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ANOTACE

Diplomova prace je metodologicky koncipovana jako teoreticky typ prace majici reSerSni
charakter, konkrétné se jedna a scoping review. Tato prace je zamétena na zvladani stresové
zatéze u sester na jednotkach intenzivni péce. Stresova zatéz je casto skloflovanym
problémem ve zdravotnictvi. Teoreticka Cast prace nabizi nahlédnuti do problematiky stresu,
stresovych faktorti spojenych s praci sestry na jednotkach intenzivni péce a psychohygieny.
V empirické cCasti jsem za pomoci péti védeckych databazi vyhledala 1123 validnich
celosvétovych studii. Zakladnim krokem pii hledani relevantnich studii bylo identifikovat
klicova slova formulovana na zaklad¢ predem stanovené review otazky. Pro tuto diplomovou
praci byl zvolen typ otazky Gc¢innosti, ktera ma za ukol zjistit, které intervence jsou G€inné pro
sestry z jednotek intenzivni péce. Vyhledané studie byly nasledné blize prozkoumavéany a na
zaklad¢ duplicity a dalSich vyfazovacich kritérii bylo zatfazeno 12 studii do kone¢ného
souboru relevantnich zdroji. Vysledky dil¢ich studii jsou sepsany v piehledové tabulce. Na
zavér bych chtéla poukazat na to, Ze vétSina intervenci, které mély vyborné vysledky, byly

edukacéniho sméru.
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TITLE

Stress management in critical care nurses

ANNOTATION

The thesis is methodologically conceived as a theoretical type of work having a research
character, specifically a scoping review. This thesis focuses on the management of stress load
in nurses in intensive care units. Stress load is a frequently inflected problem in health care.
The theoretical part of the thesis offers insights into stress, stress factors associated with the
work of a nurse in intensive care units and psychohygiene. In the empirical part, I searched
1123 valid worldwide studies using five scientific databases. The basic step in searching for
relevant studies was to identify keywords formulated based on a predetermined review
question. For this thesis, the type of effectiveness question was chosen to identify which
interventions are effective for critical care nurses. The retrieved studies were then examined
in more detail and based on duplication and other exclusion criteria, 12 studies were included
in the final set of relevant sources. The results of the sub-studies are summarized in the
summary table. In conclusion, I would like to point out that most of the interventions that had

excellent results were educational in nature.
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UvVOD

Stres, jakozto termin zahrnujici nepiiméfenou zatéz, se stal neodmyslitelnou soucasti nasich
zivotll. Pfestoze pojem stres vychdazi z latinského slova "stringo", coz popisuje jeho ucinek na
organismus - utahovani ¢i stahovani, zacal byt systematicky zkouméan a definovan az
kanadskym védcem Hansem Seylem. Seyle v ramci svych védeckych studii charakterizoval
stres jako regulacni reakci organismu, pfipravujici jej na ohrozujici podnéty a zakladni
obranné reakce "boje" nebo "utdku". (Cerny, Grofova, str. 7, 2015)

Stres nemiizeme znaseho Zzivota zcela odstranit, ale mizeme se snim naucit spravné
zachézet. V kazdém Zivoté je potieba urCitd polarita, coZ znamena tenzi a napéti na jedné
stran¢ a na strané druhé uvolnéni a klid. Stres je automatickou odpovédi na prozivané
nebezpedi. Tato reakce mobilizuje lidsky organismus k tomu, aby ptezil. Pii stresovych
situacich se metabolickych dé&jii G€astni sympaticky nervovy systém, ktery zacne vyplavovat
katecholaminy. Tento systém zrychli Cinnost srdce, zvysi se krevni tlak, zrychli se pulz
a stoupne spotieba kysliku. Parasympatikus ma oproti tomu na starosti spise ttlumové reakce,
kdy je potieba piezit za krajné neptiznivych okolnosti. Pfi aktivaci parasympatiku dochazi
k vyplavovani hormont, jako jsou napfiklad kortikoidy z nadledvinek. Obé tyto reakce jsou
nesmirné energeticky naroné pro metabolismus 1 imunitni systém a vedou k postupnému
vyCerpani a poskozeni organismu, zejména pokud pulsobeni stresorti trva del§i dobu.
(Dutkova, str. 13-14, 2023)

Zdravotnicky persondl na jednotkach intenzivni péce je specificky v nékolika ohledech.
Pecuje o ty pacienty, ktefi jsou ohroZeni na zivotech a nékteré zivotni funkce pacienta mohou
byt udrzovany pouze za pomoci piistrojii. Usp&snost péée o pacienty je zavisld na mnoha
faktorech, jako je technické vybaveni pracovisté, nasazeni personalu, vék a piidruZzena
onemocnéni pacienta. Ne vzdy je namahava prace zdravotnikli ispéSna a 1 pres vSechnu jejich
usilovnou snahu pacient zemie a persondl se stim musi vyrovnat. Pfibuzni pacient
se obraceji na persondl s mnoha dotazy, jelikoz velmi prozivaji pfipadné vykyvy zdravotniho
stavu svého nejblizsiho. Sviij prozivany smutek, stres a bezmoc si ob¢as odreagovavaji na
personalu. Ve vSech téchto nelehkych situacich se od zdravotnikil vyzaduje, aby se chovali

profesiondlné. (Bartlin€k, Jurdskova, Heczkova str. 71, 2016)
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Prace sester na jednotkach intenzivni péce je spojena s mimotadnou pracovni zatézi v roviné
fyzické i psychické. V klinické praxi se setkdvame se zdravotniky, ktefi jsou vyCerpani
a unaveni, coz se odrazi také na jejich pracovnim vykonu. Nejcastéji jde o nasledek takové
situace, kdy nadmérné naroky nejsou vyvazeny odpovidajici péci ¢i odménou. NejcastéjSim
projevem tohoto dusevniho vycerpani v piipad¢ zdravotnickych profesi je syndrom vyhoteni.

Pokud mé zdravotni sestra dobfe pracovat, peCovat o pacienty a byt jim mimo jiné
povzbuzujici oporou, pak je zapotiebi, aby i ona sama byla v dobrém stavu. (Barting¢k,

Juraskova, Heczkova str. 73, 2016)

Ve svétle téchto poznatkll je tato diplomova prace zaméfena na zvladani stresové zatéze
u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce, kde je expozice stresu vysoka a vyzaduje
komplexni piistup k prevenci a fizeni stresu. Cilem této prace je nejen identifikovat stresové
faktory a jejich dopady na zdravotnicky persondl v Casti teoretické, ale také navrhnout
efektivni intervence pro udrzeni spravné psychohygieny a optimalniho vykonu sester na

jednotkéch intenzivni péce v empirické ¢asti.

Teoreticka Cast diplomové prace je zaméfena na definici stresu a zejména pak na jeho
prevenci a na metody feseni stresu. V teoretické ¢asti jsou uvedeny vSechny duilezité poznatky
o stresu dopadajici na sestry v intenzivni péci. Cilem této Casti je pojmenovat problém,
zkoumat ho a posoudit jeho dopady na jedince, déle je prace zaméfena na moznosti prevence

téchto téZkych stresovych situaci a fesSeni jiz vzniklych stresovych faktort.

V empirické Casti této prace je zhotoveno scoping review existujicich vyzkumia v oblasti
psychohygieny sester na jednotkdch intenzivni péce. Tento pfistup umoziuje zhodnotit
dostupné poznatky a intervence relevantni pro zlepSeni psychického blaha a odolnosti sester
v této naroné pracovni oblasti. Pfedmétem této analyzy dostupnych studii je poskytnout
komplexni informovanost o daném tématu a navrhnout sméry pro dalsi studium a intervence.
Zaroven je kladen diiraz na porozuméni vyznamu stresovych faktori a jejich dopadu na sestry
pracujicich na jednotkdch intenzivni péce. Cilem reSerSni prace je nalézt ucinné preventivni

strategie a podporu pro udrzeni optimalni psychické pohody sester v prostiedi intenzivni péce.
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2 CILE A METODY PRACE

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat zpusoby, jakymi sestry v intenzivni péci zvladaji
stresovou zat¢z a navrhnout efektivni strategie pro zlepSeni jejich dusevniho zdravi a celkové
psychické pohody.

2.2 Metody k dosaZeni cile

Reser$ni metodou, tzv. Scoping review- systematické mapovani databazi a z nich dostupné
relevantni zdroje pro posuzovani problematiky. Néaslednym cilem bylo provazat teoretickou
¢ast s casti empirickou a dojit tak postupné k u€innym intervencim, které¢ by v praxi mohly
sestram pomoci dosdhnout lepsi psychohygieny a zamezit tak nadmérnému ptisobeni stresu na

jejich pracovistich.
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3 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace nabizi uceleny prehled problematiky zvladéani stresové zatéze u sester na
jednotkéach intenzivni péce. Je sestavena do na sebe navazujicich kapitol a vSechny zdroje

jsou fadné€ odcitovany v seznamu literatury

4 STRES

Stres je jakousi prastarou reakci, ktera je znama vSem zivym organismiim a je velice dilezita
pro zachovani jejich Zivota. Stres je Casto vymezovan jako skute¢né, ¢i implicitni ohroZeni.
Pfipravuje nds na uték, boj, €i na ,zamrznuti“, tedy na pieziti za krajn¢ neptiznivych
podminek. Stres bohuZel nemlzeme ze Zivota odstranit, ale miZeme se s nim naudit
spolupracovat a spravné s nim zachazet. (Dutkova, str.13, 2023; Joshi str.15, 2007)

Nelze fici, ze jde jednoznacné o negativni pojmy. Pokud chapeme stres jako negativni pojem,
mluvime tedy o ,,distresu®, ¢ili ,,Spatném stresu®, jako je naptiklad ohrozeni zivota. Pokud
vnimdme stres také pozitivné, jedna se o ,.eustres®, ktery vnimame jako tézké, ale zaroven
krasné prozitky, do ¢ehoz mizeme zatradit naptiklad porod. Jsou piipady, kdy si lidé stres
navozuji sami, protoze miluji vzruseni z vyplavovani adrenalinu. Existuji totiz zna¢né rozdily
v tom, jak na silny stres rizni lidé reaguji. Neni mozné se posuzovat podle druhych, tudiz je
zapotfebi mit kolem sebe vZdy jen unosnou miru adrenalinu, ktery ndm ,,padne na t&lo®.
Lidsky Zivot potiebuje urcitou polaritu, coZ znamena skutecné napé€ti na strané jedné a zevnitf
pramenici uvolnéni a klid na stran¢ druhé. To, jak stres pracuje pro nas, ale také proti nam
souvisi s neurohumordlni reakci, pfedev§im se sympatikem a parasympatikem, tedy se
skutecnosti, zda jsme silou ville schopni pfepnout ze stavu fizeného sympatickym nervstvem
do stavu fizeného parasympatickym a naopak. (Dutkova, str.13, 2023; Fibak, str. 32, 2018)
Stres je automatickou odpovédi na blizici se nebezpeci. Tato reakce mobilizuje lidsky
organismus k tomu, aby ptezil. Pokud jsme v bezprostfednim nebezpeci, nastane poplachova
reakce, kterd mé za nasledek zvysenou produkci sympatiku a za¢nou se do krve vyplavovat
hormony adrenalin a noradrenalin. Tento systém uvadi do pohybu svaly, zrychli dechovou
a srde¢ni aktivitu a zvySuje se spotieba kysliku. Parasympatikus mé na starosti reakce
utlumové, kdy je tieba piezit za krajné neptiznivych situaci a ovliviiuje naptiklad vyplavovani
kortikoidli z nadledvinek do krve. Obé¢ tyto reakce jsou velice energeticky naro¢né pro lidsky
organismus 1 imunitni systém a vedou k postupnému vycerpavani a poSkozeni organismu,
zejména pokud trva ptsobeni stresort po delsi dobu. (Dutkova, str.13-14, 2023; Joshi str.15-
17,2007, Fibak, str. 32, 2018)
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4.1 Pozitivni a negativni stres

Pozitivni stres neboli eustres ma pozitivni dopad nejen na nds$ vykon, ale i vyvoj a stav
organismu. Pokud tedy potfebujeme podat extrémni vykon, mulze se stres stadt i naSim
pomocnikem, nejen pii sportu, ale naptiklad pti prezentaci, poradé¢ Ci v krizovych situacich.
Naval adrenalinu a tlak, ktery v téle prozivame, vSak nesmi pfertist pfes nasi inosnou mez.
Zde se dostavame k zdsadnimu bodu, kdy by bylo lepsi tvrzeni, Ze v podstaté neexistuje
pozitivni stres, ale spiSe snesitelné plsobeni stresorii, které je pro nas zatim unosné.
(Kozinova, str. 18, 2022)

Negativni stres neboli distres plisobi na organismus zvySenou zatézi, ¢asto presahuje nase
moznosti, kumuluje se a nasledné¢ dochazi k opotfebovani organismu. Souviset mize s celou
fadou Zivotnich situaci, mize byt také chronicky. Stres mize vyplynout i z udalosti davno
minulych, ale také z obav z budoucnosti, z toho, co nas teprve ¢ekd, nasich nejvétSich starosti

a obav. (Kozinova, str. 18, 2022)

4.2 Moralni distres

Termin moralni distres byl poprvé pouzit jiz v roce 1984. Tehdejsi autor Andrew Jameton
definoval tento termin takto: ,,Moralni distres vznika v situacich, kdy jedinec vi, co je spravné
udé¢lat, ale instituciondlni prekdzky ¢ini témef nemozné jednat tim spravnym zplsobem®.
Moralni distres miZe byt zdrojem utrpeni, které prozZivaji zdravotnicti pracovnici, kdyZ jim
okolnosti prosttedi nebo podminky dané pracovnim prostfedim neumozni jednat tak, jak citi,
ze by bylo eticky spravné. V klinické praxi a v ramci hledani nejlepSich z moznych cest 1écby
a péce o pacienty se oSetfujici persondl dostava do situaci, kdy by jejich osobni volbou byla
Jina 1é¢ba, nezZ je nuti délat okolnosti. Zdravotnik tedy zaZiva vlivem vnéjSich okolnosti ¢asto
rozpor mezi tim, co citi jako eticky spravné a tim, co vykonava jako nutné. Pokud clovék
jedna proti svému osobnimu piesvédceni z donuceni a uvédomuje si, ze jeho jednani neni
spravné, jednd se o tzv. moralni tisenl, tedy moral distres. (Chvilovd Weberova, Matéjek,

Steinlauf, str.100, 2023)
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4.3 Faze stresu a jejich symptomy

Stres si miizeme predstavit jako autonomné probihajici kaskadu riznych na sebe navazujicich
déja, které maji v prvni poplachové fazi pfipravit organismus na utok nebo uték, ve druhé fazi
rezistence a poté na preziti za krajné nepfiznivych okolnosti. Stres je mechanizmus
ochranujici zivot, a to za nepfedstaviteln¢ vysokou energetickou cenu. Touto cenou muize byt
1 pozastaveni n¢kterych dulezitych funkci, naptiklad téch imunitnich v zajmu posileni funkci
prioritnich. Zatimco prvni fize je fizena pfedev§im systémem sympatickym, druhd faze
systétmem parasympatickym, piedstavuje tieti faze uplné vycerpani, selhdni regulacnich
mechanismi a dezorganizaci jak systémil fidicich, tak fizenych. (Honzdk, str. 43, 2017)
I.  Poplachova faze stresu
Jedna se o pripravu na uték nebo boj. Napinaji se ndm svaly, zrychluje se dychani,
zpomaluje se traveni, oslabuje imunitni systém a zhorSuje se soustiedéni. Poplachova faze
probiha ve dvou stupnich:
e Pouze v mozku, kdy ji mizeme jeSté zastavit, a to naptiklad tim, Ze se na celou
situaci ¢lovék podiva z jiného thlu.
e JiZ doslo k aktivaci nadledvin, kdy je obtizn&jsi situaci piedejit, nebot’ se hormony
stresu jiz uvolnily do krve. (Dutkova, str. 14, 2023)
II.  Faze rezistence
Problém se nam podafilo vyfeSit a dochazi k postupnému zotaveni téla a psychiky.
Zklidiuje se dychani 1 dalsi télesné funkce a dochazi ke snizovani hladiny stresovych
hormonti v krvi. V bezprostfednim obdobi po odeznéni stresu se ovSem nevraci t€lem
vyuzita energie a je zapotiebi si doptat ¢as na odpocinek a obnovu sil.(Dutkova, str. 14,

2023)
III. Faze vycerpani

Pokud pficina stresu trva i nadéle po dlouhou dobu, nebo se kratce po sob& objevuje vice
za sebou jdoucich stresovych podnétl, dokdze lidské télo v rezimu vysoké aktivace
vydrzet jen omezenou dobu a Zijeme takzvané ,,na dluh®. Ptfi dlouhodobém ptisobeni
stresu se snizuje naSe télesna i duSevni odolnost a hovoiime tak o vycerpani nebo
syndromu vyhoteni. Jedna se o velmi riskantni stadium, pfi némz se objevuji i psychické
zmény, jako jsou stavy smutku a uzkosti. ZhorSuje se imunita, télesnd i duSevni vykonnost

a také pracovni vykonnost. (Dutkova, str. 15, 2023)
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Vsechny vySe uvedené faze mohou v riizné intenzit¢ doprovazet nasledujici symptomy.

e Mezi dusSevni rovinu mizeme fadit napiiklad: neklid, uzkost, poruchy nalad,
podrazdénost, depresi, poruchy spanku, roztékanost, inavu, nerozhodnost a apatii.

e Do t¢lesné roviny lze zaradit: svalové bolesti, nechutenstvi ¢i ptejidani, problémy
s travenim, plynatost, bolesti hlavy, palpitaci, sexudlni problémy, bolesti bez zjevné
télesné priciny a ¢astou nemocnost z divodu slabého imunitniho systému.

e Mezilidské vztahy se vlivem stresu mohou ménit nasledovné. Lze pozorovat napéti
v rodin¢€, nedostatecnou komunikaci mezi jednotlivymi Cleny, zanedbavani déti, odcizenti,

riziko rozvodu a nefeSené problémy. (Dutkova, str. 15, 2023)
5 PSYCHOBIOLOGICKE REAKCE NA STRES

Prozivany stres ma bezprostiedni a velmi zavazné biologické i psychologické disledky.
Neurobiologické projevy pusobiciho stresu spocivaji v poruSe vztahu mezi strukturami
hypotalamu, hypofyzy a nadledvinek, ¢ili takzvané hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy. Tato
osa je tradi€né nazyvana jako ,stresovy systém téla“, ktery kontroluje hladinu kortizolu
a dalsich hormoni, zcastiujicich se stresové reakce. HPA osa ma vyznamnou ulohu
v energetickém  metabolismu a vyznamn€ se podili na neuroimunomodulaci.

(Fisar, str. 201, 2009)

Stres, ktery trva déle, nez nékolik minut se projevuje zvysSenou trovni kortizolu vylu¢ovaného
zkliry nadledvinek. Uvoliovani kortizolu je kontrolovano paraventrikularnim jadrem
hypotalamu, kde je pfi odpovédi na stres uvoliiovan kortikotropin-uvoliiujici hormon CRH,
rovnéZ oznacovany jako kortikotropin-uvoliujici faktor CRF. Tento hormon plisobi na
hypofyzu, kde néasledné dochdzi k uvolnovani adrenokortikotropniho hormonu ACTH a také

endorfint, které umoziuji redukci bolesti v prabehu stresu. (Fisar, str. 201, 2009)
5.1 Psychické reakce na stres

Stresové situace maji za nasledek emocni reakce v rozmezi od veselé nalady az po uzkost,
vztek a depresi. Jestlize stresova situace i nadale pietrvava, emoce mohou kolisat v ohledu na
uspéch naSeho usili a zvladani situace. RozliSujeme nékolik psychickych reakei na stres:

(Machova, Kubatova a kol., str. 139, 2015)

Uzkost: Nepiijemnd emoce, kterd je nejcastéji prozivanou reakci na stresovou situaci.

U urcitych lidi, ktefi prozili udalost za hranicemi normalni oblasti snesitelného lidského
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utrpeni, se rozvine syndrom nazyvany ,,posttraumatickd stresova porucha®. Jejimi hlavnimi
ptiznaky jsou: pocity otupélosti, odcizeni vii¢i okoli, poruchy spanku, potize se soustfedénim,
nadmérna ostrazitost. Jedinec zaziva opakované prozivani traumatu ve vzpominkach a snech.
Posttraumaticka stresova porucha se muize objevit bezprostiedné po katastrofé¢ nebo ji muze
vyvolat uréity stres prozity o nékolik tydnd, mésici, ¢i dokonce let pozdéji. (Machova,

Kubatova a kol., str. 139-140, 2015)

Vztek a agrese: Velmi Castou reakci na stres je vztek, ktery mize piejit az v agresi. Hypotéza
frustrace-agrese predpokladd, ze kdykoli je jedinci znemoznéno dosazeni svého cile, dojde
k vyvolani urcitého agresivniho pudu, motivujici chovani smétujici k poskozeni objektu ¢i
osoby, kterd frustraci zpusobila. Piima agrese vic¢i jejimu zdroji neni ale vzdy mozZna,
¢1 srozumitelnd. Pokud okolnosti zabranuji pfimému utoku na objekt vyvolavajici danou
frustraci, agrese mize byt pfesunuta jinam: agresivni jednani miize byt zaméfeno na nevinnou
osobu nebo objekt na misto skute¢né pfic¢iny. Pozménénou formou agrese jsou vyhruzky,
ironie a jizlivost. Agrese mize byt obracena i vici vlastni osobé, kdy ¢loveék obviiuje sebe,

nadéva si, ublizuje si apod. (Machové, Kubatova a kol., str. 140, 2015)

Apatie a deprese: Béznou reakci na stresovou situaci miize byt i uzavieni se do sebe a apatie.
Pokud stresory dale ptisobi a jedinec je nezvlada, apatie mize pieklenout az v depresi. Nékteii
lidé se pii neovlivnitelnych udalostech stanou bezmocnymi, zatimco jini berou takové

udalosti jako vidanou vyzvu. (Machova, Kubatové a kol., str. 140, 2015)

Oslabeni kognitivnich funkei: Nedilnou soucasti pisobeni stresort je postupné oslabeni
kognitivnich funkci, které se projevuje potizemi se soustfedénim a logickym mySlenim.
Vysledkem je, Ze se jejich vykon zhorSuje zvlasté pii vyskytu dalSich tézkych situaci.

(Machova, Kubatova a kol., str. 140- 141, 2015)
5.2 Biologické reakce na stres

Problematika stresu je do urcité miry zizZena 1 v biologickém pojeti zaméfeném na prevazné
neurofyziologickou a biochemickou odezvu organismu pii pusobeni urcitych vliva
narusujicich jeho rovnovahu. Stres je chapan predevsim jako nasledek vlivl plsobicich na
cloveéka. Z biologického pojeti je stres odpovédi organismu na podnéty naruSujici
homeostazu. Aby bylo mozno dosdhnout homeostdzy jako stavu urcité rovnovahy, musi
jedinec reagovat a zvladat neustale se ménici fyzikalni, psychické i socidlni vjemy. (Paulik,

str. 45, 2010)
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5.3 Disledky stresu

Na stresovou reakci lze pohlizet jako na reakci fyziologickou s moznymi patologickymi
dasledky. Ptinasi pro organismus kratkodobou vyhodu, naopak pfi protahovaném pribéhu se
tato vyhoda zatracuje a je nasledné¢ nahrazena vycerpanim. Dlouhotrvajici stres vede
k poskozeni arteridlniho endotelu, ¢imz piedstavuje vyznamny faktor pro urychleni rozvoje
ateroskler6zy. Na tomto procesu se podle experimentalnich poznatkl podili sympatoadrenalni
systém. Stresova aktivace sympatiku néasledné¢ vede k hemokoncentraci. Vysoky hematokrit je
rizikovym faktorem ischcemické choroby srdecni a mozkové mrtvice. Stres muze byt také

provokujicim momentem viedové choroby gastroduodena. (Vokurka, str. 81, 2018)

5.3.1 Bezprostredni projevy stresu

Cleni se na psychické reakce a kratkodobé stavy. Lze sem zafadit emoéni rovinu, jako jsou
zmény nalad, Unava, snizena bd¢lost, ospalost, ztrata motivace, pokles vykonnosti nebo
poruchy koncentrace. Do somatické roviny bychom zatadili rizné nepiijemné pocity jako je
napiiklad bolest hlavy, bficha i objektivné méfitelné zmény organismu jako je tepova
frekvence, dychani a zmény peristaltiky stfev. Dale mizeme pozorovat behavioralni reakce,

jako jsou agresivni projevy, stazeni se do ustrani a pasivita. (Paulik, str. 70, 2010)
5.3.2 Utinky trvalejsiho piisobeni stresu

Zde miZeme pozorovat psychologické symptomy, napiiklad nespokojenost, Unavu az
vycerpani. Somatické symptomy jako jsou respirani a obchové problémy, potiZze
s motorickym apardtem, dlouhodobé bolesti hlavy az migrény, pfetrvavajici sexualni
problémy, napadné negativni chovani apod. Je zde zvySeni nespecifické nemocnosti a poruch

dusevniho zdravi. (Paulik, str. 70, 2010)

6 SYNDROM VYHORENI

Jiz od 70. let 20. stoleti se psychologové a Iékati zabyvaji stavy celkového vycerpani neboli
syndromem vyhoteni. Casto se uvadi vyraz burnout syndrom, z anglického slovesa ,.to burn®
coZ znamena ,.hofet™ a v pfeneseném vyznamu slova ,,byt pro néco zapaleny*. Slovo ,,burn
out* oproti tomu znamena ,,dohoftet®, ,,vyhotet”, ¢i ,,vyhasnout*. Béhem nckolika desetileti se
objevily riizné definice syndromu vyhoteni, které se shoduji pievazné na tom, Ze se jednd

o psychicky stav charakteristicky vyCerpanim a snizenim pracovni vykonnosti v dasledku
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dlouhotrvajiciho, intenzivniho stresu a vyskytuje se nejvice u osob, jez pracuji s lidmi. (Pesek,
Prasko, str. 16, 2016)

Faze syndromu vyhoreni:

NadSeni - Mame jasné idedly, cile, kvalitu prace, smysluplnost, jsme plni napadt a dochazi
k postupnému pretézovani se.

Stagnace - PoCateCni nadseni jiz upada, slevujeme ze svych nastavenych ideald.

Frustrace - Zdravotnika zac¢inaji zajimat otazky smyslu vlastni prace a efektivity, objevuje se
tunelové vidéni: mé v hlavé pouze svou praci, nic jiného ho nezajima, citi se osamély se
svymi problémy, pocituje velkou deziluzi a zklamani.

Apatie — Zdravotnik vnima svoji praci pouze jako zdroj obzivy, déla jen to, co je nejnutnéjsi,
vyhyba se komunikaci s pacienty a dalSimu prohlubovéni vzdélani, mizeme zde pozorovat
1 tzv. HH-syndrom (z angl. helpless- bezmoci a hopelessness- beznadéje).

Vyhoieni — Vycerpani, lhostejnost, negativni postoj a naprosté vyhybani se profesnim
pozadavkim.

Neékteré¢ faze syndromu vyhofeni mohou byt vyrazn€ patrné, jiné mohou byt témét
nepov§imnuty. Syndrom vyhoteni, pokud neni zpozorovan vcas, mulze prerist az
v profesionalni deformaci, kterd je znama citovou otrlosti zdravotnika vi¢i nemocnému,

k jehoz stavu a osudu je sestra lhostejna. (Venglatova, str. 30, 2011)

7 ZVLADANI STRESU

Jak rozumime pojmu ,,zvladani stresu*“? Jde o to, jak se chovame a co délame. Pro co se
rozhodneme a jak déle postupujeme, kdyZz se dostaneme do stresové situace. Cile tohoto
zvladani stresové situace mohou byt rizné. Mlize nam jit o to, abychom snizili Groven toho,
co nas zatéZuje, zachovat si emocionalni rovnovahu a duSevni klid, udrzZet si pozitivni obraz
sebe sama, pokusit o zlepSeni podminek, za kterych by bylo mozné se po stresové situaci 1épe
zregenerovat, odpocinout si apod. Pokud se setkdme se stresorem, snazime se tedy o urcitou
adaptaci na nové podminky, abychom nastolili znovu rovnovédhu organismu. Adaptace se
objevuje v ptipadech, kdy se pokouSime o vyrovnani se se zatézi v mezich, které jsou pro
clovéka pomérné dobie zvladnutelné. (Kiivohlavy, str. 27, 2010)

Pokud je stresova zatéz nadlimitni, at’ jiz z hlediska jeji intenzity, nebo délky trvani, hovotime
o distresu, Adaptace je v takovém piipadé nedostacujici a pfistupujeme k vySSim stupnim
adaptace, jez nazyvame ,,coping®“. Chapeme ho jako souhrn vSech zplsobli chovani, které

jedinec uplatiiuje pii zvladani mimotadné obtiznych stresovych situaci. Jedna se o védomy
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a aktivni zplsob zvladani nadmérné stresové zatéze, kterym se snazime redukovat c¢i
minimalizovat dopad stresord. (Pugnerova, Kvintova, str. 50, 2016; Stock, str 53-54, 2010)

V situacich, které jsou povazovany za nefesitelné, pouzivame strategie zaméfené na emoce.
Snazime se regulovat a redukovat emocionalni stav a jeho Skodlivé dopady, abychom
pfedchazeli zaplaveni negativnimi emocemi. Tato zvlddani se obecné zaméfuji pfimo na
zménu ohrozujicich podminek nebo zménu hodnoceni danych podminek.(Pugnerova,

Kvintova, str. 50, 2016)
7.1 Strategie zvladani stresu

Muzeme podotknout, ze existuji jesté specifi¢téjsi zptisoby zvladani stresu. Jiz pred vice nez
¢tvrt stoletim byly vymezeny dva zékladni okruhy strategii zvladani stresu:

Strategie zamérené na reSeni problému- Jednd se o vyvinuti vlastni aktivity a snahu
konstruktivné fesit situaci. Odstranit to, co zptsobuje nase obavy a strach, zménit podminky
a dal se snazit zbyte¢né¢ nedostavat do stresovych situaci. Tyto strategic mohou byt také
nasmérovany dovnitf, tudiz osoba méni svoje vlastni smySleni misto toho, aby zménila
prostfedi. Ptfikladem muze byt nalezeni alternativnich zplsobl uspokojeni a osvojeni si
novych dovednosti. Mira GspéSnosti této strategie zavisi pfedev§im na zkuSenostech jedince
a jeho schopnosti sebeovladani.

Strategie zaméfené na emoce- Jsou zaméfené na regulaci emociondlniho stavu, ktery se
radikalné méni v disledku plisobiciho stresu. Jde napfiklad o snizeni obav a strachu ¢i sniZeni
miry zloby. Lidé uzivaji tyto strategie proto, aby zabranili zaplaveni negativnimi emocemi,
které by jim znemozZnovaly provést urcité kroky vedouci k feSeni problému. PouZivame je

také tehdy, kdy je problém neovlivnitelny. (Machova a kol., str. 147, 2016)
7.2 Odolnost (resilience)

Odolni jedinci si i navzdory netspéchliim zachovévaji duSevni rovnovdhu a nadale se
rozvijeji. K problémim se odolni jedinci naucili pfistupovat ofenzivné a jsou otevieni vici
novym vyzvam. Nevyhledavaji zbyte¢né rizikové situace, ale pokud se do nich dostanou,
vétsinou ji dobfe ustoji. Uméji pfiznat své nezdary a porazky a snazi se vzit si z nich patfi¢né
ponauceni. BohuZzel i oni maji své strachy a pochybnosti, jen jim tolik nepodléhaji, jako to je
u mén¢ odolnych jedinct. V tomto ohledu jim mimo jiné poméahd i védomi soundlezitosti,
diky ¢emuz pfistupuji k nelehkym zivotnim situacim pozitivné a snazi se vzdy najit néjaké

feSeni. (Stock, str. 53, 2010
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8 NAPLN PRACE VSEOBECNE SESTRY NA JIP

Neustaly rozvoj mediciny zvySuje naroky na péci o pacienty, Je zde predevSim ddraz na
tymovou spolupraci, kde je zapotiebi neustdle navySovat a prohlubovat rozsah svych
veédomosti, sledovat nové poznatky védy a vyzkumu, aplikovat je do praxe a dodrzet vSechny

etické normy a prava pacienta. (Plevova, Zoubkova, str. 1, 2021)

Pracovisté intenzivni péce (JIP,ARO) je urCeno pro pacienty s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho ¢i vice orgdnd, pacientim, u nichz bezprosttedné hrozi selhdvani
zakladnich Zivotnich funkei, nebo tém, u kterych k tomuto selhavéni jiz doslo. Tato pracovisté
poskytuji moznost diagnostiky, prevence a 1é€by multiorgdnového selhani prostfednictvim
plné kvalifikovanych odbornikti jak z lékarského i nelékaiského zdravotnického persondlu

nepietrzité¢ 24 h denné. (Kapounova, str. 19, 2020)

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce ovlivituje diagnoza, ale také Casto velmi rychle se
ménici zdravotni stav pacienta. Stejné jako se neustadle méni a vyviji stav pacienta, vyvijeji se
i jeho potfeby a naroky na poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i. Sestra mad s nemocnym
obvykle daleko bliz§i vztah nez 1ékar. Pacient je Casto na jeji péci plné zavisly. Je tedy
nepostradatelné, aby sestra znala co nejlépe vSechny jeho potieby, uméla ho trpélivé
vyslechnout, poradila mu a neudilela pouze ptikazy a zédkazy. Zdravotni personal by mé&l vzdy
maximalné¢ podporovat pacientovu sobéstaCnost a zaroven saturovat jeho potieby.
K nejcastéjSim potfebam pacienta v intenzivni pé€i patii vyZiva, vyprazdiovani, dychani,

sobéstacnost a také psychickd vyrovnanost. (Kapounova, str. 21, 2020)

Rozvoj védy a techniky vyZaduje zvladat ménici se a vzrlstajici naroky a pozadavky na
zdravotnickou profesi. Mezi ptedpoklady pro vykon téchto povolani patii nejen odbornost, ale
také lidsky pfistup a empatie. Ocekava se od nich cilevédomost, diskrétnost, diveéryhodnost,
obétavost, ochota, poctivost, sebeovladani, neziStnost, taktnost, spolehlivost a trpélivost.
Sestry v intenzivni péc¢i provadéji kazdy den mnoho praktickych vykont, které by mély mit
podlozené relevantnimi znalostmi v oblasti diagnostickych 1 terapeutickych postupii. Tyto
potfebné znalosti jsou vazany na vysokou miru zkuSenosti a dostatecny vycvik v klinické

praxi. (Magerc¢iakova, Kober, str. 4-5, 2023; Plevova, Zoubkova, str. 1, 2021)
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8.1 Kbvalifika¢ni vzdélavani sester

Kvalifikacni studium probihajici na stfedni zdravotnické Skole nebo akreditovaném
kvalifikacnim kurzu vySkoli zdravotnické pracovniky, kteti jsou zptsobili k vykonu prace pod
odbornym dohledem nebo ptimym vedenim. Zdravotnicti pracovnici jsou zptisobili k vykonu
povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu prace, coz
zahrnuje kvalifikacni studium, které probiha na vysSich odbornych zdravotnickych skolach
a na vysokych Skolach v souladu s piislusnymi smérnicemi Evropské unie. Celozivotni
vzdelavani slouzi zdravotnickym pracovnikim k obnové€, navyseni a prohloubeni védomosti,
dovednosti a zpisobilostem v pfislusném oboru v souladu srozvojem daného oboru
a nejnovej$imi védeckymi poznatky. Soucasti celoZivotniho vzdélavani je také specializa¢ni
vzdélavani, jez je zaméfeno na oSetfovatelstvi v klinickych oborech, na riizné typy ustavni,
ambulantni a komunitni péCe a také na management ve zdravotnictvi. Specializacni
vzdélavani probihd v akreditovanych zatizenich. V ramci takového celozivotniho vzdélavani
je moznost v oboru oSetfovatelstvi ziskat 1 vy$Si stupné akademického vzdélani, jako je

naptiklad magisterské, ¢i doktorské. (MZCR, Metodické opatieni str. 4, 2020)

Odborna zpisobilost k vykonu prace sestry se ziskava absolvovanim zdravotnickych
akreditovanych oborti vysSich a stfednich zdravotnickych $kol nebo absolvovanim
akreditovanych kvalifikacnich kurzii. VSeobecné sestry vSak v soucasné dob¢ ziskavaji svou
odbornou zptisobilost pouze prvnimi dvéma typy vzdélavani. Nyni se absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly ziskava zpisobilost zdravotnického asistenta, jez lze povazovat za sestry
druhé trovné. Za akreditované zdravotnické obory vysokych Skol zdkony o zpusobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani povazuji pouze ty obory, ke kterym ministerstvo
zdravotnictvi vydalo souhlasné stanovisko s tim, Ze jejich absolventi jsou zplsobili vykonavat

zdravotnické povolani. (Vévoda a kol., str. 104, 2013)
8.2 Celozivotni vzdélavani

Povinnost celozivotniho vzdélavani je u zdravotnickych pracovnikl obzvlast’ dilezitd a fadné
kontrolovana. Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovéni, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti v daném oboru v souladu
s témi nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Rozsah a obsah celozivotniho vzdélavani musi byt
na takové trovni, aby sestra mohla vykondvat své povolani dle lege artis, tedy na nalezité

odborné urovni. CeloZivotni vzdélavani je vétSinou povazovano za prohlubovani kvalifikace
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ve smyslu zédkoniku préace, a to tehdy, je-li v zajmu zaméstnavatele a jedna-li se o ucast ve
specializaénim vzdélavani, certifikovanych kurzech, inova¢nich kurzech, odbornych stazich
v akreditovanych zafizenich, ucast na skolicich akcich, odbornych konferencich, sympoziich

¢1 kongresech. (Vévoda a kol., str. 117, 2013)

9 MOTIVACNI FAKTORY

Motivace popisuje faktory, které usmériiuji a iniciuji chovani. Zaméstnanci piinasi na
pracovisté ruzné potieby a cile, typ a intenzita motivatori se mezi nimi ale li§i. Manazefi
sester upfednostiiuji motivované zaméstnance, jelikoz se snazi najit nejlepSi zpisob, jak
vykonavat svou profesi. Motivovani zaméstnanci jsou produktivnéj§i nez ti nemotivovani.
Z tohoto diivodu je motivace znacné dulezitym aspektem zvySovani vykonnosti zaméstnanci.
Motivace sester se tyka predevsim osetfovatelské praxe. To ma dopad na viiddcovstvi, protoze
sestry zépasi s vyzvou, jak pfimét ¢leny tymu, aby ud¢lali néco, co pravdépodobné nechtéji.
Motivace k praci je mira, do jaké jsou ¢lenové tymu ochotni plnit sviij tikol nebo vykondvat
svoji praci. Myslenka organizace na cil znamena, ze lidské chovani je zaméfeno na urcity cil.
Nejsiln€jsim zdrojem motivace jsou interni, tedy wvnitini pohnutky. Aby vidci uéinné
motivovali, musi ve svych zaméstnancich objevit nékteré z t€chto vnitinich potreb, které
vzbudi jejich touhu, povzbudi viili a slouZi jako zaklad pro jednani. Vnéjsi i vnitini motivy
jsou u jednotlivell rizné, ale zpravidla vSichni zaméstnanci néjakym zptisobem projevuji tyto
potieby: pracovat v zajimavé organizaci, mit zajimavou a bezpecnou praci, byt nalezité
odménovan, mit uznavaného a spravedlivého nadfizeného, mit pratelské spolupracovniky
a moznost profesionalniho riistu a kariérniho vyvoje. Je dalezit¢é umét rozliSovat vnitini
motivacni sily a vngjs$i faktory, jako jsou odmeény nebo tresty, které mohou urcité¢ typy
chovani povzbuzovat ¢i odrazovat. Motivacni faktory mohou zahrnovat plat a dalsi vyhody,
jako je touha po vyS$im postaveni a uznani, pocit uspechu, dobré vztahy s kolegy a pocit, ze

préce, kterou zaméstnavatel odvadi je potfebna a dillezita. (Magerciakova, str. 25-28, 2023)
9.1 Vnéjsi stimuly (vnéjSi motivac¢ni faktory)

Jedna se o faktory vnéjSiho prostiedi, jako jsou pravidelnd odmeéna, jistota v zaméstnani,
vhodné pracovni podminky, podil na vysledku ¢i socidlni vyhody. Nékteti autofi fadi mezi
vngjsi faktory konstruktivni kritiku, objektivni zpétnou vazbu, motivacn€ hodnotici rozhovor
a podporu osobniho rozvoje. Jini uvadi jako vné&jsi faktory odménu, jako je naptiklad

navyseni platu, pochvala nebo povyseni, ale také tresty, jako jsou naptiklad disciplindrni
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fizeni, odepfeni platu nebo kritika. Vnéjsi motivy mohou mit bezprostiedni a velmi vyrazny

ucinek, ale nemusi pasobit dlouhodobé¢. (Magerciakova, str 26, 2023)

9.2 Vnitini stimuly (motivy)

Patfi k nim naptiklad potieba podilet se na uspéchu dané organizace a z toho pramenici pocit
uspéchu, potieba zdokonalovat se, ucit se, potfeba vykonavat dilezitou a zajimavou praci,
potieba dé¢lat praci, kterd vas bavi a ve které muzete dokézat své schopnosti a prednosti,
osobni hodnoty a idealy. Vnitini motivaéni faktory tvoti také zodpovédnost, tedy pocit, ze
prace je dilezitd a Ze mame kontrolu nad svymi moZznostmi a dovednostmi, déle je to volnost
jednat, ptilezitost vyuZzivat a dale rozvijet své schopnosti a moznost profesniho ristu. Vnitini

faktory maji hlubsi a dlouhodob¢jsi tc¢inek, protoze jsou soucasti jednotlivce a nejsou mu

vnuceny zvendéi. (Magerciakova, str. 26, 2023)

10 DEMOTIVACNI FAKTORY

Miutzeme mezi né zafadit negativni klima na pracovisti, nevhodny styl fizeni a pfistup
pracovnikli ve vedeni, pocity nespravedlivého zachazeni a ohodnoceni, nedostate¢nou
zpétnou vazbu, projevy nedlvéry, nepiijemné nebo nezvladatelné zkuSenosti, nedostatek

sebejistoty, strach z moznosti chybovani a tak dale. (Magerciakova, str. 27, 2023)

Nedostatek sester ve zdravotnictvi ma vzdy nepfiznivé nasledky. Za udrzeni si svych
zaméstnanci odpovidd management lidskych zdroji. Pokud organizace poskytuji dobré
pracovni podminky a pomohou pifi vytvafeni pozitivnich vztahd na pracovisti, mize to
isp&&né navysit spokojenost s praci. Uroveii platu a spokojenost s praci piimo neovliviiuji
zamér fluktuace, ale nepfimo ovliviiuji miru fluktuace zaméstnancti. Cim vys§i je platova
uroven, tim vyssi je 1 troven spokojenosti s praci, a tim vétsi bude organizacni angaZzovanost,
kterd povede i k sniZeni po¢tu ukonfenych pracovnich pomért. Na druhou stranu je zde
spousta absolventll zdravotnickych sSkol, ktefi se po Uvodu do zaméstnani rozhodli dat
vypovéd a hledat zaméstnani jinde. Ackoli profesi sestry ve zdravotnictvi velice uznavaji,
vykonavat by ji nechtéli, a to pfedevSim kvili vysoké narocnosti prace a nedostatecnym

platovym podminkdm. (Magerc¢iakova, str. 27, 2023, Vanék, Kratka str. 450, 2014)

28



10.1 Vnéjsi faktory

Jedna se o charakter prace, negativné pusobici prostiedi organizace, nepiiznivou socialni
atmosféru na pracovisti, naruSeni pracovnich vztahd, nespravny ¢i nevhodny styl vedent,
nevhodné chovéani nadfizeného, nefeSené konflikty na pracovisti, Spatny systém hodnoceni

a odménovani atd. (Magerc¢iakova, str. 28, 2023)
10.2 Vnitini faktory

Napriklad nesoulad osobnich zajmi, potieb a cili s obsahem prace a moznostmi
seberealizace, nepiipravenost k plnéni ukoll, nepfiméiené prozivani ¢i nezvladnuti osobnich

problémt (ekonomickych, vztahovych a jinych) (Magerciakova, str. 28, 2023)

11 LIDSKE ZDROJE

Rizeni lidskych zdrojii pfedstavuje promysleny a komplexni pfistup k zaméstnani a rozvoj
opira o fadu riznych teorii tykajicich se predev§im chovani lidi a organizaci. Zamétuje se na
zlepSovani kvality a efektivity organizace prostfednictvim lidi, ale mélo by byt zaméteno také
na eticky rozmér fizeni lidi, to znamend, jak co nejefektivnéji vyuzivat lidi v souladu
s ur€itymi moralnimi hodnotami. Lidské zdroje jsou zaloZeny na uplatiovani rozmanitych
postupil v oblasti vytvafeni a rozvoje organizace, zabezpecovani lidskych zdrojii, vzdélavani
a rozvoje, fizeni pracovniho nasazeni. Odménovani i poskytovani sluzeb, jez zlepSuji pohodu

a blahobyt zaméstnanct. (Armstrong, Taylor, str. 43, 2015)
11.1 Cile lidskych zdroja
Mezi cile lidskych zdrojt patii:

Podporovat dosahovani strategickych cili organizace.

Dosahovat vysokého vykonu.

Zabezpecovat organizaci pro kvalifikované, talentované a oddané lidi.

Usilovat o vytvafeni pozitivnich vztahl na pracovisti, vytvafeni vzdjemné diveéry mezi
managementem a zaméstnanci.

Uplatiiovat eticky piistup k fizeni lidi. (Armstrong, Taylor, str. 48, 2015)
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11.2 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Lidské zdroje, neboli ,,HR* jsou ve zdravotnictvi nepochybné diillezitym vstupem. Saturace
potteb zdravotnickych pracovnikii ma vliv na snizeni nakladi v celém systému zdravotni
péce, na kvalitu odvadéné zdravotni péce a na bezpecnost pacientd, pti jejim poskytovani. Je
proto vhodné pro vSechny zucastnéné zabyvat se pracovni spokojenosti zdravotnich

pracovnikii a prohlubovat jejich motivaci k praci. (Magerciakova, Kober, str. 17, 2023)
12 PSYCHOHYGIENA

Psychohygiena je nauka o ochrané a upeviiovani duSevniho zdravi a o zvySovéni vlastni
odolnosti vici nejriznéjsim skodlivym vliviim. Pati do ni cilevédomé upravovani zivotniho
stylu a zivotnich podminek do takové urovné, abychom byli v dusevni rovnovaze. Mezi
zakladni Cinitele psychohygieny lze zafadit sebepoznani, zvlddani svych emoci, pozitivni
mysleni, spravnou zivotospravu, fyzickou aktivitu, spanek, relaxaci a ¢asovou organizaci.
Psychohygiena slouzi jako prevence negativnich emoci a jako podpora pii zvladani emocné
vypjatych situaci. Zvysuje nase sebevédomi a zaroven pracuje s nas§imi myslenkami, postojem

a emocemi. (Loja, str. 173, 2019)
12.1 Psychohygiena zdravotnich pracovnikii na JIP

Prace zdravotnikll na jednotkach intenzivni péce je velmi psychicky narocnd. Zejména pro
zdravotni sestry je tato prace velice vysilujici. Divodem je fyzicka i psychickd naro¢nost
prace, velké spektrum potfebnych odbornych 1 technickych znalosti a dovednosti, stresové
situace, Castda umrti atd. Nesmime také zapomenout na vyznamnost skladby pacientl
v intenzivni pééi. Zadouci by mélo byt pro vsechny vedouci pracovniky, udrzet urdité
spektrum diagnéz na oddé€leni konkrétni jednotky intenzivni péce. Jednotky tizce zaméfené na
nejzavaznéjsi diagn6zy mohou mit okolo 30% umrti, coZ neni dobré pro udrzeni motivace
zamestnancu k praci. Na jednotkach intenzivni péce pracuji vétSinou mladé sestry a poté, co
prerusi praci z divodu matetské dovolené, se k praci na JIP Casto jiz nevraceji a hledaji si
praci na klidnéjsich oddé€lenich. Obranou pted vyvojem syndromu vyhoteni je dobra motivace
k préaci, duSevni vyspé€lost a zralost zdravotnika, systematické vzdélavani nejen z odborného
hlediska, ale také z oblasti moralky a etiky. Dulezité pro spravnou psychohygienu pfi praci na
takto narocném oddéleni jsou 1 dalsi zajmové aktivity a schopnost o volnych dnech odpocivat.

(Zadak, Havel, str. 26, 2017)
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12.2 Boj proti stresu

V boji proti stresu pomaha fada tkoni a technik. Jednou z takovych technik je uvoliiovani
emoci. Jejich dlouhodobé potlacovani nasledné vede k jejich kumulaci v téle a néaslednymi
projevy tzv. emocnich abscesi miize byt i mimo jiné vycerpani organismu. Potlatovani
dlouhodobého stresu vede ke kumulaci noradrenalinu, adrenalinu a odtud vede pfima cesta ke

vzniku psychosomatickych chorob. (Dutkova, str. 13, 2023)
12.3 Pozitivni ventily

Pokud dlouhodobé potlacujeme negativni emoce, dochdzi postupem casu k maximélnimu
nahromadéni katecholaminti. Nasledn¢ muze dojit az k nekontrolovatelné zufivosti
a vzplanuti v§ech emoci, které jsme v sob¢ tak dlouho dusili. Z toho diivodu je velice dialezité
organismus pravidelné stabilizovat a vypoustét tyto emoce ven, k tomu nam slouzi pozitivni

ventily. (Dutkova, str. 13, 2023)

e Mezi hlavni pozitivni ventil fadime smich, ktery vede k velkému uvolnéni emoci a napéti. Takeé je
dobré si rano pied zapocetim nového dne promitnout, co nas ten den ¢eka se v§im vSudy, abychom

se na to dusevné pripravili.

e V praci bychom si méli najit misto na odpocinek, naptiklad na kdvu. Nezapominejme na
obédové pauzy.

e Kdyz ptijdeme z prace domu, ménime sv¢ teritorium, konc¢i jedna perioda a zacina nova.
Doma si vyménime boty za pohodIné pantofle. Jen tim, Ze se pfezujeme, symbolicky
odkladame predchozi starosti a uvolnime se. OdloZime 1 hodinky a nenechavame se tlacit
c¢asem. Nem¢li bychom se snazit doma okamzité fesit nahromadéné a dlouho zanedbavané
problémy a povinnosti. Po celém dni byva ¢lovék hladovy a hypoglykémie zvySuje nasi
drézdivosti a agresivitu. Pokud si doptejeme €as na dobré jidlo, jsme opét laskavy. K jidlu
bychom si neméli sedat nervozni a nehltat kazdé sousto, naopak bychom se méli snazit
vychutnavat si jidlo v klidu. Samoziejmé bychom méli vynechat kavu, kouteni a alkohol.

e Nedilnou soucasti patficich mezi pozitivni ventily je také obnova zdjmu o urcity konicek,
kterému jsme se vénovali v mladi, nebo ktery jsme chtéli vzdy vyzkouset. (Dutkova, str.

13-14, 2023)
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13 INTERVENCE
Nize jsou popsany intervence, které budou pozdéji uvedeny v empirické ¢asti.
13.1 Mindfulness intervence

Mindfulness (v§imavost) je schopnost soustiedéného sledovani aktualniho vlastniho prozivani
(télesnych pocitl, stavii mysli, obsahu myslenek, emocnich d&ji). V poslednich letech se
vSimavost stala pfedmétem zajmu na akademické piidé i mimo ni. Poskytuje jakési spojovaci
vlakno mezi starov€kymi praktikami a filozofii na jedné stran€ a moderni védou
a kazdodennim Zivotem na strané druhé. RozSifeny zdjem o metodu mindfulness mize
souviset se skuteCnosti, Ze pracujeme se zkuSenostmi, které¢ mame vsichni a ¢lovek je péstuje

k uceleni emoci a myslenek do kontextu. (Paulik, str. 40, 2017; Krégeloh a kol., str.3, 2019)

Diky plnému uvédomeéni ¢lovek ziskéd zcela novy, presnéjsi pohled na sebe, druhé i okolni
svét. Diky tomu bude mit leps$i nadhled do jakékoli situace. To mu umozni porozumét
souvislostem, efektivnéji reagovat a rozhodovat se. PIné¢ uvédoméni napomaha snizovat stres,

zvladat své emoce a zlepSuje vciténi se do druhych. (Klinika zvladani stresu, 2018)

13.2 Intervence jogou

Pocatky jogy sahaji az ke starym mudrciim Indie, to oni ji jako prvni provadéli. Jedna se
o metodu, sjejiz pomoci miZzeme ziskat kontrolu nad svym télem a duSi. Je to cesta
k dosazeni Uplného osvobozeni. Aby ¢lovek tohoto cile dosahl, musi trénovat schopnost
koncentrace a rozvinout ji az na nejvyssi stupeni, coz je mozné jedin¢ tehdy, ovlada-li zcela
své myslenky. Dokonalé ovladani téla je tedy prvnim krokem na této cesté. Proto je nutné své
télo vyvijet a trénovat. V soucasném zapadnim svété stoji koncept osobniho riistu v piimém
protikladu s tim, co mnozi vniméme jako reakci na tlak kaZzdodenniho Zivota, zejména se
symptomy, které¢ souviseji se stresem. Tento stav nepiekonatelného a neustalého neklidu je
témer vSudyptitomny. Toto napéti plisobi na ¢loveka tak, ze dokéze ovlivnit i jeho imunitni
systém a nasledné podlomit zdravi a celkovou pohodu. Zpravidla ptfedpokladame, Ze pticiny
stresu jsou vnéjSiho ptivodu. Joga vSak hledd hlavni pfi¢inu v mysli. Pokud mysl povazuje
néco za piekazku ¢i hrozbu, reaguje télo utokem c¢i utékem, ale nase vychova a ohledy na
spole¢nost ndm vétSinou nedovoluji vyuzit ani jedné z téchto strategii. Misto toho je naSe télo
zaplavovéano katecholaminy, zhorsi se nam traveni, ztuhnou svaly a tak dal. Paradoxem je, Ze

to, co povazujeme za vné¢jsi diivody své nepohody, Ize ve skutecnosti redukovat na jedinou,
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vnitini pficinu, kterou je reakce mysli na danou situaci. Chceme-li znovu obnovit svoji
rovnovahu, bude nejjednodussi zaméfit se na hlavni pfi¢inu problému. Joga neztraci Cas
s jednotlivymi projevy nepohody, nybrz se snazi odstranit vzniklé prekdzky, které nam brani
jasnému vnimani, a tim dokazeme dosédhnout jasné mysli. (Mohan, str. 1-3., 2022; Paulik, str.

300, 2017)

13.3 Moral empowerment program

Moral empowerment program, neboli program moralniho posileni. Ugelem jednoho z nize
uvedenych vyzkumi bylo poskytnout feditelim oSetfovatelstvi, oSetfovatelskym Skoldm
a feditelim nemocnic program moralniho posileni, aby se snizila moralni uzkost sester
a zlepsila se kvalita péce. (Safura and others, Effect of moral empowerment program on moral

distress in intensive care unit nurses, 2019)

Moralni posileni znamena dat moc nebo jinymi slovy aktivovat vlastni silu. Jak Green (2016)
ve své knize ,,How Change Happens* vysvétluje, moc mize byt kategorizovdna na 4 typy:
»moc nad“, coz znamena moc, kterou vyssi pozice vykonava dle hierarchie nad nizSich
pozicich, ,,moc k*, coz je schopnost néco ud€lat, ,,sila k*, coz znamena sebevédomi nebo viru
ve své schopnosti, a ,sila s, coZ znamend sila v tymu spolupracovat a podporovat se
navzajem. Pokud instituce vyuZiji svou ,,moc nad* k zaji§téni blahobytu pro své zaméstnance,
pak je mozné fici, Ze moc je cesta, kterda miZe zapfi€init Zadouci zménu nebo socialni

transformaci. (Moral empowerment and social transformatin, 2018)
13.4 Relaxa¢ni mistnost

Relaxacni mistnost je mistnost ur€end k uklidnéni téla, mysli, ducha a emoci. Relaxaéni
mistnost mé obvykle mékké osvétleni, reproduktor slouzici k tomu, aby vysilal uklidiiujici
zvuky, mize zde byt 1 aromaterapie pomoci vonnych olejii, méla by byt utulné zafizena
a k dispozici by mohla byt naptiklad hotka ¢okolédda, nebo uklidiiujici bylinkovy ¢aj. (Wood,
Implementation of a Relaxation Room to Increase Resilience in Critical Care Nurses, str.18,

2022)

Pouzivani relaxacni mistnosti mize vyhovét potiebam sester a vést ke zvyseni jejich odolnosti
na stres. Nize uvedeny védecky projekt navrhuje vyuziti této relaxa¢ni mistnosti jako
pfilezitost pro sestry pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Sestry mohou vyuzit relaxacni

pokoj a vybrané uklidiujici predméty, kdyz se potfebuji vyrovnat se stresujicim zazitkem.
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Tato krize mize byt zplsobena tim, ze jsme byli svédky utrpeni pacienta, smrti pacienta,
konfrontace s rodinnym pfisluSnikem, nesouhlasu s kritickym 1ékatem, spolupracovnikem,
a nebo, pokud se potifebujeme oprostit od osobnich problému. Tento védecky projekt muze
naplnit potfeby sester pii stresujicich situaci a prozitki. (Wood, Implementation of

a Relaxation Room to Increase Resilience in Critical Care Nurses, str.3, 2022)
13.5 Kognitivné behavioralni terapie

Jedna se o formu psychoterapie zaméiené na feSeni problému. Je navrzena takovym
zpuisobem, aby snizila symptomy a vyznamné podpofila pocit osobni pohody. Zahrnuje jak
kognitivni slozku, ktera je zaméfena na zménu problematickych vzorci mysleni, tak
behavioralni ¢ast, rozvijejici ¢innosti, které ndm pomahaji. Tyto dva zdkladni kameny tvoii
jedine¢nou kombinaci metod, které ndm pomahaji rozpoznat nase myslenky, pocity a jednéni.

(Gillihan, str.13-15, 2020)

13.6 Balintovské skupiny

Systematickou metodou pro supervizi, jez je ve zdravotnictvi velmi oblibend, je balintovska
skupina. M4 celkem pét ¢asti a zacina kratkou prezentaci piipadi od profesionalt. Nasleduje
podrobné&jsi popis situace, kdy prezentujici kratce sdé€li, o co se jiz pokusil a jakych dosdhl
vysledkt. Druhd faze slouzi k upfesnujicim dotaziim od ostatnich ucastnikd skupiny. Treti
fazi je sdélovani fantazii k probiranému tématu. V dalsi, ctvrté fazi piinasi ¢lenové skupiny
napady na moZzny postup feSeni dané situace. Posledni, pata faze patii shrnuti postupti, které
prezentujiciho zaujaly a pfipadaji mu v praxi uZitecné. Na zavér mizeme vyjadfit svoji

podporu a nabidnout pomoc. (Venglatova, str. 88, 2007)
13.7 Virtualni realita

Virtudlni realita je prostfedi modelované pomoci pocitace simulujici ,.kvazi skutecnost®, tedy
co nejvernéjsi zobrazeni realnych nebo nerealnych modelt, situaci a scén ve tiech dimenzich,
a to Sifce, vySce a hloubce. Primarné jde o vytvareni vizudlniho zazitku zobrazovaného na
obrazovce pocitace pires specidlni zobrazovaci zafizeni, jako jsou napiiklad bryle. Virtualni
realita se v soucasnosti vyuziva pii 1é€be€ riznych zdravotnich problému. Zaroven nabizi nové
nastroje a moznosti hledani inovativnich zptsobt terapie, vzdélavani a vyzkum. (Slezakova

a kol., str. 38, 2022)
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Préace sestry ve zdravotnictvi je zndma svou vysokou naro¢nosti, a zejména na JIP dochazi
k Castym kritickym situacim, vyzadujicim okamzitou a bezchybnou reakci. S rozvojem stale
pokrocilejsich technologii a nejnovejSimi védeckymi poznatky stoupd i vysoka odpovédnost
a k tomu potfebna nalezitd kompetence sester. Na zdravotnicky persondl je vyvijen neustaly
tlak na bezchybnost prace, potfebné védomosti a zéroveil na empatii a lidskost. Vzhledem
k tomu, ze se zdravotnici Casto dostavaji na hranici svych sil, je pochopitelné, ze jsou také
Castéji vystavovani stresorim. Je klicové, aby kazdy pracovnik byl schopen tyto stresory

identifikovat, pfedchazet jim a znat metody jejich uc¢inného zvladani.

Cilem teoretické ¢asti bylo porozumét této problematice a pfijmout ji jako neodd¢litelnou
soucast profesniho zivota, avSak zaroven nedopustit, aby stres vedl k syndromu vyhoteni.
Péce o psychiku a spravny piistup k ni jsou kli¢ové pro dosazeni spokojenosti pracovnikli
a jejich celkového blaha v profesnim i1 osobnim Zivot¢.

Hlavni intervence, které napomohou udrzovat spravnou psychohygienu u sester na jednotkach
intenzivni péce a jejich efekt je nutné ovétit ve védeckych databazich prostiednictvim scoping

review.
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14 EMPIRICKA CAST

Tato Cast diplomové prace je urcena k sestaveni literdrniho piehledu, ktery se zabyva
zvladanim stresové zatéze u vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce. Na zaklade
reSersi publikovanych v recentnich védeckych cCasopisech prostiednictvim védeckych

databazi.
14.1 Metodologie

Diplomova prace je metodologicky koncipovéna jako teoreticky typ prace majici reSerSni
charakter, konkrétné se jedné o scoping review. Nasledujici kapitoly detailn€ popisuji proces
vytvareni klinické otazky, strategie pro vyhledavani, kde jsou stanovena kritéria pro selekci

literarnich zdrojt, a také postup pro vybér a analyzu relevantnich studii.
14.1.1 Klinicka otazka

Pro tuto ¢ast diplomové prace jsem zvolila typ Otazky ucinnosti, ktera ma za kol zjistit, které

intervence jsou ucinné pro sestry z jednotek intenzivni péce. (Mareckova et al., 2015, str. 12)

Pro co nejefektivnéjsi vyhledavani studii v elektronickych databazich je nutné pfesné vymezit
téma a stanovit si kritéria vybéru tzv. review otazku, kterd ma byt jasna a zodpovéditelna.
Tuto otazku sestavujeme pomoci vzorce PICO, tj. P — pacient/populace, I — intervence, C —
srovnavani intervenci, O — vystup/ocekavané vysledky intervenci. (Mareckova et al., 2015,
str. 23-24)

Pomoci kterych intervenci (I) 1ze u¢inné dosahnout zefektivnéni psychiky (O) u sester
pracujicich na jednotkach intenzivni péce (P)?

Pro tvorbu systematického piehledu je dale nutné vymezit a konkretizovat uvedené pojmy
(Tabulkal), aby nam v odbornych databazich po stanoveni klicovych slov vySel co nejuzsi

vybér publikaci.
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Tabulka 1 PICO Kkritéria pro vyzkumnou otazku

Populace VSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce

Intervence Preventivni opatfeni vzniku stresovych faktorti ¢i intervence

zamétené na psychohygienu

Porovnéni S ostatnimi psychohygienickymi intervencemi

Vystup Zamezeni vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni

Zdroj: Vlastni uprava

Pro zodpovézeni klinické otdzky zaméfené na prevenci a intervenci je nejvhodnéj$im typem
systematicky ptehled, metaanalyza, scoping review, randomizovand kontrolovand studie,

prospektivni studie. (JaroSova, Zelenikova, str. 37-38)
14.1.2 Vyhledavaci strategie

Hlavnim krokem pfi hledéni relevantnich studii bylo identifikovat klicova slova formulovana
na zdkladé¢ pfedem stanovené review otazky. Tato klicova slova byla dile rozsifena
o synonyma s cilem zabezpecit komplexnéj$i hledani relevantnich studii. Pro generovani
vhodnych synonym byly vyuZivany online 1ékaiské slovniky, ale vétSina databazi jiZ obsahuje
tezaurus, neboli vlastni slovnik synonym. Bylo také nezbytné brat v uvahu rozdily mezi
americkou, britskou a australskou angli¢tinou, coZ bylo usnadnéno pomoci zastupnych znakd,
tzv. wild cards. Tyto znaky umoziiuji vyhledavani riznych tvart klicovych slov bez nutnosti
jejich presného vyjmenovani (Klugarova, 2015, s. 25). Pii vytvareni vyhledavaci strategie byl
vyuzit symbol "*" na konci slova, coz umoznilo vyhledavani slov s riznymi koncovkami.
DalSim pouzitym zastupnym znakem byly uvozovky, které zajistily hledani pouze daného

klicového slova nebo spojeni bez jinych variant.

Kombinace klicovych slov v pokrocilém vyhledavani databazi byla provedena pomoci
Booleovskych operatorti, ktefi urCovali vztahy mezi jednotlivymi klicovymi slovy
(Klugarova, 2015, s. 24). B&hem vyhledavani byly vyuzivany tii zékladni operatory: OR,
ktery zahrnoval do hledani alespoii jedno z kliCovych slov v dané oblasti, NOT, ktery naopak
vyluCoval dany termin klicového slova a AND, ktery propojoval jednotlivé oblasti
vyhledavaci otazky. V pokrocilém vyhledavani, které umoziuje specifikaci dotazu, bylo

provadéno hledani v oblasti Title/abstract nebo pouze v Title (Klugarova, 2015, s. 24).
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Tabulka 2 znazornuje zvolena klicova slova v oblasti populace. Zde byly zahrnuty sestry na
jednotkach intenzivni péce.

Tabulka 2 Klicova slova v oblasti ,,populace

1. Nurses*
2. ICU*
3. 1 AND 2

Zdroj: vlastni uprava
Tabulka 3 udava klicova slova v oblasti intervence, kterd se na zakladé stanovené otazky

zabyva psychohygienou sester na jednotkach intenzivni péce.

Tabulka 3 Kli¢ova slova v oblasti ,,intervence*

4. ,»,Nursing interventions
5. Prevention*

6. Psychohygiene*

7. 40ORS5O0R6

Zdroj: vlastni uprava

Tabulka 4 zobrazuje klicova slova v oblasti porovnéni.

Tabulka 4 Kli¢ova slova v oblasti ,,porovnani*

8. Psychohygiene*
9. Doctors*
10. 8 AND 9.

Zdroj: vlastni Gprava



Tabulka 5 zaznamenava klicova slova v oblasti vystupu, kterd zobrazuji psychohygienické

intervence u sester na jednotkach intenzivni péce

Tabulka 5 Klicova slova v oblasti ,,vystup*

Poradové ¢islo Klicové slovo
11. Nursing psychohygiene*
12. ICU*
13. 11. AND 12.

Zdroj: vlastni uprava

Celkem bylo prohleddno 5 databazi: EBSCO, Medvik, ProQuest, Pub Med a Scopus.
V tabulce 6 jsou pro lepsi piehlednost vypsany konkrétni pocty vyhledanych publikaci
v jednotlivych databazich. Celkem bylo vyhleddno 1123 publikaci. Tabulka 7 ndm znazortiuje
postup v rozsifeném vyhledavani databaze PubMed. Je zde nazorné a ptehledné zpracovano
usporadani klicovych slov za pouziti Booleovskych operatort, a také pocet zobrazenych

vysledkt k jednotlivym klicovym sloviim ¢i jejich kombinaci.

Tabulka 6 Seznam prohledanych databazi spolecné s poc¢tem nalezenych studii

Databaze Pocet vyhledanych studii
EBSCO 6
Medvik 0

ProQuest 74

Pub med 327
Scopus 716

Zdroj: vlastni Gprava
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Tabulka 7 Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

1. Populace

Nurses*

262 709

ICU*

94 834

,Nursing

4. Intervence ) ) 5468

interventions*

5. Prevention*® 2 155 461

6. Psychohygiene* 144

8. Porovnani Psychohygiene* 144

0. Doctors* 115338
,Nursing

11. Vystup ) 15

psychohygiene
12. ICU* 94 834

Zdroj: vlastni uprava

Nasleduje dalsi dulezity krok ve vyhledavaci strategii, a to stanoveni zarazovacich (IC)
kritérii, které udavaji, jaké studie budou pouzity do posouzeni a jaké ne. V tabulce 8 jsou
uvedena zafazovaci kritéria vyhleddvanych publikaci, kterd byla stanovena pro vyhledavani

relevantnich vysledki k dalSimu posouzeni. Tabulka 9 dale zobrazuje vyzatovaci (EC)

kritéria.
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Tabulka 8 Zarazovaci Kritéria

Publikace staré maximalné

Obdobi
10 let
Jazyk Cesky/anglicky
Systematicky ptehled,
metaanalyza, retrospektivni
Typ studie studie, prospektivni studie,
randomizovana kontrolovana
studie
Typ studie Plny text
Tama/abstrakt Odpovida review otazce

Zdroj: vlastni Gprava

Tabulka 9 Vyrazovaci kritéria

Publikace, které jsou starsi

10 let

Jazyk

Jiny nez ¢esky, nebo

anglicky

Typ studie

Abstrakty bez plnotextovych
¢lanku, recenze, dopisy,

uvodniky

Kontext

psychohygiena pacientli

Zdroj: vlastni Gprava
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14.1.3 Vybér a analyza studii

Nejrelevantnéjs$i nalezené studie budou nésledné¢ vyhodnocovany na zdklad¢ hierarchie
dikazi autori Fineout- Overholt a Johnston (Fineout- Overholt a Johnston, 2005), ti je
rozdéluji do sedmi zdkladnich kategorii (Tabulka 10) Do vybéru této prace byly zafazeny

urovné kvality dikazu I. I1. a IIL

Tabulka 10 Hierarchie diikazi pro studie intervenci

Systematicky ptehled a metaanalyza

Randomizovana kontrolovana studie

Kontrolovana studie bez randomizace

Studie ptipadt a kontrol, kohortova studie

Systematicky ptehled kvalitativnich a nebo

deskriptitvnich studii

Kvalitativni nebo deskriptivni studie

Nazor odbornika a zprava expertni komise

Zdroj: JaroSova, Zelenikova, str. 78, 2014

Naslednym krokem bylo systematické tfidéni vyhledanych studii podle vyse definovanych
specifikaci. S cilem lepsi vizualizace postupu zafazovani relevantnich studii byl vytvofen
PRISMA diagram, jak lze vidét na Obrazku 1. Diagram ukazuje, Ze z celkového poctu 1123
nalezenych publikaci bylo 132 z nich vyfazeno z divodu duplicity. Nasledn¢ dochézelo
k vytazovani dalSich publikaci na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii, kde byly zahrnuty
publikace star$i nez 10 let, publikace publikované v jiném nez ceském a anglickém jazyce
a publikace nedostupné v plném textu.

Po téchto krocich zlstalo 152 publikaci, které¢ byly podrobeny posouzeni na zakladé nazvu
a abstraktu. Z této skupiny bylo celkem vyfazeno 106 publikaci. Zbyvajicich 46 publikaci
bylo podrobeno dikladnému cteni a posouzeni. V rdmci tohoto posouzeni bylo dalSich
34 publikaci vytazeno po konzultaci s vedouci diplomové prace PhDr. Hora¢kovou, z diivodu
nevhodnosti jejich kontextu pro ucely této studie. Celkem bylo tedy zafazeno 12 studii do

kone¢ného souboru relevantnich zdrojt.
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PRISMA flow diagram 2020

Identifikace

Provérovani

Vyhledané publikace
v databazich (n=1123)

1

Po odstranéni z davodu
duplikace
(n=991)

!

Publikace k posouzeni
dle abstraktu/nadzvu

(n=152)

!

Publikace vybrané

k posouzeni

(n=406)

Z.arazeno

!

Zatazené publikace

(n=12)

Publikace vytazené
z divodu:

(n=839)
EC1 (n=537)
EC2 (n=98)
EC3 (n=204)

Vytazené publikace
(n=106)

Vytazené publikace z divodu

(n=34)

EC4 (n=29)

Obrazek 1 PRISMA flow diagram upraven autorkou prace
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Prezentace vysledki

Po peclivém vybéru 12 studii, které byly nasledné zarazeny do literarniho pfehledu, byla sestavena piechledova tabulka (viz Tabulka 11). V ramci

této tabulky jsou analyzovana data identifikujici jednotlivé studie zaméfené na intervence, napomahajici spravné psychohygiené u sester

pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Tabulka obsahuje informace o autorovi studie, roku publikace, nazvu studie, cili vyzkumu,

charakteristikach respondentti, pouzitych intervencich a vysledcich vyzkumu.

Tabulka 11 Pi‘ehled studii zaméienych na intervence v oblasti psychohygieny u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce

Autor Rok publikace Nizev studie Typ studie Cil vyzkumu Soubor respondentii Pouzité intervence a délka pouZiti Metody sledovani Vysledek
Othman, 2023 Effectiveness Kvazi- Zhodnotit (cinnost | Studie zahrnovala 60 | UGastnici intervenéni skupiny | Pouzity Maslach | Po MBI se skore emocionalniho vyhofeni
Sahar of experimentalni intervenéniho  programu | sester pracujicich na | (MBI) absolvovali 8 sezeni | Burnout Inventory, | vyznamné snizilo na 15,47 + 4,44 ve srovnani s
Younes mindfulness- studie zalozeného na mindfulness | jednotkach intenzivni | zaloZenych na mindfulness. Five-Facet kontrolni skupinou s 32,43 + 8,87 (p < 0,001).
Hassan, based (MBI) u sester na | péCe ze tii nemocnic. Délka  realizace: 8  tydnt | Mindfulness Celkové skore Self-Compassion Scale vyznamné
Nagia ) ) jednotkach intenzivni péce mindfulness-based intervence. Questionnaire (FFMQ) | vzrostlo v dusledku mindfulness sezeni na 94,50
Mohamed, interventions (ICUs) v Egypte, s a Self-Compassion | + 3,83 pro MBI skupinu oproti 79,00 + 4,57 pro
Alaa on burnout dirazem na  snizovani Scale pro hodnoceni | kontrolni skupinu (p < 0,001). Skére FFMQ po
Mostafa and self- stresu a syndromu vysledkil. Kromé toho | MBI vyznamn& vzrostlo na 137,03 + 5,93,
compassion vyhoteni. byly shromazdény | zatimco skore kontrolni skupiny kleslo na 114,40
among critical demografické a | + 7,44 (p < 0,001). Efekt intervence MBI byl

care  nurses
caring for
patients  with
COVID-19: a
quasi-
experimental
study.

pracovni idaje.

zjistén jako velmi vyrazny na vSech tfech

dimenzich vyhofeni (emociondlni vyhoteni,
depersonalizace a osobni uspéch) a na celkovém
skore mindfulness a sebeticty podle Cohenova d

testu.

Pokradovani na dal$i strané
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Pokracovani z ptedchozi strany

Khatereh 2019 Effect of Yoga | Randomizovana | Posouzeni uéinki jogy na | Celkem 70  sester | Randomizovana kontrolovana Hodnoceni kvality | Zakladni skore kvality Zivota v experimentalni
Rostami, on the Quality | kontrolovana kvalitu zivota a zvladani | pracujicich na  JIP | klinicka studie s intervenci v zivota bylo provadéno | skupiné bylo 62.3, coz se zvysilo na 70.7 prvni
Fariba of Life of | klinicka studie stresu u sester pracujicich | bylo  vybrano pro | podobé tii tydennich sezeni jogy, | pomoci dotazniku | mésic a pokracovalo vylepsovanim v hodnoceni
Ghodsbin. Nurses Working na jednotkach intenzivni | studii a rozdéleno do | zahrnujicich meditaci, kontrolu World Health | druhého mésice (72.8) a Sestého mésice (74.1), s
in Intensive péce dvou skupin: | dechu a pomalé pohyby téla. Organization Quality | touto zménou statisticky vyznamnou. Naopak
Care Units experimentalni (n = of Life brief | kontrolni skupina nevykazovala rozdily ve
35) a kontrolni (n = (WHOQoL-Brief) na | skoérech riznych hodnoticich momenti (zakladni
35) Ctyfech bodech: | hodnota = 62, prvni mésic = 61.9, druhy mésic =
zakladni hodnota, | 62.4 a Sesty mésic = 60.4).
jeden, dva a Sest | Zavér: Intervence jogy byla u¢inna pii zlepSovani
meésict  po zacatku | kvality zivota a zvladani stresu u sester
studie. pracujicich na jednotkach intenzivni péce.
Abbeasi, 2019 Effect of moral | Randomizované | Redukovat moralni distres | 60 sester pracujicich | Randomizované klinické zkousky | Analyza dat pomoci | Zjisténo, Zze moralni posilovaci program byl
Safura; empowerment klinicka studie u sester a zlep$it kvalitu | na jednotkach | v dvou skupinach. softwaru SPSS verze | UCinny pifi  snizovani primémého  skore
Ghafari, program on péce prostiednictvim | intenzivni péfe pro | Tii etapy: pted intervenci, 2 22 moralniho distresu u sester na jednotkach
Somayeh; moral distress in moralniho posilovaciho | dospélé tydny po intervenci a 1 mésic po intenzivni péce.
Shahriari, intensive  care programu intervenci. Doporuéuje se, aby vedouci sestry a feditelé
Mohsen; unit nurses. Pouzivana standardni Hamricova nemocnic implementovali programy posilovani,
Shahgholia Skala Morélniho Distresu (2012). aby snizili moralni distress sester a zlepsili tak i
n, Nahid kvalitu poskytované péce.
Khalida 2022 Effect of | Kvaziexperimen | Zhodnotit ucinek | 50 zdravotnich sester | Edukacni intervence se skladala Data byla sbirana | Skupina  podstupujici intervenci  dosdhla
Yasmin, Cognitive talni studie intervence zalozené na | pracujicich na | z 8 tydennich 60minutovych b&hem rozhovoru tvaii | vyznamné lepsSich vysledkdl s mirné az velkym
Adnan Behavioral kognitivné  behavioralni | oddélenich intenzivni | sezeni. v tval s 50 pracujicimi | pozitivnim efektem na proménné vyhofeni a
Yaqoob, Therapy (CBT) terapii (CBT) na vyhoteni | péce sestrami. Pro analyzu | resilience, stejné jako na chovani spojené se
Hajra Based u  zdravotnich  sester dat  byly pouzity | zdravym zZivotnim stylem po 8 tydnech
Sarwer Intervention on pracujicich na oddélenich jednoduché  popisné | intervencnich sezeni.
Resilience and intenzivni péce. statistiky, ~sparovany | Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p
Burnout among vzorek  T-testu a | <0,05).

Staff Nurses

Working in

Wilcoxonuv test.

Pokra¢ovani na dalsi strané
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Critical ~ Care
Departments
Wolcott 2016 Moral Distress | Kvantitativni Zhodnotit vztahy mezi | 238 sester z jednotek | Moral Distress Scale-Revised Popisné, korelaéni a | Byly nalezeny negativni korelace mezi moralnim
Krista L. of iCU Nurses | studie moralnim stresem, | intenzivni péce, | (MDS-R), Moral Distress regresni analyzy byly | stresem a etickym klimatem.
and Palliative prohlubovanim  vzdélani, | pfevazné zeny | Thermometer (MDT), Hospital provedeny na | Sestry na JIP s vétsi touhou prohlubovat své
Care in the ICU etickym klimatem a | sbakalafskym titulem, | Ethical Climate Scale (HECS), ziskanych datech. vzdélani a pozitivnim etickym  klimatem
dostupnosti paliativni pée | rovnomérmné Psychological Empowerment pravdépodobnéji zazivali méné moralniho stresu.
na jednotkach intenzivni | zastoupeni Index (PEI) a specialn¢ vyvinuty
péce (ICU) geografickych regionti | dotaznik k hodnoceni dostupnosti
ve Spojenych statech. a vyuzivani paliativni péce.Data
byla sbirana po dobu jednoho
mesice.
Wood, 2022 Implementation | Kvalitativni Zhodnotit ucinky | Studie zahmovala 84 | 8 tydnt. Brief Resilience Scale | Vysledky ukazaly statisticky vyznamny narist
Robin of a Relaxation | vyzkum, pouzivani relaxaéni | zdravotnich sester | Pfed zhotovenim relaxacni urovné odolnosti u skupiny, ktera relaxacni
Room to | konkrétn¢ jako | mistnosti na  Uroven | pracujicich na | mistnosti a osm tydnt po jejim mistnost vyuzivala, a to ve srovnani s obdobim
Increase projekt odolnosti  (resilience) u | jednotkach intenzivni | navstévovani. pfed zavedenim mistnosti. Podet navstév
Resilience  in | zlepSovani sester  pracujicich  na | péce (ICU). mistnosti  koreloval s vy$$imi hodnotami
Critical ~ Care | kvality (Quality | jednotkach intenzivni péce odolnosti. Mistnost pfinesla signifikantni zvySeni
Nurses Improvement (ICu). urovné odolnosti u sester ICU.
project)
Elvan, 2020 Resilience, Popisna, Ur¢it vztah mezi odolnosti | 79 sester pracujicich Data byla sbirana po dobu 2 Life Quality Scale for ZlepSovani odolnosti oSetiovatelek na ICU muze
Emine Ata; occupational korela¢ni, a profesni spokojenosti, | na jednotkach mésicu, kdy byly sestry Workers a Resilience byt wuziteCnou strategii k snizeni profesni
Emel satisfaction, ptipadova vyhofenim a  profesni | intenzivni péce v podrobeny dotaznikovému Setfeni | Scale for Adults. The nespokojenosti a vyhofeni. Primémé hodnoty
Bahadir burnout and | studie- unavou u sester na | Turecku a vypliiovaly osobni informaéni surveying tools were pro ProQOL (Professional Quality of Life) byly
Yilmaz; compassion Kvalitativni jednotce intenzivni péce formulaf, Professional Quality of | filled out by the nasledujici:
Bayrak, fatigue in | vyzkum (ICU) v Turecku. Life Scale (ProQOL) a Resilience | researchers by Profesionalni spokojenost: 24,64 + 8,45
Nurten Turkish Scale for Adults (RSA). interviewing the Vyhoteni: 19,17 + 6,24
Giilstim intensive  care Dotazniky byly vypliovany nurses face-to-face for | Compassion fatigue: 13,45 + 5,69

nurses

prostfednictvim rozhovoru s
vyzkumniky po dobu 15-20

minut

15-20 min.

Celkové skore odolnosti bylo 128,67 = 14,84.
Existuje pozitivni stfedné silny vztah mezi
odolnosti a profesni spokojenosti.

Existuje negativni stfedné silny vztah mezi

Pokracovani na dals$i strané

46




Pokracovani z piedchozi strany

odolnosti a vyhotenim.

Xie, Caixia; | 2020 Educational Randomizovand | Cilem této studie bylo | Bylo zahrnuto 106 | Méfeni byla provedena na ¢tyfech | V této studii byla Mindfulness-based intervence nejen snizila
Zeng, intervention multicentricka zkoumat ucinek | sester z dvou jednotek | Casech: pted intervenci, tyden po pouzita longitudinalni emocionalni vyhofeni a depersonalizaci, ale také
Yanli; Yu, versus osmitydenni  intervencni | intenzivni péce, které | intervenci, mésic po intervencia metoda sledovani, coz | zvysSila osobni rist.
Lv; Li, mindfulness- mindfulness programu na | splnily vstupni | tfi mésice po intervenci. Samotnad | znamena, ze data byla
Xinyu; based profesionalni vyhofeni u | kritéria. studie byla provedena od zafi shromazdéna od stejné
Xiao, intervention for sester na  jednotkach 2017 do kvétna 2018, coz skupiny ucastnikt
Jingrong; et ICU nurses with intenzivni péce (ICU). predstavuje obdobi zhruba osmi opakované v pribéhu
al. occupational mesicu. (vybér ucastnikill, sbér ¢asu. Udaje byly

burnout: A dat, analyza vysledkt) sbirany pfed intervenci

parallel, (baseline), tyden po

controlled trial intervenci, mésic po

intervenci a tfi mésice
po intervenci.

Babanataj 2019 Resilience kvaziexperimen | Zjistit, jak trénink | 30 sester pracujicich v | Trénink odolnosti v péti sezenich | Data byla analyzovana | Vysledky ukazaly signifikantni zvySeni skore
Reihaneh, training: Effects | talni intervencni | odolnosti ~ viéi  stresu | jednotkach intenzivni | po dobu 90 az 120 minut. Trénink | pomoci SPSS verze odolnosti vii¢i stresu po intervenci a signifikantni
Mazdarani on occupational | studie ovliviiuje pracovni stres a péce byl zaméfen na pochopeni 19. Pouzity byly snizeni skore pracovniho stresu. Primérné skore
Shahrzad, stress and odolnost u sester konceptu odolnosti a deskriptivni statistiky odolnosti bylo pied intervenci 67,97 a po
Hesamzade resilience of pracujicich v jednotkach charakteristik odolnych jedinct, a parovy t-test ke intervenci vyznamné vzrostlo na 81,43 (P =
h Ali, Gorji critical care intenzivni péce. pochopeni vnitinich a vnéjsich srovnani skore 0.001). Primémé skore pracovniho stresu
Mohammad nurses faktord podpory, a zptisobil odolnosti a pracovniho | ucastnikd bylo 149,33 a vyznamné (P =0.001)
ali Heidari, rozvoje odolnosti. stresu pred a po kleslo na 129,53 po intervenci.
Cherati intervenci.
Jamshid
Yazadi
Mohammad | 2019 Cognitive Kontrolovana Hodnotit ucinnost | 120 sester pracujicich Kurz kognitivné behavioralni Pro analyzu dat byl Na zacatku studie nebyl nalezeny vyznamny
Hosein Behavioral kvaziexperimen | kognitivné  behavioralni | na ICU, rozdélenych terapie ve formé Sesti pouzit software SPSS rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou ve
Fadaei, Therapy for | talni studie terapie (CBT) na profesni | ndhodné do kontrolni 90minutovych sezeni pro verze 20. Pouzity byly | stfedni hodnoté celkového pracovniho stresu (P =
Mahya Occupational stres sester na jednotkach | (n=60) a intervenéni intervenéni skupinu. popisné a analytické 0,47). Po ukonceni intervence byl nalezeny
Torkaman, Stress  among intenzivni péce (ICU). (n = 60) skupiny. statistiky, nezavisly t- statisticky vyznamny rozdil mezi intervencni a
Naval the  Intensive test a parovy t-test kontrolni skupinou v této oblasti (<0,001).
Heydari, Care Unit k analyze dat pfed apo | Intervence CBT méla vyznamny ucinek na

Pokradovani na dal$i strané
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Maryam Nurses intervenci. pracovni stres intervenéni skupiny, ktery se snizil
Kamali, z "stfedné vysoké" na "nizko stfedni" Giroven.
Fariba
Ghodsbin
Neuville, 2021 Virtual Reality | Kvaziexperimen | Zjistit proveditelnost a | Zapojilo se celkem 66 Respondenti mohli béhem své Zména vnimaného Primérny vnimany stres se snizil o 39,9 % po
A. K, etal. Relaxation for | talni studie okamzity uéinek pouzivani | sester z smény na jednotkach ICU stresu ihned pied a po pouziti VRelax, coz odpovida primérnému
Reducing virtualni reality (VR) na | jednotek intenzivni pouzivat VR relaxaci (VRelax) pouziti VRelax méfend | rozdilu 14,0 (p <0,005).
Perceived Stress snizeni vnimaného stresu u | péce jako 10minutovou prestavku. pomoci jednoduchého | 62 % oSetiovatelského personalu na jednotkach
of Intensive oSetfovatelskych VRelax obsahoval 360° dotazniku VAS-stress. | intenzivni péée povazovalo VRelax za uzite¢né k
Care Nurses pracovnikid na jednotkach ponofujici prostiedi a byl redukei stresu.
During the intenzivni  péce  (ICU) provozovan na samostatném Tyto Ciselné vysledky ukazuji, ze pouziti VR
COVID-19 béhem smén v pribéhu zatizeni Oculus Go. Respondenti relaxace (VRelax) mélo signifikantni a pozitivni
Pandemic pandemie COVID-19. mobhli vyuzivat VRelax po dobu okamzity ucinek na snizeni vnimaného stresu u
nékolika tydni, konkrétné béhem oSetfovatelského  personalu na  jednotkach
prvni vlny pandemie COVID-19 intenzivni péce.
v obdobi od kvétna do ¢ervna
2020.
Huigen 2019 Effect of Balint | Randomizovana | Zjistit, zda intervence ve | Celkem 152 sester z Balintiiv trénink probihal po dobu | Hodnoceni pomoci Vysledky ukazaly, ze po ukonéeni tréninku méla
Huang, group training | kontrolovana forme tréninku v | pétijednotek osmi tydnd, pfic¢emz kazdé sezeni | dotaznikd Maslach intervenéni skupina vyznamné vyssi skoére na
Huashuang on burnout and | studie Balintovskych  skupinach | intenzivni péce v trvalo 1,5 hodiny. Burnout Inventory Quality of Nursing Work Life Scale (QNWLS) a
Zhang, quality of work muze zmirnit vyhofeni a | provincii Guangdong v (MBI) a Quality of niz§i skore na Maslach Burnout Inventory (MBI)
Yongbiao life among zlepsit kvalitu pracovniho | Cing, nahodng Nursing Work Life ve srovnani s kontrolni skupinou. Co se tyce
Xie,  Shi- intensive  care zivota pro sestry na | pfifazenych do Scale (QNWLS) pted, | MBI, vyhotfeni u interven¢ni skupiny bylo nizsi
Bin Wang, nurses: A jednotkach intenzivni péce | skupiny s Balintovym béhem a po intervenci. | nez u kontrolni skupiny. Toto zlepSeni bylo
Hong Cui, randomized tréninkem a kontrolni pfedev§im v dimenzich depersonalizace a
Lihua Li, controlled trial skupiny bez emocionalniho vy€erpani. Celkové tedy Balintiv
Hua Shao, intervence. trénink byl ucinny pfi zmirfiovani vyhofeni a
Qingshan zlepSeni kvality pracovniho Zivota pro sestry na
Geng jednotkach intenzivni péce.

Zdroj: vlastni uprava
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14.1.4 Charakteristika studii

Vsechny vybrané studie se zabyvaji moznostmi intervence pro spravnou psychohygienu sester
na jednotkach intenzivni péce. Nejstarsi studie byla publikovana v roce 2016, oproti tomu

nejnovejsi studie byla zvefejnéna v zafi roku 2023.

Nejstarsi vybrand studie od Kristy L. Wolcott (2016) zkoumala vztahy mezi moralnim
stresem, prohlubovanim vzdélani, etickym klimatem a pfistupem k paliativni pé¢i na
jednotkach intenzivni péce. Celkem se do studie zafadilo 238 sester z plivodnich 288
vybranych, coz bylo nejvyssi mnozstvi respondentti ve vybranych studiich. Byly zde nalezeny
negativni korelace mezi mordlnim stresem a etickym klimatem (to znamend, Ze pokud
hodnota jedné stoupa, druhd se snizuje). Vysledkem tedy bylo, Ze sestry na JIP s vétsi touhou
po prohlubovani svého vzdélani a s pozitivnim etickym klimatem zazivaly méné moralniho
stresu. Oproti tomu studie od Elvan Emine Ata a kol. (2020) méla za ukol urcit vztah mezi
odolnosti a profesni spokojenosti, vyhofenim a profesni Unavou u sester na jednotce
intenzivni péce v Turecku. Data byla sbirdna po dobu 2 mésict, kdy byly sestry podrobeny
dotaznikovému Setieni a vypliovaly osobni informacni formulare. Vysledky naznacuji, ze
odolnost mtze hrat dulezitou roli v profesionalnim zivoté sester na jednotkach intenzivni
péce.

Nejnovéjsi studie, publikovana v zaii 2023 od autorit Younes Othman, Nagia [ Hassan a Alaa
Mostafa Mohamed, pouzili Mindfulness-based intervention (MBI) tedy intervence zaloZena
na vS§imavosti. V této studii jsou intervence mindfulness zaméfeny na poméhani jednotliveiim
uvédomit si své myslenky, pocity a svou télesnou schranku v pfitomném okamziku bez
soudti. To jim umoznuje 1épe zvladat své emoce, minimalizovat stres a budovat odolnost, coz
pomaha ptredchazet vyhoteni. Tento piistup podporuje duSevni zdravi tim, Ze snizuje Groven
uzkosti, stresu a deprese. Tato intervence tedy poskytuje lidem nastroje, jak 1épe zvladat
naro¢né situace a udrzovat svou dusevni pohodu. Uastnici intervenéni skupiny absolvovali
8 sezeni zalozenych na mindfulness, cely proces trval 8 tydni. Efekt intervence MBI byl
zjistén jako velmi vyrazny na vSech tfech dimenzich vyhofeni (emocionalni vyhoieni,
depersonalizace a osobni uspéch). Obdobna studie, podpoiena fondy doktorského vyzkumu
Sichuan University od Xie Caixia a kolektivu (2020) méla taktéz za cil zkoumat Uc¢inek
osmitydenni intervenéni mindfulness programu na profesiondlni vyhoteni u celkem 106 sester
z JIP. Vysledky prokéazaly pozitivni G¢inky intervencniho programu na troven vyhoieni

a emoc¢ni vyrovnanosti u sester na jednotce intenzivni péce.
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Studie od Safura Abbasi a kolektivu (2019) m¢la za cil redukovat moralni distres u sester
a zlepsit kvalitu péce prosttednictvim moralniho posilovaciho programu. Ve vysledcich bylo
zjisténo, ze moralni posilovaci program byl ucinny pfi snizovani primérného skére moralniho
distresu u sester na jednotkach intenzivni péCe. Babanataj Reihaneh a kolektiv (2019)
pojednava o tom, jak trénink odolnosti vici stresu ovliviiuje pracovni stres a odolnost u sester
pracujicich v jednotkdch intenzivni péce. Trénink v podobé péti sezeni po dobu 90 az 120
minut byl zaméfen na pochopeni konceptu odolnosti a charakteristik odolnych jedincii,
pochopeni vnitinich a vnéjSich faktorii podpory, a zplsobii rozvoje odolnosti. Vysledky
ukazaly signifikantni zvyseni skére odolnosti vii€i stresu po intervenci a signifikantni snizeni

skore pracovniho stresu.

Huigen Huanga a kolektiv (2019) chtéli ve své studii zjistit, zda intervence ve formé tréninku
v Balintovskych skupindch miize zmirnit vyhoteni a zlepsit kvalitu pracovniho Zzivota pro
sestry na jednotkach intenzivni péce. Vysledky prokazaly, ze doslo ke zlepSeni ve sférach
pracovniho Zivota a zivota doma. Vyhotfeni ve skupin€¢ podstupujici intervenci bylo

signifikantné niz$i neZ ve skupiné€ kontrolni.

Studie od Mohammad Hosein Fadaei a kolektivu (2019) byla zaméfena na kognitivné-
behavioralni terapie pracovniho stresu u sester na jednotkach intenzivni péce. Kognitivné
behavioralni terapie probihaly ve formé Sesti 90minutovych sezeni. Kognitivné behavioralni
terapie byla uc€inna pfi snizovani profesniho stresu sester na ICU. Doporucuje se zaclenit CBT
do odbornych Skoleni pro sestry. Dalsi podobné studie od autorti Khalida Yasmin, Adnan
Yaqoob, Hajra Sarwer (2022) se Ucastnilo 50 sester z JIP. Tato studie také chtéla zjistit jaky
ma vliv intervence zaloZené na kognitivné-behavioralni terapii (CBT) na odolnost a syndrom
vyhoteni u sester pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce. Skupina podstupujici intervenci
dosdhla vyznamné lepSich vysledkli s mirn€ az velkym pozitivnim efektem na proménné
vyhotfeni a resilience, stejné¢ jako na chovani spojené se zdravym Zivotnim stylem po

8 tydnech intervencnich sezeni. Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p <0,05).

Wood Robin (2022) zkoumal ucinky pouZzivani relaxa¢ni mistnosti na urovenl odolnosti
u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Pocet navstév mistnosti koreloval
s vy$8imi hodnotami odolnosti. Mistnost pfinesla signifikantni zvySeni urovné odolnosti

u sester z JIP.
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Dalsi zajimava studie od autorti Khatereh Rostami a Fariba Ghodsbin (2019) zkoumala vliv
jogy na kvalitu zivota sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Intervence probihala
po dobu tfi tydnti. Vysledky ukazaly, ze joga méla statisticky vyznamny pozitivni vliv na

kvalitu zivota sester pracujicich na JIP.

Studie od Neuville, A. K., et al. (2020) z Holandska méla za cil zjistit proveditelnost
a okamzity ucinek pouzivani virtudlni reality (VR) na snizeni vnimaného stresu
u oSetrovatelskych pracovnikii na jednotkach intenzivni péce (ICU) béhem smén v prubéhu
pandemie COVID-19. Primérny vnimany stres se po pouziti VRelax snizil o 39,9%.

Respondenti hodnotili VRelax jako uziteCny nastroj k snizeni stresu.

Ptehledovd tabulka obsahuje 12 studii, ztoho 5 kvaziexperimentalnich studii
3 randomizované kontrolované klinické studie, , dvé kvalitativni studie, jednu kvantitativni
studii, jednu popisnou, korelacni a jednu randomizovanou multicentrickou studii. Dle
hierarchie dikazi pro studie intervenci se jedna o divéryhodné publikace, které jsou vhodné

k sestaventi literarniho prehledu.
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15 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zpracovani literarniho piehledu, zahrnujici studie zamétené

na intervence, které¢ podporuji psychohygienu sester v intenzivni péci.

Tato diplomova prace je metodologicky koncipovana jako teoreticky typ prace majici reSersni
charakter, konkrétné typ scoping review. V empirické casti bylo vyhledano celkem 1123
validnich celosvétovych studii. Dal$im krokem bylo identifikovat klicova slova na zakladé
pifedem stanoven¢ review otazky. Vyhledané studie byly nasledné blize prozkoumévany a na
zéklad¢ vytazovacich kritérii bylo zatazeno 12 studii do kone¢ného souboru relevantnich

zdroj.

Vysledky této reSerSni diplomové prace nam prinesly celkem 12 studii s deviti riiznymi
intervencemi. Dvakrat se opakovaly intervence jako je napriklad kognitivné-
behavioralni terapie, trénink odolnosti vii¢i stresu a mindfulness. VSechny studie
vybrané pro tuto literarni reSer§i mély prokazatelné pozitivni vysledky na

psychohygienu sester na jednotkach intenzivni péce.

Vztahy mezi moradlnim stresem, prohlubovanim vzdélani, etickym klimatem a pfistupem
k paliativni péci na jednotkach intenzivni péfe zkoumala Kristy L. Wolcott (2016). Dale
posuzovala soucasny model poskytovani paliativni péce na ICU a zkoumaly se vztahy mezi
primarnim vzdélavanim v oblasti paliativni péCe pro sestry na ICU (n=238) a moznymi
vztahy mezi vzdélanim v oblasti paliativni péce a moralnim stresem. Vysledky poukazuji na
to, Ze sestry na JIP s vétsi touhou po prohlubovani svého vzdélani a s pozitivnim etickym
klimatem zazivaly méné moralniho stresu. Elvan Emine Ata a kol. (2020) se zaobirali
souvislostmi mezi odolnosti vuci stresu, pracovni spokojenosti, syndromem vyhoteni
a unavou ze soucitu v turecké intenzivni péci (n=79). Byla zjiSténa pozitivni stfedni korelace
mezi odolnosti a profesni spokojenosti p < 0,01, coZ naznacuje, Ze vySsi uroven odolnosti
vuci stresu souvisi s vyssi profesni spokojenosti u sester na jednotkach intenzivni péce. Tyto
statistické vysledky naznacuji, Ze odolnost mtize hrat diilezitou roli v profesiondlnim zivoté

sester na jednotkach intenzivni péce.

Utinnosti intervenci zaloZenych na viimavosti pro syndrom vyhofeni a soucit se sebou
samym u sester, pracujicich na jednotkach intenzivni pé€e, pecujicimi o pacienty s COVID-19
se zabyvali Sahar Younes Othman, Nagia I Hassan a Alaa Mostafa Mohamed (2023). V této
studii jsou intervence mindfulness zaméfeny na pomahani jednotliveim uvédomit si své

myslenky, pocity a svou télesnou schranku v pfitomném okamziku bez soudii. To jim
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umoznuje lépe zvladat své emoce, minimalizovat stres a budovat odolnost, coz pomaha
predchéazet vyhoteni. Utastnici intervenéni skupiny (n=30) absolvovali 8 sezeni zaloZenych
na mindfulness, cely proces trval 8 tydna. Efekt intervence MBI byl zjistén jako velmi
vyrazny na vSech tfech dimenzich vyhofeni (emocionalni vyhoteni, depersonalizace a osobni
Gispéch). Uginek osmitydenniho intervenéniho mindfulness programu na profesionalni
vyhoteni zkoumala také Xie Caixia a kolektiv. Tato studie byla podpotfena fondy doktorského
vyzkumu Sichuan University. Autofi této studie chtéli zkoumat ucinky intervencniho
programu na uroven vyhoifeni, mindfulness a potlaCovani emoci u sester na jednotce
intenzivni péce. Konkrétné se zajimali o to, zda osm tydni trvajici mindfulness program muze
snizit Groven vyhoteni, zlepSit mindfulness a schopnost emoc¢ni vyrovnanosti u téchto sester.
V této studii byla pouzita longitudinidlni metoda sledovani, coZ znamend, ze data byla
shromazdéna od stejné skupiny Ucastnikli opakované v pribéhu ¢asu (n=106). Respondenti
vykazali zlepSeni v oblasti mindfulness, tj. védomého uvédomovani si pfitomného okamziku
a schopnosti pfijimat aktualni zkuSenosti bez soudt ¢i kritiky. Vysledky také naznacuji ze
mindfulness program mohl mit pozitivni vliv i na emocni stabilitu sester. Vysledky tedy

celkové ukazuji pozitivni €inky intervenéniho programu.

Moralnim posilenim se zde zabyvaly dvé studie, od Safura Abbasi a kolektivu (2019) a od
Babanataj Reihaneh a kolektivu (2019). V prvni zminéné studii se Safura Abbasi a kolektiv
zabyvali programem moralniho posileni na moralni distres u sester na jednotkéach intenzivni
péce (n=60). Cilem této studie bylo redukovat moralni distres u sester a zlepSit kvalitu péce
prostfednictvim moralniho posilovaciho programu. Tento program je zaméfen na posileni
moralniho povédomi, schopnosti a odolnosti sester v intenzivni péci. Ve srovnani s kontrolni
skupinou bylo zjiSténo, ze ve skupiné¢ experimentidlni doSlo k vyznamnému rozdilu
v prumérmém skore moralniho stresu v pribéhu tii fazi (p < 0,05). Ve vysledcich bylo
zji$téno, Ze moralni posilovaci program byl u€inny pfi sniZzovani primérného skore moralniho
distresu u sester na jednotkach intenzivni péce. Druhd vySe zminéna studie od Babanataj
Reihaneh a kolektivu (2019) pojednava o tom, jak trénink odolnosti viici stresu ovliviiuje
pracovni stres a odolnost u sester pracujicich v jednotkach intenzivni péce (n=30). Trénink
probihal v péti sezenich po dobu 90 az 120 minut a byl zaméfen na pochopeni konceptu
odolnosti a charakteristik odolnych jedinctli, pochopeni vnitinich a vnéjsich faktord podpory
a zpusobu rozvoje odolnosti. Na jednotlivych sezenich tréninku odolnosti se ucastnici ucili
rizné strategie a dovednosti, které maji za cil zvysit jejich schopnost odoldvat stresu

a vyrovnavat se s obtiznymi situacemi v pracovnim prostiedi jednotek intenzivni péce. Obsah
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tréninku byl navrzen tak, aby poskytl G€astnikiim Sirokou Skalu nastrojii pro zlepseni jejich
schopnosti odolnosti vici stresu. Vysledky ukdzaly signifikantni zvySeni skore odolnosti vici

stresu po intervenci a signifikantni snizeni skore pracovniho stresu.

Velmi zajimava byla studie od Huigen Huanga a kolektivku, (2019) m¢la za cil zjistit, zda
intervence ve formé tréninku v Balintovskych skupinidch miize zmirnit vyhoteni a zlepSit
kvalitu pracovniho Zivota pro sestry na jednotkach intenzivni péce (n=152). Balintiiv trénink
probihal po dobu osmi tydnl, piicemz kazdé sezeni trvalo 1,5 hodiny. V této studii je
Balintova skupina popsdna jako forma tréninku, ktery se skladd z prezentace kazuistik
pacientii &leny skupiny a diskuzi vedenych zkusenymi trenéry. Ugelem této terapie je pomoci
zdravotnikiim 1épe porozumét jejich reakcim na pacienty, jejich vlastni emociondlni reakce
a zvladnuti stresujicich situaci. Na zdklad€ posouzeni vysledkl studie lze fici, Ze pfi zacatku
intervence mély ob¢ skupiny podobné skore na skale QNWLS "Quality of Nursing Work Life
Scale" (Skala kvality pracovniho Zivota v oSetiovatelstvi) a MBI "Maslach Burnout
Inventory" (seznam vyhoteni dle Maslach), které naznacovalo vysokou miru vyhoteni
a nizkou kvalitu pracovniho zivota u sester na jednotkdch intenzivni péce. Béhem stfedni
intervence nebyly ve skupinach zaznamendny zadné vyznamné rozdily. Po ukonceni
intervence méla skupina podstupujici Balintovu skupinovou terapii signifikantné vyssi skore
na QNWLS ve srovnani se skupinou kontrolni, coz bylo pfedevsim dusledkem zlepSeni ve
sférach pracovniho Zivota a zivota doma. Co se ty¢e MBI, vyhoteni ve skupiné podstupujici
intervenci bylo signifikantné niZz8i nez ve skupiné kontrolni po ukonceni intervence, coz bylo

disledkem zlepseni ve sférach depersonalizace a emocionélni vycerpanosti.

Kognitivné-behavioralni terapii pracovniho stresu u sester na jednotkach intenzivni péce se
taktéz zabyvaly dvé vybrané studie, od Mohammad Hosein Fadaei a kolektivu (2019) a od
autort Khalida Yasmin, Adnan Yaqoob, Hajra Sarwer (2022) V prvni zminované studii
popisovali kognitivné-behaviordlni terapii (CBT) jako intervenci zaméfenou na feSeni
problémti a systematickou terapii. Cilem CBT bylo modifikovat nepfesné¢ a iraciondlni
kognice, tedy mySlenkové vzorce, které mohou pfispivat k pocitim stresu a tzkosti. Jednim
z pristupt k 1é¢bée stresu je praveé prace s faktory vyvolavajicimi uzkost a stres, coz umoznuje
jedincim zvladat své uzkostné pocity ve vSech situacich tim, ze vytvareji nova spojeni.
Celkem 120 sester z JIP bylo rozdéleno do experimentalni a kontrolni skupiny o stejném
poctu, z toho experimentalni skupina se zacastnila kurzu kognitivné behavioralni terapie ve
formé Sesti 90minutovych sezeni. Vysledky studie ukazaly, ze CBT méla vyznamny pozitivni

ucinek na snizeni pracovniho stresu u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Dalsi
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zminénou studii je ,,Vliv intervence zalozené na kognitivné-behavioralni terapii (CBT) na
odolnost a syndrom vyhoteni u sester pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce* od autorti
Khalida Yasmin, Adnan Yaqoob, Hajra Sarwer (2022). Studie se zaméfovala na hodnoceni
ucinkii intervencniho programu zalozeného na kognitivné behavioralni terapii (CBT) na
odolnosti a vyhoteni u zdravotnich sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce. Edukacéni
intervence se sklddala z 8 tydennich 60minutovych sezeni (n=50). Béhem téchto sezeni byly
prezentovany prezentace v PowerPointu, audiovizudlni ukdzky a modelovani roli. Obsah
prezentaci a audiovizualnich ukazek se zamétoval na techniky CBT zaméiené na sniZeni
vyhoteni. Tato edukativni intervence byla prezentovana pod dohledem odbornika na danou
problematiku. Byla koncipovéna tak, aby byla pfistupna a aplikovatelnd v rdmci pracovniho
prostfedi zdravotnich sester na oddélenich intenzivni péce. Skupina podstupujici intervenci
dosdhla vyznamné lepSich vysledkli s mirn€ az velkym pozitivnim efektem na proménné
vyhoteni a odolnost, stejné jako na chovani spojené se zdravym zivotnim stylem po 8 tydnech

intervencénich sezeni. Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (p <0,05).

Relaxacni mistnost a jeji G€inek na Uroven stresové odolnosti u sester v intenzivni péci
zkoumal Wood Robin (2022). Studie zahrnovala sestry pracujici na JIP (n=84), které byly
rozdéleny stejnym poctem do experimentalni a kontrolni skupiny. Relaxa¢ni mistnost byla
navrzena tak, aby poskytovala prostiedi vhodné k odpocinku a relaxaci pro sestry intenzivni
péce. Mistnost byla vybavena masaznim kifeslem, malym psacim stolem, ovalnym kobercem
a dalsimi prvky, které podporuji pohodli a relaxaci. Relaxaéni mistnost slouzila jako tociste,
kam mohly sestry intenzivni péce odejit na 15-30 minut, aby se vymanily ze stresujicich
situaci na pracovisti. Méla poskytnout prostor pro obnoveni sily a emocionalniho vyvaZent,
aby mohly lépe zvladat naro¢né situace ve své praci. Vysledky ukazaly statisticky vyznamny
narast arovné¢ odolnosti u skupiny, kterd relaxacni mistnost vyuzivala, a to ve srovnani
s obdobim pfed zavedenim mistnosti. Pocet ndvstév mistnosti koreloval s vy$§imi hodnotami

odolnosti. Mistnost pfinesla signifikantni zvySeni irovné odolnosti u sester ICU (p <.001).

Vlivem jégy na kvalitu Zivota sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce se zabyvala
dalsi zajimavé studie od autori Khatereh Rostami a Fariba Ghodsbin (2019). Této studie se
zucastnilo celkem 70 sester pracujicich na JIP, 35 znich bylo v experimentdlni skupiné
a 35 v kontrolni. Konkrétné se studie zamétovala na to, jak tfi tydenni sezeni jogy ovlivni
fyzicky, psychologicky, socidlni a environmentalni aspekt kvality Zivota téchto sester.
Vysledky ukazaly, Ze joga méla statisticky vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota sester

pracujicich na JIP. Joga byla G€innd pfi zlepSovani fyzického, psychologického, socidlniho
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a environmentdlniho aspektu kvality zivota. VSechny zmény ve skore kvality zivota
v experimentalni skupiné byly statisticky vyznamné ve srovnani s kontrolni skupinou
(p < 0,05). Joga tedy meéla pozitivni vliv na fyzicky, psychologicky, socialni

a environmentalni aspekt kvality Zivota sester pracujicich na JIP.

Posledni, ale ne méné zajimavou studii, byla od Neuville, A. K., et al. (2020) z Holandska, ta
se zamétovala na posouzeni proveditelnosti a okamzitého u¢inku pouziti virtudlni relaxace
(VRelax) na vnimany stres u oSetfovatelského personalu na jednotkach intenzivni péce (JIP)
béhem pracovnich smén, zejména v dobé pandemie COVID-19. Vyzkumnici poskytli
zdravotnim sestrdm na JIP piistup k VRelaxu, aplikaci virtudlni reality obsahujici pohlcujici
prostfedi, kterou mohly vyuzit jako 10minutovou pfestavku béhem svych smén (n=66).
Primarnim méfenym ukazatelem byla zména ve vnimaném stresu okamzité pred a po pouziti
VRelaxu. Uroveii vnimaného stresu byla méfena pomoci vizualni analogové stupnice (VAS-
stres) pied a po pouziti aplikace VRelax. Uastnici odpovidali na otazku "Jak moc stres
vnimate v tomto okamziku?" a svou odpovéd’ vyjadfili na Skile od 0 do 100. Primérny
vnimany stres se snizil o0 39,9 % po pouziti VRelax, coz odpovida primérnému rozdilu 14,0
( p <0,005). Celkem 62 % osetiovatelského persondlu na jednotkach intenzivni péce
povazovalo VRelax za uZite¢né k redukeci stresu. Tyto ¢iselné vysledky ukazuji, Ze pouziti VR
relaxace (VRelax) mélo signifikantni a pozitivni okamzity G¢inek na sniZeni vnimaného

stresu u oSetfovatelského persondlu na jednotkach intenzivni péce.

Nasledny text bude komparovat vySe uvedené intervence, které¢ byly urCeny pro sestry na
jednotkach intenzivni péce s diplomovymi pracemi na podobnéd témata, zamé&fujici se na

sestry v§eobecné.

Hajkova 2017 ve své diplomové praci, ktera hodnotila strategie zvladani stresu u zdravotnich
sester uvedla, Ze z celkového poctu 155 sester nadpolovicni vétSina navrhla pro zlepSeni
psychické odolnosti zaméstnanecké vyhody v podobé& pravidelnych lazenskych pobyta.
Druhym nejcastéjSim navrhem zde piiblizn€ 30% uvedlo zvySeni psychické odolnosti
prostiednictvim navyseni poctu Skolicich akci (12 hodin ro¢né 85 respondentli povazuje za
nedostacujici). V nemalé mife uvadéli navyseni spoleénych sportovnich, kulturnich nebo
jinych teambuildingovych akci. Déle bylo respondenty navrhovdno navysit pocet peer
zamestnancu a zlepsit jejich dostupnost. Moznost pravidelného debriefingu nebo supervize,
bylo patym (10%) nej€astéji uvadénym navrhem. S touto praci se shoduji ve druhém

nejcastéj$im navrhu, jelikoz vétSina mnou vybranych studii byla také na bazi edukacnich
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intervenci. OvSem zda se, Ze lazeniské pobyty nebo teambuilding mohou mit na

psychohygienu sester taktéz pozitivni vliv, coz by stalo za dalsi pfezkoumani.

Sedlackova 2019 ve svém vyzkumném Setieni, kterého se ucastnilo celkem 135 vSeobecnych
sester, uvedla, ze vétsi polovina vSeobecnych sester (53,33 %) se nikterak nesnazi o védomé
pfedchézeni vzniku stresu a zatéze v souvislosti s vykonem své profese a to i pies to, ze
vétSinu vSeobecnych sester (94 sester — 69,63 %) prace velice psychicky zatéZzuje z ditvodu
vysoké odpovédnosti spojené se zavaznymi dusledky. Jeji vyzkumna hypotéza
¢. 5 predpokladala, ze vSeobecné sestry zvladaji nebo by zvladaly stresovou zatéz plynouci
z charakteru jejich prace na lizkovych oddélenich upravou celkového Zivotniho stylu, coz
potvrdily odpovédi sester na dotaznikovou otazku €. 10. Celkem 61,48 % vSeobecnych sester
nevyuziva ke zvladani pracovniho stresu a zatéze zadnych technik. Naopak téchto technik
vyuziva priblizné 38,52 % vseobecnych sester, pfi¢emz nejcastéji se jedna o sport (25,93 %).
Zde doslo k zajimavému zjisténi, ze ackoli vSeobecné sestry z nadpolovi¢ni vétSiny hodnoti
svoji praci za psychicky naro¢nou, jen mala €ast z nich pouzivéd techniky pro predchézeni
stresu. Na tyto vysledky diplomové prace bych rdda navazala mym literarnim Setfenim, které

nabizi hned nékolik moznych intervenci.

Hlavni mySlenkou vyzkumu od Simperové 2022 bylo zjistit, jakymi zpiisoby se zdravotni
sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi, ktera je spjata s jejich profesi. Z vyzkumného Setient,
kterého se ucastnilo celkem 312 zdravotnich sester, vySlo, Ze zdravotni sestry vnimaji
psychickou zatéz jako nizsi az stiedni. To 1ze povazovat za pomérné dobrou zpravu vzhledem
k tomu, jak naro¢né obdobi kvili pandemii covidu-19 za sebou zdravotni sestry maji. Déle
zjistila, ze vyuZivaji primarné coping zaméfeny na pozitivni mysleni (humor a pozitivni
preramovani), sebeobviiiovani a déle také coping zamétfeny na problém (aktivni coping,
planovani, pfijeti) a socialni podporu (ventilovani, hledani citové nebo instrumentalni opory).
Oproti maladaptivnim formam jako jsou nadvykové latky a vyhybavy coping. Tato skutecnost
je rovnéz pozitivni, protoze zdravotni sestry vyuzivaji primarn¢ adaptivni copingové strategie
oproti maladaptivnim. Otdzkou vSak zlstdva, pro¢ maji zdravotni sestry takovou tendenci
k sebeobvinovani a zda by nebylo taktéz vhodné, nabidnout témto respondentiim urcité
edukativni intervence zaméfené na psychohygienu. Z nalezenych intervenci v této reSers$ni
praci bych zde doporucila mindfulness intervence, které mimo jiné pomohly 1épe zvladat své

emoce, minimalizovat stres a budovat odolnost.
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16 ZAVER

Vseobecné sestry jsou nepostradatelnym pilitem zdravotnictvi. Spole¢né s 1ékati tvori
dalezity tym, ktery se stara o zdravi a komfort pacientll. Prace vSeobecné sestry na jednotce
intenzivni péce je nepiedstavitelné naro¢na a je zde kladen velky diraz na odborné vzdé€lani,
bezchybnost prace a uméni jednat rychle pfi kritickych situacich. VSeobecné sestry celi
mnoha psychickym a fyzickym vyzvam v kazdodenni praxi. Stres z rychlého tempa prace,
dlouhé smény a casty kontakt s nemocnymi mohou zplsobovat emocni vycerpani a Gnavu.
Sestry Casto fesi emocionalné narocné situace, jako jsou ztraty pacienti nebo komunikace
s rodinami v tézkych situacich. Fyzicky jsou vystaveny riziku zranéni a bolestem bederni
patefe z diivodu polohovani pacientl nebo opakovaného pohybu. Mimo to jsou ¢asto cely den
na nohou. S novymi védeckymi objevy a nejnové€jsi inovativni technologii stoupaji také
naroky na vzdélani a praktické dovednosti sestry na jednotkach intenzivni péce. Zdravotnictvi
je obor, ktery vyzaduje celozivotni vzdélani, mimo to, Ze dnes je vysokd skola u zdravotnich
sester takika ocekavana, je zde i spousta specializaci, které mize vSeobecnd sestra za svoji
kariéru studovat a praktikovat. Pokud pomineme vSechen ten stres uz jen z toho, jak musi byt
vSeobecnd sestra perfektni ve své profesi, jak na intelektudlni strance, tak v praktickych
dovednostech a praci pod tlakem, méli bychom se zamyslet nad tim, Ze tyto sestry casto

nepracuji za idealnich podminek.

Ve vybranych studii byla zafazena Siroka Skala moZnych intervenci napomadhajici
psychohygien¢ sester. Od nejnovéjSich technologii ve formé virtualni reality, fyzickou
aktivitu pomoci jogy, meditaci pomoci mindfulness a pouZzivani relaxa¢ni mistnosti aZz po
trénink odolnosti vici stresu ve formé edukativnich intervenci. Pravé edukacni podpora
a posileni odolnosti byla nej¢astéjsi intervenci ve vybranych studiich. Jednalo se naptiklad
o kognitivné behavioralni terapii, moralni posilovaci program, nebo balintovské skupiny.
Vysledky vybranych studii ukazuji, Ze jak podpora psychické odolnosti vii€i stresu ze stran
edukace, tak fyzicka aktivita a dal$i vybrané intervence mohou napomoci leps$i psychohygiené

sester na jednotkach intenzivni péfe. Takové intervence mély ve studiich dobré vysledky

a Casto byly doporuceny pro vyuziti do praxe.

Tato diplomova prace méla poukézat na to, Ze na jednotkach intenzivni péce je pro vSeobecné
sestry stres vyznamnym faktorem, ktery se promita do jejich pracovniho vykonu i osobniho
zivota. Jednotky intenzivni péce jsou jednim z nejvice stresujicich prostfedi nejen pro
pacienty a jejich rodiny, ale také pro zdravotnicky personal. Zmapovani této problematiky by

mohlo poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy, které by se zamétovaly tim, jak efektivné
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tento fenomén ovlivnit pfi pouziti v praxi. VSechny uvedené vyzkumy byly ze zahranici, i to
je bohuzel znamka toho, Ze v Ceské republice chybi blizsi vyzkumy v nagich nemocnicich
a problematika psychohygieny sester na jednotkach intenzivni péce je tak pravdépodobné
nedostateCné¢ feSena. PredevSim je nezbytné zajistit, aby vSeobecné sestry, které jsou
v neustalém kontaktu s pacienty, mély adekvatni moznosti péce o svou psychohygienu. Tato
péce by méla zahrnovat znalost a schopnost aplikovat riizné intervence, které by mohly
predchazet stresu a syndromu vyhofeni. Cilem je minimalizovat fluktuaci zaméstnanct
a zajistit, aby sestry na jednotkach intenzivni péce vstupovaly do pracovniho prostiedi s Cistou

hlavou, coz jim umozni poskytnout sviij nejlepsi vykon bez obav z piehlceni stresem.
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18 PRILOHY

The Brief Resilience Scale | Strongly | Disagree Neutral Agree Strongly
(BRS) Disagree Agree
() (] O] O O

| tend to bounce back

~—
£ quickly after hard
© times: 1 2 3 4 5
~ | have a hard time
# makingit through O O O O O
@ stressful events: 5 4 3 2 1
o« It does not take me O O O O O
@ long to recover from a
© stressful event: 1 2 3 4 5
It is hard for me to
> snap back when O O O = O
& something bad
happens: 5 4 3 2 1

uny | usually come through
@ difficult times with O O O O =
@ Jittle trouble: 1 2 2 4 5
o |tend to takea long O O O O O
% timeto get over
@ setbacks in my life: 5 4 3 2 1

Obrazek 1 Brief resilience scale

English version

Opportunity

How much of each kind of opportunity do you have in your

present jobh?

1. Challenging work

Z, The chance to gain new skills and knowledge on the job

3. Tasks that use all of your own skills and knowledge

Information

How much access to information do you have in your present

job?

4. The current state of the company

5. The values of top management

6. The goals of top management

Support

How much access to support do you have in your present job?
7. Specific information about things you do well

8. Specific comments about things you could improve

9. Helpful hints or problem solving advice

Resources

How much access to resources do you have in your present joh?
10. Time available to do necessary paperwork

11. Time available to accomplish job requirements

12. Acquiring tem porary help when needed

Obrazek 2 Condition of work effectiveness questionaire
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Table 2. Psychometric characteristics of each item of the Italian Corley Moral distress scale among nurses (N = 347)

Frequency Intensity Items score EFA
Mean SD Mean SD Mean SD F1 F2

1) Provnde. Is-:ss than optimal care due to pressure 265 1.04 37 1.24 10.40 5.78 33 23
from administrators to reduce costs.
2) Wufness hea-lthcare provufiers giving “false 282 19 182 1.234 11.15 6,23 54 13
hope” to a patient or a family.
3) Follow a family’s wishes to continue Tife sup-
port even though it is not the best interest of the 3,06 1.14 3.66 1.238 11.66 6.95 .86 -.06
patient.
4)kln|t|ate extensive life-saving actions when | 329 111 360 1.26 1251 6.33 85 002
think they only prolong death.
5)'Follow.a faml!y s request not to dISC.USS death 572 134 330 195 8.5 6:33 a0 19
with a dying patient who ask about dying.
6) Carry out physician’s order for what | consi- 279 18 367 1.20 10.60 594 95 52
der unnecessary tests and treatments.
7) Continue to participate in care for a hopele-
ssly ill person who is t?elng sustame‘d‘on a venti- 280 132 347 133 883 678 g o
lator, when no one will make a decision to
withdraw support.
8) Avoid taking action when T'Tearn that a nurse
colleague has made a medication error and does 2.40 93 3.40 1.6 8.30 4,40 -.06 .69
not report it.
SR i S e 00y e i, [ 261 1.9 3.98 18 10.68 5,67 -.005 71

providing incompetent care.
10) B‘e‘ required to care for patients | don’t feel 2923 89 350 133 817 485 -.002 47
qualified to care for.
11) Witness some medical students perform
painful procedures on patients solely to increase 293 1.22 4.5 1.15 12.18 6.73 A3 .52

their skill.

Obriazek 3 Corely

moralni
distres

iduum 1

moralni r

moralni reziduum 2

moralni reziduum 3

| crescendovy efekt
| moralniho rezidua

Obrazek 4 Harmican scale
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Variables Range Mean(SD)
1. My peers listen to my concerns about patient care, 1-5 3.40 (0.97)
2. My peers help me with difficult patient care 1-5 3.49(1.15)
issues/problems.
3. T'work with competent colleagues. 1-5 3.30 (1.00)
4,  Safe patient care is given on my unit. 1-5 3.85(1.10)
5. Patients know what to expect from their care. 1-5 3.22(0.90)
6. Nurses have access to the information necessary to 1-5 3.63(0.97)
solve a patient care issue/problem.
7. Nurses use the information necessary to solve a 1-5 3.58(0.92)
patient care issue/problem.
8. The patient’s wishes are respected. 1-5 3.50(1.0)
9. When I'm unable to decide what’s right or wrong in a 1-5 3.59(1.10)
patient care situation, my manager helps me.
10. My manager supports me in my decisions about 1-5 3.50(1.10)
patient care.
11. My manager listens to me talk about patient care 1-5 3.50(1.02)
issues/problems
12. My manager is someone I can trust. 1-5 3.41(1.10)
13. When my peers are unable to decide what’s right or 1-5 341(1.10)
wrong in a particular patient care situation, I have
observed that my manager helps them.
14. My manager is someone I respect. 1-5 3.59(1.17)
15. Hospital policies help me with difficult patient care 1-5 3.19(1.25)
issues/problems .
16. A clear sense of the hospital’s mission is shared with 1-5 2.94(1.08)

Obrazek 5 Hospital ethical climate scale (HESC) (Rabia Allari, 2016)

[ R S L S - L = TN = < B R

nurses.

——r-—— Worst possible
: : Intense

: : Distressing
: : Uncomfortable
: : Mild

m»o-m None

Obrazek 6 Moral distres thermometer (MDT)
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Questions imes | onth

Section A 0 1 2 3 4 5 6
1 am feel emotionally
drained by my work.
Working with people
all daylong requires a
great deal of effort.
1 feel like my work is
breaking me down.
1 feel frustrated by my
work.
1 feel that | work too
hard at my job.
It stresses me too
much to work in direct
contact with people.
I feel like | am at the
end of my tether.
Subscores
Section A
Total Score
Obrazek 7 Masalach burnout inventory (MBI)
Dimension Psychological empowerment level
VAR Questions Totally | disagree | average | Agree | Totally
disagree agree
Meaning PE1 | am confident about my ability to do my job.
PE2 The work that | de is important te me
PE3 | have significant autonomy in determining how | do my job
PE4 My impact on what hapy in my department is large
Competence PES My job activities are personally meaningful to me
PEG | have a great deal of control over what happens in my
department
PE7 | can decide on my own how to go about doing my own work
PEB | really care about what | do on my job
Self- PES My job is well within the scope of my abilities
determination | PE1D I have considerable opportunity for freedom in how | do my
job
PE11 | have mastered the skills necessary for my job
PE12 My opinion counts in departmental decision-making
I PEL13 The work I do is ingful to me
PEL4 | have significant influence over what happens in my
department
PE1S I am self-assured about my capabilities to perform my work
activities
PE1G | hawve a chance to use personal initiative in carrying out my
work

Obrazek 8 Psychological empowerment index (PEI)
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E = N = X
= | Quality of Nursing Work Life Scale = £8 £ 8
e S g5 S_§
=] 2 [~ SR
& S & g 28
Society has positive opinion about nurses. 365
Institution gives professional opportunities 507
I communicate with other team members like 305
Physiotherapist and respiration therapist '
I receive support for in-service training and constant 350
education '
E Nursing policies and procedures facilitates my job 609 9.929 9.929
E Safety provides a safe environment 673
2 |1 feel safe protected against damage (physical, moral,
;, .638
_. B | verbal)
5 ‘Zj I believe my job is safe. 625
2 .S | Managers respect nursing
=B
I have good communication with my manager/supervisor 573
nurse. '
£ | Manager/supervisor  provides adequate  supervision/ 634
o %D inspection. '
= g Manager/supervisor provides feedback about performance | .763 8.904 18.833
o~ B Manager/supervisor ask our opinions 749
52 My achievements are recognized by manager/supervisor.
=
ERr 668
[E2ga
I am overworked 511
I can manage a good balance between work and family 366
I do a lot of work irrelevant to nursing 427
. I have energy outside of work 509
@ . . .
£ My daily affalrs_ are frequently disrupted. 558 R 475 27308
5 |1 have enough time for work AT7
on & | The number of nurses is adequate in my unit. 490
= = | Shift work negatively affects my life 356
g ¢ g Y y
2! ‘g My salary is adequate for my job. 562
- Institutional policy is suitable for saving time for family. 467
I am content with my work 447
~ [ I have autonomy in deciding patient care 552
-2 | Team work is present in my unit 405
- % I feel attached to work 423 7.990 35.299
5 g I feel approved by doctors at work 610
g < [ Ican communicate with doctors at the work environment 595
F = | My job is effective for patients and their family life. 367
I receive adequate support from support service staff
) 752
(meal, cleaning and care staft).
- e g I have gdequate mat;rlals a.nd equipment for patient care. 493 7041 42.339
5 2.2 I can give good quality patient care. 364
9 & B[ T receive qualified support from support services staff
= 5 O q PP pp 652
P~ U2 7 (meal, cleaning and care staff) '

Obrazek 9 Quality od nursing work life scale
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Factor % of Variance  Cronbach’s

Dimensions  ltems Loading Eigenvalue Explained Alpha
Participation ~ Organization provides opportunities to 0.60 6.09 18.62

contribute ideas.

Organization provides effective 0.63

suggestion scheme.

Organization implements employees’ 0.52

suggestions.

Job allows for contribution to society. 0.78

The working hours in this organization 0.72

are good.
Social Work together as a team. 088 367 17.43
integration Co-workers provide support to one 0.76

another.

Able to get to know other people. 0.63

Consistent with personal values. 0.76
Growth and  Job provides sufficient opportunities for 0.75 331 1337
development  growth and development.

Job allows for a variety of skills. 0.76

Job is challenging. 0.89

Able to pursue other interest. 0.78
Supervision  Supervisor has confidence in 0.55 2.11 .72

subordinates’ abilities.

Supervisor is capable to develop 0.68

teamwork.

Supervisor concerns for subordinates’ 0.87

waelfare,
Pay and Salary is good. 0.85 |.68 9.23
benefits Pay is based on merit. 0.80

Source: Authors’ survey.

Obrazek 10 life quality scale for workers
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Strongly Strongly

Disagree Agree
I. When I make plans, T follow through with them. I 2131 4) 5] 6] 7
2. T usually manage one way or another. | 2131456l 7
3. lam able to depend on myself more than anyone clsc. I 21 314 56l 7
4.  Keeping interested in things is important to me. | 21314567
5. Tcan be on my own if | have to. I 21314316l 7
6. I teel proud that I have accomplished things in lifc. I 2 3451 6] 7
7. Tusually take things in stride. | 2 |45 6] 7
8. T am friends with mysclf. | 231451617
9. [tcel that I can handle many things at a ime. | A I N T O
10, T am determined. | 2 |45 6]7
I'l. T scldom wonder what the point of it all is. I 2 il4) 51 6] 7
12. 1 take things onc day at a time. | 21314516l 7
I3, T can get through difficult times bocause I've expericneed | 2 |4 5167

difficulty betore.
14. T have self-discipline. | 213145167
15, T keep interested in things. I 213145167
16. T can usually find somcthing to laugh about. I 2 31451617
I7. My belief in mysclf gets me through hard times. I 231456l 7
18. Inan emergency, I'm someone people can gencrally rely on. I 21314567
19, T can usually look at a situation in a number of ways. I 2 il4) 51 6] 7
20. Somectimes | make myself do things whether [ want to or not. | 21314516l 7
21, My life has meaning. I 2131456l 7
22, 1T do not dwell on things that I can't do anything about. I 21314567
23, When I'm m a ditficult stuation, I can usually find my way out | | 213145l
of it.

24 T have enough cnergy to do what I have to do. Il 2] 3 ) 4] 5] 6] 7
25, Tt's okay if there are people who don't like me. | 23456l 7
26. I am resilient. | 213141567

£ 1987 Gail M. Wagnild & Heather M. ¥oung. Used by permission. All rights reserved. "The Resilience Scale” is an international
trademark of Crail M. Wagnild & Heather M. Young.

Obrazek 11 Resilience scale
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Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

. Very
Please rate each of the following statements MNever or .
with the number that best describes your own | very rarely Rtﬂrilﬂely SGT:‘”:““ ?ﬁn c:;t:: -:;r
apinion of what is generally true for you. true t ru:
When I'm walking, | deliberately notice
FFOM | the sensations of my body moving. ;l EI E‘ El E‘
(OBS)
eram | 'm good at finding words to describe ] L] [ U 0
2 my feelings. {0} 1 2 3 4 5
eram | | criticize myself for having irrational or ] ] O O O
3 inappropriate emations. (NJ-R) 5 4 3 2 1
eram | | perceive my feelings and emotions [l ] ] ] [
4 | without having to react to them. (NR) 1 2 3 4 5
rram | When | do things, my mind wanders off [ L] Ll L] ]
8 | and I'm easily distracted. (AA-R) 5 4 3 2 1
When | take a shower or bath, | stay
FFAOM | alert to the sensations of water on my ;‘ g El EI El
body. (OBS)
eram | | can easily put my beliefs, opinions, O O O O O
g and expectations into words. (D) 1 2 3 4 5
| don't pay attention to what I'm doing
FFEM | because I'm daydreaming, worrying, or ol [] Cl [ C]
5 o 5 4 3 2 1
otherwise distracted. (AA-R)
rram | | walch my feslings without getting lost | ] [l | ]
8 |inthem. (NR] 1 2 3 4 5
eran | | tell myself | shouldn't be feeling the ] ] ] ] [N
0| way I'm fesling. (NJ-R) 5 4 3 2 1
| notice how foods and drinks affect my
FEOM | thoughts, bodily sensations, and Cl C] Cl C] 0l
. 1 2 3 4 5
emotions. (OBS)
rram | IU's hard for me to find the words to [ O [l | [
12 | describe what I'm thinking. {D-R) 5 4 3 2 1
FEO™ | | am easily distracted. (AA-R) E‘ 9 El EI I?
| believe some of my thoughts are
FF,E" abnormal or bad and | shouldn't think EI EI E‘ E‘ I?
that way. (NJ-R)
| pay attention to sensations, such as
FEE™ | the wind in my hair or sun on my face. Cl [l Cl [l Cl
i 1 p 3 4 5
(OBS)
| have trouble thinking of the right
",':" words to express how | feel about El EI E‘ EI I?
things. (D-R)
eram | | make judgments about whether my | | O O O
7 | thoughts are good or bad. (NJ-R) 5 4 3 2 1
| find it difficult to stay focused on
FF,':" ;I;at's happening in the present. (AA- %‘ 9 El EI I;l

Obriazek 12 FFMQ 1-18
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v:;‘”:;r‘;lr Rarely | Sometimes | Often | often or
true y true true true always
true
When | have distressing thoughts or
rram | images, | “step back”™ and am aware of O | (| O |
® | the thought or image without getting 1 2 3 4 5
taken over by it. (NR)
| pay attention to sounds, such as
FF;:" clocks ticking, birds chirping, or cars E1I EI EI El E‘
passing. (OBS)
rram | In difficult situations, | can pause ] | M O O
1 | without immediately reacting. (NR) 1 2 3 4 5
When | have a sensation in my body,
rram | it's difficult for me to describe it O O O O O
2 | pecause | can't find the right words. 5 4 3 2 1
(D-R)
It seems | am “running on automatic”
"23' without much awareness of what I'm %l El I%l El I?
doing. (AA-R)
rram | When | have distressing thoughts or L] [ O O [
# | images, | feel calm soon after. (NR) 1 2 3 4 5
rram | | tell myself that | shouldn't be thinking [ [l O O O
# | the way I'm thinking. (NJ-R) 5 4 3 2 1
rram | | notice the smells and aromas of L L] L] L] L]
2% | things. (OBS) 1 2 3 4 5
rram | Even when I'm feeling terribly upset, | ] | M O O
2 | can find a way to put it into words. (D) 1 2 3 4 5
rram | | rush through activities without being O L | | |
2 | really attentive to them. [AA-R) 5 4 3 2 1
When | have distressing thoughts or
";2" images, | am able just to notice them ;I EI ? El ?
without reacting. (NR)
| think some of my emotions are bad
FZ‘:" or inappropriate aynd | shouldnt feel E‘ E‘ EI E] I;l
them. (MJ-R)
| notice visual elements in art or
rrom | nature, such as colors, shapes, O O O O O
n textures, or patterns of light and 1 2 3 4 5
shadow. (OBS)
eram | My natural tendency is to put my [l [N O O O
2 | experences into words. (D) 1 2 3 4 5
When | have distressing thoughts or
";3' images, | just notice them and let them ;l El %l El IE
go. (NR)
rram | | do jobs or tasks automatically without [l [l | | [l
2 | being aware of what I'm doing. (AA-R) 5 4 3 2 1
When | have distressing thoughts or
rram | images, | judge myself as good or bad [l | O O O
% | depending what the thought or image 5 4 3 2 1
is about. (NJ-R)
rram | | pay attention to how my emotions O L | O [
% | affect my thoughts and behavior. OBS) 1 2 3 4 5

Obrazek 13 FFMQ 19-36
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Very
v:“:;rg: Rarely | Sometimes | Often | often or
r: ue y true true true always
true
rram | | can usually describe how | feel at the | [l | O O
7 | moment in considerable detail. (D) 1 2 3 4 5
rram | | find myself doing things without [ [l | | [
3 | paying attention. (AA-R) 5 4 3 2 1
rram | | disapprove of mysslf when | have ] L] | | O
| irrational ideas. (NJ-R) 5 4 3 2 1
Scoring:
(MNote: R = reverse-scored item)
Subscale Directions Your Score TOTAL Your score item Avg.

Observing: Sum items
1+6+11+15+20+ 26+ 31+ 36

Describing: Sum items
2+T+12R+16R + 22R + 27 + 32
+ 37.

Acting with Awareness: Sum
iterms

SR + B8R + 13R + 18R + 23R + 28R
+ 34R + 38R.

Nenjudging of inner experience:
Sum items 3R + 10R + 14R + 1TR +
Z5R + 30R + 35R + 39R.

Nonreactivity to inner experience:
Sumitems 4 +9+ 19+ 21 +24 +
29 + 33

TOTAL FFMQ (add subscale
scores)

NOTE: Some researchers divide the total in each category by the number of items in that category to get
an average category score. The Total FFMQ can be divided by 39 to get an average item score.

Obriazek 14 FFMQ 37-39
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Orientacni dotaznik resilience
- volny pfeklad do €eitiny z Connor-Davidson Resilience Scale

Fozor! Test vyplfiujte podle toho, jak jste se citili za posledni mésic.

0 —wvibec, 1 - zfidka kdy plati, 2 — nékdy plati, 3 — Casto plati, 4 — skoro vidy plati
1. Jsem schopny dobfe reagovat na zmény. 0 1 2 3 4

2. Mam blizké a bezpectné vztahy s ostatnimi. 0 1 2 3 4
3. Mam pocit, Ze mi nékdy pomaha osud, nebo

bih.
4. Jsem schopny vyporadat se s ¢imkoliv co pfijde. 0 1 2 3 4
5. Uspéchy z minulosti mi davaji sebevédomi do

dalsich vyzev.
6. Na vétsinu véci se divam z té lepsi stranky. 0 1 2 3 a4
7. Zvladani stressu mé posiluje. 0 1 2 3 4
8. Po nemoci nebo jinych tézkostech mam

tendenci rychle se vratit zpatky do formy.

9. Vsechny véci se déji z néjakého divodu. 0 1 2 3 4
10. Snazim se vidy délat maximum. 0 1 2 3 4
11. Dosahuiji swych cild. 0 1 2 3 4

12. | kdyi véci vypadaji beznadéjné, nikdy to
nevzdavam.

13. Vim, kam se mam obratit pro pomoc, kdyz ji
potiebuji.

14. Pod tlakem se plné soustfedim a zachovavam
chladnou hlavu.

15. Pfi reseni problému vétSinou prebiram vedouci
pozici.

16. Nenecham se odradit nedspéchem. 0 1 2 3 4

Obrazek 15 Connor-Davidsonova Skala resilience (CD-RICS) 1-16
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17. Pfemyslim o sobé jako o silném Elovéku. 0 1 2 3 4

18. Kdyi je to nutné, dokazi udélat tézka a
nepopularni rozhodnuti.

19. Dokazu zvladnout nepfijemné pocity.

20. Nékdy jednam na zakladé intuice a predtuch.

21. V tom, co délam citim silny smysl.

22. Mam kontrolu nad svym Zivotem.

23. Mam rad(a) vyzvy.

24. Tvrdé pracuiji, abych dosahl(a) svych cill.

25. Citim hrdost na své uspéchy.

o o o o o o o
T Y
I N S ST ST N
W oW W W W W W
BB B OB OB OB B

PfeloZeno z Connor, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale:
The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiery, 18(2), 7682,
https://dot.org/10.1002/da. 10113

Obrazek 16 Connor-Davidsonova §kala resilience (CD-RICS) 17-25

Vyhodnoceni

Potet bodl se pohybuje v rozmezi od 0 do 100.
Cim vice bodd, tim vé&téi mate psychickou odolnost.
Primérny Elovék z normalni populace se pohybuje okolo 70-80 bodd

Studenti a mladi dospéli se primérné pohybuji v rozmezi 60-70 bod(

Obrazek 17 Connor-Davidsonova §kala resilience (CD-RICS) vyhodnoceni
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Almost Almost

never always
1 2 3 4 5

I'm disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.
When I'm feeling down [ tend to obsess and fixate on everything that’s wrong.
When things are going badly for me, I see the difficulties as part of life that everyone goes through.
When I think about my inadequacies, it tends to make me feel more separate and cut off from the
rest of the world.
[ try to be loving towards myself when I"'m feeling emotional pain.
When I fail at something important to me I become consumed by feelings of inadequacy.
When I'm down, I remind myself that there are lots of other people in the world feeling like I am.
When times are really difficult, I tend to be tough on myself.
When something upsets me I try to keep my emotions in balance.

. When I feel inadequate in some way, [ try to remind myself that feelings of inadequacy are shared
by most people.

. I'm intolerant and impatient towards those aspects of my personality I don't like.

. When I'm going through a very hard time, I give myself the caring and tenderness [ need.

. When I'm feeling down, I tend to feel like most other people are probably happier than I am.

. When something painful happens [ try to take a balanced view of the situation.

. I try to see my failings as part of the human condition

. When I see aspects of myself that [ don’t like, I get down on myself.

. When I fail at something important to me I try to keep things in perspective.

. When I'm really struggling, I tend to feel like other people must be having an easier time of it.

. I'm kind to myself when I'm experiencing suffering.

When something upsets me [ get carried away with my feelings.

I can be a bit cold-hearted towards myself when I'm experiencing suffering.

. When I'm feeling down 1 try to approach my feelings with curiosity and openness.

I’m tolerant of my own flaws and inadequacies.

When something painful happens [ tend to blow the incident out of proportion.

. When I fail at something that's important to me, [ tend to feel alone in my failure.

. I try to be understanding and patient towards those aspects of my personality I don't like.

Obrazek 18 Self-compassion scale

No Stress
Stress Maxi

-

® 0 06 0 6 6000000600000 0686a8 o

Obrazek 19 Visual analogue stress scale
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