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ANOTACE
Stru¢ny obsah prace ve 3—4 vétach napsany v jazyce prace.

Bakalafska prace se zaméfuje na analyzu Urovné stresu a copingovych strategii sester
pracujicich v doméci péci. Cilem vyzkumu je identifikovat hlavni zdroje stresu, zpusoby,
jakymi se sestry s timto stresem vyrovnavaji, a dopady stresu na jejich pracovni vykon a kvalitu
poskytované péce. Vysledky ukazuji, ze stres je béznym jevem v této profesi, pfi¢emz
nejcastéjSimi stresory jsou Casovy tlak a slozité situace s klienty. Prace rovnéz navrhuje

doporuceni na zlepSeni pracovnich podminek a psychické pohody sester v domaci péci.

KLICOVA SLOVA

Stres, coping, copingové strategie, domdci péce, teorie, duSevni zdravi, teorie stresu

TITLE
Stress and coping strategies in home care nurses
ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the analysis of stress levels and coping strategies of nurses
working in home care. The aim of the research is to identify the main sources of stress, the ways
in which nurses cope with this stress, and the impacts of stress on their work performance and
the quality of care provided. The results show that stress is a common phenomenon in this
profession, with the most common stressors being time pressure and complex situations with
clients. The thesis also suggests recommendations for improving the working conditions and

psychological well-being of nurses in home care.

KEYWORDS

Stress, coping, coping strategies, home care, theory, mental health, stress theory
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UVOD
., Stres patii k Zivotu stejné jako vzduch a dychani. Existuje jediny zpiisob, jak se stresu vyhnout.

Zemrit. “
Hans Selye

V poslednich desetiletich doSlo k vyznamnym zméndm v oblasti zdravotni péce, které se
projevuji v nartstu poptavky po domaéci péci. Tento trend je disledkem starnuti populace,
zvysujici se prevalence chronickych onemocnéni a snahy o poskytovani péce v piirozeném
prostiedi pacientll. Zdravotni sestry, které pracuji v domaci péci, hraji kliCovou roli v zajisténi
kvalitni a komplexni péce o pacienty. Nicméng¢, tato profese je spojena s fadou specifickych

vyzev a stresord, které mohou vyznamné ovlivnit psychickou a fyzickou pohodu sester.

Stres je v kontextu zdravotnickych profesi Siroce zkoumanym fenoménem. Podle Hanse
Selyeho, zakladatele teorie stresu, je stres definovan jako nespecifickd reakce organismu na
zatézoveé podnéty, které vyzaduji adaptaci a zvladnuti situace. Stresory mohou mit rizné formy,
vcetné pracovniho tlaku, casovych omezeni, emocionalni zatéze a nedostatku podpory ze strany
kolegli a nadfizenych. Vzhledem k tomu, Ze sestry v domdci péci Casto celi komplexnim
situacim, jako je péce o pacienty s pokroc¢ilymi onemocnénimi, mohou byt vystaveny vysoké
mife stresu, coz mize vést k syndromu vyhoteni a k poklesu jejich pracovniho vykonu a celkové

spokojenosti.

Copingové strategie, tedy metody a techniky, které jednotlivci pouZivaji k zvladani stresu, hraji
zasadni roli v procesu adaptace na stresové situace. Tyto strategie mohou zahrnovat jak
emocionalni, tak problémové ptistupy. Psychologie zdravi ukazuje, Ze efektivni coping milize
vést k lepsi psychické pohod¢ a prevenci psychickych poruch. V ramci zdravotnického sektoru
je dilezité, aby sestry mély k dispozici nastroje a strategie, které jim umozni efektivné zvladat

stres a zlepsit svoji pracovni pohodu.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na analyzu Grovné stresu a copingovych strategii sester
pracujicich v domaci péci. Cilem je identifikovat hlavni zdroje stresu, zplisoby, jakymi se sestry
s timto stresem vyrovnavaji, a dopady stresu na jejich pracovni vykon a kvalitu poskytované
péce. Teoreticka Cast prace se zaméii na definici a charakteristiku doméaci péce, teorii stresu a
jeho vliv na zdravi, a na copingové strategie, které mohou byt sestrami vyuzivany. Prakticka

¢ast zahrnuje vyzkum realizovany pomoci dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky ptispéji k
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hlubS§imu porozuméni této problematice a k navrhu doporuceni pro zlepSeni pracovnich

podminek a psychické pohody sester v domaci péci.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu domaci péce a neustale se vyvijejicim podminkam v oblasti
zdravotnictvi je dalezité vénovat této problematice pozornost a usilovat o zajiSténi podpory pro
zdravotnicky persondl, aby mohla byt zachovana kvalita poskytované péce a zdravi samotnych

sester.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je analyzovat Giroven stresu a copingové strategie sester pracujicich
Vv domaci péci. Vyzkum se zamétuje na identifikaci hlavnich zdroji stresu, projevi tohoto

stresu a metod, které sestry pouzivaji k jeho zvladani.

1) Analyza stresovych faktort — identifikovat hlavni zdroje stresu u sester pracujicich
v domaci péci, véetne pracovniho vytizeni, emocionalni zatéze a organizacnich
problémi.

2) Vyhodnoceni copingovych strategii — zmapovat, jaké metody sestry pouzivaji ke
zvladani stresu.

3) Posouzeni dopadu stresu — zjistit, jak stres ovliviiuje fyzické a psychické zdravi sester,
jejich pracovni vykon a kvalitu poskytované péce.

4) Navrh doporuceni — navrhnout opatieni pro organizace a vedeni, ktera by pomohla

sniZit stres a zlepsit pracovni podminky sester v domaci péce.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosaZeni tohoto cile byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda, konkrétné dotaznikové

Setfeni vlastni tvorby.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u sester pracujicich v organizacich domaci péce na tzemi
raznych kraji Ceské republiky. Respondenti byli vybrani pomoci ndhodného vybéru, aby byl

vzorek reprezentativni. Celkovy pocet respondenti byl stanoven na 60 sester.

Data byla shroméazdéna pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery obsahoval otazky
na demografické udaje, pfiCiny stresu, copingové strategie a disledky stresu. Dotazniky byly

distribuovany osobné¢ a nasledn¢ vyplnéné vraceny.

Vysledky prizkumného Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafi pro lepsi prehlednost a
interpretaci. Nasledné byla provedena diskuse nad zjisténymi vysledky a formulovany zavéry

prace.
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TEORETICKA CAST

2 DOMACI PECE
V této kapitole je popsana problematika domaci péce jeji principy a prace sestry v domaci péci.

2.1 Charakteristika domaci péce

Domaci péce je zplisob poskytovani zdravotni a socidlni péce ptimo v domdcim prostiedi
pacienta. Je urc¢ena lidem, ktefi maji omezenou schopnost zvladat kazdodenni ¢innosti, jako je
hygiena, stravovani nebo 1écba. Tento typ péce zahrnuje podporu seniorti, osob s chronickym
onemocnénim, postizenim nebo téch, ktefi se zotavuji po nemoci ¢i urazu. Sluzby domaci péce
mohou zahrnovat zdravotni oSetfeni, rehabilitaci, socidlni podporu, osobni asistenci c¢i
poradenstvi, pficemz cilem je zlepSit kvalitu Zivota a umoznit pacientovi co nejdéle zlstat
sobé&staénym. Diiraz je kladen na individualni potieby kazdého klienta a péce je poskytovana
na miru. Doméci péée muze byt realizovana samostatné nebo ve spolupraci se zdravotnickymi
a socidlnimi sluzbami. Kvalifikace a zkuSenosti poskytovatelii jsou klicové pro zajisténi

kvalitni péce a podpory v domacim prostiedi. (Koncepce domaci péce, 2008, str. 8)

2.2 Principy domaci péce

Domaci péce se zamétuje na poskytovani zdravotni a socidlni podpory v domacim prostiedi s
respektem k individualnim potfebam pacienta. Kli¢ovym principem je holisticky pristup, ktery
zahrnuje fyzické, psychické, emociondlni, socidlni a duchovni aspekty péce. Podpora
sobéstadnosti a autonomie pacienta mu umoznuje aktivn¢ se podilet na své 1écbé a
rozhodovani. Dulezitou roli hraje subsidiarita, tedy podpora rodinnych pecujicich a zajisténi
odborné pomoci. Komunitni pFistup propojuje zdravotniky, socidlni pracovniky a dalsi aktéry,
aby zajistili komplexni a koordinovanou péci. Deinstitucionalizace usiluje o pfesun péce z
instituci do komunitniho prostiedi, ¢imZ podporuje samostatnost pacientt. Demedikalizace se
snazi o sniZzeni nadmérného uzivani 1€kli, zejména u starSich lidi, a hled4 alternativni pfistupy
k 1écbe. Multidisciplinarita zajistuje spolupraci odbornikti z riznych oborti pro efektivni a

komplexni feSeni problémi. (Koncepce domaci péce, 2008)

2.3 Prace setry v domaci péci
Povolani zdravotni sestry je upraveno zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou €. 55/2011 Sb., které

stanovuji podminky pro vykon nelékaiskych zdravotnickych povolani a jejich kompetence.
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Sestra v doméaci péci hodnoti nejen zdravotni stav pacienta, ale i jeho socialni prostiedi. Ve
spolupréci s oSetfujicim 1ékafem provadi indikaci a pfedepisuje zdravotnické prostfedky. Diky
znalosti pacientova prostiedi poskytuje také preventivni péci a edukaci pacientti i jejich rodin.
Pti zhorseni zdravotniho stavu informuje 1ékafe nebo zachrannou sluzbu. Piestoze ma odbornou
nebo specializovanou zptsobilost k né€kterym vykoniim, v praxi je nemtize plné vyuzit kvili

omezenim v kompetencich. (Koncepce domaci péce, 2008, zékon ¢.96/2004 Sb.)
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3 STRES

V této kapitole je popsana problematika stresu, jeho historii, charakteristiku, druhy, projevy,

dasledky, stresové reakce.

3.1 Historie pojmu stres

Problematikou stresu se zabyvalo mnoho badatelti. Prvnim byl rusky I¢kat 1. P. Pavlov, ktery
studoval fyziologické zmény u pst ve stresovych situacich. Sledoval jejich chovani a biologické
reakce. Americky fyziolog Walter Cannon, také studujici fyziologické zmény u zvifat, zjistil,
ze v ohrozeni se zvysuje Cinnost sympatického nervového systému, a stal se prikopnikem v
oblasti sympatoadrenalniho systému pfi stresu. Koncept stresu u ¢lovéka poprvé formuloval
Hans Selye v roce 1936, kdy ho definoval jako reakci téla na jakoukoli zménu. (Ktivohlavy,
2001, str. 166)

3.2 Charakteristika stresu

Stres je nespecificka reakce organismu na zatézové podnéty, jejimz cilem je zvladnuti situace
a obnoveni vnitini rovnovahy. Tento pojem zavedl ve 30. letech 20. stoleti 1ékat Hans Selye
jako soucast konceptu obecného adapta¢niho syndromu. Stresory mohou byt vnéjsi (napf.
pracovni tlak) nebo vnitini (napf. vnitini konflikty), pfi¢emz individudlni vnimani téchto
podnétt hraje kliCovou roli v intenzité prozivaného stresu. (Lazarus, 2004, str. 98, K#ivohlavy,
2001, str. 166)

Stres je stav psychické zatéze vyvolany ruSivymi faktory, které ztézuji nebo znemoziuji
uspokojeni potieb ¢i dosaZeni cilii. Je povazovan za typicky problém moderni doby a jeho
vyskyt pravdépodobné poroste s rostoucimi naroky. Stres mohou vyvolat naro¢né vyzvy i pocit
stagnace, coZ vede k paralyzaci a pocitim bezmoci. Tato univerzalni zkuSenost se tyka lidi

vSech vékovych kategorii, pohlavi a spoleCenského postaveni. (Novak, 2004, str.78)

Stresor je podnét nebo faktor, ktery vyvolava stresovou reakci. MiZe byt fyzicky (napf. bolest,
nedostatek spanku), psychicky (spojeny s emocemi jako uzkost ¢i strach) nebo socidlni
(vyplyvajici z mezilidskych vztahi, konflikt ¢i osamélosti). Psychosomaticky stresor je silna
zivotni situace, ktera mtize zhorsit dusevni poruchy nebo maladaptivni chovani, jako naptiklad

posttraumatické stresové porucha. (Hartl, 2010, Novak, 2004)

3.3 Druhy stresu
Eustres je prospésny typ stresu, ktery podnécuje motivaci a zlepSuje vykon. Byva spojen

S pocity tspéchu a naplnéni. (Hartl, str. 136)
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Distres je negativni forma stresu, ktera nadmérné zatézuje organismus a miize vést k vycerpani.
Jedna se o intenzivné vnimany, Skodlivy stres, ktery ¢lovéka oslabuje. Nejcastéji se projevuje
jako neschopnost zvladnout pozadavky okoli a ztrata kontroly nad sebou ¢i situaci. Vyvolava
pocity tzkosti a beznadéje, coz mize vést k vyhybani se stresovym situacim a tim i ke vzniku

fobii. (Hartl, str. 104)

AKkutni stres je kratkodoba reakce organismu na nédhly podnét, napiiklad zkousku nebo
nebezpeci. Stresor ptrichazi necekané a vyvolava intenzivni reakci, kterd mobilizuje télesné
rezervy potiebné k ut€ku nebo obrané. Akutni stres ovliviiuje nejen fyziologii, ale také

poznavani, emoce a chovani. (Hartl, str. 556, Kolaf, str. 20-21)

Chronicky stres je dlouhodoby nebo opakovany stres, ktery vznika naptiklad z pracovniho
tlaku ¢i rodinnych problému. Trvala zatéz vycerpava zdroje organismu pro zvladani stresu, coz
muze vést k uplnému vycerpani. Mezi hlavni pficiny patfi manZelska nevéra, nadmérna
pracovni zatéz a nedostatek spanku. Dlouhodobé pusobeni stresori zvySuje riziko
psychosomatickych onemocnéni, oslabeni imunity a rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni,
cukrovky ¢i deprese. Stres ovliviiuje hladiny hormont, zpisobuje problémy s travenim,
nespavost a bolesti hlavy. Je dilezité si uvédomit, Ze na stres si nelze zvyknout. (Kolar, 2021,

Hartl, 2010)

Prolongovany (protahovany) stres je dlouhodoby stres trvajici tydny az mésice. Cim déle

pretrvava, tim vyssi je riziko vzniku psychosomatickych onemocnéni. (Hartl, str. 556)

3.4 Priznaky stresu

Kazdy jedinec projevuje stres riznymi zplisoby a intenzitou. BéZné pfiznaky stresu zahrnuji:

o Fyziologické: zvySeny srdecni tep, krevni tlak, napéti a bolest svalli, problémy se
spankem, Unava, zazivaci potizZe.
o Emoc¢ni: Gzkost, nervozita, podrazdénost, deprese, strach, nejistota.
e Behavioralni: zmény apetitu, zvySend konzumace alkoholu, socialni izolace,
nepiimétrené reakce, nedostatek motivace.
o Kognitivni: problémy s koncentraci, obtizné rozhodovéni, negativni mysleni, poruchy
paméti.
Tyto ptiznaky mohou byt docasné, ale pokud se objevuji ¢asto a dlouhodobé, je vhodné se
poradit s odbornikem pro zahdjeni strategii zvladani stresu a prevenci negativnich dopadi na

zdravi. Stres miize vyvolavat psychosomaticka onemocnéni. (Ktivohlavy, 2009, str. 22-23)
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3.5 Stresové reakce
Obecny adaptacni syndrom (GAS), ktery vyvinul Hans Selye, popisuje, jak télo reaguje na

stres ve tfech fazich:

1. Faze poplachu (,,ut¢k nebo utok*) — T¢lo se pfipravuje na stresovou situaci uvolnénim
hormont, jako je adrenalin a kortizol, coz zrychluje srdecni tep, zvysuje krevni tlak a
uvoliuje energii. Dochdzi k napéti svalli, zménam dychani, oslabeni imunity, zpomaleni

traveni a zhorSeni koncentrace a paméti. Organismus se mobilizuje k obran€ nebo utoku.
2. Poplachova reakce probihé ve dvou stupnich:

a) Prvni stupen — reakce probiha pouze v mozku a je mozné ji védomé zastavit

zménou pohledu na situaci.

b) Druhy stupeii — nadledviny uvolnily stresové hormony do krve, coz ztéZuje
zvladnuti situace. T¢lesna aktivita (napt. prochazka, béh, plavani, tanec) pomaha

v této fazi.

3. Faze odporu nebo rezistence — Pokud stres pietrvava, organismus se snazi piizpusobit
a udrzuje zvySenou hladinu stresovych hormont, coz ovlivituje spanek, chut’ k jidlu a
celkovou energii. Po vyfeseni problému dochazi k postupnému zotaveni téla a psychiky,
dychani a funkce se vraceji do normalu a hladiny hormonii klesaji. Je dtlezité si doprat

¢as na regeneraci, protoZe po odeznéni stresu mize dojit k vycerpani.

4. Faze vyCerpani — Dlouhodoby stres vyCerpava organismus a sniZzuje obranyschopnost,
coz muze vést k fyzickym a psychickym problémtim, jako jsou uzkost, deprese a srdecni
onemocnéni. Pfi dlouhé nebo opakované stresové zatézi t€lo funguje v reZimu vysoké
aktivity ,,na dluh®. Dochazi k poklesu télesné a psychologické odolnosti, coz muze vést
k syndromu vyhoteni. Objevuji se stavy smutku, uzkosti, oslabeni imunity, pokles
pracovni vykonnosti a naruseni mezilidské komunikace. (Dutkova, 2023, Kfivohlavy,

2001)

Selyeho model zdlraziiuje vyznam v€asného zvladani stresu pomoci relaxace, pohybu nebo
terapeutické podpory, aby nedoslo k vycerpani a zavaznym zdravotnim problémuam. (Lazarus,

2004, str. 99)
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4 VLIV STRESU NA ZDRAVI

Stres mize mit negativni dopad na fyzické i duSevni zdravi. Z dlouhodobého hlediska ptispiva
ke vzniku rGznych zdravotnich problémi, jako je hypertenze, zalude¢ni potize, deprese nebo

uzkost. Chronicky stres ovliviiuje témét vSechny télesné systémy:

o Kardiovaskularni a dychaci systém: Podporuje vznik a rozvoj hypertenze, zhorSuje
jiz existujici koronarni choroby, mtize zpiisobit hyperventilaci a pfispét k rozvoji
astmatu.

e Gastrointestinalni systém: Vyvolava nevolnost, zvraceni, podporuje vznik
zaludec¢nich viedi a syndromu drazdivého tracniku.

¢ Imunitni systém: SniZuje odolnost vii¢i nemocem, vede k tinav€ a mlze zplsobit az
letargii.

e Genitourinarni systém: Mize zpUsobit ¢asté nuceni na moceni, poruchy sexualnich
funkei a v nékterych ptipadech i impotenci.

e Svalovy systém: Zpusobuje bolesti zad, hrudniku a hlavy.

Celkové muze dlouhodoby stres vyznamné narusit zdravi a snizit kvalitu zivota. (Joshi, 2007)

Endokrinni systém zahrnuje zlazy jako hypotalamus, hypofyzu, nadledviny, stitnou zlazu a
dalsi, které produkuji hormony regulujici rizné télesné procesy. Dlouhodobé zvysena hladina
kortizolu vede k naruSeni homeostazy. Kortizol ovliviiuje metabolismus, imunitni systém
(potlaceni imunity), kardiovaskularni systém a mozkové funkce (pamét, uceni). Chronicky
stres mize zpusobit unava nadledvin, hormonalni nerovnovédhu a pfispivat k rozvoji
psychosomatickych onemocnéni (napt. deprese, cukrovka, vysoky krevni tlak). Dochazi k
dysregulaci HPA osy, coz zhorSuje adaptaci organismu na stres. Chronicky stres je tedy
pfi¢inou dlouhodobé aktivace endokrinniho systému, zejména HPA osy, coZ vede k nadmeérné
produkci kortizolu a naslednym negativnim dopadiim na zdravi. Rizeni stresu a jeho prevence

jsou proto kli¢ové pro udrZeni hormondlni rovnovahy a celkového zdravi. (Kolafr, 2021)

Studie zvefejnéna MUDr. Kostiukem (2021) ukazuje, ze chronicky stres negativné ovliviuje
centralni nervovy systém (CNS), zejména hipokampus, amygdalu a prefrontalni kiiru. To vede
k porucham paméti, zvySené citlivosti na stres a zhorSené regulaci emoci. Hlavnim
mechanismem je nadmérna aktivace osy HPA a zvySend hladina kortizolu, kterd mtze zpusobit
neurodegeneraci, kognitivni poruchy a zvysit riziko depresi, Uzkosti ¢i Alzheimerovy a

Parkinsonovy choroby. Stres také souvisi s autoimunitnimi onemocnénimi, jako je roztrousena
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skler6za. Studie zdlraziiuje vyznam zvladani stresu pro prevenci neurologickych a duSevnich

poruch (Kostiuk, Pavel. Chronicky stres jako rizikovy faktor onemocnéni CNS,2021)

Dlouhodoby stres zvySuje riziko srdecnich onemocnéni, jako je infarkt ¢i mrtvice.
Psychosocidlni stresory, napiiklad socidlni izolace nebo pracovni problémy, ptispivaji k rozvoji
vysokého krevniho tlaku a aterosklerézy. Mezi hlavni mechanismy patfi hormonalni
nerovnovaha, aktivace nervového systému a chronicky zanét, které vedou k poskozeni cév a
srdce. Nizky socioekonomicky status riziko dale zvysSuje kviili dlouhodobému stresu a
nezdravému zivotnimu stylu. Prevence by mé¢la zahrnovat rozpoznéni stresovych faktort, jejich
omezeni a osvojeni technik zvladani stresu. (Kostiuk, Pavel, Chronicky stres a kardiovaskularni

onemocnéni, 2021)

Psychicky stres zhorSuje zanétlivé onemocnéni stfev (IBD) prostfednictvim enterického
nervového systému (ENS), ktery propojuje mozkové stresové signdly se stfevnim zanétem.
Studie ukazaly, Ze stres aktivuje monocyty zprostfedkovany zanét a ovliviiuje enterické gliové
buiiky, coZ narusuje stfevni motilitu. Kohortové studie potvrdily souvislost mezi vys$si tirovni
stresu a zvySenou zanétlivou aktivitou u pacientt s IBD. Vysledky zdiiraziuji potfebu zahrnout
strategie zvladani stresu do 1écby, protoze psychicky stav pacienta ovliviluje prubéh

onemocnéni i G¢innost terapie. (Schneider, 2023)

Stres ovliviiuje pamét’ v zavislosti na jeho délce a intenzité. Kratkodoby stres mize zvysit
pozornost k emociondlné¢ vyznamnym informacim diky aktivaci amygdaly, ale omezuje
vnimani kontextovych detaili. Pozd¢jsi G€inky glukokortikoidii mohou tyto zmény Castecné
vratit do rovnovahy. Vybavovani paméti je stresem oslabeno — hipokampus je méné schopny
obnovit vzpominky a kontrolu nad timto procesem muze pievzit dorzalni striatum, coz vede k
méné piesnym vzpominkam a zhorSené védomé kontrole nad vybavovanymi informacemi.
Pamétova flexibilita se sniZuje, stres posouva procesy od hipokampu a prefrontalni kiry k
rigidngj$im systémim (dorzalni striatum). To zplsobuje, Ze lidé pod stresem pamatuji
izolované detaily, ale ne jejich souvislosti, a maji potize s integraci novych informaci do

stavajicich znalosti. (Schwabe, Lars. Pamét’ ve stresu, 1997)

Porucha koncentrace a pozornosti je nepfijemnym projevem stresového selhani, které se
vyskytuje pomérné ¢asto a dava dojem, ze pamét’ slabne. Mlizeme mit problém vzpomenout si
na znamé telefonni ¢islo nebo kiestni jméno davného ptitele, a néco, co nam bylo blizké, se
nam zdé jako zcela nové. Ve skutecnosti vSak nejde o pravou poruchu paméti. Pamét’ se sklada

ze tii Casti: vStipivosti, ulozeni a vybavnosti, které¢ jsou ovlivnény jeji kapacitou. Praveé
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vybavnost je naruSovana nedostatecnou koncentraci. Pii stresovém selhdni miize byt také
ovlivnéna slozka vstipivosti, coZ je zpiisobeno tim, Ze se nedokazeme pln¢€ soustredit na to, co
se snazime zapamatovat; nase pozornost je rozptylena a nestabilni. Nejvice frustrujici je, Ze si
nedokazeme vzpomenout na konkrétni informaci v okamziku, kdy ji nejvice potfebujeme, ale
pozdéji se nam obvykle sama pfipomene. Pii stresovém selhani je tedy béznym problémem

obtizné soustiedéni na klicovou myslenku. (Cimicky, Sam proti stresu, 2007, str. 50-53)
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5 COPING A COPINGOVE STRATEGIE
V této kapitole je popsdna problematika copingu a nekterych copingové strategie a strategie

zvladani stresu.

5.1 Definice copingu

V psychologii zdravi traduje klasickd definice z pera R. S. Lazarus ,,Zvladanim se rozumi
proces fizeni vnéjSich a vnitinich faktorh, které jsou clovékem ve stresu hodnoceny jako
ohrozujici jeho zdroje™. Tam kde jde o zvladani stresu, bylo Lazarusem vytypovano nékolik
pozitivnich momentl — véci, které ndm mohou byt pomoci v boji se stresem. Patii sem v prvé
fad¢ dobry zdravotni stav a dostatek sily. Patii sem také pozitivni postoj daného cloveka
k moZnostem uspé$ného zvladani t€Zzkosti i dovednosti socidlniho chovani. Lazarus klade diraz

také na kladny vliv socidlni opory a materidlni situaci daného ¢loveka. (Ktivohlavy, 2001, str.

69-70, 172)

Coping, tedy schopnost zvladat naro¢né situace, se tykd dovednosti jednotlivce reagovat
adekvatné na pozadavky, které na néj jsou kladeny, a efektivné se vyrovnat s nadmérnym
stresem. Muze zahrnovat také zménu pohledu na danou situaci nebo piizptisobeni svého postoje

k ni. (Hartl, str. 77)

5.2 Copingové strategie
Pavel Kolat (2021) ve své knize Posilovani stresem nabizi rizné strategie pro zvladani stresu,

které vychazeji z jeho odbornych znalosti v oblasti fyzioterapie, psychologie a neurovéd.

Kolaf (2021) doporucuje techniky mindfulness a meditace, které pomahaji jednotliveiim byt
vice pfitomni a soustiedéni v daném okamziku. Tyto techniky snizuji tzkost a zlepSuji
schopnost zvladat stres tim, ze uc¢i jedince reagovat na stresové situace s vétSim uvédomeénim a
klidem. Kognitivni restrukturalizace se zaméfuje na zménu negativnich myslenkovych
vzorcll na pozitivni. Poméhé jednotliveiim 1épe zvladat stresujici situace tim, Ze zvySuje jejich
schopnost vidét situaci z jiného thlu, coz vede k efektivnéjSimu zvladani stresu. Dale
Upozoriiuje na negativni dopady nedostate¢ného spanku na zdravi a schopnost zvladat stres.
Kvalitni spanek je klicovy pro dusevni i fyzické zdravi. Doporucuje pravidelny spankovy
rezim a vytvofeni pifijemného prostiedi pro spanek. Vénovani, ¢asu relaxaci, naptiklad
prostfednictvim konickti nebo meditace, je dilezité pro obnovu energie a snizovani stresu.
podporuje myslenku, ze mirné a kontrolované vystaveni stresovym faktorim mtize posilit

odolnost organismu. Postupné zvySovani zatéze (fyziologické i psychické) zlepSuje reakci na
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budouci stres. Simulace stresujicich situaci poméha jednotlivciim zvyknout si na stres a rozvijet
efektivni strategie pro jeho zvladani. Doporucuje vést denik, kde si lidé mohou zaznamenavat
své pocity a mySlenky. Tato sebereflexe pomaha identifikovat spoustéée stresu a rozvijet
strategie pro jejich zvladani. Stanoveni realnych cili a priorit pomaha jednotliveim
soustfedit se na to, co je dulezité, a snizuje pocit pretizeni. Kolafova strategie zvladani stresu
se zamé&fuje na celostni ptistup, ktery zahrnuje jak fyzické, tak psychické aspekty zdravi. Uci
jednotlivce, jak se naucit reagovat na stres s vétsi odolnosti a efektivné vyuzivat jeho pozitivni
potencial. Diiraz na prevenci, regeneraci a psychickou pohodu je klicovym prvkem jeho

filozofie.
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6 ROZVOJ PSYCHICKE ODOLNOSTI VUCI STRESU

6.1 Time management

Mnozi lidé dnes zazivaji tlak z nedostatku casu na splnéni svych povinnosti ¢i plant. Je proto
klicové efektivné hospodatit se svym Casem a jasn€ si stanovit priority a preference pro traveni
volného Casu. Pfi planovani by se mélo brat v tvahu i Cas na reflexi ohledné vyuziti Casu,
hodnoceni a kontrolu tkold, a také by méla existovat uréita Gasova rezerva. Cas ¢asto zbyteéné
ztracime 1 pii hledani véci. Jednoduchym feSenim je udrzovat potadek a vracet predméty na
jejich misto. Efektivné usporadany pracovni stil také ptispiva k uspoie Casu. Mezi vyhody
planovani patii nejen zlepSeni organizace ¢asu pii plnéni pracovnich ukoli, ale také posileni
pocitu struktury a kontroly nad situaci, coz muze vést k lepsi ptipravé na feseni riznych ukolu.

(Paulik, 2010)

6.2 Télesné cviceni, joga

Kolar (2021) zduraziuje, ze fyzicka aktivita je jednim z nejicinnéjsich zpusobu, jak zvladat
stres. CviCeni uvoliiuje endorfiny, které zlepSuji naladu a snizuji uroven stresovych hormonti.
Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS): Tato metoda se zam¢fuje na spravné postaveni
téla a pohybové vzorce. Pomahd lidem lépe reagovat na stres tim, Ze zlepSuje stabilitu a

pohyblivost.

Télesny pohyb je jednim z klicovych aspektl lidské existence. Nicmén¢, soucasny zivotni styl
v ekonomicky vyspélych zemich se vyznacuje nedostatkem jak kvalitnich, tak kvantitativnich
pohybovych aktivit. Je dilezité vénovat se cviceni, které se zamétuje na spravnou fyziologii
dychani, aby se podpofil dobry zdravotni stav a odolnost vii¢i stresu. Fyzickd kondice a
pohybové aktivity mohou sniZit citlivost na rtizné stresory a kompenzovat nékteré negativni
vlivy na zdravi. Navic maji pozitivni vliv na regeneraci po ukonceni pisobeni stresovych
faktord. Pohyb také pomaha odvést myslenky od negativnich témat a uvolnit napéti. Zakladni
pravidla pro spravné cviceni zahrnuji: cviCit pravidelné, alespon tfikrat tydné, piizpusobit
intenzitu zdravotnimu stavu a fyzické kondici, a cvicit dostatecné dlouho po jidle (minimalné
1,5 hodiny). Je dilezité citit nAmahu, nikoli bolest; pokud se objevi bolest kloubti nebo svalil,
je tteba cviCeni preruSit a odpocinout si. Pii vyraznéj$i bolesti na hrudi je nutné vyhledat

1ékatskou pomoc (Paulik, 2010).

6.3 Meditace, relaxace

Kolaf (2021) doporucuje zameteni na dech: Spravna dechova cviceni mohou pomoci aktivovat

parasympaticky nervovy systém, coz vede k uvolnéni a sniZzeni uzkosti.
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Meditace neboli rozjimani, pfemitani. Soustiedéni se na vlastni mysleni, uklidnéni emoci,
zmirnéni uzkosti, odpoutani od starosti. U hlubS$ich stavli meditace snizena aktivita na EEG. Pti
sportu se jejich zasad vyuziva ve svalové relaxaci a k piedstavam budoucich sportovnich

vykont se vSemi podrobnostmi potfebnych pohybt

Relaxace znamena cilené uvolnéni téla i mysli a pomaha zvladat stres. Je klicovym prvkem pro
udrzeni zdravi a pohody. Své pocatky ma v historickych praktikach. Existuje nékolik metod,

které ptispivaji k psychické pohodé:

1. Schultziv autogenni trénink — prace s autosugesci, soustiedéni na pocity tepla a tihy

v téle.

2. Jacobsonova progresivni relaxace — stfidavé napinani a uvolfovani svall pro lepsi

uvédomeni si t€lesného napéti.
3. Védomé dychani — hluboké dychani pomaha zklidnit mysl a snizit stres.

4. Fyzicka aktivita — béh, plavani ¢i cyklistika podporuji uvolilovani endorfini, které

zlepsuji naladu.

Pravidelna relaxace piispiva ke zdravi a pomaha udrzet rovnovahu v kazdodennim zivot¢.

(Kiivohlavy, 2009, str. 34-47)

6.4 Socialni opora

Budovani vztahiu: zdlraziiuje dualezitost socidlnich vazeb a podpory. UdrZzovani blizkych
vztahl s rodinou a prateli mize poskytnout emociondlni oporu, coz je kli¢ové pro zvladani
stresu. Skupinové aktivity: Ucast na skupinovych cvienich nebo aktivitach miize posilit pocit

soundlezitosti a pomoci jednotlivciim citit se méné izolované. (Kolat, 2021)

Socialni opora znamené pomoc od druhych lidi v naro¢nych situacich. MiZze mit tfi rovné¢:
1. Makrouroven — celospolecenskéd podpora, naptiklad socialni programy.
2. Mezourovei — pomoc od skupiny lidi, naptiklad pratel nebo komunity.
3. Mikrouroven — podpora od nejblizsich, jako je rodina ¢i blizky pritel.

Kazda troven pomaha ulehcit obtizné situace riznymi zpusoby. (Kiivohlavy, 2001, str.)
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6.5 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena je soubor pravidel a doporuceni pro udrzZeni a posileni dusevniho zdravi. Klade
diraz na aktivni péci o psychickou pohodu a prevenci dusevnich problémii. Hlavni cile dusevni
hygieny: Podpora psychické pohody vytvaii zdravého prostiedi a spravnych navyku.
Prevence duSevnich problému predchazi stresu a psychickym onemocnénim. Odolnost vaéi
stresu je schopnost zvladat naro¢né situace. SniZeni rizika duSevnich poruch identifikuje a
eliminuje rizikové faktory. Dusevni hygiena se prolina s psychologii, medicinou a sociologii.
Je klicova pro jednotlivce i spole¢nost a méla by byt soucdsti kazdodenniho Zzivota.

(Ktivohlavy, 2001)

6.6 Asertivita

Asertivita je uméni, jak se €inné prosadit, anizZ bychom se uchylovali k agresi. Jde o zdravy
zpisob sebevyjadieni, ktery zahrnuje sebepfijeti, sebeotevieni a sebeobjevovani. Americky
psycholog A. Salter, povazovany za otce asertivity, ji definoval jako schopnost jasné
formulovat své pozadavky a stat si za nimi. Asertivni odmitnuti je stru¢né, jasné, klidné a
rozhodné. Zdkladem asertivity je dostatecné sebevédomi a komunikac¢ni dovednosti, které
umoznuji clovéku prosazovat své z4jmy a zaroven respektovat potteby a prani ostatnich. Mezi
asertivni dovednosti patfi: Uméni odmitatbez pocitd viny. Nepiebirani zbytecné
odpovédnosti za véci, které nemiizeme ovlivnit. Odoldvani natlaku. Ptfiméfené

vyjadfovani pozitivnich i negativnich emoci. (Cimicky, 2007, Prasko, 1996)

Asertivni Clovek si uvédomuje, ze kazdy mé pravo na chybu, na zménu nazoru, na to fict

"nevim" nebo "nerozumim", a nenechd se manipulovat. (Paulik, 2010)

Vyhody asertivity jsou: Lepsi komunikace podporuje otevienost a snizuje konflikty. Vétsi
sebevédomi pomaha uvédomit si vlastni hodnotu a prava. Zodpovédnost za rozhodnuti uci
stat si za svymi Ciny. Hleddani kompromisi vede k vyvaZzenym feSenim. Stanoveni hranic
umoziuje fikat ,,ne” bez pocitu viny. Jak se asertivné chovat: PouZzivat ,ja“ vyroky misto

obvinovani. Aktivn¢ naslouchat a projevovat empatii. (Prasko, 1996)
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VYZKUMNA CAST

7 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Cilem vyzkumné ¢asti je analyzovat uroven stresu a copingové strategie sester pracujicich
vV domaci péci. Vyzkum se zaméfuje na identifikaci hlavnich zdroju stresu, projevi tohoto
stresu a metod, které sestry pouzivaji k jeho zvladani. K dosazeni tohoto cile byla zvolena

kvantitativni vyzkumna metoda, konkrétné¢ dotaznikové Setieni vlastni tvorby.

7.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky jsou rozdéleny do jednotlivych okruht:

Stresory a jejich intenzita

1) Jaka je prevalence a intenzita stresu u sester v domaci péci?
2) Které konkrétni pracovni situace jsou nejcastéj§imi zdroji stresu?
3) Jaky je vliv organizacnich faktorti na uroven stresu?

Copingové strategie

1) Jaké individualni strategie sestry nejcastéji vyuzivaji ke zvladani stresu?
2) Existuje vztah mezi typem stresoru a volbou copingové strategie?
3) Jak sestry hodnoti u¢innost svych strategii?

Dusledky stresu

1) Jak stres ovliviiuje kvalitu poskytované péce a profesni spokojenost sester?
2) Jaké jsou Casté psychosomatické projevy spojené s chronickym stresem?

Podpora a intervence

1) Jaké formy institucionalni podpory sestry povazuji za nejpotiebné&jsi?
2) Jakeé bariéry brani vyuzivani stavajicich podptirnych programa?

Srovnavaci a demografické otazky

1) LiSi se uroven stresu a copingové strategie v zavislosti na veéku, délce praxe?

2) Jsou rozdily mezi stresem v domaci péci vs. nemocnicnim prostiedim?
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7.2 Vybér vzorku

Cilovou skupinou byly sestry pracujici v organizacich doméaci péce na uzemi rtuznych kraji
Ceské republiky. Respondenti byli vybrani pomoci ndhodného vybéru, ktery zajistil
reprezentativnost vzorku. Celkovy pocet respondentt byl stanoven na 60, coz je dostate¢né pro
dosaZzeni statisticky vyznamnych vysledkt. Bezchybné vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem
63 sester, rozdano bylo celkové 70 dotazniki. Do oslovené skupiny jsem zaradila i sestry se
vzd€lanim stfedni Skola s maturitou — prakticka sestra, vSeobecna sestra, zdravotni sestra.
Zatadila jsem je z divodu, ze na oslovenych DP jsem se setkala se sestrami jak s dlouholetou
praxi, které studovaly v dob¢ kdy stacila stfedni zdravotnicka $kola s maturitou a i sestry, které
studuji stfedni zdravotnickou Skolu nyni v oboru Prakticka sestra diive Zdravotnicky asistent.

Ucast na priizkumu byla dobrovolna.

Vybér respondentll byl zdmérny, a to z divodu, Ze po prostudovani literarnich zdroji jsem
pfisla na to, ze vétSina vyzkumi se zabyva sestrami na oddélenich typu JIP, ARO, ale na domaci

péci ¢i jinych oddélenti je jich velice malo.

7.2.1 Sbér dat

Data jsou shromdzdéna pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby, ktery byl distribuovan
osobn¢, tiSténou formou. Dotaznik méd celkem 21 otazek. Skladad se prevazné z otazek

s moznosti vice odpovédi. Dotaznik 1ze rozd€lit na nékolik ¢asti:

1) Demografické tidaje: Zahrnovaly otazky tykajici se véku, pohlavi, délky praxe
vV domaci péci.

2) Priciny stresu: Tato sekce se zaméfovala na identifikaci konkrétnich situaci, které
zpusobuyji stres, jako jsou vysoké pracovni naroky, nedostatek podpory nebo
komplikované situace s Klienty.

3) Stres a copingové strategie: Respondenti méli moznost uvést, jaké konkrétni strategie
pouzivaji k zvladani stresu, naptiklad hledani podpory u kolegii, pouZivani humoru,
planovani prestavek atd.

4) Dusledky stresu: Dotaznik také zmapoval, jak stres ovliviiuje pracovni vykon a osobni

pohodu respondentfl.

7.2.2 Organizace vyzkumu
Kontaktovala jsem vrchni sestry domaci péce sedmi organizaci domaci péce a ozvaly se mi
ctyfi. Tii, vSichni pod spravou kraje, jedna pod charitou. Dalsi mi neodpovidali na

elektronickou komunikace ani na telefonaty (kontaktovala jsem vrchni sestru i feditelstvi
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organizace). Vrchni sestry vSech zafizeni mi nabidli pomoc se sbérem dat. Dotazniky byly po
ptedchozi domluvé predany vrchnim sestram v lednu a tinoru 2025. Vrchni sestry je predaly
jednotlivym sestram. Po elektronické domluvé jsem si vyplnéné dotazniky vyzvedla v bieznu
2025, kterym sestry vyplnéné dotazniky opét odevzdaly. Dotazniky nebyly podepsany a nebyly
vybirany po jednom, ale vSechny byly odevzdané vrchnim sestrdm najednou, takto byla
dodrzena anonymita. Spolupraci s jednotlivymi zafizenimi provozovanych doméci péci

hodnotim pozitivné.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této Casti bakalarské prace jsem vysledky jednotlivych otazek dala pro lepsi prehlednost do
tabulek. Do tabulek a grafti jsem pouzila dvé hodnoty, a to absolutni ¢etnost (pocet respondentti

a relativni Cetnost (procento respondentit).
Stres a copingové strategie u sester v domdci péci

Cast dotazniku, ktera je zaméfena na zdroje stresu, zptisoby zvladani a potieby sester v praxi.
Zjistit, jaké faktory nejvice stresuji sestry a jak se s nimi vyrovnavaji. Identifikovat potieby pro
systémovou podporou. Otdzky jsou zaméfené na frekvenci stresu, konkrétni stresory,

copingov¢ strategie, dopady stresu na vykonnost, ndvrhy na podporu zvladani stresu.

1) Jak casto se citite pod tlakem nebo stresovani ve své praci jako sestra v domaci péci?

Tato tabulka zobrazuje, jak ¢asto se respondenti citi pod tlakem nebo stresovani ve své praci.
Vétsina respondenti (54 %) uvedla, zZe se citi pod tlakem "n¢kdy", coz naznacuje, ze stres neni
konstantni, ale spise situativni. Tento vysledek mize indikovat, ze existuji specifické situace
nebo obdobi, kdy je stres vyrazné vyssi. Pouze 3,2 % respondentl se citi pod tlakem témét
kazdy den, coz mize naznacovat, Ze vétSina sester dokdze stresové situace zvladat, avSak s
uritou mirou obtiznosti. Zajimavé je, ze nikdo neuvadi, ze by se v praci necitil pod tlakem
nebo stresované, coZ naznacuje, Ze stres je inherentni soucasti jejich profesni role. VSechny

vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1
Absolutni pocet Relativni Cetnost
Citim se pod tlakem nebo stresovana témér kazdy 2 3,2%
den.
Casto se citim pod tlakem nebo stresovana, ale 18 28,6 %
snaZim se s tim pracovat.
Nékdy se citim pod tlakem nebo stresovana, ale 34 54 %
vétSinou zvladnu situaci.
Malokdy se citim pod tlakem nebo stresovana, 9 14,3 %
obvykle umim naro¢né situace zvladnout.
V praci se necitim pod tlakem ani stresovana, 0 0%

zvladam své ikoly bez problému.

Tabulka €. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)
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2) Jakymi konkrétnimi situacemi ¢i ukoly ve vasi praci se obvykle nejvice stresujete?
Tato tabulka identifikuje konkrétni situace, které vedou ke stresu.

»Neustaly tlak zabezpecit péci a podporu pro vSechny klienty v omezeném ¢asovém ramci‘ je
nejcastéji uvadénym stresorem (30,2 %). To naznacuje, Ze pracovni ndroky a Casové tlaky jsou
klicCovymi faktory ovliviiujicimi uroven stresu. Dale se jako vyznamné stresory objevuji
nepiedvidatelné situace (28,6 %) a ,,slozité situace s klienty” (17,5 %), coz ukazuje na potiebu
zlepsit pfipravu a strategické planovani v domaci péci. Emocionalné narocné situace, jako je
smrt klienta, jsou uvadény méné Casto, coz miize znamenat, Ze sestry si na tyto situace zvykly
nebo, Ze se je snazi zpracovavat jinymi zptisoby. VSechny vysledky jsou v tabulce €. 2.

Tabulka 2
Absolutni pocet Relativni cetnost
Neustaly tlak zabezpecdit péci a podporu pro vSechny 19 30,2 %
klienty v omezeném ¢asovém ramci.
SlozZité situace, jako je napriklad péce o klienty 11 17,5%
S pokrocilym onemocnénim nebo s demenci.
Nedostatek komunikace a spoluprace s rodinou 10 15,9 %
klienti, ktera vede k nedorozuméni nebo konfliktim.
Nepredvidatelné situace, jako je nahla zména 18 28,6 %
zdravotniho stavu klienta nebo technické potize
S vybavenim.
Emocionalné vypjaté situace, jako je smrt klienta nebo 4 6,3 %
stres z dlouhodobé péce o nékoho s chronickym
onemocnénim.
Jiné 1 1,6 %

Tabulka €. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)

3) Jaké copingové strategie pouZivate k ieSeni stresu ve své praci?
Tato tabulka zobrazuje, jaké strategie sestry pouzivaji k zvladani stresu.

Humor (66,7 %) a hledani podpory u kolegi (65,1 %) jsou nejcastéji uvadeéné strategie. To
naznacuje, ze sestry maji pozitivni piistup k praci a spoléhaji na socidlni oporu, coz je dulezity
faktor pro zvladani stresu. Méné Casté pouzivani technik jako planovani prestavek (14,3 %)
ukazuje, Ze by sestry mohly profitovat z vétSiho dlirazu na rozvoj riznorodé€jsich copingovych
dovednosti, které by jim umoznily Iépe se vyrovnavat snaroCnymi situacemi. VSechny
vysledky v tabulce 3.
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Tabulka 3

Absolutni pocet

Relativni ¢etnost

Snazim se udrZovat vyvaZenou pracovni zatéz a
neplanovat si p¥ili§ mnoho ukoli najednou.
Hledam podporu u kolegii nebo nadiizenych a
diskutuji s nimi o tom, co té trapi.
Pouzivam humor jako zpiisob, jak se odreagovat a
uvolnit napéti.

Pracuji na své komunikaci a konfliktnich
dovednostech, abych se lépe vyrovnaval/a se
stresujicimi situacemi.

Planuji si pravidelné pauzy béhem pracovniho dne,

aby se odreagoval/a a nabral/a novou energii.

Jiné

Tabulka €. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)
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41

42

13

4) Jaky vliv ma stres na vasi pracovni vykonnost a pohodu?

Tabulka zobrazuje nazor sester na vliv stresu na jejich vykon a pohodu.

46 %

65,1 %

66,7 %

20,6 %

14,3 %

0%

46 % respondentil uvadi, Ze stres negativné ovliviiuje jejich koncentraci a zpisobuje problémy
se spankem. To naznacuje, Ze stres ma vyznamny dopad na jejich celkovou vykonnost a zdravi,
coz muze nasledné ovlivnit kvalitu péce o pacienty. DalSich 19 % respondentl zaZiva pocity
vyhofteni, coZ ukazuje na vaZnost situace a potiebu intervence zaméfené na zlepSeni duSevniho
zdravi sester. Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: ,,Stres vznikd 1 konzumaci Spatnych
potravin. Stres zpasobuje predev§im autoimunitni, psychosomatické a degenerativni

onemocnéni. VSechny vysledky jsou v tabulce 4.

Tabulka 4

Absolutni pocet

Relativni ¢etnost

Stres ma negativni vliv na mou pracovni vykonost a
pohodu, sniZuje moji koncentraci a zpisobuje mi
problémy se spankem.

Stres mé motivuje k lepSimu vykonu a zvySuje mou
pracovni efektivitu, ale piesto si uvédomuji potiebu
vyrovnavat si ho prostfednictvim relaxace a

odpocinku.
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Stres zpusobuje, Ze se mi téZce soustiedi a mam casto 12
pocit vyhofeni, coZ se popisuje na mé pracovni
vykonnosti a pohodé.
Stres mi neovliviiuje pracovni vykonnost ani pohodu, 15
jsem schopen se s nim vypoiadat a udrZovat si
vyvaZeny pracovni Zivot.
Jina 2

Tabulka €. 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

19 %

23,8 %

3,2%

5) Jaké formy $koleni, podpory ¢i supervize by mohly pomoci sestram v domaci péci

lIépe FeSit a zvladat stres ve své praci?

Uvadi preferované formy Skoleni a podpory, které by sestry potiebovaly.

Skoleni zaméfené na zvladani stresu a emociondlniho vyhoteni (41,3 %) se ukazuje jako

nejpotiebnéjsi. To naznacuje, Ze setry si uvédomuji dilezitost vzdélavani v oblasti duSevniho
zdravi a schopnosti zvladat stres. Moznost supervize se zkusenym psychologem (33,3 %) také

naznacuje, ze sestry hledaji odbornou pomoc, coz je pozitivni signal pro budouci intervence a

podporu. Vsechny vysledky jsou Vv tabulce ¢. 5.

Tabulka 5

Absolutni pocet

Skoleni zamérené na zvladani stresu a emocionalniho 26
vyhorteni.

Supervize se zku§enym psychologem nebo terapeutem. 21

Podpora ve formé skupinovych setkani s dalSimi 12
sestrami v domaci péci.

Moznost konzultace s odbornikem na problematiku 8
péce o nemocného ¢lena rodiny.

Kurzy se zaméfenim na komunikaci s pacienty a jejich = 18
rodinami.

Skoleni v oblasti sebeticty a péce o vlastni fyzické a 22
dusSevni zdravi

Moznost pravidelného poradenstvi od supervizora 15

nebo odbornika na problematiku domaci péce.

Tabulka €. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)
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41,3 %

33,3%

19%

12,7 %

28,6 %

34,9 %
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6) Jaké doporuceni byste dala organizacim, personalnim manaZerim a vedoucim
pracovnikiim, jak efektivnéji podporovat sestry v doméaci péci pri zvladani stresu a
udrzZeni psychické pohody?

Uvadi doporuceni pro organizace a vedeni.

Nejcastéji uvadéné doporuceni zahrnuji pravidelné relaxacni a wellness aktivity (71,4 %), to
naznacuje, Ze sestry povazuji prevenci stresu za kliCovou a ze by organizace mély zajistit
vhodné podminky pro regeneraci a odpocinek. Dalsi doporuceni zahrnuji zajisténi dostate¢ného
¢asu na odpocinek a vytvareni prostiedi kde se sestry mohou citit podporované a slySené. Mezi
jiné odpovédi respondenti uvedli: Zruseni zbyte¢ného papirovani a ordinaci, které pacientim
nejen nepomahaji, ale mnohdy i $kodi. VSechny vysledky jsou v tabulce ¢. 6.

Tabulka 6

Absolutni pofet = Relativni ¢etnost
Zajisténi dostate¢ného pracovniho a osobniho
predstaveni, aby se sestry citili podporované a 25 39,7 %
slySené.
Poskytovani prostoru pro vyjadiovani emoci a
situaci se kterymi se sestry setkavaji pii poskytovani 20 31,7 %
péce.
Zajistit odbornou podporu a psychologické
poradenstvi pro sestry, které se potykaji se stresem a 19 30,2 %
duSevnim vy€erpani.
Nabidnout pravidelné relaxa¢ni a wellness aktivity
45 71,4 %
pro podporu dusevni pohody a sniZeni stresu.
Zajistit dostatek ¢asu na odpocinek a relaxaci mezi
pracovnimi sménami, aby se sestry mohly 30 47,6 %

regenerovat.

Podporovat tymovou spolupraci a vzijemnou
podporu mezi sestrami v péci, aby se navzajem 20 31,7 %

podporovaly a sdileli zkuSenosti a radost ze své prace

Vytvaret prostiredi prijeti a porozuméni sester, které
se potykaji se stresujicimi situacemi v pracovnim 18 28,6 %

prostredi.

34



Poskytnout prostor pro seberealizaci a rozvoj
dovednosti sester v domaci péci, aby se citili 23 36,5 %

motivované a spokojené s praci.

Jiné 3 4,8 %

Tabulka €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)

Dusledky stresu

Tato Cast je zaméfena na porozuméni SirSim dopadim stresu na Zzivot sester. Odhalit
potenciondlné rizikové strategie. Otazky jsou zaméfené na frekvenci stresu, hlavni zdroje

stresu, projevu, strategie zvladani a délku stresovych epizod.

1) Jak casto se citite byt stresovani?
Ukazuje, jak Casto se respondenti pocit'uji stres.

39,7 % sester se citi stresovanych ¢asto, coz potvrzuje, ze stres je béZnym jevem v této profesi.
To podtrhuje potiebu systematického feSeni problematiky stresu v domaci péci. VSechny
vysledky v tabulce 7.

Tabulka 7
Absolutni pocet Relativni ¢etnost
Casto 25 39,7 %
2x do tydne 17 27 %
1 x za mésic 10 15,9 %
Viibec 3 4.8 %
Nevim 8 12,7 %

Tabulka €. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)

2) Jaké jsou hlavni zdroje Vaseho stresu?
Identifikuje hlavni zdroje stresu.

Pracovni povinnosti (74,4 %) jsou nejCastéjSim zdrojem stresu, coz naznacuje, Ze pracovni
prostfedi mé zna¢ny vliv na psychické zdravi sester. Tento vysledek by mél byt podnétem pro
zlepSeni pracovnich podminek a struktury prace.
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Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: Tento systém — uspéchand doba; lidi 1€¢i, ale nevyléci;
Spatnd komunikace; nezdjem o pacienta; Spatné¢ potraviny a napoje (energy drink), prace
v kancelafi, administrativa, situace na silnicich. VSechny vysledky v tabulce 8.

Tabulka 8
Absolutni pocet Relativni Cetnost
Prace 45 71,4 %
Rodina 18 28,6 %
Zdravi 9 14,3 %
Finance 12 19 %
Jiné 9 14,3 %

Tabulka €. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)

3) Jaké strategie pouzivate k zvladani stresu?
Uvadi rizné strategie, které respondenti pouzivaji k zvladani stresu.

Vysoky podil (82,5 %) respondentl se vénuje pobytu venku, coz ukazuje, Ze fyzicka aktivita je
pro n¢ dilezitd. To mize byt uziteCna strategie, kterou by mély organizace podporovat, aby
sestry mély moznost relaxace a regenerace. Mezi jiné strategie stresu respondenti uvedli: déti,
keramika, konic¢ky, rodina, ¢tyinozi mazlicei, studuji celostni medicinu. VSechny vysledky
v tabulce 9.

Tabulka 9
Absolutni po¢et Relativni Cetnost
Odpocinek, spanek 45 71,4 %
Pobyt venku (prochazka, zahrada) 52 82,5%
Sport (béh, joga, kolo, posilovani) 23 36,5 %
Ignorovani 0 0%
Piatelé 23 36,5 %
Poslech hudby 18 28,6 %
Cteni knih 16 25,4 %
Alkohol 2 3.2%
Koureni 3 4.8 %
Jiné 11 17,5 %

Tabulka €. 9 (zdroj: vlastni vyzkum)
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4) Jak dlouho trvaji vase stresové epizody a jak ¢asto se opakuji?
Zobrazuje délku a frekvenci stresovych epizod.

Vétsina respondentt (58,7 %) uvadi nepravidelny vyskyt stresu, coz miize ukazovat na
proménlivost stresortl v jejich pracovnim prostiedi. Tato variabilita by méla byt brana v tvahu
pfi planovani intervenénich programi. VSechny vysledky v tabulce 10.

Tabulka 10

Absolutni po¢et Relativni ¢etnost

Trvaji obvykle nékolik dni a opakuji se jednou

azZ dvakrat mési¢né 3 48%
Stresové epizody mohou trvat tydny a opakovat
2 3,2%
se kazdy tyden.
Mam kratkodobé stresové epizody, které trvaji
jen nékolik hodin nebo dnu a opakuji se jednou 21 33,3 %
za mésic.
Moje stresové epizody jsou dlouhodobé a trvaji
po nékolik mésici, ale opakuji se pouze jednou 0 0%
za rok.
Stresové epizody se u mé vyskytuji nepravidelné,
nékdy trvaji jen par dni a jindy nékolik tydni, 37 58,7 %

zaleZi na situaci.

Tabulka €. 10 (zdroj: vlastni vyzkum)

Pri¢iny stresu

Cast dotazniku, kterd ma identifikovat systémové problémy a ziskat konkrétni doporuéen.
Otazky jsou zaméfeny na pracovni stresory, zdravotni dopady stresu, organizacni bariéry,
obavy z prace v domaci péci a navrhy na zlepSeni.

1) Jaké jsou hlavni duvody vaseho stresu ve vasi praci?

Uvadi hlavni pracovni stresory.

Vysoky pracovni tlak a nedostatek spoluprace jsou klicovymi faktory, které by mély byt
adresovany pii zlepSovani pracovnich podminek. To naznauje, ze organizace by mély
investovat do tymové spoluprace a komunikace, aby snizily stres.

Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: Uspéchand doba, stale se na vSe spécha. Spatny
zdravotni stav pacientll, nefunkéni zdravotnictvi — nemoznost problémy vyftesit. Vadi mi, ze

37



jsou pacienti mnohdy malo informovani. Nékdy necitlivy pfistup k nim. Vsechny vysledky

v tabulce 11.

Tabulka 11

Vysoky pracovni tlak a malo ¢asu na jeho
spInéni.

Nedostatek podpory a spoluprace kolegi
Nedostatek jasné komunikace neustalé zmény
V planech
Nedostatek moZnosti ristu a rozvoje v mé
kariére.

Konflikty s nad¥izenymi nebo kolegy.
Nepiiméiené pracovni vytiZeni nebo pracovni
prostiedi.

NevyvaZena pracovni zatéZ a nedostatek
pracovné-Zivotni rovnovahy.

Nejasné pracovni tkoly a role.

Obavy o budoucnost firmy a pracovni pozice
Obecny pocit nespokojenosti a nejistoty v praci
Jiné

Tabulka €. 11 (zdroj: vlastni vyzkum)

Absolutni pocet

27

16

22

11

Relativni ¢etnost

42,9 %

0%

25,4 %

0%

6,3 %

12,7 %

34,9 %

4,8 %
32%
32%
17,5%

2) Jaky vliv ma stres na vase fyzické a psychické zdravi?

Zobrazuje zdravotni problémy spojené se stresem.

Unava (61,9 %) a podrazdénost (36,5 %) jsou nejéastéjsimi projevy stresu coz ukazuje na
potiebu preventivni intervence. Vysoky podil sester uvadgjicich fyzické symptomy stresu
naznacuje, Zze by mély byt zavedeny programy na podporu dusevniho zdravi. VSechny vysledky

v tabulce 12.

Tabulka 12

ZvySeny krevni tlak
ZhorSeny imunitni systém

Uzkost, deprese

Absolutni pocet Relativni cetnost
7 11,1 %
18 28,6 %
6 9,5%
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Problémy s paméti 21 33,3%

Bolesti hlavy 22 34,9 %

ZhorsSené zazivani 10 15,9 %
Podrazdénost 23 36,5 %

Casté zmény nalad 15 23,8 %

Nespavost 16 25,4 %

Unava 39 61,9 %

Nervozita 25 39,7 %

SniZena schopnost zvladat stresové situace 1 1,6 %
Zadné 2 3,2%

Jiné 2 3,2%

Tabulka €. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)

3) Jak se snazite zvladat stres v praci?
Uvadi strategie, které respondenti pouZivaji k zvladani stresu.

65,1 % sester se snazi udrZovat pozitivni mysleni, coz ukazuje na proaktivni ptistup k zvladani
stresu. To podtrhuje potiebu rozvoje psychologickych technik a pozitivniho mysleni jako
soucasti Skoleni a podpory. Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: Nespéchat. Mam skvéli
kolektiv a timto stresové situace 1épe zvladnu. VSechny vysledky v tabulce 13.

Tabulka 13

Absolutni po¢et = Relativni ¢etnost

SnaZim se udrZovat vyviaZeny pracovni a

29 46 %
osobni Zivot, abych nebyl/a pretiZeny/a
Pravidelné cvi¢im, medituji, abych si udrzel/a
. 13 20,6 %
klidnou mysl.
Komunikace s kolegy a nadiizenymi mi
33 52,4 %
pomaha rozlozZit zatéZ a najit feSeni problému
Zlepsuji své organiza¢ni dovednosti a
9 14,3 %
vyuZivam efektivni techniky planovani
SnaZzim si udrZovat pozitivni mysleni 41 65,1 %
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Pokud se situace stane prilis stresujici,
vyhledavam profesionalni pomoc nebo se 0 0%
obracim na psychologickou podporu
Jiné 7 11,1 %

Tabulka €. 13 (zdroj: vlastni vyzkum)

4) Jak by podle vas mohla organizace vasi prace pomoci sniZit iroven stresu?

Uvadi doporuceni, jak organizace mohou zlepsit pracovni podminky.

Vytvofeni jasnych postupt (15,9 %) a poskytovani pravidelné zpétné vazby (30,2 %) jsou
klicovymi doporucenimi. Tyto kroky mohou piispét k vétsi transparentnosti a sniZeni stresu
vyplyvajiciho z nejistoty. Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: ,,Zrusit zbyte¢né vykony na
,body* nebo pro ,,prestiz. ,,Snizeni administrativy a vice asu na pacienty.“ Vytvoteni jasnych

pracovnich postupti a ukolti sméfovanym na zdravotni pojistovny, smérnice organizace.
Vsechny vysledky v tabulce 14.

Tabulka 14

Absolutni po¢et Relativni Cetnost
Vytvoi‘eni jasnych pracovnich postupii a
prioritnich tikoli, které by pomohly redukovat 10 15,9 %
stres z nejasnosti a nejistoty
Poskytovani pravidelné zpétné vazby a podpory 19 30.2 %
od nadrizenych a kolegi.
Zajisténi adekvatniho rozloZeni pracovni zatéze
mezi zaméstnanci a pripadné podpora v pripadé 17 27 %
nadmérné pracovni zatéZe
Organizace pravidelnych relaxacnich aktivit
nebo tymovych akci, které by pomahaly o 397 9%
zaméstnanciim odreagovat se a nacerpat novou
energii.
Poskytovani moznosti karierniho rozvoje a
ristu, aby se zaméstnanci citili motivovani a 9 14,3 %
spInéni ve své praci.
Jiné 11 17,5 %

Tabulka ¢. 14 (zdroj: vlastni vyzkum)
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5) Jaka podpora ze strany nadrizenych vam chybi ve vasi praci?
Identifikuje, jakou podporu respondenti postradaji.

Nedostatecnad zpétnd vazby (28,6 %) a finan¢ni a materidlni podpora (52,4 %) jsou Castymi
obavami, coz ukazuje na potfebu zlepSeni v oblasti vedeni a komunikace. Oteviend komunikace
a podpora ze strany nadfizenych by mohly vyrazné zlepsit pracovni prostfedi. Mezi jiné
odpovédi respondenti odpovédéli Ze jim ze strany vrchni sestry nechybi nic. Jsem s piimou
nadfizenou velice spokojena i s kolektivem sester. VSechny vysledky v tabulce 15.

Tabulka 15
Absolutni po¢et Relativni Cetnost
Nedostatecna zpétna vazba 18 28,6 %
Absence jasnych cili a ocekavani od 13 20,6 %
nadiizenych
Nedostatek podpory pri FeSeni obtiznych situaci 16 254 %
nebo konflikti.
Nedostate¢na komunikace a dostupnost 7 11,1 %

nadiizenych pro potiebné konzultace

Nedostatecna podpora pii rozvoji dovednosti a 7 11,1 %
karierniho ristu

Nedostatecné uplatnéni mého potencialu a 2 3,2%

moZnosti prispét k rozvoji organizace
Nedostate¢na finan¢ni nebo materialni podpora 33 52,4 %

pro plnéni mé pracovni role.
Jiné 9 14,3 %
Tabulka €. 15 (zdroj: vlastni vyzkum)

6) Jaké jsou vaSe nejvétsi obavy ohledné prace v domaci péci?
Zobrazuje obavy sester.

Pretizeni a vyhoteni (47,6 %) jsou hlavnimi obavami, coZ naznacuje, Ze pracovni zatéz je
vniména jako vazny problém. Tato zjisténi by méla byt impulzem k revizi pracovnich
podminek a k implementaci podpirnych strategii. VSechny vysledky v tabulce 16.

Tabulka 16

Absolutni po¢et =~ Relativni ¢etnost
Nedostate¢né financovani pro poskytovani

21 33,3 %
poti‘ebné péce
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Nedostate¢né odborné vzdélani a znalosti pro

8 12,7 %
poskytovani péce na profesionalni urovni.
Nedostatecny cas a prostiedky pro péci o vice
19 30,2 %
klienti najednou.
Nedostatecna podpora a supervize ze strany
17 27 %
zameéstnavatele.
MozZné komplikace a necekané situace pii
23 36,5 %
poskytovani péce klientim.
PretiZeni a vyhoieni v disledku naro¢né prace
30 47,6 %
v domaci péci.
Jiné 3 4,8 %

Tabulka €. 16 (zdroj: vlastni vyzkum)

7) Co si myslite, Ze by mohlo pomoci zlepSit pracovni podminky pro sestry v domaci
péc€i a sniZzit jejich stres?

Uvadi navrhy na zlepSeni pracovnich podminek.

Zlepseni financovani domaci péce (87,3 %) je nejcastéji uvadénym doporucenim. To ukazuje
na to, Ze existuje silna potieba pro systémové zmény, které by umoznily zlepSeni mzdovych a
pracovnich podminek. Mezi jiné odpovédi respondenti uvedli: Cely systém je pfetizen
byrokracii zbyte€nou administrativou, je tfeba celkovd zména. Uvitala bych dostate¢nou
edukaci pacientl a prevzeti jejich zodpovédnosti za své zdravi. Lep$i podminky pro zdravi
zivotni styl. VSechny vysledky v tabulce 17.

Tabulka 17
Absolutni pocet Relativni Cetnost
Zlepseni financovani domaci péce, aby bylo 55 87,3%
mozné sestram platit lepsi mzdy a zajistit jim
lepsi benefity.
Poskytovani pravidelné odborné supervize a 9 14,3 %
podpory sestry v domaci péci, aby mohly lépe
zvladat stresové situace a zlepsit své dovednosti
Zajisténi pravidelnych prestavek a odpocinku 21 33,3%

pro sestry, aby se vyhnuly pi‘etiZeni a vyhoi‘eni
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Poskytnuti moZnosti dal§iho vzdélavani a 19 30,2 %
profesniho rozvoje sestram v domaci péci, aby se

citily vice podporované a motivované ve své praci

ZlepSeni komunikace a spoluprace mezi sestrami, 30 47,6 %
rodinami pacientii a dalSimi zdravotnickymi
profesionaly, aby se zlepSila efektivita a kvalita

poskytované sestrami v domaci péci.

Vlastni napad 4 6,3 %
Tabulka €. 17 (zdroj: vlastni vyzkum)

Identifikacni udaje
Cast dotazniku obsahuje pohlavi, vék, délku praxe a vzdélani.

1) Jste:
Zobrazuje pohlavi respondenti

Vsichni respondenti jsou zeny, coz podtrhuje nerovnost ve zdravotnickém povoléni. Tato
skute¢nost by méla byt brana v uvahu pfi navrhovani Skoleni a programli zaméfenych na
zlepSeni pracovniho prostiedi. VSechny vysledky v tabulce 18.

Tabulka 18
Pohlavi Absolutni pocet Relativni ¢etnost
Zena 63 100 %
Muz 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 63 100 %

Tabulka €. 18 (zdroj: vlastni vyzkum)

2) Kolik je vam let?
Uvadi vékovou strukturu respondentt.

VétSina respondentti je ve veéku 30-50 let, coZ naznacuje, Ze se jednd o pracovniky v aktivnim
véku, ktefi ¢eli mnoha profesnim vyzvam. To miiZe ovlivnit nejen jejich stres, ale také
schopnost vyrovnat se s pracovnim tlakem. VSechny vysledky v tabulce ¢. 19
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Tabulka 19

Vék Absolutni pocet
43 let 7
31 let 6
30 let 5
36 let 4
37 let 4
54 et 5
49 let 3
50 let 6
34 let 3
35 let 2
40 let 3
29 let 1
33 let 1
38 let 1
42 et 1
45 let 1
51 let 1
52 let 1
55 let 1
56 let 1
58 let 1
59 let 1
60 let 1
68 let 1

Tabulka ¢. 19 (zdroj: vlastni vyzkum)
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11,10 %
9,50 %
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6,30 %
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3,20 %
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1,60 %
1,60 %
1,60 %
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1,60 %
1,60 %
1,60 %
1,60 %
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3) Jak dlouho pracujete v domaci péci?
Zobrazuje délku praxe respondentd.

Vétsina respondentt (60,3 %) pracuje v domdci péci 3-10 let, coz naznacuje, Ze maji urcité
zkusenosti, ale stale Celi vyzvam v péci. Tato zkuSenost muze hrat klicovou roli v jejich
schopnosti zvladat stres. VSechny vysledky v tabulce 19.

Tabulka 20
Absolutni pocet Relativni cetnost
Méné nez 2 roky 3 4,8 %
3-10 let 38 60,3 %
11-15 let 11 17,5 %
Vice nez 15 let 11 17,5%

Tabulka €. 19 (zdroj: vlastni vyzkum)
4) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani
Uvadi uroven dosazeného vzdélani.

Vétsina respondentt (34,9 %) ma stfedni odborné vzdélani nebo bakalatské studium (33,3 %),
coz ukazuje na dulezitost dal§iho vzdélavani a profesniho rozvoje. To mize mit vliv na jejich
schopnosti a dovednosti pii zvladani stresovych situaci. VSechny vysledky v grafu 1.

7 7

Dosazené vzdélani

0%

Stredni odborné s maturitou
= Bakalarské studium

= Magisterské studium
A NI
= Doktorské studium

33%

Grafl

Graf ¢. 1 zdroj: vlastni vyzkum
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9 DISKUZE

V diskusi jsem pouzila k porovnani rtuzné bakalaiské nebo diplomové prace. Vzdy jsou
k vyzkumnym otazkam prezentovany nejprve vysledky z vyzkumu a na né navazuje porovnani

S jinymi vyzkumy a diskuse

Stresory a jejich intenzita

e Jaka je prevalence a intenzita stresu u sester v domaci péci?
Vyzkum ukazuje, Ze stres je bézny mezi sestrami v domaci péci: 54 % se citi obcas pod tlakem,
3.2 % zaziva tém¢ft denni stres, coZ mlze vést k chronickému stresu a vyhoteni. Tyto vysledky

odpovidaji literatute, kterd zdtirazituje vysoké naroky ovliviujici dusevni zdravi sester.

Pisinova (2016) se zamé&fila na hematoonkologické a onkologické sestry. Zjistila vysokou miru
zatéze, nejvice je zatézuji role pretizeni a zvladani konfliktd. Nej€astéjSimi copingovymi
strategiemi jsou socialni podpora a raciondlni zvladani stresu. Cim vice strategii sestry

pouzivaji, tim nizsi vnimanou zaté¢z maji.

Moltasova (2020) zkoumala stres u sester v intenzivni péci. 41 % respondentil pocituje
nadlimitni stres, 38 % hranic¢ni, pouze 4 % zadny. Primérnd mira stresu byla stfedni. Nejvice
stresuji zodpovédnost, ¢asovy tlak, naruSeni spanku a fyzickd zatéz. Vysledky zdaraziuji

potiebu systémovych opatfeni ke snizeni zatéZe a zlepSeni psychohygieny.

Celkove je stres zdvaznym problémem napfi¢ oSetfovatelskymi specializacemi. V domaci péci
pfevazuje piileZitostny stres, u onkologickych sester je syndrom vyhoteni az u 40-45 %, v
intenzivni péci je stres stfedni aZ nadlimitni. Rozdily vyplyvaji z povahy prace: onkologicka
pée piinasi dlouhodobou emocni zatéz, intenzivni péfe akutni stres a fyzickou ndmahu,
domaéci péce izolaci a samostatnost bez okamzité podpory. Nedostatek personalu, dlouhé smény
a slabd podpora managementu jsou spole¢né problémy s rtiznym dopadem v jednotlivych

oblastech.

wewr

o Které konkrétni pracovni situace jsou nejcastéjSimi zdroji stresu?
Sestry v doméci péci Celi stresu z vysokych narokll, nutnosti rychle reagovat a emocionalni
zatézi pii praci s klienty. Hlavnimi stresory jsou Casovy tlak a péce o vice klientli najednou.
Emocionalné naro¢né situace jsou uvadény méné Casto, coz miize znamenat dobrou piipravu

nebo vytésnovani, jez mize vést k dlouhodobym problémim.

Oplustila (2022) uvadi, Ze v intenzivni pé¢i a urgentni medicing stres zpiisobuje vysoké
pracovni tempo, smrt pacientli a traumatické situace. Nedostatek ¢asu, personalu a prostredki
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omezuje kvalitu péce. Konflikty na pracovisti a fyzické utoky pfispivaji ke stresu a riziku

posttraumatické stresové poruchy. Sménny provoz a unava déle zvysuji psychickou zatéz.

Faltova (2024) zjistuje, Ze nejvetsi stres na chirurgii vyvolava nedostatek persondlu, vysoké
tempo, nizké finan¢ni ohodnoceni a vysokéd zodpovédnost. Tyto faktory vedou k psychické i
fyzické tnave, problémim se spankem a bolestem zad. Mezi dalsi stresory patii komunikace s

1ékari, agresivni pacienti a administrativni naroky.

Porovnani ukazuje, ze hlavni stresory ve vSech oblastech jsou pfetiZzeni a vysoké tempo kvili
nedostatku personalu, které vede k piescastim a tinavé. Casovy tlak je vyrazny v doméci pééi,
chirurgii 1 intenzivni péci, kde je potieba rychlych rozhodnuti. Emocionélni stres je pfitomen
vSude, zejména kvuli imrtim pacienti a slozitym situacim. Dal$imi faktory jsou Spatna
organizace, nedostatek komunikace, konflikty a nizké finan¢ni ohodnoceni, hlavné na chirurgii.
Specifika jednotlivych pracovist odraZeji jejich podminky: domaci péce je izolovana s Casovym
tlakem, intenzivni péce vyzaduje rychld rozhodnuti, chirurgie vysoky vykon a odpovédnost.
Nedostatek personalu, financi a slaba podpora managementu jsou spolecné stresory. Emo¢ni

zatéz a konflikty zhorsuji psychickou pohodu a zvysuji riziko stresu a vyhoteni.

e Jaky je vliv organizac¢nich faktori na droven stresu?
Organizacni faktory jako nejasnd komunikace a nerovnomérné rozdéleni prace vyrazné
ovliviiuji stres sester v domaci péci. Je proto nutné zlepsit organizaci préce, jasné vymezit role
a posilit spolupréci v tymu 1 s rodinnymi peCovateli. Systémové zmény by mohly snizit stres a

zlepsit pracovni podminky.

Moltasova (2020) zjistila, Ze v intenzivni péci pfispivaji ke stresu Spatnd organizace,
administrativni zatéz, Casovy tlak, nejasné role a nedostatek podpory vedeni. Pracovisté
riznych stupni se liSi mirou stresu jen nepatrné. Psychicka zatéZz souvisi s vysokou
odpovédnosti, rychlym rozhodovanim a konflikty, fyzickd pak s naruSenym spankem ¢i

nedostatkem €asu na stravu. SniZeni administrativy a lep$i organizace by stres zmirnily.

Vzatkova (2022) upozoriiuje, ze vedouci na gynekologicko-porodnickych oddélenich jsou
vystaveni stresu kvili Spatnému rozdéleni pravomoci, vysokym narokliim a nedostate¢né
podpoie. Mezilidské konflikty, mobbing, nedostatek persondlu a nevyvéazenost prace a
soukromi zvysuji riziko vyhoteni. Statistické rozdily mezi sektory ¢€i délkou praxe nebyly

prokazany, avSak organizacni podminky zistavaji klicové.
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Ve vsech studiich se shoduje, Ze organizacni faktory jsou hlavni pfi¢inou stresu a vyhoteni u
zdravotnikd. Nejasnd komunikace, nevyvdzend zat¢z a administrativni piekazky zvySuji
frustraci. Nedostatek podpory, $patné vztahy a konflikty zhor3uji psychickou zatéz. Casovy
tlak, personalni nedostatky a nerovnovaha mezi praci a Zivotem jsou bézné naptic pracovisti.
Rozdily mezi prostfedimi spocivaji v charakteru prace: domdaci péce vyzaduje jasné role a
spolupréci s rodinami, intenzivni péce klade dliraz na rychla rozhodnuti a fyzickou naro¢nost.
Vedouci Celi problémiim s fizenim tymt a socialnim napétim. Nemocnice maji hierarchickou
strukturu, domaci péce je decentralizovand, coz ovlivituje komunikaci. Nedostatecna ptiprava

a slaba podpora managementu vedou k pocitu bezmoci a vyhoteni.

Copingové strategie

e Jaké individualni strategie sestry nejcastéji vyuzivaji ke zvladani stresu?
V domaci péci vyuziva humor 66,7 % sester k odreagovani a 65,1 % hleda podporu u kolegti ¢i
nadfizenych. Planovani ukoll pro zabranéni ptetizeni pouziva 46 %, zlepSovani komunikac¢nich
dovednosti 20,6 % a pravidelné piestavky jen 14,3 %. Relaxacni techniky jako meditace ¢i
fyzicka aktivita jsou méné rozsitené (20,6 %). Dominuji socialni opora a humor, zatimco

strukturované metody a time management maji prostor pro zlepseni.

Cardova (2019) zjistila, Ze sestry nejcastéji zvladaji stres pomoci telefonatd s rodinou ¢i prateli
(85 %), odpocinku (73 %), spanku (63 %) a prochazek (59 %). Poslech hudby vyuziva 51 %,
sportovni aktivity 42 %. Nezdravé strategie jako kouteni (20 %) a ptejidani (22 %) se takeé

objevuji, alkohol uvadi jen 2 %.

Zalakova (2021) uvadi, Ze chirurgické sestry &asto poslouchaji hudbu (35 % denné), piji kavu
(20 % denn¢), kouii (20 %) a relaxuji (25 %). Interni sestry piji kdvu Castéji (44,8 % denng),
koufti vice (37,9 %) a pouzivaji sladkosti (24,1 %). Sport je mén¢ bézny, alkohol uziva 3-5 %

sester.

Vyzkumy ukazuji, Ze socialni podpora a humor jsou kli¢ové copingové strategie napiic
prostiedimi. V domaci péci se méné planuje a relaxuje, coz souvisi s naro¢nym, malo
strukturovanym prostiedim. Nemocni¢ni sestry ¢astéji voli odpocinek, spanek ¢i sport diky
organizované¢j$im podminkam. Kouteni, kdva a sladkosti slouzi jako rychly nik, ale mohou
byt Skodlivé. Edukace a podpora zdravych navyki jsou proto nezbytné pro psychickou pohodu
sester a kvalitu péce. Je vSak prostor pro zlepSeni v time managementu a relaxacnich aktivitach.
Edukace a podpora zdravych navykl na pracovisti jsou klicové pro psychickou pohodu sester

a kvalitu péce.
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e Existuje vztah mezi typem stresoru a volbou copingové strategie?
Sestry v domaci péci Casto pouzivaji podobné copingové strategie bez ohledu na typ stresoru,
zejména humor a podporu od kolegti. Tyto metody pomahaji emociondln¢ ventilovat stres, ale
nemusi byt vhodné pro vSechny situace. Mén¢ vyuzivané jsou techniky jako planovéni

prestavek €1 meditace, coz ukazuje na potiebu rozsifit spektrum strategii piizptsobenych

riznym stresoram.

Fialova (2022) uvadi, Ze stresory v paliativni pé¢i zahrnuji ¢asovy tlak, emocni zatéz a setkani
se smrti. Sestry voli riizné strategie podle povahy stresoru: u fesitelnych problémt dominuji
strategie zam¢efené na feSenti, u chronickych emocnich zatézi zase regulace emoci a vyhledévani

socialni podpory. Osobnost a zkusenosti také ovliviuji volbu strategie.

Simperova (2022) potvrzuje vztah mezi typem stresoru a volbou copingové strategie. Typ
stresoru (napft. zivotni udalost, chronicky stres, pracovni zatéz) ovliviluje, zda jedinec zvoli
strategii zaméfenou na problém, emoce nebo unik. Vyhybavé strategie jsou Castéjsi u sester s
vy$§i pracovni zatézi a u osob s neurotickymi rysy. Sestry na neintenzivnich oddélenich, kde je

stres spiSe chronicky, Casté€ji pouzivaji maladaptivni zpiisoby zvladani.

Ob¢ autorky se shoduji, ze typ stresoru vyznamné ovlivituje volbu copingovych strategii —
aktivni pfistup u feSitelnych situaci, emocni regulace u nefeSitelnych a vyhybavé ci
maladaptivni strategie u vysoké zatéZe a neurotické osobnosti. Domaci péce klade diraz na
samostatnost a izolaci, coZ omezuje repertoar strategii a vede k preferenci osvédcenych metod
jako humor a socialni podpora. Vztah mezi typem stresoru a copingem je ovlivnén povahou
stresu, osobnosti a pracovnim prosttedim. V doméaci péci vSak Casto prevazuje omezeny
repertodr strategii bez ptizplsobeni stresoru. Pro lepsi zvladani stresu a prevenci vyhofeni je
proto nutné zavadet cilena Skoleni a podporu rozsifujici adaptivni copingové strategie podle

specifik domaci péce.

e Jak sestry hodnoti ucinnost svych strategii?
Respondentky v doméci péci povazuji humor a socidlni podporu (u kolegt ¢i nadfizenych) za
ucinné zplsoby zvladani stresu. Humor vyuziva 66,7 % sester, podporu pak 65,1 %. PouZivani
planovani prestdvek uvadi jen 14,3 %, meditaci ¢i fyzickou aktivitu zhruba 20,6 %, coz
naznacuje prostor pro lepsi vzdélavani v copingovych strategiich. Organizace by mély nabizet
Skoleni a supervizi pro zvyseni efektivity téchto metod. Hodnoceni ucinnosti je prevazné
subjektivni, pficemz maladaptivni strategie (napf. koufeni, pfejidani) jsou sice vzacné, ale stale

pfitomné a mohou sniZovat schopnost zvladat stres.
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Cardova (2019) zjistila, ze jen 29 % sester zvlada stres ,,bez problému*, zatimco pies 60 % se
s nim vyrovnavéa hute. Asi 10 % nevédélo, jak na tom jsou. NejCastéj§imi copingovymi
technikami jsou odpocinek (73 %), spanek (63 %), prochazky (59 %) a poslech hudby (51 %),
které sestry povazuji za i€¢inné. Fyzickou aktivitu vyuziva 42 %. Nékteré sestry pouzivaji méné
efektivni nebo maladaptivni strategie jako koufeni (20 %), prejidani (22 %) a alkohol (2 %),
které kratkodob¢é pomahaji, ale dlouhodobé¢ stres zhorsuji. Pouze 20 % zna pojem ,,coping®,
presto 85 % vi, Ze socialni podpora (telefonat piatelim &i roding) pomaha. Skoleni o zvladani
stresu ma jen 2 %, 66 % moZnost nemd a 32 % o Skoleni nevi, coZ snizuje efektivitu zvladani

stresu.

Formanova (2020) zjistila, ze 51,6 % perioperacnich sester nepouziva Zadné techniky ke
zvladani stresu, coz miiZze souviset s nedostatkem povédomi nebo ¢asovych moznosti. Mezi
pouzivanymi metodami pievladaji pasivni relaxacni techniky jako poslech hudby, relaxace,
joga ¢i lehka fyzicka aktivita, které vSak nejsou pravideln¢ vyuzivany. Nekteré sestry sahaji po
maladaptivnich strategiich, naptiklad alkoholu ¢i cigaretach, s kratkodobym, ale negativnim
dlouhodobym efektem. Sestry citi potiebu zlepsit své znalosti v oblasti psychohygieny, relaxace
a time managementu. Doporucuje se zavadét supervize, Skoleni a podpirné programy ke

zvyseni efektivity copingovych strategii a snizeni negativnich dopadu stresu.

Humor a socialni podpora jsou nejuc¢innéjSimi copingovymi strategiemi. Humor poméha rychle
uvolnit napéti a posiluje tymového ducha. Socidlni podpora poskytuje emociondlni ulevu a
praktické rady, coz je obzvlast dulezité v izolovaném prostiedi. V nemocnicich je podpora
dostupnéjs$i diky kolektivnimu prostfedi, zatimco sestry v domaci péci ji musi aktivné
vyhledavat (telefonaty, online komunikace). Pasivni relaxac¢ni strategie jako odpocinek, spanek
¢1 prochazky jsou Casté, ale omezené casovou naro¢nosti prace. Nizké vyuZziti strukturovanych
technik (meditace, planovani prestavek) souvisi s Casovym tlakem, nepiedvidatelnosti,
nedostatkem vzdélani a kulturnimi faktory. Flexibilita domaci péce ztézuje pravidelné pauzy a
mnohé sestry techniky time managementu neznaji nebo je povazuji za nepraktické. Koufeni,
piejidani a alkohol jsou méné Casté v domaci péci nez v nemocnicich, pravdépodobné kvili
uzivani nikotinu ¢i kavy jako ,ritudlu“. Doporuceni pro ¢eské zdravotnictvi zahrnuji: podporu
vzdelavani formou workshopti o time managementu, relaxacnich technikéach a socidlni podpofe;
systematickou nabidku supervizi a psychologické podpory, zejména pro osamocené sestry v

domaéci péci; programy na redukci maladaptivnich strategii, napfiklad odvykéni koufeni a
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zdrav¢jsi stravovani; a dlouhodobé vyzkumy ovétujici ic¢innost humoru a socialni podpory pfi

snizovani vyhoteni.

Disledky stresu

e Jak stres ovliviiuje kvalitu poskytované péce a profesni spokojenost sester?
V domaci péci stres snizuje schopnost sester sousttedit se, coz zvysuje riziko chyb a ohrozuje
kvalitu pé¢e. Unava, nespavost a podrazdénost sniZzuji pracovni vykon a schopnost reagovat na
potieby pacientii. Dlouhodoby stres vede k psychosomatickym potizim a emo¢nimu vyhotenti,
které oslabuje empatii a vztah k pacientim. Nedostatek ¢asu, vysoky tlak, nepfedvidatelnost a
slaba podpora zptsobuji frustraci a chaos, snizuji efektivitu péce. Izolace a samostatnost zvysuji
psychickou zatéZz a ovliviiuji kontinuitu pé€e. Chronicky stres sniZzuje spokojenost, zvySuje
frustraci a vede ke zméné profese. Humor, socidlni podpora a relaxa¢ni techniky poméhaji
udrzet odolnost a spokojenost. Sestry pozaduji Skoleni a supervizi pro lepsi zvladani stresu a

zvyseni podpory.

Kokorudz (2020) zkoumala stres u sester na jednotkdch intenzivni péce (JIP) a jeho vliv na
zdravi, kvalitu prace a spokojenost. Stres zptisobuje psychické i fyzické vycCerpani, snizuje
soustfedéni a zvysuje riziko chyb, zejména kvili ¢asovému tlaku, mnozstvi prace a Castym
pferuSenim. Emoc¢ni zaté€z vyplyva z bolesti pacientll, smrti a naro¢né komunikace s rodinami,
coz vede ke ztraté empatie a horsi péci. Fyzicka zatéZz (dlouhé stani, manipulace s pacienty,
nepravidelny spanek) zplsobuje bolesti zad, unavu a poruchy spanku, coz mulze vést k
absencim a fluktuaci. Nejvice stresuji administrativni tkoly, které odvadéji pozornost od péce.
Sestry hodnoti praci jako psychicky i fyzicky naro€nou, pfic¢emz psychickd zatéz prevazuje.
Vice nez 80 % uvadi unavu po sméng, coZ snizuje motivaci. Nizka podpora ze strany
zaméstnavatele, nedostatek relaxacnich benefitti, pomocného personalu a pomticek zhorsuji
spokojenost. Sestry by uvitaly vice podpory, pomiicek a personalu a vyuzivaji aktivni i pasivni

relaxacni metody.

BartoSova (2021) ve své diplomové praci zkoumala stres u zdravotnich sester a socialnich
pracovnikil v pobytovych zafizenich. Neustaly tlak z nedostatku Casu, vysoka administrativa a
personalni nedostatky omezuji péci o pacienty, coz snizuje kvalitu a zvySuje riziko chyb. Stres
zpusobuje unavu, nespavost, nervozitu a hor$i soustfedéni, coz zhorSuje pracovni vykon.
Konflikty a Sikana na pracovisti dale zvysuji stres, vedou k vycerpani a niz§i motivaci. Vysoky

stres ptispiva k depresi a syndromu vyhoteni, coz zvySuje absenci a odchody ze zaméstnani,

negativné ovlivilujici péci. Pandemie stres jesté zhorsila kvili izolaci pacientll a nedostatku
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pomiucek a personalu. Pracovni pfetizeni a konflikty snizuji profesni spokojenost, zvySuji
frustraci a riziko odchodu z profese. Kvalitni supervize a podpora na pracovisti pomahaji
zvladat stres a predchazet vyhoteni. Sestry s aktivnimi copingovymi strategiemi (feSeni
problémt, socidlni opora) jsou spokojenéjsi nez ty, které pouzivaji vyhybavé zptsoby.
Smysluplnost prace a kontakt s pacienty pomahaji vyvazovat negativni dopady stresu a

udrzovat profesni uspokojeni.

Ve vsech prostiedich (domaci péce, intenzivni péCe, pobytova zatizeni) stres snizuje schopnost
sester soustiedit se a spravné rozhodovat, coz zvysSuje riziko chyb. Projevuje se inavou,
nespavosti, bolestmi hlavy a chronickym psychickym vycerpanim. Dlouhodoby stres vede k
syndromu vyhoteni, ktery sniZuje empatii, motivaci a kvalitu péce. Sestry uvadéji nedostatek
¢asu na pacienty, nadmérnou administrativu a vysoké ndroky, coz zptsobuje frustraci a pocit
chaosu. Podobnosti ve stresu prameni z univerzalnich pracovnich podminek, avSak prostiedi se
li$i: domaci péce je izolovand a samostatnd, zvysuje pocit osaméni; intenzivni péce je fyzicky
a psychicky narocnéd kvili kritickému stavu pacientli; pobytova zafizeni kombinuji tlak z
nedostatku zdrojii a psychosocidlni konflikty. Konflikty a nedostatek socidlni podpory jsou
nejvyrazngj$i v pobytovych zatizenich. Supervize a relaxa¢ni techniky jsou castecné dostupné
v JIP a pobytové péci, ale v domaci péci chybi efektivni podpora. Stres negativné ovliviiuje
soustfedéni, rozhodovani, komunikaci 1 kvalitu péce. Pfestoze pficiny stresu se lisi dle
prostfedi, jeho dopady na psychickou a fyzickou kondici sester jsou podobné. Efektivni
zvladani stresu vyzaduje systematickou podporu zaméstnavateld — Skoleni, supervizi, dostatek
personalu, snizeni administrativy a rozvoj copingovych strategii. To je kli¢ové pro udrzeni

spokojenosti, odolnosti a bezpecné péce pacientiim.

e Jaké jsou ¢asté psychosomatické projevy spojené s chronickym stresem?
Sestry v domadci péci uvadéji psychosomatické projevy chronického stresu, jako je inava (61,9
%), podrazdénost (36,5 %), bolesti hlavy (34,9 %), poruchy spanku (25,4 %), problémy s
paméti (33,3 %), Casté zmény ndlad (23,8 %), nervozita (39,7 %), oslabeny imunitni systém
(28,6 %), zvySeny krevni tlak (11,1 %) a gastrointestinalni potiZze (15,9 %). Tyto symptomy

negativné ovliviiuji zdravi i kvalitu péce, proto je nutnd prevence a podpora dusevniho zdravi.

Cardova (2019) potvrzuje vysoky vyskyt unavy (61,9 %) a dalSich symptomt stresu u sester,
coz zduraziluje potfebu preventivnich opatfeni zaméfenych na duSevni zdravi a prevenci

vyhoteni.
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Hyxova (2015) uvadi, ze 82,35 % respondentii ma piiznaky syndromu vyhoteni, jako jsou
nervozita, nespokojenost, problémy se spankem, bolesti zad (37,93 %) a ztuhlost krku (17,24

%), coz ukazuje vazny dopad stresu na fyzické a psychické zdravi sester.

Vyzkumy se shoduji, Ze Gnava je nejéast&j§im projevem stresu u sester (okolo 60 %). Casté
jsou také podrazdénost, bolesti hlavy, poruchy paméti a nespavost (25 %). ZvySena nervozita a
zmény nalad potvrzuji vyznamny psychicky dopad stresu. Rozdily v datech (napt. vyssi vyskyt
vyhoteni podle Hyxové) mohou souviset s odlisSnym zaméienim studii a pracovnim prostfedim
respondentll. Hyxova uvadi i1 Castéjsi fyzické symptomy jako bolesti zad, kolisani véhy ci
infekce, coz mlze naznacovat vétsi fyzické zatizeni. Rozdily prameni z riiznych pracovnich
podminek — sestry v doméci péci Casto pracuji izolované, coz zvySuje stres a snizuje podporu.
Fyzickd naro¢nost, dlouhé smény a vysoky tlak vedou k unave, bolestem a oslabeni imunity.
Nedostatecnd regenerace a emoc¢ni naroCnost pfispivaji k psychickym obtizim.
Psychosomatické projevy stresu u sester zahrnuji fyzické symptomy (inava, bolesti hlavy a
zad, poruchy spanku) i psychické obtize (podrazdénost, nervozita, emocni labilita), které
ovliviiyji pracovni vykon a kvalitu zivota. Vyzkumy doporucuji zavést preventivni a podptirné
intervence na zvladani stresu a podporu dusevniho zdravi, aby se piedesSlo vyhoteni a

zdravotnim komplikacim.

Podpora a intervence

e Jaké formy institucionalni podpory sestry povaZuji za nejpotiebné;jsi?
Sestry v domaci péci povazuji za nejpottebnéjsi tyto formy institucionalni podpory: Skoleni
zaméfené na zvladani stresu a vyhoteni (41,3 %), supervize se zkusenym psychologem (33,3
%), Skoleni o péci o vlastni zdravi (34,9 %), kurzy komunikace s pacienty a rodinami (28,6 %),
skupinova setkdni s kolegy (19 %) a konzultace ohledné péce o nemocné ¢leny rodiny (12,7

%). Tyto podpory pomahaji zvladat stres, zlepsuji psychickou pohodu a kvalitu péce.

Podle Glombkové (2021) jsou kli¢ové supervize, psychologicka podpora, vzdélavaci programy,
podpora vedeni, tymova soudrznost a relaxacni aktivity. Vyzkum upozoriiuje na nedostate¢nou

dostupnost téchto opatieni, coz je oblast pro zlepseni.

Oplustil (2022) zdiraziiuje dostupnost psychosocialni péce, supervizi po traumatickych
udalostech, vzdélavani v copingovych strategiich, snizeni pracovni zatéze, lepSi organizaci
prace, podporu tymové spoluprace, adekvatni ohodnoceni, benefity, relaxaci a prevenci

vyhoteni. Dilezit4 je také komunikace a feSeni konflikta.
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Ve vSech vyzkumech je spole¢ny diraz na vzdélavani v psychohygiené a prevenci vyhoteni,
supervizi jako podporu zvladani stresu a programy na posileni sebetcty a relaxaci. Komunikace
a kolegialni podpora pomahaji zvladat izolaci, kterd je v domaci péci typicka. Adekvatni
rozdéleni roli a snizeni zatéze jsou rovnéz klicové. Rozdily mezi domaci péci a nemocni¢nim
prostiedim vyplyvaji z povahy prace. Domdci péce je vice izolovana a samostatna, proto zde
podpory, supervize a feSeni organizacnich problémii. V nemocnicich je silnéjsi tymova
soudrznost, v domaci péci je potieba vyhledavat podporu aktivn€. Shrnuto, formy podpory jsou
podobné napfi¢ prostfedimi s dirazem na zvladdani stresu, supervizi a tymovou spolupraci, lisi
se vSak dostupnosti a konkrétnimi potiebami. Efektivni podpora vyzaduje pfizplsobeni

intervenci specifikiim pracovniho prostiedi a dostupnosti podpory.

e Jaké bariéry brani vyuzivani stavajicich podpirnych programu?
Mezi hlavni bariéry brénici sestram v domaci péci vyuzivat podplrné programy patii
nedostatek ¢asu kviili vysoké pracovni zatézi a poctu klientli, coz omezuje ucast na Skolenich,
supervizich ¢i relaxacnich aktivitdich. Déle chybi informace o nabizenych programech, coz
snizuje motivaci k jejich vyuzivani. Spatna organizace price a nedostateénd komunikace
znesnadiuji piistup k podpote. Psychicka a fyzickéd Gnava po narocné préci sniZzuje energii k
ucasti, a nedostatek aktivni podpory od vedeni vede k nizké priorité téchto programii. Obavy
ze stigmatizace pak brani otevienému sdileni problémi. Tyto bariéry vedou k nizkému
vyuzivani podpory, coZz zvySuje riziko vyhoteni a snizuje kvalitu péce. Pro zlepSeni je tfeba

lepsi organizace prace, zvySeni informovanosti, dostatek ¢asu a podpora vedeni.

U sester na intenzivni péc€i (Foukalova, 2021) jsou podobné bariéry: vysokd pracovni zatéz,
psychicka a fyzickd unava z dlouhych smén, nedostatek informaci o programech, absence
motivace a podpory od managementu, napéti a konflikty v kolektivu, obavy ze stigmatizace a
nevhodné planovani smén a Skoleni. Tyto faktory omezuji UCast, piestoZe sestry potiebuji
pomoc pii zvladani stresu a prevenci vyhoteni. Doporucuje se zlepSit organizaci, informovanost

1 podporu vedeni.

V praci Vzatkové (2022) o vedoucich na gynekologicko-porodnickych oddélenich bariéry
nejsou explicitné uvedeny, ale 1ze vyvodit podobné problémy: nedostatek ¢asu kvuli vysoké
odpovédnosti, nizka informovanost o programech, chybéjici podpora od vedeni, stigma a obavy
z vnimani slabosti, psychicka inava z manazerskych povinnosti. Tyto faktory omezuji zapojeni

do podpory.
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Porovnanim bariér u vSech tii skupin se ukazuji shody i rozdily. Spolecné jsou nedostatek ¢asu,
nizkd informovanost, absence podpory managementu, inava a obavy ze stigmatizace. VSechny
skupiny trpi $patnou organizaci prace a nevhodnym nacasovanim podpiirnych aktivit. Rozdily
jsou v charakteru prace: intenzivni péce zdiiraziuje roli tymové kultury a mezilidskych vztaht,
vedouci pracovnici Celi vy$§im manazerskym narokiim a mensi flexibilité, doméci péce trpi
rozptylenou organizaci a izolaci. V nemocnicich je vétsi diraz na personalni obsazeni a
planovani smén. Riizny charakter prace a organiza¢ni struktura ovliviiuji bariéry: intenzivni
péce je specializované a stresujici prostifedi, domaci péce je samostatna a méné centralizovana,
vedouci pracovnici maji ndro¢né manazerské role. Postoj k dusevnimu zdravi se 1i$i — sestry na
intenzivni péci spoléhaji spise na kolegialni podporu, vedouci pracovnici vice pocituji tlak na
»udrzeni tvare. Nedostatek informaci je vSude, ale v doméci péci a u vedoucich je vyraznégjsi
kviili organiza¢nim bariéram. Hlavni bariéry vSech prostfedich jsou podobné: nedostatek Casu,
unava, nizka informovanost, chybéjici podpora vedeni a stigma. Rozdily vyplyvaji z
pracovniho charakteru a organiza¢niho prosttedi. Pro zvyseni vyuzivani podpory je nutné fesit
bariéry komplexné, zlepSit organizaci prace, komunikaci, informovanost, podporu vedeni a

zaroven pracovat na destigmatizaci dusevniho zdravi.

Srovnavaci a demografické otazky

e LiSi se irovein stresu a copingové strategie v zavislosti na véku, délce praxe?
Vyzkum v domaci péci neprokazal vyrazné rozdily v urovni stresu a copingovych strategiich
podle véku ¢i1 délky praxe, coz naznaluje, Ze stres je zde univerzalnim problémem napftic¢
demografickymi skupinami. To ukazuje na potfebu systematického feseni stresu v rdmci celé
profese, nejen individudlnich pfistupi. Systémové zmény by mély zlepsit pracovni podminky

a dostupnost podpory pro vsechny sestry bez ohledu na zkusenosti.

Naopak Lujcova (2020) ve své praci o zdravotnickych zachranafich zjistila, Ze syndrom
vyhofteni a stres se liSi podle v€ku a délky praxe. Mladsi a méné zkuSeni pracovnici maji nizsi
miru vyhoteni a lep$i psychicky stav nez starsi kolegové, u nichz s vékem a praxi roste emocni
vycerpani a riziko deprese. Tento rozdil mize byt zplsoben specifickou naro¢nosti prace

zachranail, ktera zahrnuje Casté extrémni situace a kumulaci stresu.

r

Psycholog Jaro Ktivohlavy (2001, 2002) uvadi, ze s vékem a délkou praxe obvykle klesa
vnimana intenzita stresu diky zkuSenostem, lepsi regulaci emoci a adaptaci. Starsi a zkuSen¢;si
lidé tak stres Casto zvladaji 1épe a pouzivaji efektivnéjsi copingové strategie. Tyto zavéry jsou

vSak v rozporu s Lujcovou, coz lze vysvétlit odlisnostmi profesi — zatimco Kiivohlavého
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poznatky plati obecné, u zichranaii muze dlouhodoby stres pievazovat nad vyhodami

zkuSenosti.

Specifika prace v domaci péci, kde stresory jsou jiné (opakujici se péce, socialni izolace, méné
akutnich krizi), mohou vést k rovnomérné zatézi bez vyrazného vlivu veéku ¢i praxe. Zde hraji
vetsi roli systémové a organizacni faktory, které ptsobi plosné. Celkové je vztah stresu a
copingovych strategii k v€ku a praxi komplexni a zavisi na typu profese a pracovnich
podminkach. U profesi s vysokou ndrocnosti a kumulativnim stresem (napf. zachranaii) je
potieba cilenych intervenci pro zkusené pracovniky. V jinych oborech (napt. domaci péce) je
nezbytny systematicky pfistup k prevenci a podpoie vSech pracovnikii bez rozdilu. Podpora by
mela zahrnovat nejen individudlni zvlddaci strategie, ale i systémové zmény, dostupnost

supervizi, tymovou podporu a vzdélavani v copingovych metodach.

e Jsou rozdily mezi stresem v domaci pé€i vs. nemocni¢nim prostiedim?
Ano, existuji vyznamné rozdily ve stresu sester v domdaci péci a nemocni¢nim prostiedi
(Simperova, 2022; Formanova, 2020), které vyplyvaji z odlisnych pracovnich podminek a typl

stresoru.

V domaci péci je hlavnim stresem ¢asovy tlak a organizacni naroky — sestry pecuji samostatné
o vice klienttl, ¢asto bez okamzité podpory kolegti. Celi dlouhodobé péci o chronicky nemocné,
konfliktim s rodinami a socialni izolaci, coZ vede k pocitu osamélosti a psychosomatickym
potizim (Ginava, bolesti hlavy, poruchy spanku). Castd je emocionalni vy&erpanost kvili
intimnimu kontaktu s klienty. Copingem je socialni podpora (telefonaty, rodina), humor a
pozitivni mysleni, zatimco strukturované metody, jako planovani prestavek, jsou kvili

flexibilité prace obtizné. Izolace ztéZuje rychlé feSeni problémil a miiZze sniZovat kvalitu péce.

Naopak v (Simperova, 2022; Formanova, 2020) stres zplsobuje vysokd pracovni zatéz,
nedostatek personalu, administrativni naroky a nutnost rychlych rozhodnuti v kritickych
situacich (napt. JIP). Vznikaji konflikty s kolegy, dlouhé smény, no¢ni sluzby a hierarchie.
Projevuje se akutni stres (zvySeny krevni tlak, uzkost) a vys$si vyskyt syndromu vyhoteni kvili
kombinaci fyzické i psychické zatéze. Casté jsou organiza¢ni frustrace a maladaptivni coping
(kouteni, nadmérna konzumace kavy). V nemocnici je také vyssi riziko chyb v péci a fluktuace
personalu. Copingem je tymova podpora, supervize a Skoleni. Domaci péfe postrada
strukturované programy podpory jako supervize ¢i wellness aktivity, sestry fesi stres spiSe
individualn€é. Nemocni¢ni prostfedi nabizi lepSi psychologickou podporu a tymové aktivity

(napf. debriefing). Zatimco nemocnice ¢eli akutnimu stresu a tymové dynamice, domaci péce
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nese vyzvy izolace a dlouhodobé emocionalni zatéze. Intervence by mély byt cilené — domaci
péce potiebuje vice vzdélavani v time managementu, podporu online supervize a posileni
socialnich siti, nemocnice by mély snizovat byrokracii a zaméfit se na prevenci vyhoieni
pravidelnou psychologickou podporou. Ob¢ prostfedi vyzaduji lepsi financovani, snizeni

pracovni zatéze a kultivaci podptirného pracovniho prostredi.
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10 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo analyzovat tiroven stresu a copingové strategie sester
pracujicich v doméci péci. Vyzkum potvrzuje, ze stres je béZnym a vyznamnym jevem v této
profesi. Sestry ¢eli predevsim casovému tlaku, vysokym pracovnim naroktim a komplikovanym
situacim s klienty, které¢ jsou hlavnimi zdroji jejich stresu. Nejcastéji vyuzivanymi zpiisoby
zvladani stresu jsou humor a socialni podpora od kolegtli, zatimco strukturovangjsi strategie,

jako je planovani prestavek i relaxacni techniky, jsou vyuzivany méng.

Negativni dopady stresu se projevuji snizenou pracovni vykonnosti, problémy se soustfedénim,
poruchami spanku a pocity vyhoteni, coz ohrozuje nejen zdravi sester, ale 1 kvalitu poskytované
péce. Organizacni faktory, zejména nejasnd komunikace, nerovnomérné rozdéleni prace a

nedostatek podpory ze strany vedeni, vyrazné pfispivaji k irovni stresu.

Doporu¢eni vyplyvajici z vyzkumu zahrnuji potfebu zlepSeni pracovnich podminek
prostfednictvim lepSiho financniho ohodnoceni, snizeni administrativni zatéze, zavedeni
pravidelnych relaxacnich a vzdélavacich aktivit a dostupnosti odborné podpory, jako jsou
supervize a Skoleni zaméfend na zvladani stresu a prevenci vyhotfeni. Dilezitd je rovnéz
podpora tymové spoluprace a zlepSeni komunikace mezi sestrami, rodinami pacienttl a vedenim

organizaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze zvladani stresu u sester v domaci péci vyZaduje komplexni ptistup
zahrnujici jak individudlni copingové strategie, tak systémové zmény v organizaci prace a
podpofe zaméstnancl. Realizace navrZenych opatfeni mlZe vyznamné piispét ke zvySeni
psychické pohody sester, zlepSeni kvality péfe a sniZeni rizika syndromu vyhotfeni v této

naro¢né oblasti zdravotnické péce.
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12 PRILOHY

Vitam Vas v mém pruzkumu k bakalarske praci zabyvajici se tématem stresu jeho pricinami,
disledky a copingovymi strategiemi u sester v domdci péci. Cilem vyzkumu je lépe porozumet
tomu, jakym zpiisobem stres ovliviiuje praci sester v domaci péci a jak se s Nim dokdzou

vyrovnavat.

Prosim Vas o Vasi ucast vyplnénim tohoto dotazniku, ktery Vam zabere 10-15 minut. Vase
odpovedi budou anonymni a slouzit budou pouze k priizkumnym ucelum bakalarské prace. Vase

ucast je dobrovolna a miizete kdykoliv prerusit vypliiovani dotazniku.

Prosim odpovezte na nasledujici otazky co nejuprimnéji a pravdive. Vase osobni udaje budou
zpracovany anonymné a duverné. Dékuji Vam za Vas cas a podporu mého vyzkumu. Vase
odpovedi mi pomohou lépe pochopit problematiku stresu u sester v domdci péci a prispéji

k zlepseni pracovnich podminek této profesni skupiny. Vase spoluprdce je mi nesmirné cennd.
Dékuji

Sona Brtkova

Stres a copingové strategie u sester v domdci péci

7) Jak Casto se citite pod tlakem nebo stresovani ve své praci jako sestra v domaci
péci?

a) Citim se pod tlakem nebo stresovana téméf kazdy den.

b) Casto se citim pod tlakem nebo stresovana, ale snazim se s tim pracovat.

c) Ne&kdy se citim pod tlakem nebo stresovana, ale vétSinou zvladnu situaci.

d) Malokdy se citim pod tlakem nebo stresovand, obvykle umim naro¢né situace
zvladnout.

e) V praci se necitim pod tlakem ani stresovana, zvladam své tkoly bez
problémi.

8) Jakymi konkrétnimi situacemi ¢i ikoly ve vasi praci se obvykle nejvice
stresujete?

a) Neustaly tlak zabezpecit péci a podporu pro vsechny klienty v omezeném
¢asovém ramci.

b) Slozité situace, jako je naptiklad péce o klienty s pokro¢ilym onemocnéni nebo
S demenci.

¢) Nedostatek komunikace a spoluprace s rodinou klientt, ktera vede
k nedorozuméni nebo konfliktim.

d) Nepredvidatelné situace, jako je nahla zména zdravotniho stavu klienta nebo
technické potiZe s vybavenim.

e) Emocionaln¢ vypjaté situace, jako je smrt klienta nebo stres z dlouhodobé péce
o n¢koho s chronickym onemocnénim.
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9) Jaké copingové strategie pouzivate k FeSeni stresu ve své praci?

a) Snazim se udrzovat vyvazenou pracovni zatéz a neplanovat si ptili§ mnoho
ukoll najednou.

b) Hledam podporu u kolegii nebo nadfizenych a diskutuji s nimi o tom, co mé
trapi.

¢) Pouzivam humor jako zpusob, jak se odreagovat a uvolnit napéti.

d) Pracuji na své komunikaci a konfliktnich dovednostech, abych se 1épe
vyrovnaval/a se stresujicimi situacemi.

e) Planuji si pravidelné pauzy béhem pracovniho dne, abych se odreagoval/a a
nabral/a novou energii.

10) Jaky vliv ma stres na vasi pracovni vykonnost a pohodu?

a) Stres ma negativni vliv na mou pracovni vykonnost a pohodu, snizuje moji
koncentraci a zpiisobuje mi problémy se spankem.

b) Stres mé motivuje k lep§imu vykonu a zvySuje mou pracovni efektivitu, ale
ptesto si uvédomuji potifebu vyrovnavat si ho prostfednictvim relaxace a
odpocinku.

C) Stres zpusobuje, ze se mi té€Zce soustfedi a mam Casto pocit vyhoteni, coz
popisuje na mé pracovni vykonnosti a pohod¢.

d) Stres mi neovliviiuje pracovni vykonnost ani pohodu, jsem schopen se s nim
vyporadat a udrzovat si vyvazeny pracovni Zivot.

11) Jaké formy $koleni, podpory ¢i supervize by mohly pomoci sestram v domaci péci
lépe FeSit a zvladat stres ve své praci?

a) Skoleni zaméfené na zvladani stresu a emocionalniho vyhoteni.

b) Supervize se zkusenym psychologem nebo terapeutem.

c) Podpora ve formé skupinovych setkani s dal$imi sestrami v domaci péci.

d) Moznost konzultace s odbornikem na problematiku péce o nemocného ¢lena
rodiny.

e) Kurzy se zamétenim na komunikaci s pacienty a jejich rodinami.

f) Skoleni v oblasti sebeticty a péce o vlastni fyzické a dusevni zdravi.

g) Moznost pravidelného poradenstvi od supervizora nebo odbornika na
problematiku domaci péce.

12) Jaké doporuceni byste dala organizacim, personalnim manaZerim a vedoucim
pracovnikim, jak efektivnéji podporovat sestry v doméaci péci prfi zvladani stresu
a udrzeni psychické pohody?

a) Zajisténi dostate¢ného pracovniho a osobniho piedstaveni, aby se sestry citili
podporované a slySené.

b) Poskytnuti prostoru pro vyjadiovani a emoci a situaci, se kterymi se sestry
setkavaji pti poskytovani péce.

C) Zajistit odbornou podporu a psychologické poradenstvi pro sestry, které se
potykaji se stresem a dusevnim vycerpanim.

d) Nabidnout pravidelné relaxacni a wellness aktivity pro podporu dusevni
pohody a snizeni stresu.

e) Zajistit dostatek ¢asu na odpocinek a relaxaci mezi pracovnimi smé€nami, aby
se sestry mohly regenerovat.
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f)
9)

h)

Podporovat tymovou spolupraci a vzajemnou podporu mezi sestrami v péci,
aby se navzajem podporovaly a sdilely zkusenosti a radost ze své prace.
Vytvaret prostiedi pfijeti a porozumeéni pro sestry, které se potykaji se
stresujicimi situacemi v pracovnim prostiedi

Poskytnout prostor pro seberealizaci a rozvoj dovednosti sester v domaci péci,
aby se citili motivované a spokojené s praci.

Dusledky stresu

5) Jak casto se citite byt stresovani?

a)
b)
c)
d)
e)

Casto

2x do tydne
1x za mésic
Vibec
Nevim

6) Jaké jsou hlavni zdroje Vaseho stresu?

a)
b)
c)
d)
e)

Prace

Rodina

Zdravi

Finance

JINE, JaKE: Lo e

7) Jaké strategie pouzivate k zvladani stresu?

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

Odpocinek, spanek

Pobyt venku (prochazka, zahrada)

Sport (joga, posilovani, kolo,..)

Ignorovani

Pratelé

Poslech hudby

Cteni knih

Alkohol

Koureni

JINE, JaKE: L.

8) Jak dlouho trvaji vase stresové epizody a jak ¢asto se opakuji?

a)
b)
c)

d)

e)

Piiciny stresu

Trvaji obvykle nékolik dni a opakuji se jednou az dvakrat mésicné.

Stresové epizody mohou trvat tydny a opakovat se kazdy tyden.

Mam kratkodobé stresové epizody, které trvaji jen n€kolik hodin nebo dnii a
opakuji se jednou za mésic.

Moje stresové epizody jsou dlouhodobé a trvaji po nekolik mésicii, ale opakuji
se pouze jednou za rok.

Stresové epizody se u mé vyskytuji nepravidelné, nékdy trvaji jen par dni a
jindy nékolik tydnt, zaleZi na situaci.

8) Jaké jsou hlavni duvody vaseho stresu ve vasi praci?
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a) Vysoky pracovni tlak a malo ¢asu na splnéni.
b) Nedostatek podpory a spoluprace kolegg.
c) Nedostatek jasné komunikace a neustalé zmény v planech.
d) Nedostatek moznosti riistu a rozvoje v mé kariéte.
e) Konflikty s nadfizenymi nebo kolegy.
f) Neptiméfené pracovni vytizeni nebo pracovni prostiedi.
g) Nevyvazena pracovni zatéz a nedostatek pracovné-Zivotni rovnovahy.
h) Nejasné pracovni tikoly a role.
1) Obavy o budoucnost firmy a pracovni pozice.
J) Obecny pocit nespokojenosti a nejistoty v praci.
K) Jiné, jakeé ......cooiiei i e
9) Jaky vliv ma stres na vase fyzické a psychické zdravi?
a) Zvyseny krevni tlak
b) ZhorSeny imunitni systém
¢) Uzkost, deprese
d) Problémy s paméti
e) Bolesti hlavy
f) ZhorSené zazivani
g) Podrazdénost
h) Casté zmény nalad
i) Nespavost
i) Unava
k) Nervozita
[) Snizena schopnost zvladat stresové situace
m) Zadné
N) JINE, JaK@: ... i
10) Jak se snazite zvladat stres v praci?
a) Snazim se udrzovat vyvazeny pracovni a osobni zivot, abych nebyl/a
pretizeny/a
b) Pravidelné cvi¢im, medituji, abych si udrzel/a klidnou mysl
c) Komunikace s kolegy a nadtizenymi mi pomaha rozlozit zatéz a najit feSeni
problému
d) Zlepsuji své organizacni dovednosti a vyuzivam efektivni techniky planovani
e) Snazim se udrzovat pozitivni mysleni
f) Pokud se situace stane pfili$ stresujici, vyhledavam profesionalni pomoc nebo
se obracim na psychologickou podporu
Q) JINE, JaKE: ..ot e
11) Jak by podle vas mohla organizace vasi prace pomoci sniZit iroveii stresu?
a) Vytvoreni jasnych pracovnich postupii a prioritnich tkold, které by pomohly
redukovat stres z nejasnosti a nejistoty.
b) Poskytovani pravidelné zpétné vazby a podpory od nadiizenych a kolegu.
C) Zajisténi adekvatniho rozloZeni pracovni zatéze mezi zaméstnanci a piipadné
podpora v piipadé nadmérné pracovni zatéze.

65



d)
€)
f)

Organizace pravidelnych relaxacnich aktivit nebo tymovych akei, které by
pomahaly zaméstnanciim odreagovat se a nacerpat novou energii.
Poskytovani moznosti karierniho rozvoje a ristu, aby se zaméstnanci citili
motivovani a splnéni ve své praci.

Viastnd napad: .....oonvii e

12) Jaka podpora ze strany nadiizenych vam chybi ve vasi praci?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Nedostatecna zpétna vazba

Absence jasnych cili a o¢ekavani od nadtizenych.

Nedostatek podpory pfi feSeni obtiznych situaci nebo konfliktt.
Nedostatecnd komunikace a dostupnost nadtizenych pro pottebné konzultace.
Nedostatecna podpora pti rozvoji dovednosti a kariérniho rustu.
Nedostate¢né uplatnéni mého potencialu a moznosti ptispét k rozvoji
organizace.

Nedostatecna finan¢ni nebo materialni podpora pro plnéni mé pracovni role.
JINE JAKE: ..o

13) Jaké jsou vase nejvétsi obavy ohledné prace v domaci péci?

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Nedostatecné financovani pro poskytovani potiebné péce.

Nedostatecné odborné vzdélani a znalosti pro poskytovani péce na
profesionalni Grovni.

Nedostatecny ¢as a prostiedky pro péci o vice klienti najednou.
Nedostatecna podpora a supervize ze strany zaméstnavatele.

Mozné komplikace a neekané situace pii poskytovani péce klientim
Ptetizeni a vyhoteni v disledku narocné prace v doméci péci.

JINE, JaKE: oo

14) Co si myslite, Ze by mohlo pomoci zlepSit pracovni podminky pro sestry v domaci
péc€i a snizit jejich stres?

a)
b)
c)

d)

f)

ZlepsSeni financovani domaci péce, aby bylo mozné sestram platit lepsi mzdy a
zajistit jim dalSi benefity.

Poskytovani pravidelné odborné supervize a podpory pro sestry v domaci péci,
aby mohly 1épe zvladat stresové situace a zlepsit své dovednosti.

Zajisténi pravidelnych piestavek a odpocinku pro sestry, aby se vyhnuly
pfetizeni a vyhoteni.

Poskytnuti moZnosti dal§iho vzdélavani a profesniho rozvoje sestram v domaci
péci, aby se citily vice podporované a motivované ve své praci.

Zlepseni komunikace a spoluprace mezi sestrami, rodinami pacientii a dalSimi
zdravotnickymi profesiondly, aby se zlepSila efektivita a kvalita péce
poskytované sestrami v domaci péci.

VIastnd napad: ......ooviiniiii e

Identifikacni udaje

1) Jste:

a)
b)

Muz
Zena
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c) Jiné
2) Kolik je vam let?
) I
3) Jak dlouho pracujete v domaci péci?
a) Méné nez 2 roky
b) 3-10 let
c) 11-15let
d) Vicenez 15 let
4) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani
a) Stiedni odborné s maturitou
b) Vyssi odborné
c) Bakalarské studium
d) Magisterské studium
e) Doktorské studium
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