si 

zasluhovaly větší pozornost, neboť dotazníkové šetření vzorku o 75 respondentech ukázalo 

problémy pro budoucí sestry. Zdali je to problém pouze na specifických oddělení je potřebné 

hlubší zkoumání.  
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5. ZÁVĚR 

Psychická zátěž sester je velmi reálný problém, především v současném zdravotnickém 

prostředí, kde jsou sestry vystaveny vysokému tlaku, náročným situacím a často 

nedostatečnému dodržování pracovních podmínek. Kombinace syndromu vyhoření  

a neproduktivních copingových strategií může vést k dlouhodobým negativním důsledkům pro 

jejich fyzické a psychické zdraví. Je důležité, aby sestry byly schopny identifikovat svou 

psychickou zátěž a hledat způsoby, jak se s ní vyrovnat. Jedním z klíčových kroků k prevenci 

syndromu vyhoření je vybudování zdravého pracovního prostředí, kde jsou sestry podporovány 

a chráněny před nadměrným stresem a pracovním přetížením. Copingové strategie mohou být 

důležitým nástrojem pro snížení stresu a zátěže. Jak bylo z dotazníkového šetření zjištěno, mezi 

účinné copingové strategie patří například pravidelný pohyb, relaxace, meditace, správná 

strava, dostatek spánku, ale také hledání emocionální podpory od kolegů či profesionální 

pomoci od psychologa. Důležité, aby sestry věděly, že není slabost požádat o pomoc a že péče 

o své psychické zdraví je stejně důležitá jako péče o fyzické zdraví. Společnost by měla být 

vděčná za práci, kterou sestry odvádějí, a měla by se snažit vytvořit pro ně podmínky, ve 

kterých budou moci pracovat efektivně a bez zbytečného stresu. 

Myslím si, že je důležité, aby se o této problematice začalo otevřeně diskutovat a aby se 

věnovala větší pozornost prevenci syndromu vyhoření u všech zdravotníků, nejen sester.  

Je třeba zlepšit povědomí o důsledcích dlouhodobého stresu a nedostatečného zvládání emocí 

a najít cesty, jak podpořit sestry v péči o své psychické zdraví. Diskuse na téma copingových 

strategií a prevence syndromu vyhoření by měla být začleněna do vzdělávacích programů pro 

zdravotnický personál a měly by se poskytovat pravidelné možnosti pro sebereflexi a podporu. 

Příspěvek psychologů a odborníků na mentální zdraví by mohl být také velmi cenný při 

poskytování podpory a poradenství sestrám, které se potýkají s vysokou psychickou zátěží. 

Jsem přesvědčena, že se v rámci celé zdravotnické profese musíme zaměřit na podporu a péči 

o psychické zdraví, abychom mohli zajistit dlouhodobou udržitelnost pracovních sil a kvalitní 

péči pro pacienty. 

Myslím si, že pro zlepšení situace sester v oblasti psychické zátěže a prevence syndromu 

vyhoření by bylo dobré zvážit následující kroky a opatření: 

Poskytnutí dostatečných zdrojů a podpory: Zajištění dostatečného personálního 

obsazení, adekvátního finančního ohodnocení a možnosti pružnějšího pracovního režimu pro 

sestry by mohlo pomoci snížit pracovní zátěž a stres. 
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Vzdělávací programy a školení: Poskytnutí pravidelných školení zaměřených na 

prevenci syndromu vyhoření, rozvoj copingových strategií a posílení dovedností v oblasti péče 

o vlastní psychické zdraví. 

Podpora komunitních a peer-to-peer sítí: Vytvoření prostředí, ve kterém se sestry mohou 

navzájem podporovat a sdílet své zkušenosti a potíže, může být velmi užitečné pro posílení 

solidarity a kolegiální podpory. 

Lépe dostupná profesionální péče: Zajištění přístupu ke kvalitním psychologickým  

a psychiatrickým službám pro sestry, které se potýkají s obtížemi v oblasti psychického zdraví. 

Podpora ze strany vedení: Aktivní zapojení manažerů a vedení zdravotnických zařízení 

do prevence syndromu vyhoření a podpora implementace politik a programů, které budou 

podporovat psychické zdraví sester. 

Tyto kroky by mohly přispět k vytvoření zdravějšího a udržitelnějšího pracovního 

prostředí pro sestry a pomoci jim lépe zvládat vysokou psychickou zátěž spojenou s práci ve 

zdravotnictví. 
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PŘÍLOHA A: Dotazník 

Dotazník 

Vážená paní / Vážený pane, 

jmenuji se Iva Moníková a jsem studentkou Univerzity Pardubice. Obracím se na Vás s 

prosbou o zapojení do výzkumného šetření zaměřeného na Psychickou zátěž NLP. Toto 

zhodnocení spočívá ve vyplnění předloženého anonymního dotazníku. Dotazník se skládá ze 

3 částí, které jsou vždy označeny velkým nadpisem. U každé položky prosím zakroužkujte 

Vaši vybranou odpověď nebo napište Vaši odpověď do volného pole. V závěru dotazníku, 

prosím, vyplňte sociodemografické položky. Po vyplnění vhoďte dotazník do označeného 

boxu.  

Cílem mé závěrečné práce je hodnocení psychické zátěže zdravotních sester. Předložené 

dotazníky tedy mají za cíl zjistit náročnost Vaší práce. 

Všechna získaná data budou zpracována anonymně.  

Vaše účast na výzkumu je zcela dobrovolná, není honorována, ani pro Vás není spojena s 

žádnými náklady. Kdykoli v průběhu získávání dat máte právo svůj souhlas k účasti v tomto 

výzkumu ústní formou zrušit, a to bez udání důvodu. Vyplněním dotazníku dáváte souhlas s 

účastí ve výzkumu a zpracováním Vámi poskytnutých dat. 

Velmi si vážím Vaší spolupráce, ochoty a předem Vám děkuji za čas, který jste věnoval(a) 

vyplnění dotazníku. V případě dotazů Vám jsem k dispozici.  
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1.část dotazníku: 

HPZ (Meister) 

Meisterův dotazník slouží k hodnocení vlivů pracovní činnosti na psychiku 

pracovníků. Jedná se o orientační vyšetření psychické zátěže při práci. Dotazník byl převzat 

od autora. Meistera z Zentralinstitutu für Arbeitsmedizin v Berlíně (NDR) a ověřován v letech 

1976 - 1984 hygienickou službou. 

Vaším úkolem je u každé otázky zakroužkovat odpověď, která nejvíce vystihuje Vaše 

pocity při práci. 

 5 - ano, plně souhlasím  

 4 - spíše ano  

 3 - nevím, někdy ano, někdy ne 

 2 - spíše nesouhlasím  

 1 - ne, vůbec nesouhlasím 

 

1. Při práci mívám často pocit časového tlaku                                    5      4      3      2      1  

2. Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a                                5      4      3      2      1 

3. Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou  

zodpovědnost, spojenou se závažnými důsledky                                 5      4      3      2      1  

4. Práce je málo zajímavá, duševně je spíše otupující                         5      4      3      2      1  

5. V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž   

se nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby                           5      4      3      2      1  

6. Při práci udržuji jen s námahou pozornost, 

protože se po dlouhou dobu nic nového neděje                                   5      4      3      2      1  

  

7. Práce je psychicky tak náročná, že po několika 

hodinách cítím nervozitu a rozechvělost                                             5      4      3      2      1  
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8. Po několika hodinách mám práce natolik dost,  

že bych chtěl/a dělat něco jiného                                                         5      4      3      2      1  

9. Práce je psychicky tak náročná, že po několika 

hodinách cítím únavu a ochablost                                                        5      4      3      2      1  

10. Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat 

po léta se stejnou výkonností                                                                5      4      3      2      1  

2.část dotazníku: 

Dotazník BM (Burnout Measure) psychického vyhoření (převzato z knihy Jaro Křivohlavého: 

Jak neztratit nadšení © 1980 Ayala Pines, Elliot Aronson). 

Pokuste se vyplnit dotazník tak, jak cítíte, že se věci opravdu mají.  

Jak často máte následující pocity a zkušenosti? Použijte, prosím, tohoto odstupňování:  

1. nikdy   2. jednou za čas   3. zřídka kdy   4. někdy   5. často   6. obvykle   7. vždy  

 

1. Byl(a) jsem unaven(a). ………………………………...……1      2      3      4      5      6      7 

2. Byl(a) jsem v depresi (tísni). …………………………...…...1      2      3      4      5      6      7 

3. Prožíval(a) jsem krásný den. ……………………….…….....1      2      3      4      5      6      7 

4. Byl(a) jsem tělesně vyčerpán(a). ……………………………1      2      3      4      5      6      7 

5. Byl(a) jsem citově vyčerpán(a). ………………………….…1      2      3      4      5      6      7 

6. Byl(a) jsem šťastná(šťasten). …………………………….…1      2      3      4      5      6      7 

7. Cítil(a) jsem se vyřízen(a), zničen(a). ………………………1      2      3      4      5      6      7 

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokračovat dále. ………….…1      2      3      4      5      6     7 

9. Byl(a) jsem nešťastný(á). ………………………………...…1      2      3      4      5      6      7 

10. Cítil(a) jsem se uhoněn(á) a utahan(á). ……………………1      2      3      4      5      6      7 

11. Cítil(a) jsem se jakoby uvězněn(á) v pasti. ……………......1      2      3      4      5      6      7 

12. Cítil(a)jsem se jako bezcenný(á). ……………………….…1      2      3      4      5      6      7 
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13. Cítil(a) jsem se utrápen(a). ……………………………...…1      2      3      4      5      6      7 

14. Tížily mne starosti. ……………………………………...…1      2      3      4      5      6      7 

15. Cítil(a) jsem se zklamán(a) a rozčarován(a). ……………...1      2      3      4      5      6      7 

16. Byl(a) jsem sláb(a) a na nejlepší cestě k onemocnění. ……1      2      3      4      5      6      7 

17. Cítil(a) jsem se beznadějně. ……………………………….1      2      3      4      5      6      7 

18. Cítil(a) jsem se odmítnut(a) a odstrčen(a). ………………...1      2      3      4      5      6      7 

19. Cítil(a) jsem se pln(á) optimismu. …………………………1      2      3      4      5      6      7 

20. Cítil(a) jsem se pln(á) energie. ………………………….…1      2      3      4      5      6      7 

21. Byl(a) jsem pln(á)úzkostí a obav…………………………..1      2      3      4      5      6      7 
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3.část dotazníku: 

- poslední část dotazníku, prosím odpověď zapište nebo vybranou odpověď zakroužkujte. 

 

1. Jaké situace při výkonu vašeho povolání pro vás znamenají stres? Nebo vám přináší stres? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. Jaké využíváte metody na vyrovnávání se se stresem (copingové strategie) ve svém volném 

čase?........................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Jaké využíváte metody na vyrovnávání se se stresem (copingové strategie) ve svém 

zaměstnání? nebo při výkonu povolání?..................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

4. Co děláte pro to, abyste se lépe vyrovnával/a se stresem (copingové strategie), nebo co 

Vám pomáhá v běžném životě se vyrovnat se stresem? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5. Mají pro Vás tyto strategie přínos?  

                           ANO    x     NE 

6. Znáte pojem krizová intervence nebo PEER podporu? 

                           ANO    x     NE – Pokud jste odpověděla NE, neodpovídejte na otázku č.7 

7. Využila byste tento způsob pro vyrovnávání se se stresem? 

                           ANO    x     NE 

8. Bylo Vám sděleno, že je možné využít krizové intervence zaměstnavatelem či nadřízeným? 

                           ANO    x     NE 

9. Atestace na NCONZO – ARIP?                             

                           ANO    x     NE 
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10. Dosažené vzdělání:           SŠ                     Dis.                                        VŠ 

11. Oddělení:                         JIP                     KARIM/ ARO                       EMERGENCI 

12. Pohlaví:                            žena                   muž 

13. Roky praxe na nynějším oddělení: 

          0-5           6-10         11-15       16-20     20 a více 

14. Váš věk 

        20-25        26-30       31-35       36-40     41-45       46-50    51-55      56-60        60+ 

15. Závěrem ohodnoť sám sebe ve stresu? 1(nejméně) -10 (nejvíce)………………     
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PŘÍLOHA B: Meisterův dotazník 

 

                                             HPZ (Meister)  

  

 Vaším úkolem je u každé otázky zakroužkovat odpověď, která nejvíce vystihuje Vaše pocity při práci.  

             5 - ano, plně souhlasím     

             4 - spíše ano    

             3 - nevím, někdy ano, někdy ne  

             2 - spíše nesouhlasím     

             1 - ne, vůbec nesouhlasím  

  

1. Při práci mívám často pocit časového tlaku          5  

  

4  3  2  1         

2. Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a         5 

  

3. Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou                 

4  3  2  1         

zodpovědnost, spojenou se závažnými důsledky  

  

5  4  3  2  1         

4. Práce je málo zajímavá, duševně je spíše otupující  

  

5  4  3  2  1         

5. V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž        

se nemohu odpoutat ani po skončení pracovní doby  

  

 6. Při práci udržuji jen s námahou pozornost,  

5  4  3  2  1         
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 protože se po dlouhou dobu nic nového neděje  

   

 7. Práce je psychicky tak náročná, že po několika  

5  4  3  2  1         

 hodinách cítím nervozitu a rozechvělost  

  

 8. Po několika hodinách mám práce natolik dost,   

5  4  3  2  1         

 že bych chtěl/a dělat něco jiného  

   

 9. Práce je psychicky tak náročná, že po několika  

5  4  3  2  1         

 hodinách cítím únavu a ochablost  

  

10. Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat  

5  4  3  2  1         

po léta se stejnou výkonností  5  4  3  2  1         
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 HODNOCENÍ PSYCHICKÉ ZÁTĚŽE PŘI PRÁCI (MEISTERŮV DOTAZNÍK)  

Použití dotazníku  

  Meisterův dotazník slouží k hodnocení vlivů pracovní činnosti na psychiku pracovníků. Jedná 

se o orientační vyšetření psychické zátěže při práci. Dotazník byl převzat od autora W.Meistera 

z Zentralinstitutu für Arbeitsmedizin v Berlíně (NDR) a ověřován v letech 1976 - 1984 

hygienickou službou.  

  

Administrace  

  Dotazník administruje zaškolený pracovník, lze jej zadávat skupinově i individuálně.    

  Instrukce je uvedena v záhlaví záznamového archu.  

  

 Vyhodnocení dotazníku  

 Vyhodnocení výsledků lze provést dvojím způsobem: podle faktorů a podle jednotlivých 

položek.  

  

Vyhodnocení podle faktorů  

 Faktorovou analýzou byly stanoveny tři faktory: I. - přetížení, II. - jednostrannost (monotonie), 

III. - nespecifický faktor (stresová odezva). Jednotlivé faktory jsou syceny příslušnými 

položkami (otázkami).  

Faktor  Název faktoru  Součet položek  Maximum  

I.  Přetížení  1 + 3 + 5  15  

II.  Monotonie  2 + 4 + 6  15  

III.  Nespecifický faktor  7 + 8 + 9 + 10  20  

HS  Hrubý skór  I. + II. + III.  50  
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Při hodnocení jednotlivce je třeba vypočítat hodnoty všech tří sledovaných faktorů  a hrubého 

skóru.  

Pro skupinové hodnocení použijeme aritmetické průměry sledovaných faktorů a rovněž 

hrubého skóru.  

  

 V následující tabulce č.1 jsou uvedeny aritmetické průměry a kritické hodnoty, které 

byly získány a zpracovány hygienickou službou pro muže a ženy v české populaci. Překročení 

uvedených kritických hodnot pak indikuje nadměrnou zátěž v dané oblasti.  

  

Tab.č.1 Aritmetické průměry, směrodatné odchylky a kritické hodnoty pro ženy  (n = 867) a  

muže (n = 660)  

  

    Ženy    Muži   

 Faktor  Název faktoru  x s.d.   Krit.h.  x  s.d.  Krit.h.  

 I.  Přetížení  8,4  3,2  10  10,6  3,0  12  

 II.   Monotonie  7,6  3,0    9     6,4  3,2   8  

 III.   Nespecifický faktor  11,7      4,4  14  10,3  4,1  12  

 HS  Hrubý skór  25,0      8,1  29  22,9  6,4  26  

  

Poznámka:  Krit.h.. kritické hodnoty reprezentují x + 0.5 sigma  

  x = aritmetický průměr  

  s.d. = směrodatná odchylka  
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Vyhodnocení podle jednotlivých položek  

  

 Při hodnocení zatěžujících faktorů se vychází z překročení kritických hodnot mediánu 

(tab.č.2). V těch položkách, kde zjištěný medián překračuje kritickou hodnotu, je práce 

hodnocena negativně a naopak, v položkách, v nichž medián nedosahuje kritickou hodnotu, 

kladně.  

  

 Tab.č.2. Kritické hodnoty mediánů  

 

 Číslo položky  Otázka (zkráceně)  Kritická hodnota mediánu    Začlenění do faktoru  

1.  Časová tíseň  3,0  I.  

2.  Malé uspokojení  2,5  II.  

3.  Vysoká odpovědnost  3,0  I.  

4.  Otupující práce  2,5  II.  

5.  Problémy a konflikty  2,5  I.  

6.  Monotonie  2,5  II.  

7.  Nervozita  3,0  III.  

8.  Přesycení  3,0  III.  

9.  Únava  3,0  III.  

10.  Dlouhodobá únosnost  2,5  III.  
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Klasifikace zátěže  

  

Klasifikace psychické zátěže se provádí ve třech stupních. Význam jednotlivých stupňů 

(1,2,3) při klasifikaci psychické zátěže uvádí tab.č.3.  

  

Metoda  

Pro zařazení do stupně zátěže celé skupiny je třeba vycházet z faktorových skórů. Hodnocení 

se provede následujícím způsobem: sečtou se mediány (střední hodnoty) pro jednotlivé faktory 

(pro faktor I. sečteme otázky č.1+3+5, pro faktor II. č.2+4+6, pro faktor III. č.7+8+9+10). Po 

sečtení mohou nastat 3 případy:  

  

1) faktor I. má nejméně o 2 body vyšší součet středních hodnot než faktor II. - při této variantě 

k němu přičteme součet středních hodnot faktoru III., tedy I.+III. Podle tabulky  se pak 

vyhodnotí stupeň a k tomu odpovídající zátěžová tendence.  

   

Jestliže je součet:  Stupeň  Zátěžová tendence  

  7 - 19  1    

20 - 24  2  k přetížení  

25 - 35  3   k přetížení  

  

  

2) má-li faktor II. nejméně o 2 body vyšší součet středních hodnot než faktor I., pak se sečte 

součet středních hodnot II. + III. Podle tabulky se opět určí výsledný stupeň a odpovídající 

zátěžová tendence.  
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 Jestliže je součet:  Stupeň  Zátěžová tendence  

   7 - 21  1    

22 - 26  2  k monotonii (jednostrannosti, podtížení)  

27 - 35  3   k monotonii (jednostrannosti, podtížení)  

   

3) bude-li rozdíl mezi faktory I. a II. menší než 2 body, pak se sečtou součty středních hodnot 

všech faktorů dohromady, tj. I.+II.+III. Podle tabulky se určí stupeň, resp. odpovídající 

zátěžová tendence.  

  

Jestliže je součet:  Stupeň  Zátěžová tendence  

10 - 26  1    

27 - 32  2  kombinace obou (tj. přetížení i jednostrannosti)  

33 - 50  3   kombinace obou (tj. přetížení i jednostrannosti)  

  

  

Poznámka: je velice snadné vytvořit k tomuto hodnocení počítačový program.  
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Konečné zařazení  

 Tab.č.3 Klasifikace psychické zátěže  

 1  Psychická zátěž, při které není pravděpodobné ovlivnění zdraví, subjektivního stavu a 

výkonnosti (přitom je nutno odhlédnout od náhodných situačně podmíněných výkyvů 

v průběhu pracovní směny).  

  

2  Psychická zátěž, při které může docházet pravidelně k dočasným ovlivněním 

subjektivního stavu, resp. výkonnosti.  

    

3  Psychická zátěž, při níž nelze vyloučit zdravotní rizika.                                       

                          

  HODNOCENÍ PRACOVNÍ ZÁTĚŽE 

  ( Meisterův dotazník )  

    

  

  

Profese:                                                             Rok narození:                              Délka praxe:  

  

  

Vaším úkolem je u každé otázky označit odpověď, která nejvíce vystihuje Vaše pocity při práci.  

  

  

   5 - ano, plně souhlasí  

   4 - spíše ano  

   3 - nevím, někdy ano, někdy ne  

   2 - spíše nesouhlasí 

 1 - ne, vůbec nesouhlasí  
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    ANO...........................NE  

1.  Při práci se často dostávám do časové tísně.  

  

5  4  3  2  1  

2.  Práce mě neuspokojuje, chodím do ní nerad/a.  

  

5  4  3  2  1  

3.  Práce mě velmi psychicky zatěžuje pro vysokou zodpovědnost, 

spojenou se závažnými důsledky.  

5  4  3  2  1  

4.  Práce je málo zajímavá, duševně je spíše otupující.  

  

5  4  3  2  1  

5.  V práci mám časté konflikty a problémy, od nichž se nemohu 

odpoutat ani po skončení pracovní doby.  

5  4  3  2  1  

6.  Při práci udržuji jen s námahou pozornost, protože se 

po dlouhou dobu nic nového neděje.  

5  4  3  2  1  

 7.  Práce je psychicky tak náročná, že po několika hodinách 

cítím nervozitu a rozechvělost.    

5  4  3  2  1  

8.  Po několika hodinách mám práce natolik dost, že  bych chtěl/a 

dělat něco jiného.  

5  4  3  2  1  

9.  Práce je psychicky tak náročná, že po několika  hodinách cítím 

únavu a ochablost.    

5  4  3  2  1  

10.  Práce je psychicky tak náročná, že ji nelze dělat  po 

léta se stejnou  výkonností.     

5  4  3  2  1  
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PŘÍLOHA C: Dotazník syndromu vyhoření 
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PŘÍLOHA D: Percepce pracovních podmínek a zátěže 
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