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UvVoD

Nyné&jsi dobu lze velmi dobie charakterizovat jedinym slovem — zrychlena. Jak uvadi
Neuwerthova Smydova (2017), doba je rychlejsi, oviem piirozené procesy v b&Zném Zivoté
jsou stale stejné. Predpoklada se, ze ¢lovék ma schopnost vyftesit veskeré pozadavky co
nejrychleji a bez zanechani nasledki. OvSem pokud je na cloveéka kladena stale vetsi zatéz,
pozadavky stale piibyvaji, zacne ¢lovek pocitovat pretizeni neboli stres. Objevuje se necekane,
nehledi na vek, pohlavi, profesi nebo nabozenstvi a ovlivituje kazdy aspekt naseho zivota. Dle
Selyeho (1974), ktery jako prvni dokézal stres identifikovat a popsat, je stres nespecifickou
odezvoutéla na jakykoliv podmét. Podobné stres definovali Honzak (2020), dle kterého je stres
reakci organismu, kterd je spuSténa nadhrani¢nimi podnéty také zvanymi stresory. Stresory se
vyskytuji v naSem zivoté denn€. Jsou soucésti zivota kazdého jedince. Neustale na nas ptsobi
a v zivoté jsou nasim neustalym spole¢nikem. S vét§im mnozstvim nadhrani¢nich podnéta se
setkavaji i pomahajici profese, do kterych spada i povolani vseobecné sestry. U pomahajicich
profesi se vyskytuje vysok4 mira stresu, kterd plyne z neustalé prace s lidmi a nadmérnymi

psychickymi a emociondlnimi naroky. (Fink, 2019; Pink, 2018; Raudenska et al., 2011)

Povolani v§eobecné sestry je velmi psychicky 1 fyzicky naro¢na profese. Vzhledem ke stale se
zrychlujicimu pracovnimu tempu, zvysujicim se ndrokiim na vzdélavani, nedostatku personalu
a neustalou interakci s lidmi mohou sestry velice Casto citit pietizeni své vykonové kapacity.
PretiZzeni se nejcastéji projevuje zhorSenim zdravotniho stavu, jako jsou urazy, infekce ¢i
psychosomaticka onemocnéni. Prozivame-li pfetizeni neustale, dochéazi k vycCerpani
psychickych i fyzickych sil. To nésledné vede ke zhorSeni pracovni, télesné i duSevni
vykonnosti, schopnosti komunikovat ¢i k syndromu vyhotfeni. V disledku nadmérého
pretézovani se zvysuje riziko chybnych vykonl a rozhodnuti, které vedou ke snizeni kvality

poskytované péce. (Dutkova, 2023; Sanso et al., 2021)

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku stresu prozivaného u vSeobecnych sester a jeho
zvladani. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti dochazi
k definici zakladniho pojmu stres, fyziologie stresu, druhlim stresu, piiznaka, pficin
a naslednych disledkt. Prakticka Cast je tvofena pomoci standardizovaného dotazniku
W. Meistera. Dotaznik byl dale rozSifen o dotaznik vlastni tvorby k zjisténi copingovych

strategii a nasledn¢ pfeddn k prizkumnému Setfeni na standardni chirurgickd odd¢leni.
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CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit vnimani a miru stresu u vSeobecnych sester, které

pracuji na standardnim chirurgickém odd¢leni.

Dil¢i cile:
1. Zjistit nejcastéjsi stresory, se kterymi se vSeobecné sestry setkavaji
2. Zjistit, jakym zplisobem se na vSeobecnych sestrach stres projevuje

3. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry ohrozeni psychickou zatézi

12



TEORETICKA CAST

1 STRES

Stres je obecny a pouzivany pojem, ktery je velice obtizné definovat. Kazdy odbornik uvadi
definici lehce odlisnou, a proto také najdeme mnoho definici tohoto pojmu. Prvni definice slova
stres vznikla v roce 1946 kanadskym lékaiem Hansem Selye, ktery tento pojem definoval takto:
,Stres je mespecificka fyziologicka reakce organismu na jakykoliv ndrok na organismus
kladeny . Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) lze stres definovat jako: ,,Stav

znepokojeni nebo psychického napéti zpiisobeného obtiznou situaci*.

Piivod slova stres pochazi ziejmé ze starofrancouzstiny od slova ,,destresse®, které lze
ptelozit jako byt pod utlakem nebo nachdzet se ve stisnéném prostoru. Do naseho jazyka jsme
ovsem toto slovo pfijali z angli¢tiny, kde pro n¢j nalezneme mnoho vyrazt. Pfedevsim se toto
slovo pouzivalo ve strojirenstvi pro oznaceni ucinku sily, ktera ptisobi proti rezistenci. Dal§imi
nejcastéji pouzivanymi vyrazy jsou namahani, napéti, ¢i tlak. Organismus ¢lovéka je pod
neustalym napétim. Neustdle se musi pfizpisobovat existujicim okolnostem. Je zatéZovan
tlaky, které na nas plsobi a ovliviiuji nas ve vSech smérech Zivota. D4 se fici, Ze ukazuje miru

celkového opotiebeni, které na nas v zivot¢ ptisobi. (Selye, 2016; Fontana, 2016)

Jedna se o urcity stav napéti zplisobeny zatézovymi situacemi, odborn€ pojmenovano
stresory. Zaté€zové situace jsou v zivote bézné. Plsobi v rizném mnozstvi i rizném ¢asovém
rozpéti. V momenté, kdy na organismus zacne plsobit jedna nebo vice zatézovych situaci, je
dilezité pltisobeni dvou vlastnosti. Prvni vlastnosti je velikost zatéze ptisobici na organismus.
Za druhou vlastnost povazujeme odolnost organismu proti dané zatézi. Dané vlastnosti nam

ur¢i predpokladanou velikost prozivaného stresu. (Plaminek, 2013)

Stres se stal soucasti zivota kazdého z nas. Kazdodenni zatéz zptisobena zrychlujicim se
Zivotnim tempem se odrazuje na celém organismu. Pfitom pivodnim ucelem stresu bylo
zmobilizovat organismus pii pocitu ohrozeni a pomoci nejen Clovéku, ale i zvifatim celit
potencialni hrozbé a pfezit. Pfi pocitu ohroZeni zacne organismus automaticky reagovat
strategii utok nebo utek (fight or flight). Tato reakce zalezi jak na vrozenych, tak i naucenych
faktorech. Dalsimi faktory ovliviiujici reakci jsou sebeucta, optimismus, socidlni podpora ¢i

schopnost copingu. (Fink, 2019; Sovova et al., 2023; Hansen, 2021)
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1.1 Faze stresu

Kazdy organismus reaguje pii prozivani stresu biologicky stejné. Této reakce si vSimnul Hans
Selye, ktery ji vroce 1936 shrnul do ttifazového pribéhu stresové odezvy projevujicim se
terminem zvanym GAS (General Adaptation Syndrom) neboli generalizovany adaptacni
syndrom. Jedna se o zpusob udrzeni dobré kondice ¢i dokonce pieziti navzdory ohroZeni

a vyraznym zménam. Ta je zajiStovana neustélou adaptaci organismu na stres. (Kabat-Zin et

al., 2016)
1) faze poplachové reakce

V této fazi dochazi ke zvysené Cinnosti sympatického nervu, ktery vyvola automatickou reakci
organismu ,,utok nebo utek*. Dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, tepové frekvence a rozsiteni
priduSek. Sympatikus také stimuluje hormony nachézejici se v dfeni nadledvinek tzv.

katecholaminy — adrenalin a noradrenalin. (Selye, 2016)
2) stadium resistence

Pti této fazi dochazi k postupné adaptaciorganismu na stres. Organismus se pokousi o zvladnuti
stresu. Vraci se do fyziologické urovné, hladina stresovych hormont se snizuje. V této fazi
velice zalezi na odolnosti organismu. Zda se organismus dokdze piizpusobit zatézi nebo
nikoliv. Pokud dochézi dlouhodobé¢ k prevyseni adaptacniho rozmezi, organismus nedokéze

zvladat stres, nastava posledni faze GAS. (Selye, 2016)
3) stav vycerpani

K posledni fazi dochazi pfi dlouhodobém vystavovani stresu. Organismus reaguje sniZenou
fyzickou 1 psychickou odolnosti, vyCerpanim a unavou. Nasledné¢ se miize rozvinout az

v syndrom vyhoteni. To mé za nasledek kardiovaskularni obtize, imunosupresi, komunikacni

problémy, ale 1 psychické problémy jako deprese, stavy smutku a tizkosti. (Selye, 2016)

S GAS souvisi také LAS (Local Adaption Syndrom) neboli lokalni adaptacni syndrom. Jedna
se o pifimé pusobeni stresu na tkan¢ ¢i organy, které jsou stresem ovlivnény. Nastdva pfi
vycerpani lokalni rezervy a utlumeni Cinnosti v postizené oblasti. Projevuje se napftiklad
zanétem mista, vycerpanim svall ¢i imrtim bunék. LAS a GAS se navzajem ovliviiuji. LAS je
zavisly narovnovaze protizanétlivych a zanétlivych hormonti, které jsou vyluCovany
endokrinnimi zlazami pii poplas$nych signdlech spusSténych stresem. V konecné fazi muiize

vyvolat 1 zavére¢nou fazi GAS — stadium vycerpani. (Selye, 2016)

14



1.2 Druhy stresu

Zékladni dé€leni stresu publikoval v roce 1975 ve své knize Hans Selye, ktery rozd¢lil stres na

dva zakladni typy — eustres a distres.

Eustres neboli stres, ktery je pro nas organismus zdravotné prosp&sny. Ke vzniku slova byla
pouzita fecka predpona eu- znamenajici dobro. Tento druh stresu je pro organismus velice
pfinosny. Vyvolava pifjemné pocity, pocit naplnéni, posiluje organismus. Povzbuzuje nés
k ¢innostem, vytvaii energii a stimuluje organismus k lepSim vykontim. Z piikladid lze uvést

napftiklad narozeni ditéte, vyhra v loterii, snatek apod. (Selye, 2016; Pesek et al., 2016)

Distres na nés plsobi negativné. Je opakem eustresu. Latinskd pfedpona dis- vyjadiuje
negativismus, zhorSeni. Vyvoldva v nas negativni pocity, nespokojenost, inavu, vycerpanost.
Vznikd pii potencidlnim ohroZeni a poSkozuje psychické i fyzické zdravi. Distres proZivaime
v momenty jako jsou napf. propusténi ze zaméstnani, konflikty s partnerem, rozvod, smrt

blizkého ¢loveka nebo pretizeni v praci. (Selye, 2016; Pesek et al., 2016)

Kromé rozdéleni stresu pro organismus prospé$ny ¢i neprospesny lze stres rozdélit také dle jeho

casového obdobina stres akutni a stres chronicky.

AKutni stres trva kratkou dobu, na organismus pusobi kratkodoby stresor. Miize ptivadeét
pocity vzruseni, pfipravenosti a energie. Krom¢ pozitivnich pocitli se 1ze setkat také s uzkosti,
bolesti hlavy a podrazdéného zaludku. Po zvladnuti akutniho stresu citime uspéch, radost,
sebejistotu. Pfiznaky akutniho stresu jako tachykardie, poceni nebo zacervenani se projevuji
v prub¢hu minut a mizi béhem 2-3 dn, ¢asto i béhem hodin. Obcas se na dany okamzik vytvoti

castecnd nebo dokonce uplnd amnézie. (Greenberg, 2019; Pelcak, 2013)

Chronicky stres se dostavuje pii dlouhodobém pusobeni stresoru. Dochdzi k negativnim
ucinkim postihujici celé télo. Projevuje se pocity sklicenosti, inavou, narustem télesné vahy
nebo vysokym krevnim tlakem. Také mutze ovliviiovat na§ mozek, imunitu, a dokonce

i genetickou skladbu. (Greenberg 2019)

1.3 Priznaky stresu

Stres ovliviiuje ¢lovéka ve vSech smérech zivota. Pisobi na nas nejen po fyzické a psychické
strance, ale také po strance behaviordlni. Pravé v téchto oblastech se stres projevuje. Hlavné u
behavioralnich ptiznakl. Ty jsou diky své jemnosti patrné jiz od zaCatku ptisobeni stresu.

(Kftivohlavy, 2010)
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Psychické priznaky se projevuji v naSem dusevnim zivoté. Nejcastéji se jedna o nadmérny
pocit unavy, neklid, obavy, pochybnosti, poruchy spanku, zvySena podrazdénost,

nesoustiedénost, zhorSena pamét’ i deprese a uzkosti. (Ktivohlavy, 2010; Jones et al., 2010)

Fyzické priznaky mohou pfed stresem varovat naslednymi pfiznaky: bolesti hlavy, zad ¢i
biicha, buseni srdce, nechutenstvi, menstruac¢ni problémy, ¢asté nuceni na moceni, plynatost,
snizeni sexudlni touhy, exantém v obliceji, rozechvély hlas apod. Také se objevuje obtizné
soustfedéni pohledu do jednoho bodu, nekontrolovatelné tiky ve tvafi a dochazi k vyssimu

riziku nemoci ¢i urazt. (Kfivohlavy, 2010; Jones et al., 2010)

Behavioralni priznaky jsou charakteristické v projevech naseho jednani a chovani. Mizeme
do nich zaradit nerozhodnost, zvySeny piijem alkoholu ¢i cigaret, nedostate¢na komunikace,
vyhybani se spolecnosti, pokles sebediivéry, nepozornost, problémy s usinanim, zhorSenou

kvalitu prace nebo zanedbavani povinnosti. (Kiivohlavy, 2010; Stackeova, 2011)

Mezi dalsi piiznaky sem lze zatadit i lékarské priznaky, které nam dokazou ur¢it miru stresu.
Stres samotny méfit nelze, ovS§em mizeme ho hodnotit objektivné méfitelnymi strukturalnimi
a chemickymi zménami, které v téle zptisobuje. Mezi nejspolehlivejsi vySetieni fadime krevni
vysetieni, diky kterému dokézeme urcit hladiny adrenalinu, kortikoidli, adrenokortikotropniho
hormonu a takeé pokles krevnich eozinofilli. Dal§$im vhodnym vySetfenim je méfeni elektrické

aktivity mozku pomoci elektroencefalogramu také zname pod zkratkou EEG. (Selye, 2016)

1.4 PriCiny stresu

Stres pocitujeme v moment, kdy na nds puasobi jakykoliv faktor ¢i pozadavky, které jsou
kladeny na organismus a zatéZuji ho. O této zatézi se odborn€ mluvi jako o tzv. stresorech.
Dan¢ vlivy plisobi na organismus negativné a vyvolavaji automatickou stresovou odezvu. Ta

se projevuje pocitem napéti v jedné anebo vice €astech téla. (Dutkova, 2023)

Na druhou stranu je dulezité zminit, Ze na organismus muzou pusobit i pozitivni vlivy.
Nazyvame je salutory a maji opacny ucinek nez stresory. Jedna se o pozitivni sily, které kladné
ovliviiuji nase zdravi. Dodavaji silu k ¢innostem, motivuji nas k lepSim vykondm, utuzuji
kladny postoj k sobé¢ samému a zvySuji odvahu. Poméhaji jak k boji proti stresorim, tak
1k vydrzi boje s nimi. Lze sem zafadit naptiklad uznani ¢i pochvalu od blizkych, smysluplnost
vykonavané ¢innosti nebo presvédceni o hodnoté dané véci. (Kfivohlavy, 2005; Stackeova,
2011)
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1.4.1 Déleni stresori

Hlavni rozdéleni stresorti dle piisobeni je na vnitini a vnéjsi stresory. Vnitini stresory miizeme
brat jako stresory vychazejici z prostfedi naSeho téla. Velmi Casto se jedna o zmatené pocity.
Radime sem vysoké naroky, nesplnéna pi4ni, vlastni odekavani a perfekcionismus spoleéné
s ptehnanym védomim odpovédnosti. Oproti tomu vnéjsi stresory neboli stresory ptlisobici na
organismus z okoli jdou odhalit snadnégji. Pfi spravném vyuziti energie a ¢asu se s nimi da
snadnéji a 1épe vyrovnat. VnéjSim stresorem miize byt Casova tisen, piili§ prace, nevytizenost,
problémy s kolegy, Spatné pocasi, zdvazné zivotni udalosti atd. (H6lzl et al., 2013; Zacharova,
2017)

Dalsi rozdéleni stresort klasifikoval Hans Selye, jenz d¢€li stresory na dvé zakladni skupiny —
fyzikalni a emoc¢ni. Mezi fyzikélni stresory uvadi urazy, nehody, znecisténé ovzdusi, viry,
bakterie ¢i jedy. Do emocnich stresorii fadime emoce jako nepftatelstvi, strach, zlobu,
nevyspélost, obavu a uzkost. Emocionalni stimuly na nas plsobi prakticky neustale a dle
Selyeho 1ze bez vahani uvést pravé emoce jako nejdilezitéjsi stresor v lidském zivoté. To muze
byt dano nasim mozkem, ktery ma nejslozitéjsi strukturu ze vsech zivych bytostia ¢lovék je na

ném nejvice zavisly. (Selye, 2016)

Kozinové (2022) ve své knize uvadi dalsi rozd¢€leni stresorti pisobicich na nas organismus —
fyzikalni, psychické, socialni, traumatické a informacni. I zde se stejné jako u Selyeho objevuji
fyzikélni stresory. OvSem v tomto piipad€ obsahuji zatéz v podobné¢ nadmérného hluku
a nepiiznivé teploty. Do psychickych stresorti fadime zodpovédnost, narocnost pracovnich
ukoll, nenaplnéna ocekavani, necekané situace nebo netspéchy. U socialnich stresorii se
nejcastéji jednd o potize ve vztazich, nasledné také nezdravy zivotni styl, do kterého spada
koufeni, nedostatek spanku, nespravné stravovaci navyky a v neposledni fad¢ i komentate
a lajky na socialnich sitich. Jako traumatické stresory chapeme uUmrti v roding, rozvod,

onemocnéni, ztratuzaméstnani ¢i ztratu zivotni role. Informacni stresory charakterizujeme jako

obrovské mnozstvi informaci, u kterych nelze urcit jejich pravdivost.

1.5 Odolnostvudistresu

Organismus kazdého jedince ma jinou hranici odolnosti. Jak velk4 je dana psychickd odolnost
urcuji dvé cesty. Prvni spociva v ovliviiovani zatéZe okolo nds, zatimco druhd se zamétuje na
nase nitro a ovlivilovani odolnosti. Psychickd odolnost je velice ¢asto vystavovana plisobenim
dlouhodobého, intenzivniho a nekontrolovatelného stresu. Takovyto stres ndsledné mize

vyvolat nejen psychické potize jako syndrom vyhoteni, deprese a uzkosti, ale 1 fyzické potize,
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dokterych Ize zaradit zanéty, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi. (Plaminek 2014; Southwick
et al., 2014)

Pokud je clovék schopny zvladat obtizné situace a piekonavat krize, lze tuto osobnosti
charakteristiku nazyvat terminem resilience. Resilienci lze charakterizovat jako individualni
schopnost, pii které vyjadfujeme houzevnatost, mrStnost, nezlomnost a schopnost se co
nejrychleji a nejicinnéji vypotadat se stresovou ¢i distresovou situaci. Jedna se o pravy opak
nasi zranitelnosti. Rozvoj resilience spocivd v postaveni se stresu ve vhodnou chvili
a zpusobem, pii kterém dochdzi k rozvoji sebediivéry, pocitu kompetence a adekvéatni

zodpovédnosti. (Kiivohlavy, 2009; Pelcak, 2013)

Spokojenost, stejn¢ jako odolnost sester, je vyssi dle kvality adaptacniho procesu. V zaméstnani
vSeobecné sestry €i jakéhokoliv nelékarského zdravotnického persondlu pravdépodobné doslo
postupné¢ k pfizpisobeni prostiedi a snizeni narokii na ocekavani jak z osobniho, tak
z pracovniho zivota. S tim souvisi mensi prozivani frustrace, nez jaka dané situaci odpovida.
Pokud dochazi vroli osobni i pracovni ke kvalitnim vztahim, dochédzi ke zvySovéni

spokojenosti a snizovani frustrace. (Mellanova, 2017)

1.6 Disledky stresu

Stres mlize na organismus pusobit jak pozitivnimi, tak negativnimi ¢i neutralnimi disledky. Pii
pusobeni pozitivniho stresu ziskdvdme nasledné sebevédomi, silu i vitalitu do budoucnosti.
Vice se ovSem mluvi o negativnich disledcich stresu. Ten postihuje nejen télo, ale i dusi. Ve
velké mife negativni dusledky zpisobuje hlavné dlouhodoby stres. Ten mize v ur¢ité mire
vyvolat ¢i zhorSit stavajici zdravotni problémy. Abychom dusledky stresu zmirnili nebo

dokonce chtéli odstranit, je potfeba zaméfit se na jeho pficiny. (Koncelikova et al., 2016; Huber
et al., 2009; Hamplova, 2019; Bednat, 2013)

1.6.1 Nemoci zpiisobené stresem
Dlouhodoby stres ma za nasledek mnoho obtizi a onemocnéni. Nésledky se projevuji nejen po
strance fyzické, ale 1 psychické a ovliviiuji tak vSechny télesné systémy. NejCastéji ma negativni

dopad na travici, obéhovou, imunitni, nervovou a rozmnozovaci soustavu. (Venglarova, 2011)

Travici soustava, ktera je velice citliva na stres, reaguje na stres obtizemi jako je nechutenstvi,
nauzea, vznik viedové choroby ¢i zména stfevni peristaltiky. Pii prozivani stresu se také
zvySuje vyskyt onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. V ob&hové soustavé se podili na

zvySeném krevnim tlaku, poruchéch srde¢niho rytmu, aterosklerdze, infarktu myokardu atd.
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Stres zpiisobuje také intenzivni snizeni imunitni obrany, diky kterému je organismus
nachylnéjsi k infekcim, razim a dal$im nemocem. To ma vliv také na horsi a delsi hojeni ran
nebo rychlejsiho vzniku metastdz pii nddorovém onemocnéni. Dale dochazi k bolestem hlavy,
bolestem zad a bolestem o¢i. Projevuje se také jako problémy s plodnosti u obou pohlavi ¢i
problémy s menstruaci u zen. Kromée toho, Ze stres zplisobuje zapominani véci, zptisobuje také

deprese, izkosti nebo panické ataky. Pii neustalém a vycerpavajicim stresu dochézii ke starnuti
organismu. (Adamet al 2019; Joshi 2005; Selye, 2016)

Zavislosti

Pfi prozivani stresu dochazi Casto i k zévislostem. Muze za to pocit dané latky, ktera se velice
Casto jevi jako vhodny pokus vypotadat se se stresem. Pii poziti dochazi ke zmiméni stresu
a ulevé organismu. Ovsem tento pocit prozivame pouze docasné, kratkodobé. Poté dochazi ke
zvysené a Castéjsi konzumaci dané latky, abychom boj se stresem zvladly. Pti tézké zavislosti
dochazi i1 k poskozeni téla a psychiky. Mezi nejCastéji uzivané latky, na kterych se vytvari

zavislost, jsou alkohol, nikotin, kofein, I¢ky a drogy. (Fontana, 2016; Hartney, 2021)

Syndrom vyhorteni

Syndrom vyhoteni, anglicky burnout syndrom, Ize definovat jako stav naprostého fyzického
a psychického vycerpani, pfi kterém dochdzi k poklesu vykonnosti a odcizeni. Vyviji se
pomalu, nejcastéji v disledku chronického stresu, Casového tlaku a emoc¢niho napéti.
PovaZzujeme ho za socidlné¢ podminény, tim je mysleno, ze se nejcastéji vyskytuje u profesi, pii
kterych lidé ptichazi do kontaktu s jinymi lidmi. Do téchto profesi nejcastéji fadime
zdravotnictvia socidlni odvétvi. Projevy syndromu vyhoteni se objevuji nejen v oblasti fyzické
apsychické, ale také v oblasti socidlni a ovlivituji tak kvalitu naseho zivota. Dochazi ke zvysené

nemocnosti, podrazdénosti, cynismu ¢i pocitu neefektivnosti. (Janikova et al., 2017)

Opacny problém literatura popisuje jako boreout syndrom neboli syndrom nudy. Jedna se o
nedostate¢nou vytizenost, ktera je dlouhodob4 a jedinec funguje velice malo. Je znudény, malo
motivovany a pracovni vysledky jsou neuspokojivé. Az pii davce stresu se projevuje motivace

adochazi k lep§im vysledktim. Jedinec vnima stres jako vyzvu. (Stock, 2010; PeSek et al., 2016)

PTSD

Posttraumatic stress disorder neboli v piekladu posttraumatickd stresovd porucha je
onemocnéni, které miize vzniknout po traumatické situaci €i zivotu nebezpecné udalosti, které
byl ¢lovék soucasti nebo jejiz byl svédkem. Typickymi projevy byvéa znovuprozivani dané

udalosti v podobé& zivych vzpominek, snli a no¢nich miir. Mezi dalsi pfiznaky fadime vyhybani
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se jakékoliv asociaci spojené s udalosti, precitlivélost, emoc¢ni oplosténi a potize se spankem.
Pokud tyto projevy trvaji déle nez mésic po dané udalosti a ovliviiuji ¢lovéka v kazdodennim
zivoté, je zde vysoka pravdépodobnost posttraumatické stresové poruchy. (National Academy

of Sciences, 2006; Pelcak, 2013)
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2 STRES VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnictvi je velice naro¢ny a stresujici obor, ktery se neustdle vyviji. S tim souvisi
naroc¢nost celého oboru a vyskytujici se problémy v ném. Sestry jsou dlouhodobé¢ vystavovany
negativnimu stresu a vysokému zatiZzeni. Zejména pro nové nastupujici sestry se jedna
o narocné povolani. Dochazi ke kontaktu s utrpenim, vysokou zodpovédnosti, Casovym
stresem, pocitem bezmocnosti ¢i nezvykem na sménny provoz spolu s neustdlym kontaktem
s lidmi. Jak uvadive své knize Vévoda (2013), vice jak 70 % sester opoustéjicich zdravotnictvi
odchazi z divodu nevhodnych podminek, které jim neumoziuji poskytovani takové kvalitni
péce, kterou by pro své pacienty predstavovali. Divodem pro nedostatek persondlu miize byt
i ta skutecnost, ze Zeny tvofi vétSinu zastoupeni v profesi vSeobecnd sestra. MuZzi nejsou
motivovani k této profesi i vzhledem k nizké prestizi a niz§imu platovému ohodnoceni nez
v oborech, kde ptevladdd muzské pohlavi jako naptiklad I€kaistvi. (Hekelova, 2012;
Venglarova, 2011; Plevova, 2018)

2.1 Vseobecna sestra

V soucCasné¢ dob¢ lze oznacCovat za vSeobecnou sestru kazdého, kdo ziskal zpusobilost
k vykonavani povoldni vSeobecné sestry dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolani. To mimo jiné znamena, Ze aktualné lze ziskat odbornou zpusobilost
k vykonavani povolani vsSeobecnd sestra bud absolvovanim minimaln¢ tfiletého
akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho programu na vysoké Skole formou
studia prezenéni/kombinované anebo absolvovanim minimaln¢ tfiletého studia v oboru

diplomovana vSeobecna sestra na vys§i zdravotnické Skole také formou studia

denni/kombinované. (Cesko, 2004)

Byt sestrou znamena byt neodmyslitelnou souc¢ésti zdravotnického systému. Nejen ze sestra
musi spolupracovat s lékafskymi i nelékafskymi pracovniky tymu, ale také zajist'uje zdravotni
1 oSetfovatelskou péci, je schopna samostatnosti a ma odbornostina jisté trovni. (MareSova et

al., 2017)

VSeobecna sestra poskytuje a zajiSt'uje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci. Tuto
péci muze poskytovat v rozsahu své odborné zptisobilosti bez odborného dohledu ¢i indikace.
Kompetence vSeobecné sestry rozdélujeme na zdkladni, specializované a vysoce

specializované. VSechny dané kompetence musi byt v souladu s platnymi pravnimi predpisy,

etickymi normami a profesnimi standardy. (Cesko, 2021)
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2.2 Stres v zaméstnani vSeobecné sestry

O povolani nejen vSeobecnych sester, ale 1 ostatnich zaméstnanct pracujicich ve zdravotnictvi
nebo socidlnich sluzbach je Casto mluveno jako o poslani. Ne kazdy by byl schopen tuto praci
vykonavat. Jako vSeobecna sestra clovek vidia zaziva mnoho negativnich udalosti, které se pak
odrazi hlavné na nasi dusi. Rizikovych faktorti plynoucich z pracovni ¢innosti je mnoho. Pro
piiklad se jedna o pfetizeni, Casovy stres, monotonni ukoly, vysoka pracovni odpovédnost ¢i
sttidani dennich a no¢nich smén. Tato rizika jsou spojend nejen se stresem, ale i moznymi
zdravotnimi dusledky. Jelikoz se jednd o povolanim, pfi kterém se kombinuje vysoka psychicka

naroc¢nost spolu s nizkou mirou kontroly, dochazi ke zvySené mife stresu. (Pelcak, 2013)

Nedostatek personalu je momentdlné primarni diavod, ktery zplsobuje zatéz v profesi
vSeobecné sestry. Z diivodu nedostatku persondlu jsou na sestry kladeny stale vétsi naroky
v podobé¢ narustu ptescasti, fyzické ale i1 psychické zatéze. Sestry musi vykonavat ¢innosti nad
ramec svych kompetenci a kvalifikace. Takovéto okolnosti poté ohrozuji kvalitu poskytované

péce a s tim spojené i ohroZeni pacientti. (Maresova et al., 2017)

Sménny provoz je dalsi z diivodu pisobeni stresu. Télo ma ptirozeny 24hodinovy rytmus
neboli cirkadidnni rytmus. Tento rytmus je ¢aste¢né dany od ptirody a je nastaveny tak, aby
organismus pracoval od svitdni do soumraku a regeneroval v dobé tmy. Extrémni zmény
cirkadianniho rytmu zplsobuji psychicky i fyzicky stres. Kesménnému provozu mizeme piidat
i dlouhou pracovni dobu. Ta zvySuje predispozice ke vzniku srdecni pifihody nebo také

zpusobuje peptické viedy. (Fontana, 2016; Selye, 2016)

Interakce s lidmi neboli byt v neustalém kontaktu nejen s pacienty, ale i rodinnymi piislusniky
a jejich problémy je dalsi diivod, ktery zptisobuje stres. Sestra je v kontaktu s pacientem daleko
vice nez 1ékaf. Pfistupuje a chova se ke kazdému pacientovi individualng. Castéji se setkava
s nevdékem, podrazdénim ¢i dokonce se slovnim anebo fyzickym agresivnim chovanim jak od
pacientt, tak i od rodinnych pfislusniki. Nedilnou sou¢ésti pracovni naplné vSeobecné sestry

je také smrt pacientli a starost o pacienty v konec¢né fazi zivota. (Fontana. 2016)

Pocit bezmoci pocit'uji sestry ve chvili, kdy musi byt schopné se postarat o pacienty, at’ uz jsou
v jakémkoliv stavu. Velice Casto se setkdva s pacienty onkologickymi, tézce nemocnymi,

s pacienty umirajicimi, a dokoncei se smrti pacienta. Byt empaticky, ale zaroven si udrzet jisty
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odstup je velice psychicky narocné. Musite si s pacientem vytvofit jisté pouto, aby byl schopny
vam duvétovat. Zaroven vsak toto pouto nesmi piekrocit hranici, pii které by sestra byla

empatickd az piiliS. (Rink et al., 2023)

Kromé vyse uvedenych ptisobi zatéz také negativni intrapersondlni vztahy, Spatnd organizace,
nadmérnd z4t€Zz administrativou nebo nizké finanéni ohodnoceni. Jedna se o stale se opakujici
zatéz, kterou ve velké mife dokaze ¢lovék ovlivnit sim pomoci prevence spolu s copingovymi

strategiemi. (Spirudova, 2015; Nespor, 2007)

2.3 Nemoci zpusobené stresem u v§eobecnych sester

U mnoha zdravotnikii, tedy i u vSeobecnych sester, se nejCastéji objevuje jako dusledek
prozivani stresu unava, a to primarn¢ z divodu stresu v zaméstnani. Jedna se o fyzickou
1 psychickou unavu, kterd u zdravotnikli vznikd postupné. Fyzicka unava je nejCastéji
zpusobena pietéZovanim zdravotnikd, neustadlym tlakem ¢i zanedbavanim péce o sebe.
Psychicka tnava se nejCastéji dostavuje pii dlouhodobé péci o vazné nemocné pacienty
z disledku nadmémé empatie vici pacientovi. Nasledné dochézi k ubytku snahy o empatii,

emocnimu oplosténi, potizemi se spankem, bolestem hlavy, zaludeénimi nevolnostmi,

nesoustredénosti atd. (Seblové et al., 2023; Bartiin¢k et al., 2023)

2.4 Rizika v zaméstnani v§eobecné sestry

Jiz vptedchozi kapitole jsem rozepsala nejcastéjsi problémy, které jsou spojené se
zaméstnanim vSeobecné sestry. Pokud je sestra v zaméstnani pod dlouhotrvajicim
a nadmeérmym stresem, dochazi ke zvyseni rizika uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek
a naslednému vzniku zavislosti. Az u 15 % sester dochézi béhem pracovniho Zivota k zavislosti
na alkoholu. Castgji se pfitom jedna o sestry pracujici piimo na onkologii nebo s onkologickymi

pacienty. (Clinical Journal of Oncology Nursing, 2011)

Nejcastéji uzivanymi latkami mezi zdravotniky byvaji kromée tabaku, kofeinu a alkoholu i léky.
K uzivani I€ku ve skodlivé mife pravdépodobné dochézi z divodu snadného piistupu k témto

latkdm a jejich znalost. (Venglarova, 2011)

I kdyz ve zdravotnictvi je vétsi procento zastoupeno zenami, jsou to pravé muzi, kteti maji
k uzivani téchto latek kladnéjsi vztah. Na druhou stranu ovSem dochazi ke zvySovani poctu zen
potykajicich se s nadmérmym uzivanim Skodlivych latek. S tim souvisi i nasledky. Nejenze
zavislost se u zen vyviji mnohem rychleji nez u muzl, ale mnohem rychleji také dochézi ke

vzniku zdravotnich nasledkti. (Nespor et. Csémy, 2001)
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Alkohol je tzv. legalni drogou neboli volné dostupnou latkou, ktera vznika kvasenim cukri.
Chemicky lze oznacit jako etylalkohol, ethanol nebo lih. Diky jeho celosvétové nadmémé
spotfebé miize jeho konzumace vést az k zavislosti na alkoholu, odborné¢ nazyvanou
alkoholismus. Alkohol piisobi na télo toxicky a nasledkem jeho konzumace se Clovek dostane
do stavu opilosti (ebrieta). Malé mnozstvi alkoholu piisobi na organismus budivé. Po poziti
vétSiho mnoZzstvi se ze stavu budivého organismus dostava do stavu kriti€nosti, ztraty zabran.
Nasledné pfichdzi inava, utlum organismu a nakonec spanek. Pii prozivani vys§iho mnozstvi
stresovych situaci dochdzi u obou pohlavi k castéjsi konzumaci alkoholu. Ten pfindsi pouze
kratkodobou tlevu. Pii dlouhodobém piti se zvySuje nejen riziko zévislosti, ale také dochézi
k poskozeni organti, porucham spéanku, psychickym problémim a také naruSenim sekrece

n¢kterych hormont. (Kasper, 2015; Greenberg, 2019; Kalina, 2015)

Kofein Ize charakterizovat jako stimulujici latku, kterd pomahd organismu pfi vycerpani
a Unavé. Kromé toho zrychluje mysleni, zvySuje aktivitu a ulehcuje rozhodovéani. V nejvétsi
koncentraci ho 1ze nalézt v guaran¢, ovSem lid¢€ ho nejcastéji konzumuji pfi piti kdvy a ¢erného
¢aje. Pii konzumaci v mensich davkach nedochazi k nezadoucim G¢inklim. Pouze se vyznacuje
jako lehké diuretikum. Proto je kofein konzumovéan ve formé kavy nebo caje u veskeré
populace. Dokonce je vhodné kofein uzivat v piipadé hypotenze. U vSeobecnych sester je
nejcastéji diivod pitikavy ziskani energie, odstranéni unavy anebo jako forma relaxace. (Hosak,
et al., 2015; Kunova, 2011)

Koufeni patii mezi drogy s nejvyssi mirou rizika. Lidé koufi uz od pocatku lidské existence.
To mé za nésledek nejen rizné druhy onemocnéni, ale 1 smrt. Na nasledky koufeni umie zhruba
8 milionil lidi rocné. Nejen mezi vSeobecnymi sestrami, ale celkové ve zdravotnictvi se nachazi
spousta kufaka. Pfitom sestry spolecné s I€kafi jsou hlavnimi Clanky podpory ke zdravému
zivotnimu stylu a vychovavaji obyvatelstvo ke zdravi. Jedna se o zakladni spéch, jak jit
piikladem pro Siroké okoli. Proto by si lidé pracujici ve zdravotnictvi meli uvédomit, ze kouteni

je zévazny zdravotni problém ohrozujici jejich zdravi. (Sovova, 2023; Hamplova, 2019)

2.5 Stres vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni

Prace na chirurgickém oddéleni je velice specificka diky chirurgickym zakrokim a operacim.
Hlavni pracovni ndplni je pfedoperatni a pooperacni pée u pacienta, asistence pii
chirurgickych, invazivnich zékrocich ¢i asistence u operaci. VSeobecnd sestra by meéla byt
schopna rozeznat odchylky od bézného priméru a s tim spojené i varovné signaly. Je schopna

zahdjit v€asné intervence, spolupracovat s lékafi i nelékarskym persondlem a v neposlednifadé
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poskytovat bezpecnou a kvalitni pé¢i spolu s ostatnimi ¢leny tymu. Vzhledem k neustalému
rozvoji jsou na sestru kladeny neustdle nové pozadavky, se kterymi se setkdvaji. Jedna se

napiiklad o enterdlni pumpy, nové obvazové materidly nebo pomicky pro dechovou
rehabilitaci. (Janikova et al., 2013)
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3 ZVLADANI STRESU

Zvladani stresu lze najit v literatufe 1 pod pojmem copingové strategie. Pfedstavme si to jako

védomé zpusoby, jakymi postupujeme pii boji s nepfimeétenou zatézi. Jedna se o ,, ...proces

Fizeni vnéjsich i vnitrnich faktori, které jsou clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici

zdroje. *“ (Lazaurus, 1966)

Snazime se co nejvice eliminovat ptisobeni dané zatéze. Clovék si v prabéhu Zivota osvojuje
rizné zpusoby, jakymi zvlada piisobeni stresu. To také znamena, ze kazdy organismus vyuziva
jiné copingové strategie. Dané zplisoby eliminovani zatéZe se také mohou meénit, a to vlivem
zkuSenosti ziskanych v Zivoté. Pii pociténi zatéZe si kazdy zvoli svoji copingovou strategii,
ktera odpovida okolnostem udalosti a zdrojim ¢lovéka. Tyto copingové strategie lze Clenit do
dvou skupin dle zaméfeni - zvladani zaméfené na problém (problem-focused coping)
a zvladani zamérené na emoce (emotion-focused coping). Pti zaméteni na problém nejdiive
ziskavame informace a nasledné cilen¢ jedname, zatimco pfi zaméfeni na emoce vyuZzivame
kognitivni procesy, které pomahaji snizovat ¢i zvySovat emocni tisei nebo zménit zplsob

vniméni situace. (Jochmannnova et al., 2021; Sigmund et al., 2014; Pelcak, 2013)

Dle casové perspektivy lze coping rozliSovat také na coping reaktivni a proaktivni. Kdy
reaktivni coping chapeme jako zvladani stresu, ktery uz existuje. Zatimco proaktivni coping
se zam&fuje na potencialni stresové situace a z dlivodu zaméteni spiSe na cile neZ na hrozby lze

povazovat za pozitivni. Diky tomu, Ze vychazi z pfesvédceni o vlastnich schopnostech, pomaha

vyrovnat se s budoucimi vyzvami a s dosaZzenim cill i pfes nepiiznivé okolnosti. (Paulik, 2017)

Zvladani zatéze se odviji také od osobnosti jedince spolu s jeho zvladacimi mechanismy neboli
zpusoby, jakymi ¢lovék narocné situace a stres zvladd. Pokud danou zatéz cloveék uspésné
zvladne, dostavi se pocity tulevy, schopnost uzivat si kontakt s ostatnimi lidmi, podavat

vyrovnany vykon i pocit osobni hodnoty. (Kopecka, 2015; Bastecka, 2005)

3.1 Teélesna aktivita

Télesna aktivita je pro zvladani stresu velmi dulezita. Napomaha uvolnit energii, kterd je
uvéznéna uvnitt téla disledkem pfipravy organismu na akci, kterd neprobéhne. Uvéznéna
energie tak zptisobuje, spolu s dalSimi nezddoucimi télesnymi projevy, i napéti. Aktivita nam
nepomahd pouze uvolnit energii, ovS§em pomaha i zapomenout na frustraci a stres. Dale ndm
pomaha ke zlepSeni vykonnosti kardiovaskularniho systému, snizuje krevni tlak, snizuje
hladinu cukru v krvi, vyrovnava hladinu tukt v krvi, zvySuje hladinu endorfini a v neposledni
fad& uvoliiuje napéti ve svalech. Clovék se tak citi 1épe, méa vice energie a sou¢asné se snizuje
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riziko ke vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové piithod¢, demence, schizofrenie C¢i
Parkinsonovi nemoci. Dale pfi provadéni télesné aktivity lidé méné koufi, vice voli zdravou
stravu, maji socidlni podporu a v neposledni fad€¢ dochazi ke zvyseni sebeucty a sebevédomi.
Pro spravné ucinky télesné aktivity je dulezité, aby se provadéla denné a aby daného ¢loveka
bavila. Ke spravnému provedeni aktivity se doporucuji dvé formy cviceni. Cviceni na posileni
kardiovaskularniho systému spojené s cviky na pruZnost a ohebnost. (Fontana, 2016; Ayers et
al., 2015)

3.2 Relaxace

Pravdépodobné nejvice znama strategie ke zvladani stresu je relaxace. Uvadise, ze jejim cilem
je ziskani vnitiniho ticha 1 celkového dusevniho klidu, uvolnéni vnitiniho napéti v oblasti
psychické i fyzické ¢i odbourani se od kazdodennich starosti. Clovék se uéi, jak uvolnit svaly,
zvolnit a soustfedit se na své myslenky. VyuZziva se jako prevence proti fyzickym i psychickym
nemocem a jejich ucinek plsobi jako anxiolytikum, analgetikum a myorelaxans. Relaxace lze
rozdélit do dvou skupin - spontanni (samovolnd) a diferencovand. Spontdnni (samovolna)
relaxace probiha bez nasi snahy, chténi ¢i usili. Dochézi k ni pfi spanku nebo odpocinku.
Zatimco diferencovand relaxace se charakterizuje zdmérosti, snahou a vytvarenim usili
relaxaci navodit. Relaxace se navozuje vlastni vili a lze ji vytvofit béhem jakékoliv doby
v kazdodennim zivoté, kdy je organismus bd¢ly. (Kfivohlavy, 2009; Grofova et al., 2015;
Kelnarova et al., 2014)

3.3 Socialniopora

Socialni oporu Ize definovat jako existenci, dostupnost ¢i blizkost osob, které o nas maji starost,
maji k ndm vztah, ceni si nds a maji nas radi. Tyto osoby ndm pomahaji pfi zvladani zivotnich
narokt i dosahovani cili. Pozitivni socialni vztahy jsou dulezité pro psychickou pohodu, zdravi,
ulehcuji nam preziti a pomahaji ndm s adaptaci na nepiiznivé prostiedi. Pokud socidlni oporu
clovék nepocituje nebo ji nemda, dochazi k vyskytu psychického distresu, zdravotnich
problémii, sniZeni stresové odolnosti a chybi adekvatnifeSeni problémi v krizovych situacich.
Socialni opora je pro clovéka dulezitd uz od détstvi. ZajiStuje psychické zdravi
a ma kli¢ovy vyznam k subjektivni pohod¢ i pocitu identity. Tuto oporu pfirozené zajistuje
rodina, ktera se uz od détstvi podili na utvafeni pocitu jistoty a bezpec¢i. Védomi socialni opory
Cloveéku piindsi pozitivni sebehodnoceni, formuje pozitivni vztahy k ostatnim a v neposledni
fad¢ také formuje diveéru vici okolnimu svétu. DuleZitost socidlni opory se ukazuje také
u emociondln¢ narocnych profesi s rizikem ke vzniku syndromu vyhoteni. (Pelcak, 2013;
Paulik, 2017)
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34 Stravovani

Stravovani v dob¢€ prozivani stresu je diilezité, stejné jako jeho uvédomovani. Stres miize mit
za nasledek emocni piejidani i touhu po tucnych, moucnych ¢i sladkych jidlech obsahujici
hodné tuku, cukru nebo soli. Emoc¢ni piejidani mize byt zplisobeno potlacovanim emoci
a nevédomosti, jak se vypofadat s intenzivnimi pocity. V takovychto chvilich neni vhodné
konzumovat alkohol, zeleny ¢i cerny c¢aj, kdvu ani kolu. Pokud v organismu dochazi
k dlouhodobému stresu, télo si za¢ne ukladat nadbytecny tuk pro horsi Casy. Tento tuk se
nejcastéji vyskytuje ve forme visceralniho tuku, ktery je nejen nezdravy, ale také se 1 tézko
odstraniuje. Déle dochazi ke zvySené chuti k jidlu a v neposledni fad¢ také narusuje vuali ke
zdravéjSimu  zivotnimu stylu. Hlavni strategie pro spravné stravovani je pravidelnost
a planovani. Pfi pravidelném stravovani dochazi k ziskani pocitu vnitiniho klidu, spokojenosti
a snizeni pociti nerovnovahy a emoc¢ni deprivace. Zaroven planovani jidla nas vede
k dostatecnému piijmu kalorii a Zivin a snizuje piijem nezdravych potravin. Pokud ovSem
dochazi k bazeni béhem stresu, je vhodné sdhnout po bylinkovém ¢aji, ziedéné ovocné nebo

zeleninové Staveé, mléku nebo podmasli. (Greenberg, 2019; Kraska-Liidecke, 2007)

3.5 Spanek

Nespavost velice ¢asto souvisi s napétim, ale i s nepravidelnym zplsobem zivota. Pfi
nedostatku spanku dochdzi u clovéka k veétsi podrazdénosti, horSimu ovladani
a nesoustfedénosti. Dostatek spanku je pro lidské télo velice dilezity a patii mezi klicové
strategie ke zvladnuti stresu. Jedna se o aktivni fazi Zivota, pii které probihaji regeneracni
procesy, vylucuji se odpadni latky, posiluje se imunitni systém, zpracovavaji se ziskané
zkuSenosti a v neposledni fad€ si mozek upeviiuje nové naucené véci. Potteba spanku je pro
kazdého individualni, ovSem primémé by se mélo jednat o 7—8 hodin spanku kazdy den. Jeho
nedostatek vede k ovliviiovani schopnosti zvladat stresové situace, narusuje rozumové funkece,
vuli a schopnost odolavat jak stresovému piejidani, tak i nadmeérmému opijeni alkoholem. Také
plsobi na produkci hormonti §titné Zlazy, zvySuje hladinu kortizolu v krvi a v neposledni fadé

zvySuje hladinu cukru v krvi a tim zhorSuje metabolismus sacharidii. (Greenberg, 2019; NeSpor,
2015; Dutkova, 2023; Junge, 2021)

3.6 Vyjadreniemoci
Emoce jsou klicem k pochopeni fady nemoci. Jedna se o jednu z nejCastéjSich pficin vzniku
stresovych reakci, jsou jejich dusledkem a také jejich soucasti. Pokud emocim dokézeme

naslouchat, maji tu vlastnost ukazat vnitini bolesti i moznosti, které ndm zivot nabizi. Déle nés
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vedou k sebepoznani, u¢i védome zit a rozvijet se. Pfi setkani se stresovou situaci neni dobré
potlacovat své emoce. Vyjadfeni emoci, se kterymi se setkdvame pfi stresové situaci, nam
pomaha se s emocemi a danou situaci vyporadat. Dulezité je najit bezpe¢ny a vhodny zpusob.
Vyjadfeni emoci miize probihat napiiklad formou malovani, psani ¢i svéfenim se blizké osobé.
Pravé svétenim se blizké osobé o citéni prijemného i nepiijemného se u¢ime emoce fidit
a posilovat sebekontrolu. Pokud se pokusime emoce popirat, dojdeke zvySeni intenzity stresové
reakce a organismus se bude citit jesté haf. Védomé piijeti negativnich emoci v dané situaci
nam pomtize zistat v klidu a omezi touhu utéku, a to jak psychického, tak i fyzického. Naopak
se budeme citit spolehlivéjsi, stabilnéjsi a budeme schopni vnimat cely obraz soucasné

s pozitivnimi 1 negativnimi emocemi. (Greenberg, 2019; Kozinova, 2022)

3.7 Pozitivni stav mysli

Pozitivni stav mysli zvySuje odolnost proti stresu. Pokud se nau¢ime vyvolat pozitivni emoce,
budeme se citit vice $t'astni a dokdZzeme rychleji uspisit fyzické zotaveni ze stresu. Pozitivni
emoce, jako je zabava, spokojenost ¢i nadéje, lze vyvolat naptiklad pomoci humoru,
relaxacnich aktivit nebo optimistického mysleni. Lidé, ktefi jsou schopni pozitivniho myslenti,
umi tuto schopnost vyvolat i u rodinnych ¢lenti, ptatel a kolegii. Diky této schopnosti ziskavaji
vice podpory v momenty, kdy se sami potykaji se stresem. Jako pozitivni stav mysli Ize urcit
vdécnost, pii které dochazi k imyslnému soustiedéni na dobré véci v Zivoté a jejich ocenéni.
Pomoci procvi¢ovani vdécnosti lze zménit pohled na stresor. Misto ned ostatku miizeme najit ¢i

vytvofit pocit pfijeti, otevienosti a spokojenosti. (Greenberg, 2019)

3.8 Vsimavost

Jedna se o druh pozornosti, kterou vénujeme svému pfitomnému prozivani, a to védome a bez
odsuzovani. Védomé se soustfedime na aktualni prozivani daného okamziku, prozkoumavame
své myslenky, pocity a télesné vjemy. Pravé dech je nejCastéji pouzivany pii vyuce vSimavosti.
Pouze se soustiedime, vnimame sviij dech a soucasné vnimame i celé télo. Védomé soustiedéni
a vnimani pomahé nasemu organismu se odpoutat od vystresovanych podnétii a nahrazuje je
pocity klidu a pohody. Kromé dechu lze také k védomému vniméni dosdhnout napf.
prochazkami v pfirod€, prohlizenim fotografii pfirody ¢i vnimanim podmétt. (Greenberg,

2019)

3.9 Obranné mechanismy

Zvladani situaci se uskuteciiuje nejen na trovni védomé pomoci copingovych reakci, ale také

na urovni nevédomé. V nevédomi nds chrani obranné mechanismy. Jedna se o ochranu
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rovnovahy naseho nitra, souvisejici nejen s pocity tykajici se identity, ale i se sebeuctou
a regulaci uzkosti. Hlavnim Ucelem obrannych mechanismii je udrZzeni emocniho stavu,
zachovani psychické rovnovahy a integrity v momenty, kdy nastava jejich ohrozeni. (Bastecka,
2005; Pelcak, 2013)

Obrannych mechanisma existuje cela fada. Z toho diivodu jsem si dovolila vypsat pouze ty

nejcastéji pouzivané obranné mechanismy, tedy vytésnéni, projekci, racionalizaci a regresi.

Nejcastejsi obranny mechanismus je vytésnéni neboli o uméla amnézie, kterou si clovek sam
vnuti. Velice Casto se jedna o mucivé ¢i bolestivé vzpominky. Nasleduje projekce, ktera je
charakterizovana pftipisovanim vlastnich, vétSinou negativnich myslenek a povahovych ryst
jinym lidem. Pfi racionalizaci dochazi k hledani moudrych divodt a omluv, kterymi si
vysvétlujeme a zaroven ospravedlitujeme iracionalni jevy, které¢ bud’ délame anebo se kterymi
se setkavame. V neposledni fad¢ Ize brat jako obranny mechanismus také regresi, kterou lze
chépat jako chovani odpovidajici vyvojové mladSimu obdobi. Dochézi k ni ve chvile, kdy si

dospély nevi rady. (Cakirpaloglu, 2012; Jung, 2022; Langrova, 2022; Kiivohlavy, 2010)

Zatimco pouzivani copingovych strategii je védomé¢, pouzivani obrannych mechanismu je zcela
nevédomé. Objevuji se u kazdého, kdo Celi nepiijemnostem a chrani tak rovnovéhu lidského
nitra. Diky zkuSenostem se ucime zatéze zvladat 1épe, respektive pouzivame strategie, které
v minulosti uspély a pomohli ndm zatéz zvladnout. Téchto strategii je nepfeberné mnozstvi,
jelikoz kazdy jedinec jich vyuziva dle okolnosti, at’ uz védomeé ¢i nevédomé. Je dobré byt si
védom a pochopit, jaké strategie nam skutecné pii zatézi pomahaji a které naopak ne. (Bastecka,
2005; Dosbaba et al., 2023; Kozinova, 2023)
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PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢ésti této bakalaiské prace je vyuzit standardizovany Meisteriiv dotaznik, ktery
slouzi k vyhodnoceni psychické zatéze pfti praci a byl vytvoren dle metodickych postupti v roce
1975 W. Meisterem. Soucasné byl Meistertiv dotaznik doplnéni o kvantitativni dotaznik vlastni

tvorby.

Priuzkumné otazky
1. Jaké jsou nejcastéjsi pficiny stresu v zaméstnani vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni?
2. Jakymi zpiisoby se u vSeobecnych sester stres projevuje?

3. Jsou vSeobecné sestry ohrozeni psychickou zatézi?
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4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl uréen pro vSeobecné sestry, které mohou dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povolani vykonavat danou profesi a zaroven pracuji na
chirurgickém lizkovém oddéleni. Prizkumné Setieni se skladalo ze dvou dotaznikii. Prvnim
byl dotaznik vlastni tvorby zaméfujici se na hodnoceni miry stresu, zjisténi stresorti a ¢innosti
ke zmirnéni stresu. Jako druhy byl aplikovan standardizovany Meisteriv dotaznik, ktery slouzi
k vyhodnoceni vlivii pracovni ¢&innosti na psychiku organismu. Ugast respondentd
dotaznikového Setfeni byla zcela dobrovolnd a vyplnénim dotazniku respondent projevil
souhlas s prizkumnym Setfenim. Soucasné byli respondenti ujisténi o zachovani anonymity,
ktera byla zajiSténa pomoci bilé papirové obalky, kterd se nachazela u kazdého dotazniku, pro
jejich nasledné vkladani. Limitem prace pro tuto bakalatskou praci je maly vzorek respondentl
a ztohoto divodu se vysledky dotaznikového Setfeni vztahuji pouze na danou skupinu

respondentil.

4.1 Charakteristika respondentii

Vybranymi respondenty pro prizkumové Setieni byli vSeobecné sestry pracujici na lizkové
¢asti standardniho chirurgického oddéleni. Kritéria pro splnéni ucasti na priizkumu byla pouze
dvé - splnéni patficné kvalifikace, kterd umoZiuje vykondvat praci na pozici v§eobecna sestra,

a také mit pracovni pomér na daném odd¢leni ve sménném provozu.

4.2 Realizace pruzkumu

Pted samotnym dotaznikovym Setfenim byla provedena pilotni studie. Pilotni studie je uréena
k posouzeni problémil u daného nastroje na sbér dat. Hlavnim tkolem je zjistit srozumitelnost
otdzek, zda jsou otazky dobie chapany, zda jsou srozumitelné instrukce pro vyplhovani ¢i
odevzdévania jak dlouho trva vyplnéni dotazniku, ptipadné namahavost dotazniku. (Chromy,
2014) Do pilotni studie bylo zapojeno celkem 6 vSeobecnych sester, kterym byl dotaznik
vysvétlen a nasledné predan. U dotazniku nenastal Zddny problém a bez Zadné Gpravy mohl byt
organizovan uZz samotny pruzkum. Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v pribéhu jednoho
mésice, presn€ji od poloviny ledna 2024 do poloviny tnora 2024 ve dvou zdravotnickych
zafizenich na standardnim chirurgickém oddéleni. Po osloveni a nasledné domluvé
s naméstkyni oSetfovatelské péce spolu s vedouci sestrou doslo ke schvéleni dotaznikového
Setfeni ve formé podpisu piislusného formulafe. Nasledné byly dotazniky spolu s papirovymi
obalkami pfedany vrchnim sestrdm jednotlivych chirurgickych oddéleni a ponechdny na

oddéleni. Dotazniky byly na odd¢lenich k dispozici po dobu 3 tydnii. Anonymita dotazovanych
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byla zajisténa pomoci papirové obalky, dokteré se vkladaly jiz vyplnéné dotazniky. Po uplynuti
3 tydnl byly vyplnéné, v papirovych obalkach vlozené dotazniky pomoci vrchnich sester
sebrany a nasledné vyhodnoceny. Celkové bylo rozdano 50 dotaznikli (100 %) s navratnosti 47
dotaznikl (94 %). Nasledné byly vyfazeny dalsi 2 dotazniky z divodunedostatecného vzdélani
a tim nespInéni kritérii pro praci v§eobecné sestry. Priizkumna ¢ast je tedy tvofena 45 dotazniky
(100 %) do kterych bylo zapojeno 43 Zen (95,6 %) a 2 muzi (4,4 %). Ziskana data byla po
ukonc¢eni dotaznikového Setieni zpracovana pro piehlednost do programu Microsoft Office

Word a Microsoft Office Excel, kde nasledné doSlo ke zpracovani a vytvofeni grafli a tabulek.

Prizkumna cast se skladala ze dvou dotaznikii. Prvni ¢asti byl nestandardizovany dotaznik
vlastni tvorby, ktery se zamétuje na pfiCiny, ptiznaky, Cetnost a zvladani stresu. Tento dotaznik

byl doplnén o standardizovany Meisteriiv dotaznik.

Meisteriv dotaznik slouzi k vyhodnoceni pracovnich vlivi na psychiku clovéka. Tento
dotaznik byl pfevzat od autora W. Meistera ze Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin, ktery ho
v roce 1975 vytvofil. Dotaznik byl nasledné ovéfovan hygienickou sluzbou, a to v letech 1976—
1984. Jedna se o voln¢ pfistupny soubor na internetovych strankach, u kterého neni potieba
vlastnit licenci k pouZzivani. Sklada se z 10 polozek (otdzek), u kterych respondenti voli
odpovéd’ ze skaly 1-5 (1 — ne, vlibec nesouhlasi; 2 — spiSe nesouhlasi; 3 — nevim, n¢kdy ano,
nékdy ne; 4 — spiSe ano; 5 — ano, pln¢ souhlasi). Soucasné se kazdé otazka zamétuje na jeden
typ zatéze, které se nasledné hodnoti faktory a stupni zatéze. Vyhodnoceni dotazniku je mozné

dvéma zplsoby.

Prvni zpiisob vyhodnoceni dotazniku je vyhodnoceni dle faktori, ktery je piehlednéjsi
v Tabulce ¢. 1. Zdehodnotime 3 faktory zatéze —I. - pretizeni, I1. - jednostrannost (monotonie),
I1I. - nespecificky faktor (stresova odezva). Pro jednotlivé faktory jsou ur€eny vybrané otazky
v dotazniku. Toto hodnoceni je mozné pouzit pro jednotlivce i1 pro skupinové hodnoceni.
U hodnoceni jednotlivce staci vypocitat hodnoty vSech tii sledovanych faktortia hrubého skoru.
Pro skupinové hodnoceni se pouziva vyhodnoceni pomoci aritmetického priméru sledovanych

faktord a také hrubého skore. (Hladky a Zidkova, 1999)
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Tabulka 1 - Faktory zaté¥e (Hladky a Zidkova, 1999)

Faktor | Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
L. Pretizeni 1+3+5 15
II1. Monotonie 2+4+6 15
I11. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 11+ 111 50

Dalsim zptisobem je vyhodnoceni dle jednotlivych poloZek, u kterého se vychazi z piekroceni

kritickych hodnot medianu (stfedni hodnoty). V polozkach, ve kterych median ptekracuje

kritickou hodnotu, je prace hodnocena negativné. Naopak v polozkach, ve kterych medidn

nedosahuje kritické hodnoty, miiZzeme praci hodnotit kladné. Pro vétsi prehlednost jsou kritické

hodnoty zpracovany v Tabulce ¢. 2.

Tabulka 2 - Kritické hodnoty mediant (Hladky a Zidkova, 1999)

Cislo polozky | Otazka (zkracené€) Kriticka hodnota medianu | Zaclenéni do faktoru
1. Casovd tiseii 3,0 L.
2. Malé uspokojeni 2.5 I1.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 I.
4, Otupujici prace 2.5 I1.
5. Problémy a konflikty 2,5 1.
6. Monotonie 2,5 I1.
7. Nervozita 3,0 I11.
8. Ptesyceni 3,0 I11.
9. Unava 3,0 I11.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 I11.

Pro zatazeni celé skupiny do urcitého stupné zatéze musime vychazet z faktorovych skor.

Hodnoceni se provadi tim zptsobem, Ze se setou se mediany (sttedni hodnoty) jednotlivych

faktort. Pro faktor I. seCteme otazky ¢.1+3+5. U faktoruIl. se jedné o otazky ¢.2+4+6. Posledni

otazky tj. €.7+8+9+10 secteme abychom zjistili hodnotu pro faktor III. Po secteni mediant

mohou nastat 3 ptipady:
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1) faktorI. mé o 2 a vice bodl vyssi soucet sttednich hodnot nez faktor I1. — u této moznosti
musime k faktoru I. pfi¢ist soucet stiednich hodnot faktoruIII., tedy I.+III. Dle Tabulky ¢.

3 se pak vyhodnoti stupen a k tomu odpovidajici zatézova tendence.

Tabulka 3 - Klasifikace zatére - zatdz pretizeni (Hladky a Zidkova, 1999)

Jestlize je soucet: Stupen ZitéZova tendence
7-19 1
20 -24 2 k ptetizeni
25-35 3 k pretiZeni

2) pokud faktor II. o 2 a vice bodii vyssi soucet stiednich hodnot neZli faktor I., nasledné
dochazi k souctu sttednich hodnot II.+III. Nasledn¢ se zase urc¢i vysledny stupein a

odpovidajici zatézova tendence viz. Tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 - Klasifikace zatée - zaté monotonie (Hladky a Zidkova, 1999)

Jestlize je soudet: Stupen ZitéZova tendence
7-21 1
22 -26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)

3) Je-li rozdil mezi faktory I. a II. mensi nez 2 body, také dochazi ke souctu stfednich hodnot.
Zde ale secteme stfedni hodnoty vSech faktori dohromady, tj. I.+11.+I11. Nasledné dle

Tabulky €. 5 uréime odpovidajici stupeii, tedy odpovidajici zatéZovou tendenci.

Tabulka 5 - Klasifikace zatée - zatéz kombinace pretizeni i monotonie (Hladky a Zidkova, 1999)

JestliZe je soucet: Stupen Zatézova tendence
10 - 26 1
27 -32 2 kombinace obou (tj. pietizeni 1 jednostrannosti)
33 -50 3 kombinace obou (tj. pietizeni 1 jednostrannosti)
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Klasifikaci psychické zatéze, viz. Tabulka 6., uvadirozdil mezi urovnémi zatéze. Celkem mame

tfi trovné stupné zatéze, kdy kazdy stupen definuje mozné potize spojené s psychickou zatézi.

Tabulka 6 - Klasifikace stupiii zatéze (Hladky a Zidkové, 1999)

Stupern | Klasifikace psychické zatéze

1 Psychicka zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti

2 Psychicka zatéz, pii které muize dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pfi niz nelze vyloucit zdravotni rizika.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Interpretace vysledkii vlastniho dotaznikového Seti‘eni.

Otazka ¢. 1: Jak ¢asto pocit’ujete stres v zaméstnani?“

Jak Casto pocit'ujete stres v zaméstnani?

18
35,56 %
16
14
26,67 %
12
10 20,00 %
17,78 %
8
6
4
2
0%
0
Neustale Velmi casto Casto Obcas Nikdy

Obrizek 1 - Cetnost stresu v zam@stnani

Z otazky €. 1 lze zjistit, jak Casto citi vSeobecné sestry ve svém zaméstnani stres. Jak lze vidét
na obrazku €. 1, 8 respondentti (17,78 %) odpovédélo, ze v zaméstnani pocit'uji stresu neustale,
tedy kazdou sménu. Nejcastéjsi odpovédi, na kterou odpovédélo 16 respondentti (35,56 %),
bylo velmi &asté pocitovani stresu v zaméstnani, které se vyskytuje 1-2x tydng. Casté
pocitovani stresu, tedy 1-2x mésicné, prozivd v zaméstnani 12 respondentl (26,67 %). Na
odpovéd’ obcas, tedy 1-2x ro¢né, odpoveédélo 9 respondenti (20,00 %). V otdzce €. 1 Zadny

z respondentl neuvedl, Ze by v zaméstnani nikdy necitil stres.
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Otazka ¢. 2: ,,Vypliite na Skale od 1-5, jak casto citite dané priznaky pfi stresu v zaméstnani.*

Tabulka 7 - Ptiznaky stresu

n = absolutni Cetnost (tj. 45) % = relativni Cetnost

Neustale Casto Obcas Ojedinéle Nikdy
Priznaky stresu
n % n % n % n % n %
Bolest hlavy 2 4,44 8 17,78 18 40,00 13 28,89 4 8,89
Bolest zad 3 6,67 13 28,89 15 33,33 14 31,11 0 0,00
Problémy se spénkem 2 4,44 13 28,89 12 26,67 13 28,89 5 11,11
U 5 11,11 15 33,33 24 53,33 1 2,22 0 0,00
nava

Zmény nélad 1 2,22 7 15,56 14 31,11 18 40,00 5 11,11
Zapominéni/ roztr¥itost 0 0,00 4 8,89 15 33,33 24 53,33 2 4,44

p . 0 0,00 3 6,67 6 13,33 13 28,89 23 51,11
Problémy s vylu¢ovanim
Prejidani/ nechutenstvi 0 0,00 5 11,11 8 17,78 12 26,67 20 44,44
Vnitini neklid 1 2,22 11 24,44 14 31,11 15 33,33 4 8,89
Nadmé&mé poceni 0 0,00 0 0,00 8 17,78 12 26,67 25 55,56
Sexuélni problémy 0 0,00 1 2,22 2 4,44 8 17,78 34 75,56

. , 0 0,00 2 4,44 0 0,00 6 13,33 37 82,22
Problémy s menstruaci
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Otazka ¢. 2 byla hodnocena pomoci Skaly na stupnici 1-5 (1 - neustale; 2 - Casto; 3 — obcas; 4
- ojedinéle; 5 - nikdy), na které méli vSeobecné sestry zvolit, jak €asto pocit'uji dané ptiznaky

pfi stresu v zaméstnani. Jednda se o vybrané pfiznaky, které jsou inspirovany Weissem (2014).

Jak mizeme vycist z tabulky ¢. 7, bolesti hlavy neustale trpi 2 respondenti (4,44 %). 13
respondentti (17,78 %) zaziva bolesti hlavy casto. Nejcastéjsi odpovédi, na kterou odpovedélo
18 respondentti (40,00 %), bylo obcasné bolesti hlavy. Ojedinéle proziva bolesti hlavy 13
respondentti (28,89 %). U 4 respondentti (8,89 %) se bolest hlavy nevyskytuje viibec.

Bolest zad se vyskytuje v urCité mife u vSech respondenti. Neustalé bolesti zad uvadi 3
respondenti (6,67 %). U 13 respondentt1 (28,89 %) se objevuji Casté bolesti zad. Obcasné bolesti
zad zaziva 15 respondentii (33,33 %). Zbylych 14 respondentt (31,11 %) odpovédélo, ze se u

nich projevuji bolesti zad pouze ojedin¢le.

Neustalé problémy se spankem udavaji 2 respondenti (4,44 %). 13 respondentt (28,89 %) ma
takovéto problémy cCasto. Jedna se o stejny pocet respondentii, u kterych se vyskytuji ojedinélé
problémy se spankem. Obcasné problémy se spankem trapi 12 respondentt (26,67 %). U 5

respondentt (11,11 %) se dokonce Zddné problémy se spankem nevyskytuji.

Cetnym piiznakem stresu je unava, ktera do jisté miry postihuje viechny respondenty.
Obcasnou unavu proziva 24 respondentti (53,33 %). 15 respondentti (33,33 %) odpovédélo, ze
se u nich unava objevuje Casto. Zatimco pouze 1 respondent (2,22 %) uvedl pocit unavy

ojedingle. 5 respondentti (11,11 %) uvedlo neustalé prozivani Gnavy.

Dalsim pfiznakem prozivani stresu je zména nalad, kterd se ojedinéle vyskytuje u 18
respondenttl (40,00 %). 14 respondentt (31,11 %) uvadi ob&asnou zménu nalad. Casté zmény
nalad ma 7 respondentii (15,56 %). Piekvapivé 5 respondentti (11,11 %) neproziva zmény nalad

nikdy. Jeden respondent (2,22 %) udéava, Ze zaZiva zmény nalad neustalé.

Zapominani Ci roztrzitost Casto citi 4 respondenti (8,89 %). Obcasné zapominani proziva 15
respondentit (33,33 %). 24 respondenti (53,33 %) uvadi tento ptfiznak ojedin€le. U 2

respondenti (4,44 %) se zapominani €i roztrzitost nevyskytuji pfi stresu vibec.

Ptiznaky ve formé Castych problémil s vylu€ovanim uvadi 3 respondenti (6,67 %). Obcas se
vyskytuje u 6 respondentt (13,33 %). 13 respondentt (28,89 %) odpovédélo, ze problémy
s vylu€ovanim prozZivaji ojedincle. Zbylych 23 respondentt (51,11 %) nemd nikdy Zadné

problémy s vylu¢ovanim.
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Pfejidanim ¢i nechutenstvim trpi Casto 5 respondentti (11,11 %). Obcasné problémy uvedlo 8
respondentii (17,78 %). 12 respondentt (26,67 %) tyto problémy proziva ojedincle. U 20

respondentii (44,44 %) se neobjevuji viibec zddné problémy s piejidanim ¢i nechutenstvim.

Do jisté miry se respondenti také setkavaji s vnitinim neklidem. Prozivani ¢astého neklidu
uvedlo 11 respondentil (24,44 %). U 14 respondentt (31,11 %) se vnitini neklid objevuje obcas.
Dalsich 15 respondentt (33,33 %) pocituje vnitini neklid ojedinéle. 4 respondenti (8,89 %)
neudavaji Zadny vnitini neklid. Pouze u jednoho respondenta (2,22 %) se vnitini neklid

vyskytuje neustale.

Obcasné problémy s nadmérmym pocenim ma 8 respondentt (17,78 %). U 12 respondentl

(26,67 %) tento priznak vznikd ojedin€le. Odpoveéd nikdy vybralo 25 respondenti (55,56 %).

Prozivani stresu, které se projevuje sexualnimi problémy casto citi pouze jeden respondent
(2,22 %). U dalsich 2 respondentti (4,44 %) je tento problém obcas. 8 respondentt (17,78 %)
zaziva problémy ojedinéle. Zatimco u 34 ostatnich respondentti (75,56 %) se sexualni problémy

pfi prozivani stresu neobjevuji viibec.

Poslednim pfiznakem prozivani stresu v zamestnani jsou problémy s menstruaci, které se Casto
objevuji u 2 respondentek (4,44 %). 6 respondentek (13,33 %) ma problémy ojedinéle. Zbylych
37 respondentti (82,22 %) takovéto problémy nikdy nema.
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Otazka ¢. 3: ,,Pocit’'ujete dané priznaky pouze v pracovni dobé nebo i po pracovni dobé?*

Vyskyt piiznakl
20
40,00 % 40,00 %

18
16
14
12
10

8

13,33 %

6

4 6,67 %

2

Y
0
Pouze v pracovni SpiSe v pracovni V pracovni dobé i SpiSe po pracovni Pouze po
dobe dobé po ni dobé pracovni dobé

Obrdzek 2 - Vyskyt piiznakit

V otazce ¢. 3 méli respondenti vybrat jednu moznost, dle toho, kdy pocit'uji dané piiznaky. Na
vybér bylo z 5 moznosti a jak mizeme vidét na obrazku €. 2, pouze v pracovni dobé¢ citi dané
ptiznaky 6 respondentii (13,33 %). Odpovéd’ spiSe v pracovni dobé uvedlo 18 respondentil
(40,00 %). Stejny pocet, tedy 18 respondentti (40,00 %) uvadi, ze ptiznaky stresu prozivaji jak
v pracovni dobg, tak i po ni. U 3 respondentti (6,67 %) se piiznaky vyskytuji spiSe po pracovni

dobé. Zadny respondent netrpi piiznaky pouze po pracovni dobé.
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Otazka ¢. 4: ,,Uved’te u kazdé ¢innosti na stupnici od 1-5, zda u Vas dana ¢innost vyvolava stres v zaméstnani.*

Tabulka 8 - Cinnosti vyvolavajici stres

n = absolutni Cetnost (tj. 45) % = relativni Cetnost

Sfrmost vroalee e Neustale Casto Obcas Ojedingle Nikdy
n % n % n % n % n %
Vysoké pracovni tempo 4 8,89 17 37,78 16 35,56 8 17,78 0 0,00
Administrativa 2 4,44 10 22,22 23 51,11 8 17,78 2 4,44
Umrti pacienta &i KPR 4 8,89 8 17,78 8 17,78 21 46,67 4 8,89
Nedostatek personalu 19 42,22 13 28,89 11 24,44 2 4,44 0 0,00
Vysoka zodpovédnost 4 8,89 9 20,00 26 57,78 6 13,33 0 0,00
Nizké finanéni ohodnoceni 11 24,44 13 28,89 13 28,89 7 15,56 1 2,22
Spoluprace s lékafi 2 4,44 17 37,78 15 33,33 10 22,22 1 2,22
Odborné ¢innosti 0 0,00 2 4,44 9 20,00 28 62,22 6 13,33
Intrapersonalni vztahy 0 0,00 9 20,00 9 20,00 20 44,44 7 15,56
Komunikace s pifbuznymi pacienta 0 0,00 1 2,22 18 40,00 20 44,44 6 13,33
Nutnost rychlého rozhodovani 0 0,00 3 6,67 23 51,11 15 33,33 4 8,89
Neklidni agresivni pacienti 1 2,22 8 17,78 22 48,89 11 24,44 3 6,67
Audit &i akreditace 5 11,11 9 20,00 11 24,44 10 22,22 10 22,22
Rozhovor s nadiizenym 0 0,00 3 6,67 6 13,33 25 55,56 11 24,44
Sménnost 1 2,22 6 13,33 11 24,44 15 33,33 12 26,67
Nepravidelné stravovani 3 6,67 7 15,56 11 24,44 15 33,33 9 20,00
Ugeni se novym vécem 0 0,00 2 4,44 7 15,56 17 37,78 19 42,22
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Otazka €. 4 byla hodnocena pomoci Likterovy skaly na stupnici od 1-5 (1 - neustéle; 2 - Casto;
3 — obcas; 4 - ojedinéle; 5 - nikdy). Na této Skale méli respondenti uvést, jaké ¢innosti u nich v
zaméstnani vyvolavaji stres, kdy prvni ¢innosti ke zhodnoceni bylo vysoké pracovni tempo,
které v rizné mife vyvolava stres u vSech respondentli. U 4 respondentti (8,89 %) v pracovni
dobé¢ k neustalému stresu. Nejvice, tedy 17 respondentti (37,78 %), pocituji diky vysokému
pracovnimu tempu Casty stres. Obcasny stres diky vysokému pracovnimu tempu proziva 16
respondentii (35,56 %). 8 respondentt (17,78 %) odpovédelo, ze stres vyvolany vysokym

pracovnim tempem maji ojedinéle.

Administrativou se neustale citi zatizeni 2 respondenti (4,44 %). Castou zatéz administrativou
zaziva 10 respondentti (22,22 %). Az 23 respondentt (51,11 %) zodpovédélo, Ze administrativa
je zatéZuje obcas. U 8 respondentli (17,78 %) se jednéd o ojedinély stres. Zbyli 2 respondenti

(4,44 %) zvolili odpoveéd posledni, tedy ze nikdy neprozivaji stres diky administrative.

V ramci zaméstnani se vSeobecné sestry setkavaji i s imrtim pacienta ¢i jeho oZivovanim —
KPR. Stres s takovouto situaci neustale citi 4 respondenti (8,89 %). DalSich 8 respondenti
(17,78 %) odpovédélo, ze stres zazivaji Casto. Stejny pocet, tedy 8 respondentt (17,78 %),
oznatilo odpovéd’ obcas. Pouze ojedinéle napéti zaziva 21 respondentli (46,67 %). 4
respondenti (8,89 %) uvedli odpovéd posledni, tedy ze nikdy nemaji stres pii umrti pacienta ¢i
KPR.

Nedostatek personalu vyvolava, stejné jako vysoké pracovni tempo, stres u vSech oslovenych
respondenti. Dany problém neustale vytvaii stres u 19 respondentii (42,22 %). Castou zatéz citi
13 respondentt (28,89 %). Odpovéd obcas zvolilo 11 respondentii (24,44 %). 2 respondenti
(4,44 %) uvedli odpovéd ojedinéle.

Na moznost vysoké zodpovédnosti odpoveédéli 4 respondenti (8,89 %), ze citi zatéZ neustale.
Castou zatéz spojenou s vysokou odpovédnostitizi 9 respondenti (20,00 %). 26 respondenttl
(57,78 %) odpovédélo, ze zatéz maji pouze obcas. Zbylych 6 respondentii (13,33 %) vybralo
zatéz ojedin€lou.

Nizké finanéni ohodnoceni neustéle zatézuje 11 respondentii (24,44 %). Castou zatéz ohledné
nizkého finan¢niho ohodnoceni ma 13 respondenti (28,89 %). DalSich 13 respondentt (28,89

%) oznacilo odpovéd obcas. 7 respondentl (15,56 %) zvolilo ojedinélou zatéz. Pouze u jednoho

respondenta (2,22 %) nedoslo nikdy k zatézi z dlivodu nizkého finan¢niho ohodnoceni.
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Pro 2 respondenty je spoluprace s Iékaii neustalou zatézi (4,44 %). Dalsich 17 respondenti
(37,78 %) uvedlo, Ze Casto prozivaji stres pii spolupraci s l1ékafi. Obcasnou zatéz vyvolava u 15
respondentit (33,33 %). Odpovéd’ ojedinéle vybralo 10 respondentii (22,22 %). Jediny

respondent (2,22 %) nikdy neciti stres pii spolupraci s lékafi.

Co se tyce odbornych ¢innosti, u té 2 respondenti volili z4téZ Castou (4,44 %). 9 respondentl
(20,00 %) znich zazivad stres u odbornych ¢innosti obcas. 28 respondentd (62,22 %)
odpovédélo, Zze méd zatéz pouze ojedincle. Konec¢nych 6 respondentl (13,33 %) neciti stres
nikdy.

U intrapersonalnich vztahti casto dochazi ke stresu u 9 respondentt (20,00 %). Stejny pocet,
tedy 9 respondentii (20,00 %) zvolilo odpovéd obcas. Ojedinéle vnima stres z divodu
intrapersondlnich vztahti 20 respondentt (44,44 %). 7 respondenti (15,56 %) zodpovédélo, ze

nikdy neciti zatéz kvili intrapersonalnim vztahtim.

Jako zatéz pti komunikaci s ptibuznymi pacienta ¢asto mé jeden respondent (2,22 %). DalSich
18 respondentil tuto zatéz proziva obcas (40,00 %). Odpoveéd ojedingle vybralo 20 respondent
(44,44 %). Zbylych 6 respondentt (13,33 %) zvolilo odpovéd’, Ze nikdy neproZivaji stres pti

komunikaci s piibuznymi pacienta.

V zaméstnani vSeobecné sestry je také nutné rychlé rozhodovani. Zatéz rychlého rozhodovani
Casto citi 3 respondenti (6,67 %). 23 respondentl (51,11 %) uvedlo odpovéd obcas. U 15
respondentii (33,33 %) dochazi k takovéto zatézi ojedinéle. Ostatni 4 respondenti (8,89 %)

neciti zatéz spojenou s nutnosti rychlého rozhodovani nikdy.

Jako neustalou zatéz, ktera vznika diky neklidnym, agresivnim pacientiim, citi jeden respondent
(2,22 %). Castou zatéz dani pacienti zptisobuji u 8 respondentt (17,78 %). 22 respondenti
(48,89 %) uvadi, Ze se u nich zatéz objevi obcas. Ojedin¢€le k ni dochaziu 11 respondentii (24,44

%). Na odpovédinikdy se shodli 3 respondenti (6,67 %).

Audit & akreditace vyvolava neustalou zatéz u 5 respondentii (11,11 %). Castou zaté proziva
9 respondentii (20,00 %). U 11 respondentti (24,44 %) se projevuje zatéz pouze obcas.
Ojedinéle dochazi ke stresu z auditu ¢i akreditace u 10 respondentii (22,22 %). 10 respondenti

(22,22 %) také uvedlo, Ze u nich audit ¢i akreditace nikdy nevyvolava stres.

Mit rozhovor s nadfizenym je Casto stresujici pro 3 respondenty (6,67 %). U dalSich 6
respondentii (13,33 %) se stres objevuje obcas. Ojedinély stres proziva 25 respondentt (55,56

%). Ostatnich 11 respondentii (24,44 %) zvolilo posledni odpovéd’ — nikdy.
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U sménnosti pouze jeden respondent (2,22 %) odpovedél, ze ma stres neustale. 6 respondentil
(13,33 %) zaziva stres ze sménnosti Casto. Odpoveéd obcas zvolilo 11 respondenti (24,44 %).
Ojedinéle zatéz vznika u 15 respondentt (33,33 %). Zbylych 12 respondentt (26,67 %) vybralo,

ze sménnost u nich nikdy nevyvolava stres.

Disledkem nepravidelného stravovani jsou 3 respondenti (6,67 %) v neustalém stresu. 7
respondentii (15,56 %) uvadi castou zatéz spojenou s nepravidelnosti stravovani. Na moznosti
obcas se shodlo 11 respondentii (24,44 %). Odpoved ojedinéle zvolilo 15 respondentii (33,33
%). Ostatnich 9 respondentii (20,00 %) nezaziva stres nikdy.

Jako vSeobecna sestra je potfeba se stale ucit novym vécem. U 2 respondentt (4,44 %) tato
potieba vyvolava casty stres. DalSich 7 respondentl (15,56 %) uvadi, Ze se z4téz objevuje
obcas. Odpovéd ojedinéle zvolilo 17 respondentt (37,78 %). U 19 respondentii (42,22 %) uceni

se novym vécem nevyvolava stres nikdy.
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Otazka €. 5: ,,Jaké metody pouZivate ke zvladani stresu?“

U otazky ¢. 5 méli respondenti zvolit pouze tii nejcastéjsi metody, které jim pomahaji ke
zvladnuti stresu. K vybéru respondenti dostali tiindct moznosti, z kterych také mohli zvolit
moznost,, jiné*, kam by piipadné napsali zptisob zvladani stresu, ktery se v moznostech

neobjevuje. Tuto moznost ovSem nikdo nevyuzil, a tak respondenti vybirali metody pouze z

nabizenych.

Tabulka 9 - Metody zvladani stresu

Metody zvladani stresu n %
Rodina/ pratelé 36 26,67
Fyzicka aktivita 25 18,52
Kofeinové napoje 7 5,19
Tabakové vyrobky 6 4,44
Dechova cviceni 5 3,70
Konzumacejidla 2 1,48
Alkohol 0 0,00
Sledovani TV 4 2,96
Zaliby 13 9,63
Odpocinek/spanek 22 16,30
Odborna pomoc(psycholog) 3 2,22
Domacimazlicek 12 8,89

Pomoci tabulky ¢. 9 lze zjistit, zZe nejCastéjSim zplisobem, jak respondent zvladaji stres, je
pomoci rodiny a ptatel. Jako jednu ze tii metod tuto moZnost zvolilo 36 respondentt (26,67 %).
Druhou nejvice cetnou metodou respondenti vybrali fyzickou aktivitu, kterda pomaha 25
respondentiim (18,52 %). Nasleduje odpocinek/spanek, kdy tuto danou moznost vyuziva 22
respondentii (16,30 %). Jako dalsi zplsob zvladani stresu vysly u 13 respondentt (9,63 %)

zaliby, nasledoval doméaci mazli¢ek, kofeinové a tabdkové vyrobky. Jak lze vidét z grafu, zadny

respondent neuvedl, ze by zvladal stres pomoci alkoholu.
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Otazka ¢. 6: ,,Jak ¢asto konzumujete/uzivate dané polozky?*

Tabulka 10 - Uzivéani danych polozek

n = absolutni ¢etnost (tj. 45) % = relativni Cetnost

Denn¢ Mt;i;lzéx nl\;lgzléfl)é( Prilezitostné Vibec

n % n % n % n % n %

30 66,67 2 4,44 2 4,44 6 13,33 5 11,11
25 55,56 12 26,67 0 0,00 5 11,11 3 6,67
0 0,00 11 24,44 7 15,56 19 42,22 8 17,78
11 24,44 0 0,00 0 0,00 3 6,67 31 68,89
2 4,44 0 0,00 0 0,00 2,22 42 93,33
0 0,00 2 4,44 4 8,89 14 31,11 25 55,56

Otazka €. 6 byla hodnocena pomoci Likertovy Skéaly. Hodnoceni bylo na $kale 1-5 (1 — denng;
2 —max. 2x tydné; 3 — max. 2x mésicné; 4 — piilezitostné; 5 — vlibec), kde respondenti volili,

jak casto dané polozky uZzivaji.

Jak lze vy¢ist z tabulky €. 10, kofeinové napoje uziva denné 30 respondentti (66,67 %). Pouze
2 respondenti (4,44 %) uzivaji kofeinové napoje max. 2x tydné. Stejny pocet, tedy 2 respondenti
(4,44 %), uzivaji kofeinové ndpoje max. 2x mesicné. Odpoveéd prilezitostné zvolilo 6

respondentt (13,33 %). Kofeinové ndpoje vitbec neuziva 5 respondentii (11,11 %).

Ke kazdodennimu uzivani ¢aje dochaziu 25 respondentti (55,56 %). 12 respondenti (26,67 %)
uvedlo odpovéd, e ¢aj piji max. 2x tydné. Zadny z respondentd nevybral odpovéd max. 2x
meésicne. (11,11 %) Pouze 3 respondenti (6,67 %)

zvolili, ze ¢aj nepiji vibec.

U Zadného respondenta nedochazi k dennimu piti alkoholu. Popijeni alkoholu max. 2x tydné
uvadi 11 respondentt (24,44 %). DalSich 7 respondentt (15,56 %) uvadi uzivani max. 2x
mésicné. Nejvice respondentil, tedy 19 (42,22 %), zvolilo odpovéd, ze alkohol uzivaji

prilezitostné. Vibec zadny alkohol neuziva 8 respondentti (17,78 %).

Denné k uzivani cigaret sahne 11 respondentti (24,44 %). Zadny zrespondentil nezvolil
odpovéd’ max. 2x tydné ¢i max. 2x meésicné. 3 respondenti (6,67 %) zvolili moZznost

piilezitostné. Zbylych 31 respondentt (68,89 %) uvedlo, ze cigarety viibec neuziva.

Co se tyCe ndvykovych latek a jejich uzivani mezi respondenty, tak 2 respondenti (4,44 %)
uvedli kazdodenni uzivani téchto latek. Odpovéd max. 2x tydné€ a max. 2x mésicné nezvolil
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nikdo. Pouze jeden respondent (2,22 %) uvedl pfilezitostné uzivani. Ostatnich 42 respondentl

(93,33 %) zvolilo moZnost viibec.

Analgetika, hypnotika, anxiolytika nebo sedativa nevyuzivd zadny respondent denné. U 2
respondentii (4,44 %) byla zvolena odpovéd max. 2x tydne. Max. 2x mési¢n¢ se k I€kiim uchyli
4 respondenti (8,89 %). 14 respondentt (31,11 %) uziva dané léky pouze pfilezitostn€. Dané
typy lékt viibec nevyuziva 25 respondentt (55,56 %).
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Otazka ¢. 7: ,,Pokud Vase odpovéd’ u jakékoliv polozky v predeSlé otazce byla ,,1 —

denné®, pocit'ujete pri kazdodennim uzivani vySe zminénych polozek jakousi zavislost?

Otazka ¢. 7 odkazovala na predeslou otazku, tj. otdzku ¢. 6. Pokud respondent odpovédél na
predeslou otazku u jakékoliv polozky ,denné“, dale odpovidal na tuto otdzku ohledné
pocitovani zavislosti pfi uzivani danych polozek. Vzhledem k tomu, Ze v otézce €. 6 ne vSichni

respondenti uvedli denni uzivani danych polozek, je pocet respondentl v této otazce pouze 41.

Zavislost pfi dennim uzivani danych polozek
18
39,02 %
16
14
2927 %
12
10

14,63 %
6 12,20 %

4,48 %
2 O

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Obrazek 3 - Zavislost pti dennim uzivani danych polozek

Obrazek €. 3 zobrazuje, Ze 12 respondentl (29,27 %) citi pfi kazdodennim uZivani danych
polozek jakousi zavislost. Odpoveéd spiSe ano zvolili pouze 2 respondenti (4,88 %). Zda pii
kazdodenni uzivani danych poloZek pocit'uji jakousi zavislost nevi 5 respondentt (12,20 %). 6
respondentt (14,63 %) si mysli, Ze spiSe zavisli nejsou. Nejvetsi pocet, tedy 16 respondent

(39,02 %), odpovédélo, ze viibec Zddnou zavislost na danych polozkach nema.
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Otazka ¢. 8: ,,Myslite si, Ze je VaSe prace narona?“

Naro¢nost prace
45
0 86,67 %
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5 4,44 % 8,89 %
R 0
00
0 — e &

Ano fyzicky i Ano fyzicky Ano psychicky Nemyslim si
psychicky

Obrazek 4 - Naro¢nost prace

V dotaznikovém Setieni byla také otazka, zda si respondenti mysli, Ze je jejich prace naro¢na.
Vsichni respondenti, souhlasi, Ze jejich prace je narocna. Az 39 respondentti (86,67 %) uvedlo,
ze je pro né prace jak psychicky, tak i fyzicky naro¢na. Fyzicky naro¢na je prace pouze pro 2
respondenty (4,44 %). To, Ze maji psychicky naro¢nou praci si mysli 4 respondenti (8,89 %).

Zadny respondent nezvolil odpovéd nemyslim si.
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Otazka ¢. 9: ,,Kolik je Vam let?

VéEk respondentt

16
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14
26.67 %
12 24,44 %
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17,78 %
8
6
4
2
0
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Obrazek 5 - Vek respondenti

V otézce €. 8 méli respondenti dotaznikového Setteni vypsat, kolik je jim momentalné let. Pro
prehlednost byl vytvofen graf na obrazku €. 5, dle které¢ho se vek respondentii roztadil do Ctyt
skupin. V prvni skupiné, kterou tvofi respondenti od 22-29 let, se nachazi 11 respondenti
(24,44 %). Nasledovala skupina ve véku od 30-39 let, do které patii 12 respondentl
dotaznikového Setteni (26,67 %). Ve vékové skuping 4049 let je nejméné, tedy 8 respondentl
(17,78 %). V posledni v€kové skuping, kterou zarovenn tvorilo nejvetsi mnozstvi respondentd,

se nachazi 14 respondentti (31,11 %).
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Otazka ¢. 10: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?«

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Stredni Vyssiodborna ~ Vysoka skola Vysoka skola Specializace
zdravotnicka Skola (Bc.) (Mgr.)
skola

Obrdazek 6 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Pomoci obrazku €. 6 vidime, Ze z celkového poctu 45 dotaznikii uvedlo 15 respondentt (33,33
%), ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Studium na vyssi odborné skole a
s tim spojeny titul Dis. vystudovalo 8 respondentt (17,78 %). Vysokoskolské bakalarské
vzdélani dokoncilo 15 respondenttt (33,33 %). Pouze 2 respondenti maji vysokoskolské
magisterské vzdélani (4,44 %). Poslednim vzdélanim byla specializace, kterou ma

vystudovanou 5 respondentti (11,11 %).
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Otazka ¢. 11: ,,VaSe pohlavi?«

Pohlavi

95,56 %

44
40
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28
24
20
16
12

4,44 %

Zena Muz

Obrazek 7 - Pohlavi

Obrazek €. 7 zobrazuje zastoupeni pohlavi v dotaznikovém Setfeni. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 43 zen (95,56 %) a 2 muzi (4,44 %). Jak lze vy¢ist z grafu, pohlavi zenské je vyrazné

pocetn&jsi nez pohlavi muzské.
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Otazka ¢. 12: ,,Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?“

18
16
14
12

10

Deélka pracovniho poméru na oddéleni

35,56 %

20,00 %

11,11 %

1-5 let 6-10 let 11-15 let

Obrdazek 8 - Délka pracovniho poméru na oddéleni

22,22 %

11,11 %

16-20 let 21 letavice

Otéazka €. 12 se zajimala, kolik let respondenti pracuji na daném oddéleni. Nejvétsi zastoupeni

ma nejkratsi délka pracovniho poméru, tedy 1-5 let, kterou uvedlo 16 respondentti (35,56 %).

Pracovni pomér mezi 6-10 lety uvadi9 respondentti (20,00 %). Odpovéd'mezi 11-15 lety prace

na daném odd¢leni uvedlo 5 sester (11,11 %). Dalsi rozmezi, na které odpovédélo také 5

respondentt (11,11 %), bylo 16-20 let. 10 respondentii (22,22 %) odpovédélo, ze na daném

odd¢leni pracuji 21 let a vice.
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5.2 Maeisteruv dotaznik

Druhou c¢asti prizkumného Setteni byl standardizovany Meistertiv dotaznik. Jeho vyhodnoceni
Ize provést dvéma zplsoby: podle faktori a podle jednotlivych polozek. Nejdiive doslo k
vyhodnoceni jednotlivych polozek.

1. PFi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku

Pti praci mivam Casto pocit casového tlaku

20 42,22 %
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31,11 %
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8,89 %
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0 |
Ano, plné Spise ano Nevim, nékdy SpiSe nesouhlasim  Ne, viibec
souhlasim ano, né¢kdy ne nesouhlasim

Obrazek 9 - Casova tisent

V prvni otdzce Meisterova dotazniku odpovédélo 7 respondentti (15,56 %) ano, pln€ souhlasim.
O polovinu vice, tedy 14 respondentti (31,11 %), zvolilo odpovéd’ spie ano. Casovy tlak nékdy
ano, nékdy ne zazivd 19 respondentii (42,22 %). 4 respondenti (8,89 %) oznacili, Ze spiSe

nesouhlasi. Pouze jeden respondent (2,22 %) viibec nesouhlasi, ze by citil casovy tlak v praci.
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2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

20
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Prace m¢ neuspokojuje, chodimdo ni nerad/a

2,22 %
0% [ |
Ano, plné Spise ano
souhlasim

Obrazek 10 - Malé uspokojeni

37,78 % 20.00 %
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20,00 %

Nevim, nékdy Spise nesouhlasim  Ne, vitbec
ano, nékdy ne nesouhlasim

U této otazky nezvolil Zadny respondenti odpovéd’ ano, pln¢ souhlasim. Jeden z respondentt

(2,22 %) volil odpovéd’ spiSe ano. Nevim, nékdy ano, n€ékdy ne vybralo pfi této otdzce 9

respondentt (20,00 %). S podanou otazkou spiSe nesouhlasi 17 respondentt (37,78 %o).

Zbylych 18 respondentti (40,00 %) viibec s touto otazkou nesouhlasi.

56



3. Priace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se zavaznymi
disledky

Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou
zodpovédnost spojenou se zdvaznymi dusledky

25
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souhlasim ano, né¢kdy ne nesouhlasim

Obrazek 11 - Vysoka odpovédnost

U otazky ¢. 3 Meisterova dotazniku se 3 respondenti (6,67 %) shodli na odpovédi ano, plné
souhlasim. DalSich 7 respondenti (15,56 %) zvolilo moZnost spiSe ano. Nejvice, tedy 20
respondentt (44,44 %) uvedlo, ze nevi, n¢kdy ano, nékdy ne. S tvrzenim spiSe nesouhlasim,

ohledné psychické zatéze spojené s vysokou zodpovédnosti a zavaznymi dusledky, vybralo 13

respondentt (28,89 %). S timto tvrzenim vibec nesouhlasi 2 respondenti (4,44 %).

57



4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Préace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici
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souhlasim ano, nékdy ne nesouhlasim

Obrazek 12 - Otupujici prace

U otazky ¢. 4 Meisterova dotazniku pouze jeden respondent (2,22 %) pIn€ souhlasi s tvrzenim,
7e prace je malo zajimava a dusevné spiSe otupujici. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd
spiSe ano. 4 respondenti (8,89 %) zvolili odpovéd nevim, nékdy ano, nékdy ne. SpiSe
nesouhlasim spolecné uvedlo 9 respondentt (20,00 %). Nejvétsi pocet ziskala odpovéd’ ne,

vubec nesouhlasim, kterou vybralo 31 respondentl (68,89 %).
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5.V praci mam casté konflikty a problémy od nichZ se nemohu odpoutat ani po skonceni

pracovni doby

V praci mam cCasteé konflikty a problémy od nichz
se nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby
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Obrazek 13 - Problémy a konflikty
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Pouze jeden respondent (2,22 %) pouzil odpovéd ano, pln¢ souhlasim. Stejny pocet, tedy jeden

respondent (2,22 %), odpoved¢él, ze spise ano. U 5 respondentti (11,11 %) se objevila odpoved’

nevim, nekdy ano, nékdy ne. Odpoveéd’ spise nesouhlasim vybralo 15 respondenti (33,33 %).

Zbylych 23 respondentl (51,11 %) s tvrzenim viibec nesouhlasi.
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6. Pri praci udrZuji jen s nAimahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového

nedéje

Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost protoze
se po dlouhou dobunic nového nedéje

40
15 75,56 %
30
25
20
15
10 20,00 %
5 0% 0% 4,44 % .
0 [ |
Ano, plné Spise ano Nevim, nékdy SpiSe nesouhlasim  Ne, viibec
souhlasim ano, né¢kdy ne nesouhlasim

Obrazek 14 — Monotonie

Pfi otdzce €. 6 ani jeden z respondentti neuvedl odpovéd’ ano, pIn€ souhlasim. Stejné se stalo u
odpovédi spise ano. Pouze 2 respondenti (4,44 %) zvolili odpovéd’ nevim, nékdy ano, nékdy
ne. Na odpovédi spise nesouhlasim se shodlo 9 respondentt (20,00 %). Ostatnich, tedy 34

respondentt (75,56 %), odpovédélo, Ze viibec nesouhlasi.
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7. Prace je psychicky tak narocna Ze po nékolika hodindch citim nervozitu a rozechvélost
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Prace je psychicky tak naro¢na ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost
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Obrdazek 15 - Nervozita
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Nevim, nékdy Spise nesouhlasim  Ne, vitbec
ano, nékdy ne nesouhlasim

S tvrzenim u otazky €. 7 pln€ souhlasi jediny respondent (2,22 %). SpiSe souhlasim zvolili 2

respondenti (4,44 %). 11 respondentti (24,44 %) se rozhodlo vybrat odpovéd’ nevim, nékdy ano,

nekdy ne. Nejvice odpovédi se objevuje u spiSe nesouhlasim, na které odpovédélo 19

respondentt (42,22 %). 12 respondentt (26,67 %) zvolilo odpovéd ne, viibec nesouhlasim.
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8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost Ze bych chtéla délat néco jiného
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Obrazek 16 - Presyceni

U otazky €. 8 Zadny z respondentl nezvolil odpovéd’ ano, pln€¢ souhlasim. U 2 respondentti
(4,44 %) se objevila odpovéd spise ano. Odpoveéd nevim, nékdy ano, nékdy ne vybralo 10
respondentti (22,22 %). Nejcetnéjsi byla odpovéd spise nesouhlasim, tu zvolilo 19 respondenttii

(42,22 %). 14 respondentti (31,11 %) s timto tvrzenim vibec nesouhlasi.
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9. Prace je psychicky tak naro¢na Ze po nékolika hodindch citim unavu a ochablost

Prace je psychicky tak naro¢na ze po nékolika
hodinach citimunavu a ochablost
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Obrdzek 17 - Unava

2 respondenti (4,44 %) pln€ souhlasi s tim, Ze jejich prace je tak psychicky naro¢na, ze po
nekolika hodinach citi inavu a ochablost. Odpovéd’ spise ano zvolilo 7 respondentti (15,56 %).
U 16 respondentt (35,56 %) se opakovala odpovéd’ nevim, n¢kdy ano, nékdy ne. Odpoved’
spiSe nesouhlasim vybralo 13 respondenti (28,89 %). 7 respondentti (15,56 %) odpovédélo, ze

unavu a ochablost viibec neciti.
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10. Prace je psychicky tak naro¢na Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti

Prace je psychicky tak naro¢na Ze ji nelze délat po
léta se stejnou vykonnosti
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Ano, plné Spise ano Nevim, nékdy SpiSe nesouhlasim  Ne, viibec
souhlasim ano, nékdy ne nesouhlasim

Obrdzek 18 - Dlouhodoba unosnost

Na posledni otdzku odpovédélo 5 respondentt (11,11 %) ano plné souhlasim. 11 respondentt
(24,44 %) vybralo odpovéd spiSe ano. Nejvice, tedy 14 respondenttt (31,11 %), zvolilo
odpovéd nevim, nekdy ano, nekdy ne. S tvrzenim spiSe nesouhlasi 11 respondentt (24,44 %).

Ostatni 4 respondenti (8,89 %) se shodli na odpovédine, vitbec nesouhlasim.
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Tabulka ¢. 11 udava porovnani normy kritickych hodnot s medidnem. Dané hodnoty byly
stanoveny autorem dotazniku W. Meisterem, ktery hodnoti praci pozitivné — median
nedosahuje kritické hodnoty a negativn¢ — hodnota medidnu piekracuje kritickou hodnotu.
Cervené jsou oznateny hodnoty, které dosahly ¢i piekrogily kritickou hodnotu. Jak Ize na prvni
pohled vidét, kritickych hodnot bylo dosazeno u 3 otazek. Jedna se o ¢asovou tisenl, vysokou
odpovédnost a tnavu. Pouze jedna otdzka piekrocila kritickou hodnotu o 0,5. Sestry hodnoti
svou praci negativné v otdzce dlouhodoba unosnost, kterd ukazuje, ze sestry maji problém

pracovat po léta se stejnou vykonnosti.

Tabulka 11 - Kritické hodnoty respondentt

Norma kritické

¢. Otézka (zkratka) hodnoty Median
1 Casova tisen 3,0 3,0
2 malé uspokojeni 2,5 2,0
3 vysoka odpovédnost 3,0 3,0
4 otupujici prace 2,5 1,0
5 problémy a konflikty 2,5 1,0
6 monotonie 2,5 1,0
7 nervozita 3,0 2,0
8 presyceni 3,0 2,0
9 Unava 3,0 3,0
10 dlouhodoba inosnost 2,5 3,0
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6 DISKUZE

Cilem bakalatské prace natéma Stres u vSeobecnych sester a jeho zvladani bylo zjistit a zaroven
porovnat, jaké nejCastéjsi priciny, které vyvoldvaji stres u sester na chirurgickém odd¢leni a
nasledné jak se zatéZ u sester projevuje. Tato prizkumna ¢ast se uskute¢nila formou dotazniku
vlastni tvorby. Prakticka Cast se také zabyva mirou psychické zatéze u sester, kterd byla
zjistovana pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku. V nasledujicich odstavcich jsou

prezentovany vysledky prizkumu spolu s odpovéd’'mi na piedem stanovené prizkumné otazky

a také porovnani vysledki s jinymi prizkumy.

wewr )

Priuzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastéjSi pric¢iny stresu v zaméstnani v§eobecné sestry

na chirurgickém oddéleni?

Z pruzkumné otazky ¢. 4 dotazniku vlastni tvorby vyplyva, Ze u vybrané skupiny vseobecnych
sester dochazi ke stresu z diivodu nedostatku persondlu. Tento problém v rizné mife zatézuje
vSechny dotazované vSeobecné sestry (100 %). Az 19 sester (42,22 %) pocituje zatéz kvuli
nedostatku personalu neustale. Castou zatéz vnima dal$ich dotazovanych 13 sester (28,89 %).
Z téchto vysledku je patrné, ze vice nez 71 % dotazovanych pocituje z nedostatku personalu
neustaly ¢i Casty stres a u vSech 45 respondentt (100 %) se stres z tohoto diivodu vyskytuje.
V ramci dotaznikového Setteni bylo zjiSténo, ze dalsi pficinou, kterd je pro sestry stresujici je
nizké finan¢ni ohodnoceni. Tato pfiina vyvolava neustaly stres u 11 respondentt (24,44 %).
Casto proziva stres z divodu nizkého finanéniho ohodnoceni 13 respondenti. (28,89). To
vytvafi v rizné frekvenci stres u 44 dotazovanych sester, coz je téméf 98 % dotazovanych

respondentd.

Prizkum v bakalatské praci Petrové (2018), ve kterém zjisSt'ovala pficiny stresu u vSeobecnych
sester se zucastnilo celkem 102 sester, pracujicich na internim a chirurgickém oddé€leni. Vybeér
respondentll zahrnoval sestry pracujici na standardnim oddéleni a také na ambulanci, ovSem
k hodnoceni pouZijeme pouze standardni oddé€leni. Vyhodnoceni prizkumu probihalo pomoci
pramémé intenzity stresorti na Skéale od 1 do 6, pfiCemz 1 - neptsobi vilbec a 6 — plisobi
snejvyssi moznou intenzitou a nasledné byla ke kazdému stresoru vypocitana primérna
hodnota. Vysledky prazkumu uvadi, Ze jako nejCastéjsi pficina stresu se u vybraného celku
dotazovanych umistil je administrativa. Nasledovala druhd nejcetnéjsi ptic¢ina stresu, kterou se
stala moZnost prace pod casovym tlakem spolu s velkou mirou zodpovédnosti. Zatimco autorka

bakalarské prace uvadi, ze mezi nejcastéjsi stresory patii administrativa, prace pod ¢asovym
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tlakem a vysokd mira osobnosti, v této bakalarské praci jsou nejvétsi stresory nedostatek
persondlu nasledované nizkym financnim ohodnocenim. Vysledky prizkumné Casti se tedy

neshoduji s vysledky této praktické ¢asti.

Svobodova (2018) se ve své bakalarské praci na téma Vliv stresu na praci sestry také zabyvala
pri¢inami, které u vSeobecnych sester vyvolavaji stres. Jeji pruizkumné Setieni se provadélo na
oddéleni KARIM spolu s oddé&lenimi spadajici pod KARIM. Setieni se zacastnilo se 82 sester,
ze kterych az 32 % odpovédélo, Ze nejcastéji pocit'uji stres kvili Spatnym vztahim s lékafi.
Nasleduji Spatné vztahy mezi sestrami a ¢asovy pres, ktery citi 24 % dotézanych sester. Zatimco
v tomto pruzkumu je nejcastéjsi stresor Spatny vztah s I€kati, respondenti v mé prizkumné ¢ésti
tento stresor pocit'uji ¢asto a nejednd se tedy o nejcastéjsi stresor v zaméstnani. Vysledky
prizkumného Setfeni se tedy neshoduji s vysledky tohoto prizkumném Setfeni, jelikoz

dotazované sestry v tomto prizkumu jsou nejcastéji ve stresu z diivodu nedostatku personalu
(42,22 %) a nizkého financniho ohodnoceni (24,44 %).

V diplomové praci Hasala (2017) na téma Stres, vyhofeni a pracovni spokojenost sester —
prehledova studie se jako hlavni nejCastéjsi faktor zatéze uvadi konfrontace se smrti a
umiranim. Jedna se o velmi stresujici zalezitost, se kterou sestry vzhledem k nemocni¢nimu
prostiedi Casto prichdzi do kontaktu. Déle jako nejcastéjsi faktory vzniku stresu uvadi charakter
spolu s naro¢nosti prace a nedostate¢né platové ohodnoceni. Je tedy ziejmé, Ze se vysledky lisi
v Cetnosti jednotlivych pficin. Podobnych vysledkii doséhla 1 ve své bakalatské praci
Sychravova (2023). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 59 respondentl. Prizkum v jeji
bakalatské praci odhalil, ze péfe o umirajici pacienty vyvolava u 71 % dotazovanych sester
stres. Nasledné u sester také vyvolava stres vysokd zodpoveédnost a psychickd narocnost prace.
Vysledky obou prizkumnych Setfeni se s vysledky prizkumu neshoduji, jelikoz umrti pacienta
¢i péce o n¢j v jisté mite proziva 41 dotazovanych (91,11 %) ovSem u vice nez poloviny z téchto

respondentl vyvolava stres pouze ojedinéle.

Mellanova (2017) ve své knize uvadi porovnani spokojenosti mezi prazskymi a videnskymi
sestrami. Autorka se zaméfila na intenzitu a diivody zatéze v zaméstnani sester. Predpokladala,
ze videnské sestry budou méné frustrované Zivotnimi i pracovnimi okolnostmi vzhledem
k odlisnému spoleCenskému sytému a materidlnimu zabezpeceni. Tato domnénka se
nepotvrdila. Frustrace jak prazskych, tak videnskych sester je na stejné irovni. OvSem uvedla
hlavni divody, které negativné ovliviiuji praci sester pravé unas v Ceské republice. Jedna se o

materialni nedostatky, boj s financnimi prostfedky, nedostatek sester na oddélenich a
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neodpovidajici financni ohodnoceni. Vysledky prizkumném Setteni se shoduji, jelikoz posledni

dva diivody stresu vysli v tomto priizkumu jako nejvétsi a nejvice Casté.

Dotaznikové Setfeni ohledné spokojenosti sester v jejich zaméstnani realizovala v roce 2013
Ceska asociace sester. Kromé spokojenosti se Setfeni zabyvalo také akutnimi problémy na
pracovisti a vyskyt jejich Cetnosti. Jako necastéjsi odpoveéd, tedy 56 vypoveédi ze 193, byl
uveden problém spojeny s nedostatkem personélu. Z toho problému plynou dalsi potize spojené
hlavné z pietizeni sester — Casovy stres, nemoznost prestavek, Spatna organizace prace, dlouhé
¢ekaci doby atd. Druhy nejcastéjsi problém jsou Spatné intrapersondlni vztahy, kterému se
dostalo 42 vypovédi. Pod pojmem Spatné intrapersonalni vztahy si Ize pfedstavit napt. Spatnou
komunikaci, zpochybiiovani autonomie nebo kompetenci sesterské prace ¢i devalvace aZ Sikana
sester ostatnim lékafskym 1 nelékafskym persondlem. Na tietipficce se s 28 vypovéd'mi umistil
problém s nevyhovujicim materidlnim a technickym vybavenim, kam spadd nekvalitni
pomtucky spolu se zdravotnim materidlem a nedostatek financi na zajisténi péce. Timto Setfenim
chtélo CAS upozomit a piiblizit akutni profesni problémy v oSetfovatelstvi Vysledky Setfeni
CAS se do jisté miry shoduji s vysledky mého prizkumného Setfeni, ve kterém vice nez 70 %
sester zaZziva tento stres neustale nebo Casto a v jisté mife tento problém postihuje vSechny
dotazovanésestry. Jako druhy problém ve Setfeni vyplynuly Spatni intrapersonalni vztahy, které
v mém Setfeni pocituje 20,00 % dotazovanych, coz déla mezi dotaznikovym Setieni CAS

(21,76 %) rozdil pouze o 1,76 %. (Prezidium CAS, 2013)

Pruzkumna otazka €. 2: Jakymi zptisoby se u v§eobecnych sester stres projevuje?

Prizkumnd otazka ¢. 2 byla hodnocena pomoci dotaznikové otdzky €. 2, kterd zjistovala,
jakymi zptisoby se u respondentti stres projevuje. Nejcetnéjsim ptiznakem stresu je inava, ktera
se v rizné mife objevuje u vSech respondentti dotaznikového Setfeni. Ta neustdle ¢i velmi Casto
trapi 20 respondenttl, tedy skoro 45 % vSech dotazanych. DalS$im piiznakem, ktery postihuje
vSechny sestry z prizkumu jsou bolesti zad, které proziva neustale a Casto necelych 36 %
dotazanych. Také Casto dochazi k problémim se spankem. Tento pfiznak prozivani stresu

zvolilo néco ptes 33 % respondentt, kteti maji problémy neustale nebo Casto.

V obhgjené bakalaiské praci na téma Stres a jeho zvladani v profesi vSeobecné sestry od
Sobolové (2021) se prizkum také zabyval pfiznaky stresu a jejich projevy. Prizkumné Setfeni
se odehravalo na oddé&lenich chirurgie a interna. Autorka ve svém prizkumném Setfeni zjistila,

7ze ze 78 dotazovanych sester citi jako zatéz nervozitu a psychickou uUnavu az 54 %
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dotazovanych. Skoro 27 % z nich udéava jako ptiznak nervozitu. Stejné€ zastoupena, tedy u
necelych 27 % dotazovanych, byla 1 odpoveéd’ psychickd Unava nasledovéana bolesti hlavy,
kterou pocituje vice nez 16 % respondentti. Vysledky sester z interniho a chirurgického
oddéleni byly témér totozné, pouze bolest hlavy se ve vétsi mife vyskytuje u chirurgickych
sester oproti internim, a to u necelych 22 % respondentt. Stejné procento uvadi v mé
prizkumné c¢asti sestry, které bolest hlavy citi neustdle nebo Casto. Jak je patmé, i zde se
vysledky priizkumu shoduji s timto prizkumem. Unava je nejéetndji zastoupena jako piiznak
projevu stresu a u sester pracujicich na chirurgickém oddéleni se objevuje u 24,32 %
respondentil, zatimco u respondentti tohoto dotaznikového Setfeni se inava neustdle a Casto
vyskytuje u 44,44 % coz déla rozdil o 20 %. Dalsi vysledky odpovédi, které Sobolova uvadi,

se v pruzkumnych Settenich lisi.

Ve svém pruzkumu se Elflein (2018) zajimal o pfiznaky spojené s prozivanim stresu u sester v
USA. Z prizkumného Setfeni vyslo, Ze 50 % dotazovanych sester z 93 dotazovanych proziva
neustalou unavu. Nespavost ¢i problémy se spankem v prazkumu trapi 35 % respondentti.
Nasledné sestry popisuji dals$i pfiznaky stresu, jako je piibirdni na vaze, uzkosti, méné
intenzivni bolesti ¢1 deprese. Vysledky priazkumného Setieni se nehoduji s vysledky této
priizkumné ¢asti, jelikoz neustdlou tnavou trpi pouze 5 dotazovanych respondentt (11,11 %) a
jedna se tedy o rozdil necelych 40 %. Jako problémy se spankem neustalé ¢i Casté uvadi 15
respondentii (33,33 %), kdy se jedna o shodny vysledek jako prizkum z USA. Shodnych

vysledkt se tedy dosdhlo pouze v pfiznaku nespavost ¢i problémy se spankem.

Batran (2019) ve své studii provadéla prizkum mezi 213 sestrami ze Saudské Arabie. Jak ve
vysledcich uvadi, u zhruba 70 % sester se stres nejvice projevuje bolesti zad a bolesti hlavy.
Mezi fyzicke problémy uvedlo 65 % dotazovanych také unavu. U psychickych projevi stresu
byla nejcastéjsi odpoveéd’ nervozita a vycCerpani. Nervozita se vyskytuje u vice nez 32 %
respondentt. Velmi podobné procento respondentti zvolilo odpoveéd’ vyCerpani. Ta se objevuje
u 30 % prizkumnych respondentt. Vysoké zastoupeni ziskala i moznost nespavost, kterou trpi
az 29 % dotazovanych. Vysledky prizkumnych ¢asti jsou shodné a mizeme tvrdit, Ze mezi
nejCastéj$i priznaky stresu v zaméstnani sestry patii inava, problémy se spankem, nervozita,

bolesti hlavy a bolesti zad.

Prizkumna otazka €. 3: Jsou vSeobecné sestry ohrozené psychickou zatézi?
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Jak se uvadiu vyhodnoceni Meisterova dotazniku, zde plati prvni ptipad vyhodnoceni stupné
zatézové tendence. Tedy Ze faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stfednich hodnot oproti
faktoruII. Proto je zapotiebi k souctu sttednich hodnot faktorul., tedy 7, pficist soucet sttednich
hodnot faktoru III, ktery je 10. Vysledna hodnota je tedy 17, kterd uvadi prvni stupeinl zatézové
tendence. Vysledek tedy hodnoti, ze vybrand skupina vseobecnych sester je ohroZzena
psychickou zaté€zi, ovSem zatéZ nedosahuje miry, ktera by pravdépodobné ovliviiovala jejich

zdravi, subjektivni vztah a vykonnost.

Stejnych vysledki dosahla ve své diplomové praci i Sedlackova (2019). V ramci jejiho
vyzkumu, kterého se zicastnilo 135 vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddé¢lenich,
se zhodnocenim Meisterova dotazniku doséhlo na vyslednou hodnotu 16,1, tedy psychickou
zatéZ na stupni I. Ve své praci prezentuje stejné vysledky, které se 1isi pouze o 0,9 a jsou tedy
ve stejném rozmezi hodnoty 1. stupné psychické zatéze. Tedy ze vSeobecné sestry neciti
v zaméstnani takovou psychickou zatéz, ktera by pravdépodobné ovlivitovala jak jejich zdravi,

tak 1 subjektivni stavy ¢i vykonnost.

Témer shodnych vysledku doséhla v bakalarské praci na téma Psychickd zatéz pecujicich o
klienty v zafizenich néasledné péce Dolejsi (2015). Prizkumného Setfeni se zli€astnilo 44 sester,
6 muzl a 38 zen. Bylo zjisténo, ze u obou pohlavi vysledna hodnota psychické zatéze ¢ini 18.
To znamend, Ze respondenti doséhli vysledného stupné zatéze I, u které neni pravdépodobné
ovlivnéno zdravi, subjektivni stav a vykonnosti. Jedna se o velice podobné vysledky, jelikoz v

této bakalaiské praci vyslednd hodnota psychické zatéze ¢ini 17.

V UspéSné obhajené bakalaiské praci na téma Psychickd zatéZz vSeobecné sestry Hrkalova
(2015) také k prizkumu pouzila standardizovany Meistertiv dotaznik. Do prizkumného Setfeni
bylo zapojeno 104 vSeobecnych sester z internich a chirurgickych oddéleni, u kterych se
zjistilo, Ze spadaji do 1. stupné psychické zatéze s primeérnou hodnotou psychické zatéze 17.
Dale autorka prace zjistila, Ze prvni stupen psychické zatéze se vyskytuje u 70,2 % respondentli
dotaznikového Setfeni. U druhého stupné, u kterého mtze dochazet k do¢asnym ovlivnénim
subjektivniho stavu nebo vykonnosti, bylo méné respondentii. Pouze 20,2 % dotdzanych. Jak
Hrkalova v prizkumu zjistila, az u 9,6 % sester se vyskytuje tteti stupeii psychické zatéze, pti
kterém nelze vyloucit zdravotni rizika. Jak dale jesté uvedla, pfi porovnani psychické zatéze
v ramci oddé¢leni, vykazovali sestry pracujici na internim oddéleni hodnotu psychické zatéze
19,5. Tato hodnota spadd uz do II. stupné psychické zatéze. Oproti tomu, u sester na

chirurgickych oddélenich vysledna hodnota psychické zatéze Cinila 14, tedy I. stupen psychické
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zatéze. Pokud budeme porovnavat vysledky s primémou hodnotou vSech dotazovanych,
ziskame totoznou hodnotu psychické zatéze, tedy 17. Pfi porovnani hodnot pouze mezi

chirurgickymi sestrami se vysledky lisi, a to o hodnotu 3.

Kristkovad (2020) zkoumala psychickou zatéz u nelékaiského zdravotnického personalu
pracuyjicim na internim a chirurgickém oddé¢leni. Jednalo se o bakalafskou praci, které¢ se
zucastnilo 100 vSeobecnych sester zastoupenych pouze zenskym pohlavim. V prizkumné ¢asti
bylo zjisténo, Ze u sester pracujicich na internim oddéleni byla vyslednd hodnota psychické
zatéze 19,96. Tato hodnota se pohybuje na hranici II. stupné psychické zatéze, u které miize
dochazet k docasnému ovlivnéni subjektivniho stavu nebo vykonnosti. U chirurgickych sester
byla psychicka zatéz hodnocena vyslednou hodnotou 17,14. Jedné se o I. stupeni psychické
zatéze, pii které nedochazi k psychické zatézi, ktera by ovliviiovala zdravi a pracovni
vykonnost. Pokud se zamétime pouze na sestry pracujici na chirurgickém oddéleni, zjistime, ze

vysledné hodnoty psychické zatéze jsou shodné.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou a metodami zvladani stresu u vSeobecnych sester
pracujicich na lizkovém chirurgickém oddéleni. Stres je stile aktudlni téma a v Zivoté se
objevuje neustéle. Z tohoto diivodu je dulezité stale o tématu mluvit a pfipominat ho 1 jako
prevenci naslednych onemocnéni. Teoreticka Cast bakalaiské prace se zaméfuje na stres,
zaobira se metodami zvladani stresu a v neposledni fadé také stresem v zaméstnani vSeobecné
sestry. Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim prizkumem formou dotaznikového Setteni.
Dotaznikové Setfeni je tvofeno dvéma dotazniky. Prvnim je dotaznik vlastni tvorby, ktery slouzi
k zjisténi pfiCin, piiznaki a metod zvladani stresu u vSeobecnych sester. Druhou c¢ast tvofi
Meisteriv dotaznik slouzici k zjisténi pracovni psychické zatéze v zaméstndni vSeobecné
sestry. Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jak vSeobecné sestry stres vnimaji a zjistit jejich
miru stresu. Nasledovalo stanoveni dil¢ich cilti, které zjistovaly pfiCiny stresu, pfiznaky stresu

a také zjisténi, zda jsou vSeobecné sestry ohrozeni zatézi.

Prizkumného Setteni se zicCastnilo 45 respondentii, ze kterého bylo zjiSténo, ze nejcastéji stres
u dotazovanych vznik4 z dusledku nedostatku personalu. Tento problém vytvaii v riizné mife
stres u vSech dotazovanych respondentli. Dokonce u 19 vSeobecnych sester (42,22 %) se tato
zatéz vyskytuje neustale. Jako dalsi pfi¢inou stresu bylo zjisténo vysoké pracovni tempo. Jedna
se o dalsi zjistény stresor, ktery také vyvolava stres u vSech dotazanych sester (100 %), a tou
kazdého v rizné mite. Casta zatéz kvili vysokému pracovnimu tempu se nejvice vyskytuje u
17 sester (37,78 %). U 16 dotazovanych (35,56 %) je tato zatéZ pocitovana pouze obcas. Ze
ziskanych dat dale bylo zjisténo, ze nejCastéjSim projevem stresu u vSeobecnych sester je unava
nasledovana bolesti zad. Unavu v riizné mife zaZivaji viichni dotazovani respondenti, ale
nejvice se vyskytuje ve formé Casté, kterou zaziva 15 dotazovanych (33,33 %) a jeSté vice ve
formé obcasné, kterou zvolilo vice nez polovina dotazovanych (53,33 %). Bolest zad také
postihuje vSechny dotazované, ovSem z celkového poctu 45 dotazovanych (100 %), tfetina
oznacila moznost obcas (33,33 %). Nasledovala moZnost ojediné€lé bolesti zad (31,11 %) a hned
zatim se objevila moznost, ze bolesti zad se vyskytuji Casto (28,89 %). Z prizkumného Setieni
je zfejmé, ze vSeobecné sestry nejen ze jsou ohrozeni nejenom psychickou zatézi, ale ze
psychickou zatéz prozivaji. Jak je patrmné z dotaznikového Setieni, u respondenti doslo k
dosazeni kritické hodnoty ve 3 oblastech — Casova tiseni, vysokd odpoveédnost a inava. Pouze v
jedné oblasti — dlouhodoba tinosnost, doslo k piekroceni kritické hodnoty. Naopak v oblastech
malé uspokojeni, otupujici prace, problémy a konflikty, monotonie, nervozita a presyceni

nedoslo k dovrseni kritick¢ hodnoty.
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Zavérecnym doporuceni pro vSeobecné sestry je vénovat se svému psychickému i fyzickému
zdravi. Vyuzivat pozitivnich vlivli z pracovniho i soukromého zivota. Vyhybat se ve volnych
chvilich pracovnim zalezitostem. Naucit se relaxovat, pravideln¢ odpocivat a nachazet energii.
Celozivotn¢ se vzdélavat a neustale se rozvijet v oboru, ktery se neustale posouva doptedu.
V neposledni fad¢€ doporucuji v§eobecnym sestram vénovat se blize dusevni hygiené a prevenci

pracovni zatéze.
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Priloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Tereza Faltova a jsem studentkou 3. rocniku bakalatského studia v oboru
vSeobecnd sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas
s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery budeslouZit jako podklad k vypracovani bakalarské
prace na téma Stres u vSeobecnych sester a jeho zvladani. Dovoluji si Vas pozadat o co
nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uast ve vyzkumu je zcela anonymni. Pfedem Vam

dé&kuji za spolupraci a Cas, ktery jste vénovali vyplnénim tohoto dotazniku.
Tereza Faltova

1) Jak Casto pocit'ujete stres v zaméstnani? Vyberte prosim jednu moZnost

a) neustale (kazdou sménu)
b) velmi Casto (1-2x tydn¢)
¢) Casto (1-2x mésicng)

d) obcas (1-2x ro¢n¢)

e) nikdy

2) Vypliite na Skale od 1-5, jak Casto citite dané priznaky pri stresu v zaméstnani:

(1 —neustale, 2 —Casto, 3 — obcas, 4 — ojedinéle, 5 — nikdy)

1 2 3 4 5
neustale ¢asto oblas | ojedinéle | nikdy

Bolest hlavy

Bolest zad

Problémy se spankem

Unava

Zmény nalad

Zapominani/roztrzitost

Problémy s vyluéovanim

Ptejidani/nechutenstvi

Vnitini neklid

Nadmérné poceni

Sexualni problémy

Problémy s menstruaci
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3) Pocit’'ujete dané priznaky pouze v pracovni dobé nebo i po pracovni dobé? Vyberte
prosim jednu mozZnost

a) pouze v pracovni dobé
b) spiSe v pracovni dobé

c¢) v pracovni dob¢ i po ni
d) spise po pracovni dob¢

€) pouze po pracovni dobé

4) Uved’te u kazdé cinnosti na stupnici od 1-5, zda u Vas dana ¢innost vyvolava stres

v zaméstnani.

(1 —neustale, 2 — Casto, 3 — obcas, 4 — ojedinéle, 5 — nikdy)

1 2 3 4 5
Neustale Casto Obcas Ojedinéle Nikdy

vysoké pracovni tempo

administrativa

umrti pacienta ¢i KPR

nedostatek personalu

vysoka zodpovédnost

nizké finan¢ni ohodnoceni

spoluprace s lékari

odborné ¢innosti

intrapersonalni vztahy

komunikace s pFribuznymi pacienta

nutnost rychlého rozhodovani

neklidni, agresivni pacienti

audit ¢i akreditace

rozhovor s nadfizenym

sménnost

nepravidelné stravovani

uceni se novym vécem
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5) Jaké metody pouZivate ke zvladani stresu? Vyberte prosim ti'i moZnosti

a) rodina/ptatelé

b) fyzicka aktivita
¢) kofeinové napoje
d) tabakové vyrobky
e) dechova cviceni
f) konzumace jidla
g) alkohol

h) sledovani TV

i) zaliby

j) odpocinek/spanek
k) odborna pomoc (psycholog, ....)

1) domaci mazlicek

6) Jak casto konzumujete/uZivate dané polozky? Na Skale od 1-5 ohodnot’te

(1 —denng, 2 — max. 2x tydné, 3 — max. 2x mésicné, 4 — pfilezitostné, 5 — vlibec)

1 2 3 4 5

kofeinové napoje

caj

alkohol

cigarety

navykové latky

analgetika, hypnotika,

anxiolytika, sedativa
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7) Pokud VasSe odpovéd’ u jakékoliv polozky v predeslé otazce byla ,,1 — denné®, pocit’ujete
pri kazdodennim uzZivani vySe zminénych poloZek jakousi zavislost?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim

d) spise ne

e) ne

8) Myslite si, Ze je VaSe prace narona? Vyberte prosim jednu odpovéd’

a) ano fyzicky i psychicky
b) ano fyzicky
¢) ano psychicky

d) nemyslim si

9) Kolik je Vam let? Prosim vypiste

10) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka Skola

b) vyssi odborna skola (DiS.)

¢) vysoka skola (Bc.)

d) vysoka skola (Mgr.)

e) specializace

11) Vase pohlavi?

a) muz

b) zena
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12) Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?
a)l —5let

b) 6 — 10 let

c) 11- 15 let

d) 16 — 20 let

e) 21 let a vice
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MEISTERUV DOTAZNIK

Vasim tkolem je u kazd¢ otazky zakrouzkovat odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pii praci.

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viubec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam casto pocit casového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi duasledky 5 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

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

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

7. Prace je psychicky tak narocna, ze po nékolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost,
ze bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Préce je psychicky tak naroc¢na, ze po nékolika
hodinach citim inavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Préace je psychicky tak narocnd, Ze ji nelze délat
po Iéta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1
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