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ANOTACE

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje definici, hlavni druhy stresu, stresory, pfiznaky stresu
areakce na stres u vsSeobecnych sester. Dalsi ¢ast teorie obeznamuje s pojmem coping

a copingovymi strategiemi sester.

V praktické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co je termin coping
znamena a jaké jsou nepouzivangjsi copingové strategie, pro vyporadani se se stresem. Dale
stanovené¢ pruzkumné otdzky zjistuji, jaké piriznaky na sobé sestry pozoruji, kdyz jsou
ve stresové situaci. Dal$i prizkumna otazka bude zkoumat, které naro¢né situace jsou nejvice
naro¢né a jak Casto se v nich v rozmezi jednoho roku ocitnou. Posledni otazka bude zjistovat

odli$nosti zvladani mezi sestrami na chirurgickém a internim oddéleni.

KLICOVA SLOVA

Stres, stresory, druhy stresu, reakce na stres, coping, typy copingu, copingové strategie

TITLE

Coping strategies of general nurses

ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor thesis describes the definition, the main types of stress,
stressors, stress symptoms and stress responses in general nurses. The next part of the theory
introduces the concept of coping and coping strategies of nurses.

In the practical part, the main goal was to find out whether general nurses know what the term
coping means and what are the most unused coping strategies for coping with stress. The
research questions set out below find out what symptom’s nurses observe when they are in
a stressful situation. Another exploratory question will examine which challenging situations
are most challenging and how often they find themselves in them within one year. The last
question will identify differences in coping between nurses in the surgical and internal medicine

departments.

KEYWORDS

Stress, stressors, types of stress, stress response, coping, types of coping, coping strategies
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UvVOD

Prace vSeobecnych sester je velmi fyzicky i1 psychicky naro¢na, chei uvést problematiku
zvladani stresovych situaci na troven, na které se sestry mohou informovat a inspirovat, jak
naskytnuté narocné situace zvladnout a ¢emu se vyhnout. Pro lepsi informovanost je lepsi znat
vSechny dtlezité pojmy jako je stres a vSechny okolnosti, které jsou se stresem spojeny. Umét
rozpoznat stresory, které na sestry mohou pisobit, znat druhy stresu, jak pozitivni, tak i ten
negativni, jaké jsou projevy stresu, kdyz se dostane do stresové situace a nasledné reakce, které

zpusobuje.

Coping je nutné znat, protoze dokéze aktivné zvladat nadmeérnou zatéZ, ktera je na sestru
kladena, avsak musi vynalozit vétSiho Gsili, aby ji zvladla. Je dulezity, aby sestra dokazala
cilené¢ zvladnout nebo se adaptovat na tlak, zptisobeny naro¢nou situaci. Znalost copingu
vSeobecnych sester je dulezita, nebot’ sestry, které uzivaji vhodné a efektivni copingové
strategie mohou dosdhnou dobrého zdravotniho stavu, vyhnut se nékterym zdravotnim
komplikacim, ptedchdzet zméndm nélad a chovani a vyvarovat se zdvaznym chybam ve vykonu
jejich povolédni. Proto je dulezité zjistit, jaké metody pro zvladdnuti stresové situace sestry
pouzivaji a zda na né¢ maji pozitivni nebo negativni G¢inky. (Paulik, 2017, str. 118, Wright,

2020, str. 1, 2)
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1 CIL PRACE

Hlavni cile:

1) Zjistit Giroven znalosti copingu mezi internimi a chirurgickymi sestrami.

2) Zjistit, jaké copingové strategie pouziji pro vyporadani se se stresem, zpusobenym
na své osetrovaci jednotce v prostfedi domova, a jak Casto tento prostiedek vyuzivaji.

Dil¢éi cile:

1) Zjistit, jaké pfiznaky na sob& pozoruji, kdyZ jsou v naro¢né situaci.

2) Zjistit, v kterych naro¢nych situacich se sestry v poslednim uplynulém roce nejcastéji
ocitly.

3) Zjistit odlisnosti zvladani mezi sestrami pracujicich na chirurgickém a na internim

oddéleni.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stres

Pojem stres poprvé jako odborny termin zvefejnil nositel Nobelovy ceny a kanadsky fyziolog
Hans Selye (1907-1982), ktery pted druhou svétovou valkou dokon¢il studium na Karlové
Univerzité v Praze. (NeSpor,2015, str. 13, Nakone¢ny 2011, str. 617)

Projevujici se stres oznacil jako ochrannou reakci organismu na fyzické zatizeni. Pojem stres
se postupné zacal rozvijet, nebot’ psychika a télo jedince vytvaii jeden celek a plisobici zatéz
ma znaénou psychickou odezvu, ktera je rozpoznatelna i na pohled. Pti zatéZzi organismus
vstoupi do poplachové faze a zatne mobilizovat energii. Pokud se jedinci naro¢nou situaci
nepodafi vyfesit, obrané mechanismy zac¢nout byt netcinné a mize dojit az k selhani a smrti

organismu. (Nakone¢ny, 2011, str. 617)

Termin lze dale vysvétlit i jako rozsahly a komplikovany systém vnittnich sil, které jsou
vyvolany tlakem, piichazejici z vnéjsiho okoli. (Ayers, de Visser, 2015, str.50, Kliment, 2014
str. 9)

Lze to ptirovnat k narazu vétru do stromu. Postupem ¢asu, se tento pojem zac¢al hodné rozvijet
a zacal nabyvat mnoha riznych vyznamui. Zde se hovoti hlavné o situacich se zapornym
prubéhem, pocitem napéti a tlaku nebo také projevy negativnich emoci. Studie fikaji, Ze stres
je prokazatelny v ten moment, kdy Si sam jedinec uvédomi, ze naroky, které jsou na néj
kladeny, jsou vyssi nez zdroje, jez ma v ten moment k dispozici pro jejich zvladnuti. (Ayers, de
Visser, 2015, str.50.)

Pfi plsobeni stresu se uplatiiuji obranné mechanismy, které zabrafuji rozvratu vnitiniho
prostiedi a chrani organismus pied selhanim ¢i smrti. (Adam, Klimes, Pour, Kral, Onderkova,

Cermak, Vorligek, 2019, str. 98)
2.2 Druhy stresu

Stres muzeme povazovat za fyzické nebo v nékterych ptipadech dusevni pietizeni. Ma-li
na ¢lovéka negativni dopad, miize se oznacCovat jako distres. Ten miize zpusobit pietizeni
jedince avonom okamziku pfesahuje jeho moznosti situaci zvladnout. Jestlize clovek
pocit'uje pozitivni emoce lze jej nazyvat eustres. Eustres piisobi pfijemnym pocitem, zpiisobuje
radost a poskytuje piisun aktivni energie. (Nakonecny, 2011, str. 616, Venglafova

a kolektiv, 2011 str. 50)
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2.3 Stresory a jejich déleni

Existuji specifické sily, zptisobuji u vSeobecnych sester télesné napéti. Jsou oznacCovany
jako stresory, které mohou byt popisovany riznymi zpusoby. Muzeme je dé€lit na vnitini
a vngjsi stresory. Faktory, které se odehravaji ve vnéjSim prostiedi sestry jsou siln¢ a vétSinou
I intenzivné senzoricky podminény. Patfi sem napt. hlucné prostredi a vibrace. V opacném
ptipadé, kdy se vyskytuje v prostiedi, kde je vyrazny Gbytek az nedostatek téchto faktord, miize
na nckteré sestry také pusobit jako druh stresoru. Stresory, jez ptisobi vnitiné se ve vétSiné
ptipadt projevuji formou oslabeni imunitniho systému, unavou nebo slabosti. Dal§imi faktory
mohou byt pfepracovani, otrava, prozivana bolest ¢i neplanovana gravidita. (Kliment, 2014,

str. 9)

Jinymi slovy stresor je vSe, co Zivému jedinci piisobi zat€z a postupné vyvola stresovou situaci.

(Venglarova a kolektiv, 2011, str. 50)

Stresory akutni a chronické jsou rozdéleny podle vztahu na ¢asovy pribéh a intenzitu podnétu.
V piipadé akutniho se podnét projevuje intenzivnéji, protoze jsou na sestry kladeny Casové
omezené pozadavky. V této chvili se jejich stav mize zménit v Krizi. Podnéty chronického typu
¢asto nenabyvaji tak intenzivniho vzristu. Podnét je v priibéhu stabilni, nebo se jen lehce méni
okolni podminky. Sestra pracuje v del§im ¢asovém rozmezi a na dopady podnétu si v prabéhu

pusobeni mize navyknout. (Kliment, 2014, str. 10)

Nejvétsim stresorem pro mladé sestry, je nastup do prvniho zaméstnani. ProZivat velky duSevni
Sok, kvili nizké socialni podpore a nedostate¢né socializaci. Dal§im stresovym faktorem jsou
také pracovni naroky, profesionalni pozadavky a vysoké ocekavani, spolu s nizkym
platem, které jsou na sestru kladeny vedenim nemocnice. Tyto psychosocialni zatéze, zptisobuji

u vSeobecnych sester rozvoj tizkosti, nepsavosti a deprese. (Kowalczuk, 2020, str. 2)
2.4 Priznaky stresu

Ptiznaky se mohou rozdé¢lovat do tii skupin. Prvni skupina ptiznak, které se objevuji v prvnim
pfipadé¢ pulsobicitho stresu, se zabyvd behaviordlnimi projevy. Je to skupina,
ve které se nachdzeji ty necitlivéjsi a nejjemné;jsi ptiznaky. Druhd skupina projevil je zaméfena
na psychiku. Posledni tfeti skupina se zabyva studiem piiznak, které si pohravaji s fyziologii

téla. (Kiivohlavy, 2010, str. 22)
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Pti behavioralnich projevech se mluvi hlavné 0 zméné¢ chovani vseobecné sestry. Velkym
projevem je zde nerozhodnost pracovnice. V situaci, kde je mnoho zpisobt volby se rozhoduje
dlouhym ptfemyslenim, zda zvolit jednu nebo druhou moznost. Doprovazi ji ¢asté nafikani
a bédovani, a nastava u ni zména denniho rytmu projevujici se hlavné problémy se spankem
nebo stravovacim rezimem. Dal§im pfiznakem je zvySena nepozornost, kde muze dojit
Kk hor§imu vykonavani prace. Svou pozornost sméfuje jen na stresovou situaci. Opét ji proziva
a stale hleda feseni, kterym by ji vyfesila. Prace byva nekvalitni a Casto se také své praci vyhyba.
Sestra vyhledava aktivity, které nesouvisi s jejimi povinnostmi. Ma potiebu pofad néco délat.
Pterovnava véci, doplnuje pomuicky ¢i bouchd do véci. Nastdva cCasty pfijem tabakovych
a nikotinovych vyrobku a vyssi ptisun alkoholickych napoji. Mlze nastat stav, kdy za¢ne mit
problémy s fe¢i. Tento stav miiZe navodit 1 ztratu chuti vykonavat zaméstnani. (Ktivohlavy,

2010, str. 23, Venglarova a kolektiv, 2011, str. 61, Fontana, 2016, str. 32, 33, 34)

Nastavaji poruch s kratkodobou i dlouhodobou paméti. Stava se nepiedvidatelnym
zaméstnancem. Nedokéze si zorganizovat praci. Dlouhodobé naplanované ¢innosti nedokdze
vyplnit s dostacujicim efektem. (Venglafova a kolektiv, 2011, str. 61, Fontana, 2016, str. 30,
31)

Po psychické strance sestra trpi ndhlymi a prudkymi zménami nalad. Roz¢ili se 1 z malickosti.
Byva podrazdéna a proziva uzkost. Zaobird se vécmi, které jsou nepotrebné a zanedbava tak
sv€é povinnosti v praci. Uzavirda se do sebe. Omezuje osobni kontakt s ostatnimi
spolupracovniky avyskytuji se u ni vyrazné vyS$i stavy zasnénosti. Snadno vyvola
konflikt, ktery muize piertst v agresi vii¢i svym kolegiim, ale i pacientim. Nastava u ni zvySena
starost o svilj zevnéjsek a starosti o svoje zdravi. Stava se emocné vyprahlou. Nedokaze projevit
znamky emoci ke své¢ situaci 1 ke svému okoli. (Kfivohlavy, 2010, str. 23, Nakonecny, 2011,
str. 619)

U vSeobecné sestry mohou nastat stavy neustale deprese, jakozto i stavy apatie. Probiha
u ni fada ptidruzenych projevii jako je strach a smutek. Casto dochazi ke zménam osobnostniho
rysu, které se postupné zhorsSuji. Miva nizké sebevédomi, které stale vice slabne. (Venglarova

a kolektiv, 2011, str. 61, Fontana, 2016, str. 31, 32)

Mezi fyziologické projevy stresu patii jako jeden z hlavnich ptiznakt bolest hlavy. Nekteré
sestry dale pocituji vyrazngjsi buseni srdce a zrychlena srdecni Cinnost. Ve velké vétsing
ptipadll se vyskytuje sviravy pocit na hrudi. Mivaji zvySeny krevni tlak a zrychleny dech.

Vyplavuje se vétsi mnozstvi stresového hormonu adrenalinu. Vyskytuje se zde také svalové
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napéti, které mize dospét az ke kieCcovym staviim. Oblicej byva zarudly nebo pobledly.
Pfipojuje se bolest bricha, nechutenstvi, které je c¢asto doprovazené prijmovitym
onemocnénim. Pfi dlouhodobém ptlisobeni stresového faktoru, mize sestra dospét
k onemocnéni nazyvané zalude¢ni viedy. V dalSich pfipadech jsou doprovodné neptijemné
pocity vaznuti v krku. Nékdy miize pocitovat i Casté potieby moceni. U Zen se nékdy projevuje
1 zménami v menstrua¢nim cyklu. Muze nastat i stav nechuti sexudlni Cinnosti az uplné
impotenci. Je viditelny roztékany pohled. Nedokaze sviij pohled upfit na jeden bod a miha
oCima z jednoho bodu na druhy. (Kfivohlavy, 2010, str. 23, 24, Nakonecny, 2011, str. 619,
Venglarova a Kolektiv, 2011, str. 61)

Pii pisobeni stresu vznikaji vdzné imunitni i obchové zmény a mohou nastat i zmény

V hormonalni produkci. (Paulik, 2017, str. 65)

2.5 Adaptaéni syndrom a reakce na stres

Vroce 1956 Hans Selye uvedl, Ze reakce jedince na stresové situace muizeme pokladat
za generalni adaptacni syndrom (GAS). Muze se rozdé€lovat do tii fazi. Prvni faze poplachu
jinak znama jako alarmové stadium. Nasledujici je rezistentni faze a jako posledni ptichazi
stddium vycerpani. V prvni etapé zacne télo ihned reagovat. Do krve se za¢nou vylucovat
stresové hormony a glukdza, protoZze okamzit¢ vyvolanou poplachovou reakci se aktivuje
sympatikus nervové soustavy a nasledné také nadledvin. Lze fict, se organismus chysta k titoku
nebo na utek. Dochédzi zde k fyziologickym zménam, kterymi mohou byt potize
S travenim, zmeény dychéani a svalové napéti. V druhé fazi rezistence télo dopliuje zasoby
energie, nebot’ problém, ktery nastal je jiz pod kontrolou a organismus tedy mize odpocivat.
Avsak je zapotiebi urity ¢as, neZ se mnozstvi energie opé€t plné obnovi. V posledni f4zi mohou
nastat negativni dopady na t€lo a organismus, protoze urcity problém ¢i stresova situace pasobi
uz ptili§ dlouho. Z dlouhodobého vyCerpani hrozi riziko rozvoje syndromu vyhoteni
a v nékterych piipadech i smrt z divodu pfetiZzeni a tinavy organismu. (NeSpor, 2015, str.14,
Kliment, 2014, str. 12, Ayers, de Visser, 2015, str. 52)
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3 COPING A COPINGOVE STRATEGIE

3.1 Coping

Coping je aktivni d¢j, a probiha na zakladé védomého zvladani stresovych ¢i naro¢nych situaci.
Zde je nutné umét rozliSit terminy adaptace a coping. Adaptace se zabyva béznou
problematikou zvladani zatéze, zatimco coping se pouziva v pfipadech, kdy je zatéz kladena
na jedince nadmérna. Zde je nutné vyvinout vét§siho mnozstvi usili az do té miry, kdy bude
mozné zatéz zvladnout. Jinak feCeno, vyraz coping se zabyva zvladanim stresovych
nebo naro¢nych situaci. Mezi odborniky vladne jista neshoda o tom, co vlastné termin coping
znamend. Odbornici Lazarus, Folkman a Gruen popisuji pojem coping jako socialni
odpovédi, ale také jako reakce na chovani a chapani s cilem zneskodnit, akceptovat ¢i zvladat
tlaky, které pfichazeji z vnéjsiho i vnitiniho prostredi, ale také z 0Sobnostni interakce jedince.
Dle Holahana a Mosse tento pojem piedstavuje stabiliza¢ni podnét, ktery miize pomoci zajistit

psychosocialni adaptaci béhem stresové situace. (Paulik, 2017, str. 118)

Psychicka odolnost je popisovana jako vrozeny osobnostni typ a proces kladné adaptace
na nezadouci situace v riznych stadiich zivota ¢lovéka. Tato odolnost byla zkoumana v mnoha
ruznych profesich. Arméadou, socidlnimi védami a zdravotnictvim. Z vysledki studii byl zjistén
velky vliv na feSeni ndrocnych situaci a podil na zabranéni vzniku syndromu vyhoteni.

(O’Down, O’Connor, Lyndon, a kolektiv, 2018)

Stres 1 nutnost jeho zvladnuti je samoziejmosti kazdodenniho Zivota. Efektivni zvladnuti stresu
se da také povazovat za zivotni adaptivni styl, ktery pfinaSi hojné zdravotni hodnoty v podobé
redukce emocniho stresu nebo télesnych reakci a projevi. Avsak zplsobuje i neadaptivni
zvladani, které se projevuje formou Spatného zdravotniho stavu, Spatnymi naladami a hnévem.
Pro efektivni zvladani je dualezit¢ dodrzovat spravnou vyzivu, spankovou hygienu a dbat
na dostate¢nou fyzickou aktivitu. V roce 2015 pouzili Wright, Mohr, Sinclair
a Yang, v piipadé mnoha riiznych zvladacich metod, skore standardni odchylky, k budoucimu
predvidani kvalitni Gc¢innosti téchto strategii u vSeobecnych sester. Vyhodnocenim bylo
zjiSténo, Zze sestry pro vyrovnani se se stresory, zpusobenymi na oSetfovatelské
jednotce, pouzivaji spiSe mén¢ metod. Tyto sestry také méli lepsi zdravotni vysledky. Tento
stav, kdy vSeobecné sestry pouzivaji méné zvladacich metod, se mize oznacovat jako pfimy

coping. (Wright, 2020, str. 1, 2)
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Ptimy coping charakterizuje vseobecné sestry, které pro zvladnuti svych stresorti pouzivaji
mén¢ copingovych strategii. Kdyz pouzivaji méné téchto metod, zvySuje se uroveil cilen¢ho
copingu. Avsak v ne€kterych ptipadech nemusi byt tento zpiisob efektivni. Nebot” vyuZzivani
neucinnych metod muze zhorSit zdravi pracovnic. Wright a jeho kolektiv poukazuji
nato, ze zvladani s mensim poctem copingovych strategii je dobré, ale pouze pokud
si je jedinec védom, zda maji jeho metody ucinek. Je dulezité vyhnout se neuc¢innym a nasledné
vyhledavat a pouzivat u€inné zvladaci metody. Pfimy coping také odlehcuje omezené mnozstvi
zdrojt, které pak mohou byt pouzity v naléhavéjsi stresové situaci. Pii pouziti vétstho mnozstvi

zvladacich strategii mize dojit k selhani u¢inné copingové metody. (Wright, 2020, str. 2)
3.2 Typy copingu

R. S. Lazarus coping rozdélii na dva zakladni typy. Prvni problem-focused
copinng, neboli coping zaméfeny na zvladani problému. Je cCharakteristicky snahou zlepSit
situaci, za pouziti zmény okolnosti ¢i vlastniho jednani a vystupovani jedince. Druhy
emotion- focused coping, neboli  zvladani zamétené na emoce. Ten je znamy
tim, Ze se snazi, aby dany jedinec udrzoval své emocionalni vykyvy
pod kontrolou, aby nenaruSovaly vztahy v okolnim prostiedi a integritu sebe sama. Oba typy
se vyhodnocuji z nastalé situace. Pozd&ji vznikl jesté tieti typ copingu, ktery je znamy

jako hledani socialni opory. (Paulik, 2017, str.119, Kliment, 2014, str. 52)

Duadlni zvladaci model se zaméfuje na sjednoceni riznych definici copingu. Autofi tohoto
modelu, jimiz jsou J.K. Conner-Smith, B.F. Compas, M.E. Wadsworth a A.H. Thomsen,
se zamétuji na popsani copingu kontrolovaného a na stresory, které jsou zvladany automaticky.
Kontrolovany coping je definovan zvladanim, které je stanoveno uz v jeho nazvu. Funguje
na principu védomého kontrolovani. Automaticka reakce na stresor muze byt

psychologicka, t€lesna, behavioralni a témét vzdy probéhne okamzité. (Paulik, 2017, str. 120)

Z casového hlediska je coping mozno rozdélit na reaktivni, proaktivni, anticipacni
apreventivni. Copingovy typ reaktivni, se zaméfuje na zvladnuti stresové
situace, ktera uz nastala a stale probiha. Proaktivni se nezabyva feSenim moznych hrozeb
z probihajici situace, ale snazi se zabyvat cilem. Naopak anticipa¢ni coping reaguje jen
na ptimé hrozby. Posledni typ copingu je preventivni. Re§i hrozby, které mohou nastav

v budouci dobé¢. (Paulik, 2017, str. 120)
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3.3 Zvladani zamérené na problém

Pokud si sestra mysli, ze je mozné se situaci néco udélat, n€jak ji zménit, uptednostiuje typ
copingu zaméfeny na zvladnuti problému. Zde je zapotiebi vykonat ¢innost, ktera je zaméfena
piimo na problém. Je nutné vynalozit jisté Usili a zapojit do feSeni nezbytné informace, které

jsou zapotiebi k transformaci vlastniho jednani nebo okolniho prosttedi. (Paulik, 2017, str. 119)

Cilem je také zmirnit negativni dopady pilisobici nadro¢né situace na vlastni osobu. Aktivné
si poradit v odstraiovani stresujiciho podnétu. Svou ¢innost si fadné naplanovat. Vyhledavat
socialni oporu, shromazd’ovat informace a vyuzit porady S ostatnimi spolupracovniky.

(Nakone¢ny, 2011, str. 620)
3.4 Zvladani zamérené na emoce

Pokud se pti zavéru vyhodnocovani situace zjisti, Ze ji nelze néjakym zptisobem zménit, sestra
sivoli typ zvladani zaméfeny na emoce. Zde je nutné, v dob¢& probihajici stresové
situace, udrzovat své emoce pod kontrolou, nebot” hrozi riziko naskytnuti §kody. Ve vzniklé
situaci by se neméla snazit myslet na ohrozeni, ale musi myslet na pfitomnost a eventuelné
na budouci pribéh anasledné méni okolnosti, které davaji situaci jiny vyznam. Jestlize
bezpecné zvladne udrzet své emoce pod kontrolou, dochazi ke zklidnéni a od problému uspésné

odstupuje. (Paulik, 2017, str.119)

Dulezitym faktorem, Vtéto oblasti je emoc¢ni podpora, kterd spocivad V porozumeéni
problému, projevem sympatie a moralni podpofeni osobnosti. OvSem dilezitou ulohu
ve zvladani emoci hraje snizeni touhy se zabyvat stresujicim faktorem. Je dobré podnikat

aktivity, které odvedou pozornost od probihajiciho stresu. (Nakoneény, 2011, str. 620)
3.5 Hledani socialni opory

Diky faktorové analyze se roku 1985 zvefejiiuje jesté jedna uroven zvladani. Nazyva se hledani
socialni opory. Tato urovei je popisovana jako typ copingu, jez zahrnuje ob¢ piedchozi formy
zvladani. Aktivni uzivani socidlniho kontaktu umoziuje ziskdni novych wuzitenych
informaci, které mohou vést k vyfeSeni problému. AvSak mize také vést k uvolnéni napjaté

situace, které mize vést az k ziskani kontroly nad emocemi. (Kliment, 2014, str. 52)
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3.6 Zdroje k zvladani naro¢nych situaci

V momenté probihajiciho stresu, ma vSeobecna sestra k dispozici zdroje, které funguji
jako podpora k uspésnému zvladnuti situace. Aby mély tyto podptrné body néjaky efekt, zalezi
na jejich kvalit¢ a mnozstvi. DEli se na vnitini a vnéj$i. Vnéj$i zdroje lze najit
Vv prostiedi, ve kterém sestra Zzije. Vnitini se hledaji v jejich osobnostnich strukturach.

(Kliment, 2014, str. 31)

3.6.1 Vnéjsi zdroje zvladani

Zde se hovofi o zvladacich podnétech, které se nachazi v zivotnim prostiedi vSeobecné sestry.
Ty pouziva, nachazi-li se v naro¢né ¢i stresové situaci. Hraje zde velkou roli socialni kontakt
a opora ze strany dalSich osob, jako jsou kolegové, pratel¢ a dalsi. Pod pojmem socialni opora
je mozné si predstavit jisty druh socialniho ptisobeni dvou a vice lidi. To mize vést k zvySovani
kompetenci, vyssimu sebehodnoceni nebo pocit vzajemnosti. Pomoci socidlniho kontaktu

se zvySuje vnimani moznosti, potiebné k zvladnuti namahavé situace. (Kliment, 2014, str. 40)

Socialni opora se rozdéluje na faktickou a o¢ekavanou oporu. Skupina faktické opory zajiStuje
vSechny druhy pomocnych opatieni, které jsou v dobé potieby a nouze, sestie poskytnuty.
Opora oc¢ekavani je druh pomoci, o které se smysli tak, ze bude automaticky umoznéna
vV obdobi nouze. AvSak faktickd opora nemé takovy efekt na psychicky stav a zdravi

jedince, jako ma opora o¢ekavani. (Kliment, 2014, str. 40)

Obecn¢ vzato, lze socialni pomoc vnéjSich zdroji zvladani rozd€lit na nematerialni a materialni
oporu. Nemateridlni jde délit na nekolik tfid. Prvni tfida se zabyva emocionalni oporou.
Nasleduje podpora sebehodnoceni a opora socialni sité. Dalsi je pak informacni a jako posledni

1ze uvést oporu materialni. (Kliment, 2014, str. 40)
Nematerialni opora

Emocionalni a socidlni opora byvaji Casto zaménovany mezi sebou. Podpora socidlni
se zaméfuje na vyfeSeni problému. Kdezto emocni se snazi zlepsit naladu a napéti sestry

tim, Ze se ucastni naskytnuté situace a snazi se ji porozumét. (Kliment, 2014, str. 41)

Oblast sebehodnoceni se snazi jakkoli posilit a zlepsit sebehodnoceni a divéru pracovnice.
Posiluje jeji vuli a odhodlani zvladnout vyfesit problém, se kterym se potyka. (Kliment, 2014,
str. 41)
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Socialni sité zvetejnuji realné skutecnosti, které se déji, a davaji tak najevo, Ze nejen jedna
pracovnice ve zdravotnictvi se potyka S riznymi naro¢nymi situacemi. Mize se opftit o druhé
jedince, ktefi jsou pFipraveni ji byt ndpomocni a poté se i ona stava osobou, ktera jednou muize

byt napomocna k feseni urcitého problému. (Kliment, 2014, str. 41)

Opora zalozena na informacich je druh pomoci, kde jsou sestfe za pomoci komunikace
k dispozici informace, které ji mohou byt napomocné k vyfeSeni svého problému.

(Kliment, 2014, str. 41)
Materialni opora

Je znana jako druh pomoci né€jakého materialniho podnétu. Zahrnuje podporu ze strany financi
nebo piimé poskytnuti sluzby, jako je vareni, uklizeni ¢i pomoci se dopravit na urc¢ité misto.
Dale tato pomoc zahrnuje zajisténi ochrany a pfibytku. Jednd se zde o zajisténi zakladnich
fyziologickych potieb, ale zahrnuje 1 komunikaéni aktivitu. Nedostatecna socidlni opora ma

velky dopad na zdravotni stav a psychiku zdravotnic. (Kliment, 2014, str. 41)

3.6.2 Vnitini zdroje zvladani

Do vnitinich zdroji patfi osobnostni charaktery vSeobecné sestry. Ty ji napomdhaji
ke snadn&jsimu zvladnuti situace. Avsak kdyz ¢lovéku tyto osobnostni rysy chybi, velmi ¢asto
se dostane do stavu, kdy problém nebude schopen vytesit a nedokdze se z n€j sam dostat.
Rozsahly komplex vnitinich zdrojii, se v nynéj$i dobé zatim nepodafilo zachytit do formy

modelu. (Kliment, 2014, str. 31)
Optimismus

Jednou ze zakladnich metod vnitiniho zvladani je u vSeobecnych sester optimismus. Je-li
chapan jako psychicka dispozice, jde jej klasifikovat jako pozitivni ofekavani budoucich
situaci. Organizované ¢innosti probihaji klidné a konci s pozitivnim vysledkem pro sebe
I pro své okoli. Ocekava se, ze pozitivni konec probihajicich ¢innosti ma dobry dopad
na sebehodnoceni, a to hlavné po télesné, psychické i socidlni strance. Kladné ocekéavani
vysledkt zahrnuje i déj, kdy se na ném sam ¢lovék pfimo nepodili, ale kone¢na faze jej mtize

znacn€ ovlivnit. (Kliment, 2014, str. 31,32)
Smysl pro soudrZnost

Anglicky se tomuto terminu fiké Sense of coherence. V nynéjsi dobé€ se i nadale pouziva tento

vyraz, protoze Ceska verze terminu se moc neujala. Tento vyraz je popisovan jako soudrznost
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neboli spojitost osobnosti, ktera se zabyva pozorovanim okolniho svéta jako soudrzné
asmysluplné  skuteCnosti.  Autor  Antonovsky, tento pojem  popisuje  jako
jednotlivce, ktefi se umist’uji na Skale od vysokého az k nizkému stupni osobnostni soudrznosti.
Sestry svysokou mirou soudrznosti maji osobnostni pifedpoklady pro nezdolné
jedince, ktefi se dokazou 1épe vypotadat snaro¢nou situaci. Kdezto ty s nizkou

az nedostate¢nou mirou osobnostni soudrznosti to maji pfesné naopak. (Kliment, 2014, str. 33)

,,Sense of coherence Ize povaZzovat jako obecné pojeti sebe sama, a také jako sviij postoj
k okolnimu svétu a k mistu, které jedinec v tomto svété zaujima. Muze se délit do tii skupin.

Srozumitelnost, smysluplnost a zvladnutelnost. (Kliment, 2014, str. 34)

Srozumitelnost je popisovana jako stav, ve kterém se zpracovavaji informace, ziskané
z obecnych poznatki. Ty zdravotni pracovnice, které maji vyssi irovni srozumitelnosti, mizou
vidét svét spojeny zriznych casti, které jsou do sebe zapojovany za pomoci logiky.
Svét, ktery tak vznikl pak daného jedince neohrozuje necinnosti ani tim, jak je nevypoditatelny.
Rozvoj tohoto svéta lIze predvidat, a tak se jde pfipravit na nastavajici zmény. Ty, jeZ maji

nizkou miru srozumitelnosti, nemaji schopnost vidét a chapat fad mezi vzniklymi Castmi.

Vznikly svét je pro né€ chaoticky a ohrozujici. (Kliment, 2014, str. 34)

Smysluplnost poukazuje na emocéni prozivani sestry. Ty svysokym stupném
smysluplnosti, vyhodnocuji vzniklé situace jako vyzvu a odstartuje to u nich kladné
emocionalni mysleni. Doprovazi je pfesvédceni, ze jimi vynaloZena snaha bude mit pozitivni
vysledek, a Ze nasledné bude jejich dilo ocenéno druhymi. Ty s nizkou mirou si udrzuji odstup
od aktualniho déni. Tim jim ale neni umoznéno aktivni zapojeni do svého zivota.

(Kliment, 2014, str. 34)

Zvladnutelnost obsahuje teorii, ze nastalé problémy jsou nebo nejsou feSitelné. Zdravotnice
s vysokym stupném zvladnutelnosti jsou piesvédCeni, ze dokdZou zvladnout své Zzivotni
problémy samy anebo s pomoci okolniho prostiedi. Ty S nizkym stupném zvladnutelnosti
se citi pfesné naopak. (Kliment, 2014, str. 34)

Misto kontroly

Misto kontroly se déli na externi a interni. DileZité je védét, jestli dana sestra vi, kde se nachazi
azda dokaze vysvétlit ditvod, pro¢ €ini, jak €ini a pro¢ tak kond pravé na daném miste.
Pracovnice s internim kontrolnim mistem jsou toho nazoru, Ze jejich vlastnosti vykonové

nebo nevykonové, jsou onen podnét, ktery zpasobuje nastalou situaci. Na osobni
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zrucnost, schopnosti a  Usili, které vynalozili, poukazuji v rdmci poctivého
planovani, uskute¢iovani a  vyhodnocovani  svych  aktivit. Tito  jedinci  jsou
presvédCeni, ze prib¢h 1 vysledek déni je ovlivnén jejich ucasti a spolupraci.

(Kliment, 2014, str. 32)

V piipad¢ objasnéni vlastniho jednani, dospivaji pracovnice sexternim mistem kontroly
k danym situa¢nim zavérum. V té situaci zaujima dana osoba pasivni postoj pii vyhodnocovani
svého jedndni a spiSe berou v potaz naroCnost situace a zohlednuji nahodu. Za své jednani

nepocit'uji zodpoveédnost i kdyby méla mit situace negativni dopad. (Kliment, 2014, str. 33)
Nezdolnost v hardiness

Pojem hardiness popisuje dovednosti v§eobecné sestry zvladnout naro¢nou situaci. Autorka
pojmu Kobasovd rozd€luje termin ,hardiness do tii skupin. Prvni slozka se nazyva
kontrola, ktera se jedinci nabizi jako forma piesvédéeni, Ze ma situaci plné ve svych
rukou, a Ze je schopen se situaci manipulovat a fidit ji. Druha slozka se zabyva oddanosti
nebo tcasti na probihajici akci. Jedinci, kteti se do akce angazuji, nabyvaji smysluplnosti jejiho
probihani Posledni slozka se nazyva vyzva. Vyzva je jakysi druh podnétu, ktery je rozhodujici
pro vykonani aktivity. Jedinec s vysokou urovni hardiness zaujima aktivni pfistup k zapocaté
praci. Setrvava u ni, a i nejednoduché tkoly povazuje za vyzvu, kterou chce dokonéit. Tim
si také provéfi miru jeho odhodlani a schopnosti. Jedinci s niz$i mirou hardiness k danému
ukolu projevuji znaCnou pasivitu. Vykondvand prace postrddd smysluplnost a berou

ji jako mstu, kterou jim Zivot pfichystal. (Kliment, 2014, str. 35, 36)
Sebehodnoceni

Pojednava o zhodnocovani a srovnavani svého chovani i vystupovani. Dale také hodnoti své
celkové osobnostni vlastnosti. Zdravotnice posuzuje mezi sebou jako obrazové viditelnou
0sobu a o¢ekavanou piedstavou sebe sama. Vysledkem sebehodnoceni mize vzniknout jista
sebetcta k vlastni osobé¢, ktera ovliviiuje strukturu osobnosti jedince a nasledn¢ dokaze ovlivnit
pribéh riznych psychickych postupt. Ma nejen dopad na celkovou psychiku a na jeji jednotlivé
rysy, ale i ur€ity determinujici vliv na projevy dalSich dusevnich jevi. Sebehodnoceni byva
pozitivni, kdy napoméaha jedinci se vyrovnat nebo se vypofadat s nastalou néaroc¢nou
situaci, | kdyZz nékdy dopadne neuspéSnym koncem. Muze vSak byt 1 negativni.

(Kliment, 2014, str. 37, 38)
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Self-efficacy — Ocekavana osobni zdatnost

Popisuje néco duSevné vytvotreného, coz je produktem piedchozi, nynéjsi a budouci spoluprace
Clovéka a jeho zivotniho prostiedi. Aby to vzniklo, na spolupraci se podileli, podileji
nebo se budou podilet rtizné psychické a dusevni jevy. Zde jsou zduraznovany aktivni
psychické procesy, které zplsobuji vlastni chovani a vystupovani sestry. Ma velky vliv
na lidské jednani, které mize napomoci Clovéku vykonavat rtzné aktivity, které vedou
k Zadoucimu efektu. Jinymi slovy je to pfesvédceni jedince o tom, ze dokaze udrzet kontrolu
nad urcitou stresovou situaci a dokaze s ni manipulovat tak, aby mu pfinesla uzitek. Pracovnice
s velkou mirou ocekavané osobni zdatnosti nemaji problém se zacleiovanim se do spole¢nosti
a socialnich kruht. Netrpi Zadnymi zdravotnimi komplikacemi a maji ptedpoklad pro dosazeni
velkych Zivotnich uspéchil. Ty s nizkym stupném ocekévané zdatnosti maji vétsi problémy
se zdravim. Upadaji do depresi a uzkosti. Trpi potizemi GIT, nebot’ nedokazou fadné ptijimat

stravu a $patn¢ se zaclenuji do spole¢nosti. (Kliment, 2014, str. 38, 39)
3.7 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou ¢innosti, které pti nevédomém plisobeni na nase podvédomi, maji
za tikol zredukovat nartstajici tizkost. Jejich ukolem je zménit pohled na nastalou situaci
a vedou vseobecné sestry K rozvaznému posuzovani a jednani. Prvni, kdo tyto mechanismy
podrobné studoval byl Sigmund Freud a nasledn¢ uvedl deset skupin obrannych mechanismd.
Zédminkova reakce, presunuti afektu, afektualizace, izolace, projekce, regrese,
kompenzace, racionalizace, popteni a intelektualizovani. (Paulik, 2017, str. 115, Nakone¢ny,
2011, str. 605-607)

Tyto mechanismy mohou vystupovat v riznych situacich, mohou byt vzdy v jiném poradi
a jinak kombinované. N¢&které z nich, mohou vystupovat i jako reakce na frustraci sestry.
spociva v tlumeni aZ zablokovani sexudlnich a agresivnich pudd poté, co byly pfevedeny

z védomi ¢lovéka do nevédomi. (Nakonec¢ny, 2011, str. 609)

Obecné je hlavnim cilem téchto mechanismt sniZit nervozitu, strach, tzkost nebo znepokojeni
do takové miry, kdy se situace stane zvladnutelnou. Dle Davida Ihileviche a Glesera
je nejlepsim zplisobem snizovanim uzkosti intelektualizace a racionalizace. (Vanék, 2010,

str. 55)
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Ptizplsobivost sestry na zatéz se projevuje dvéma zpusoby, které se cCasteéné shoduji
arozchézeji. Nazyvame je ochranné reakce a zvladajici reakce. Ob¢ tyto reakce maji stejné
znaky, a to ze dokazou ovliviiovat lidské emoce a zvladnou snizit negativni stres. Obranné
reakce jsou aktivovany intrapsychicky a dale jsou také jsou determinovany rysy osobnosti.
Byvaji téZzce pozorovatelné, ale ¢lovek je schopen si je uvédomovat. Chovani je instinktivni
a vysledkem se stava automatické chovani. Zvladajici reakce byvaji spoustény vlivem prostiedi
a okolnostmi. Zde jsou zakladem kognitivni procesy. Byvaji lehce pozorovatelné a jedinec
je schopen je ovladat vlastni vuli. Pfedchazi zhodnoceni situace a vlastnich moznosti.

Vysledkem se stava promyslené chovani. (Paulik, 2017, str. 117)

3.8 Dalsi strategie zvladani

Dle Folkmana a Lazaruse jsou strategie pro zvladani urcitych stresovych
situaci, jakékoliv metody, které se snazi vyporadat se s nezadoucimi pozadavky narocné
situace, a které jsou pro danou osobu nad miru jejich zvladnuti. Tyto strategické metody mayji

za ukol problém vyfesit, ale také kontrolovat emoce. (Vanék, 2010, str. 60)

Dulezitou roli ve zvladani naro¢nych situaci je zhodnoceni trovné ohrozeni vS§eobecné sestry
danym stresorem a také urcit stupen bezmoci. Oba tyto body jde zhodnotit na podkladé emoci
a kognitivity. Zvladani stresovych situaci se dale rozdéluje na instrumentalni a emocionalni
zvladani stresovych situaci. Instrumentalné mifeny coping je popisovan jako dobie promyslena
¢innost, ktera mize vést az K vyfeSeni daného problému, ve kterém se sestra nachazi.

Emocionalni se zamétuje na citové a vnitini rozpracovani situaci. (Nakone¢ny, 2011, str. 618)

Do fteSeni aktudlniho naroc¢ného déni se nezapojuje jen rozbor a zvladnuti narocné
situace, ale i cela osobnost sestry. Klade se diraz na sebehodnoceni a sebepojeti, které hraje
velkou roli ve vyfeseni problému. Je nutné co nejvice uplatnit eustres a vyvarovat se ptisobeni
distresu. Pro vypotadani se s negativnim, $kodlivym stresem je zapotiebi aktivovat obranné
faktory, kterymi je organismus vybaven jiz od narozeni ¢lovéka. Ukolem t&chto obrannych

faktort je zmobilizovat energii. (Nakonecny, 2011, str. 619)

Dilezitou copingovou strategii v§eobecné sestry, kterd z velké ¢asti dokaze ovlivnit psychiku
je mobilizace. Jinak také chapano jako rozhodnuti. Nékteré tento ¢in nedokazou, a tak se ocitaji

ve slozité situaci. (Fontana, 2016, str. 49)
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Nasledné ptichazi Cas k provedeni né&jaké akce. Ucinit rGizna opatieni a zamezit pusobeni
stresortl. OvSem nékdy nastdva chvile, kdy se svého stresoru zbavit nelze, proto je dulezité

jej ignorovat anebo se mu ptizpusobit. (Fontana, 2016, str. 50)

Ke zvladnuti naro¢nych situaci je mozné pouzit rizné metody, které napomahaji se se stresem
vypotadat. Prvni ze téchto metod je planovani, které hledd vychodisko z urcitého stresového
stavu. Dale je nutnost kontrolovat a usmeériiovat rozladénou emociondlni stranku sestry.
Naro¢né situaci je tieba Celit pfimo, zautocit. Dal§i moznosti je zdrzenlivost. Od problému
se distancovat. Vyuzivat socialni pomoci okoli. Vyhledavat kladné¢ body stresové situace.

N¢ékdy je nutnost ptijmout vlastni odpovédnost. (Ktivohlavy, 2010, str. 27)

3.8.1 Relaxace

Dulezitou strategii zvladani stresu je u vSeobecnych sester relaxace, ktera vyzaduje pro splnéni
ucelu nékolik podminek. Nejhlavnéjsi z nich je klidné a fadné vétrané misto. Samoziejmosti
je pohodIné obleCeni a spravna poloha. Je zapotiebi se umét soustiedit a mit dostate¢nou
Casovou rezervu vymezenou na relaxaci. Dale také dostate¢né uvolnéna svalstva, znalost
spravného dychani, mit na cviceni trpélivost a dodrzovat urcitou pravidelnost. Relaxace se déli

na dva druhy: spontanni a diferencovanou. (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 65)
Spontanni relaxace

Samovolna relaxace je takova, ke které dochazi nevédomé a neni k ni vynaloZeno Zadného usili.
Nastava napiiklad ve spanku nebo pii odpocinku. OvSem pied spankem musi prob&hnout
odpocinek, jinak by organismus nebyl v raidném prubé&hu relaxace a jedinec by neusnul. Neni-li
sestra pred spankem dostate¢né odpocinuta, ve fazi spanku dochazi ke stdlému ménéni poloh

a neustalim zaskubim. (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 65)
Diferencovana relaxace

Relaxace je navozena vlastni vili. Dochdzi k ni v jakékoli chvili bdéni. NejznadméjSim
pfipadem diferencované relaxace je napf. prochdzka s rodinnou ¢i piateli, nebo pratelské

posezeni s rozhovorem. (Venglarova a kolektiv, 2011, str. 66)
Bleskové relaxaéni techniky

Tyto techniky se pouzivaji pro rychlé navozeni relaxace zdravotnich pracovnic. Zde se pouziva
metoda spravného dychani, kdy je zapotiebi dobfe vyvétrané mistnosti. Zaujima se vhodna

poloha, ktera jedinci nejvice vyhovuje. Pfi dychani se nezapomind na tiché pocitani.
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Pfi vdechovani se napocitd do Ctyf, v obdobi pauzy do dvou a pii vydechu opét do Ctyft.
Jako dalsi pomucka pti dechové relaxaci mizou naspulit rty a pii vydechu vyslovit ,,om*. Tento
¢in ma masazni a vibracni vliv na vnitini organy. Také se pouziva relaxace za pomoci studené
vody. Jako prvni krok se pomalu vypije sklenice vody a poté je poticba si pedstavit, ze stojite
¢i lezite podvodni kaskddou. Dal§im krokem je politi predlokti ruky a oplachnuti obliceje
studenou vodou. Pro relaxaci, také pomaha masaz tlakovych mist za pomoci koneckli prsti.

(Venglarova a kolektiv, 2011, str. 66)
Techniky relaxované koncentrace

Do téchto technik, které vSeobecné sestry vyuzivaji patii meditaéni techniky, zpiisoby
imaginace, Jacobsonova progresivni relaxace a autogenni Schultziv tréning, také oznacovany
zkratkou AT. Do zékladnich cvikii AT relaxacnich metod patii nacvik tihy a klidu. Tizi
Ize charakterizovat piedstavou tihy v celém téle. Nejprve se zac¢ina dominantni rukou, kde pocit
tihy pfechazi i do druhé, nasledné do dolnich koncetin a posléze do celého téla. Stav klidu
Ize navodit myslenkou ,,jsem v klidu®, diky které tohoto stavu mohou dosahnout. Nasleduje
stimulace télesné teploty, dechu a srde¢niho rytmu. Zdravotnice se u¢i vnimat rozSifovani
vnitiniho tepla. Posledni ¢asti nacviku je metoda chladného cela. Té€lo i mysl jsou naprosto
uvolnéné, fyziologické funkce klidné a stimulované. Vnitini teplo se rozSifuje po téle a Celo
jedince ziistava piijemné chladné. Pro spravny efekt této relaxace je nutné spravné zakonceni
v podob¢ klidného a pomalého odvolani dosazeného stavu. (Venglafova a kolektiv, 2011,
str. 68, 69)

Progresivni relaxace Edmunda Jacobsona popisuje relaxaci spojenou se svalovym napétim.
Sestry se nejprve svaly snazi co nejvice napnout a v druhé fazi co nejvice uvolnit. V situaci
pfetrvavajiciho napéti, které je zpiisobeno nedostacujicim relaxacnim napétim, miZe uz jen
pii malém vzruSujicim zazitku dojit k pfepnuti svalu. Nauceni se této metody je naro¢né, trva
delsi dobu a je zapotiebi vétsiho mnozstvi trpélivosti, nebot’ se zde méni vnimani svalového
napéti s jeho postupnym eliminovanim. Jako piiklad lze uvést uvolnéni napéti hornich
koncetin. Zaujima se poloha v sedé nebo v leze, kdy jsou dolni koncetiny mirné€ od sebe. Ruce
se voln¢ pokladaji podél teéla. Nasledné dochazi k uvoliiovani svalt celého téla po dobu tii
az Ctyf minut. Béhem této ¢innosti se pomalu zaviraji o¢i a nasleduje série cviceni jednotlivych

¢asti horni koncetiny. (Ktivohlavy, 2010, str.43, 44)
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Meditace

U meditace hraje dulezitou roli pravidelnost. Jsou zde ¢tyfi divody, pro€ je pro snizeni stresu
u vSeobecnych sester dulezitd. Stimuluje pozornost jedince. Napomaha kontrolovat emoce.
Snizuje télesné napéti areguluje myslenkové pochody. Je jednou =z nejefektivnéjsich
metod, které jsou zapotiebi k vyrovnanim se se stresovou situaci, izkostnymi stavy, zapornymi
psychickymi procesy a emocemi. Jako duchovni rozvoj se vyuziva uz po nékolik tisic let.

(Fontana, 2016, str. 145)
Imaginace

Imaginaci se dd popisovat pfedstava urcitého obrazu zpusobem vnitiniho zraku clovéka.
Tento jisty typ fantazie se pouziva k navozeni hlubokého klidového moédu sestry a uklidnéni
jejich divokych emoc¢nich stavi. Nejcastéjsi metodou imaginace je piedstava jednotlivych
barev a mist, kde se tato ur¢ita barva nejvice vyskytuje. Napt. zelena barva jako krasna louka.

(Ktivohlavy, 2010, str.45, 46)
Dalsi typy pro relaxaci

Muzikoterapie jako relaxa¢ni technika ma na v§eobecné sestry velky vliv. K poslechu hudby
se muze pridat i pohyb, ktery je orientovan na vychézejici hudbu. Také mohou vyzkousSet
relaxaci za pomoci barevného prostiedi. Kazda barva muize riizn€ pusobit na jednotlivé organy
a pusobi ijako zisobéarna, kterd dodavd rlzné druhy energie. Dal$i moZnosti relaxace
je arteterapie, ktera je vyuzivana hlavné v oboru psychiatrie. Jedna se o formu malovani.
Dale se pouziva relaxac¢ni metoda, ktera funguje hlavné diky smichu. Nékdy se relaxacni stav
navozuje i prostfednictvim viry. Casto je upfednostiiovana akupunktura. Je moznost pouziti
biofeedback neboli biologické zpétné vazby. Tato metoda umoziuje zpétné zjistit fyziologické

informace o aktivité organismu jedince. (Venglafova a kolektiv, 2011, str. 69, 70)

3.8.2 Kbvalitni spanek

Dulezitou soucasti copingovych strategii je zdravy a kvalitni spanek. Pro vSeobecné sestry
je nezbytnou soucasti pro dobré vykonavani prace. Pro dosaZeni plnohodnotného spanku
je nutno znat nékolik zasad. Jednou z nich je nacvik organismu, aby dodrZoval rytmus vstavani
a usinani. Stanovit hodinu, ve kterou se bude chodit spat, kdy vstavat a aktivné tento rytmus
dodrzovat. Vybudovat duSevni spojeni slov: postel a spanek. Postel vyuZivat jen pro potiebu
spanku. Cteni pfed spanim, by se nemélo konat v posteli. Vyvarovat se zvy$enému nabuzeni

pted usinanim. Vytvofit pfijemné prostiedi vhodné pro spanek. Vyvétranou mistnost s vhodnou
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pokojovou teplotou maximalné 18°C. Zadné rusivé podnéty a pokud mozno naprostd tma.
(Honzak, 2015, str. 67)

3.9 Neucinné copingové strategie

Do neefektivnich metod zvladdani stresu vSeobecnych sester patii v hojném mnozstvi uzivani
navykovych a tabakovych latek. Tabakové vyrobky, kava, ale i alkohol podstatné zvySuji napor
na kardiovaskularni systém. U sester se ve velké mife vyskytuje zavislost na tabaku a kavé.
Dalsi neucinnou strategii je unik. Unikani pfed stresujici situaci je jen kratkodobou copingovou
metodou, avSak nenachazi rozumné vychodisko. Mezi tyto metody patii i agrese a svalovani
viny na ostatni spolupracovniky. Takhle narusené chovani vSak nabourdva socidlni
podporu, ktera se stava v mnoha situacich opérmym bodem pro vyfeSeni problému.

(Venglafova a kolektiv, 2011, str. 70, 71)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prizkumu

Hlavni cile:

1. Ve&di vSeobecné sestry, co termin coping znamena?
2. Jaké copingové strategie pouziji pro vyporadani se se stresem, zplsobenym
na pracovisti v domacim prostiedi, a jak ¢asto tento prostiedek vyuzivaji?

Diléi cile:

1) Zjistit, jaké piiznaky na sobé& pozoruji, kdyZ jsou v naro¢né situaci.

2) Zjistit, v kterych naro¢nych situacich se sestry v poslednim uplynulém roce nejcastéji
ocitly.

3) Zjistit odlisnosti zvladani mezi sestrami pracujicich na chirurgickém a na internim
oddéleni.

Prizkumné otazky:

1. Jaké pfiznaky na sobé pozoruji, kdyZ jsou ve stresové situaci?
2. 'V kterych naro¢nych situacich se sestry v poslednim uplynulém roce nejéastéji ocitly?
3. Jaké jsou odlisnosti zvladdni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicich na internim

a chirurgickém oddéleni?
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4.2 Metodika

Prizkumna ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Copingové strategie vSeobecnych sester byla

Setfena kvantitativni metodou v podob¢ dotazniku.

Dotaznik je tvofen 15 prizkumnymi otdzkami, které jsou sméfovany pouze vSeobecnym
sestram. Pro sestaveni dotazniku jsem brala inspiraci z odborné literatury, kterou uvadim
v seznamu literatury. Po vypracovani byl dotaznik rozmistén na standartnich oddé€lenich
danych zdravotnickych zafizeni, kde tento prizkum smély vykonat jen sestry na internim
nebo chirurgickém odd¢leni. Dotaznikové otazky zjistuji potfebné véci pro pruzkum
jako je pohlavi, v€k, rodinny stav, oddéleni, na kterém je sestra zaméstnana, nejvyssi
vzdélani, kterého dosahla, jak dlouha je jeji délka praxe ve zdravotnictvi a tak dale. Dokument
byl tvofen otevienymi, polouzavienymi a uzavienymi otdzkami. Bylo rozdano 60 dotaznikd,
Z toho jich bylo vyplnéno 58. Z mnozstvi vyplnénych dotazniki jich vSak mohlo byt pouzito
jen 49. 6 kust prizkumného materialu bylo vyplnéno sestrami, jez pracuji na interni JIP, dalsi
3 doplnéno sestrami, které jsou zaméstnadny na chirurgické ambulanci a posledni 2 nebyly

vyplnény vlibec. TudiZ nemohly byt do vyhodnocovani zatazeny.

4.3 Organizace prizkumu

Aby mohl byt prizkum proveden, bylo zapotiebi opatfit souhlas o provedeni prizkumu v ramci
bakalaiské prace. Mij prizkum probihal ve dvou zdravotnich zafizenich. Nejprve jsem
si zafidila svoleni V jednom zafizeni. E-mailovou formou jsem kontaktovala vrchni sestry
interniho a chirurgického oddéleni. Poté bylo nutné, aby tyto dokumenty odsouhlasili i vedouci
mé bakalafské prace a nasledné i1 vedouci katedry oSetfovatelstvi. Poslednim krokem
pro bezproblémové vykonani prizkumu bylo nutné, aby jej odsouhlasilo 1 vedeni zdravotniho
zafizeni. Proto jsem dokumenty odnesla na odbor vzdélani na vedeni zdravotniho zafizeni
a tam jsem je ponechala az do doby, kdy byly vyfizeny a pfipraveny na vyzvednuti. Poté jsem
vrchnim sestrdm danych oSetfovatelskych jednotek pfedala smluvené mnoZstvi dotazniki.
V druhém zdravotnickém zatizeni byl postup pro schvaleni provedeni priazkumu uplné stejny.

Cely proces Setieni zapocal v lednu roku 2021 a kon¢il 31. biezna stejného roku.

4.4 Vzorek respondentii

Respondenti pro prizkum mé bakalaiské prace byly vybrani na zvolenych oddélenich dvou
zdravotnickych zafizeni. Jednalo se o standartni oddéleni interny a chirurgie. Prizkum ve formé
dotaznikli byl rozdan vrchnimi sestrami stanovenych oddéleni mezi vSeobecné sestry dané
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oSetfovatelské jednotky. Vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni. Mohly jej vypliovat
vSechny vSeobecné sestry od 21 let a vyse. Také ty, které dosahly dostacujiciho vzdélani
naptiklad vysokoskolské bakalaiské ¢i magisterské, vyssi odborné Skoly, stfedoSkolské
se specializaci atd. Také sestry muzského i zenského pohlavi a ty zdravotnice, pracujici
ve sménném provozu. To je ranni, denni a no¢ni sluzby. Mohly jej vyplnit sestry, které jsou
v manzelstvi, svobodné, rozvedené, vdovy ¢i vdovci atd. Po uplynulé dobé¢, kterou zdravotnicky
personal mél na vyplnéni, byly dotazniky opét shromézdény vrchnimi sestrami a pfipraveny

na vyzvednuti.
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4.5 Vyhodnoceni vysledki

Otazka €. 1: Uved'te pohlavi.

Ve vysledku tvoii 85,00 % respondentti na chirurgickém oddéleni Zeny a 15,00 % z celkového
mnozstvi je tvofeno muzi. Celkové zndzornéni respondentil z vybraného oddéleni znazornuje

tabulka 1.

Tabulka 1: Pohlavi zdravotnikii na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %

Zeny 17 85,00
Muzi 3 15,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni Cetnost, % — relativni ¢etnost

Na internim oddé¢leni tvoii Zeny 89,66 % a zbylych 10,34 % zaujimaji muzi. Celkové

znazornéni respondentid na tomto oddéleni je znazornén v tabulce 2.

Tabulka 2: Pohlavi zdravotniki na internim oddéleni

Interni oddéleni n %
Zeny 26 89,66
Muzi 3 10,34
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 2: Uved'te kolik Vam je let?

Na chirurgickém odd¢leni pracuje nejvice sester ve vékovém rozmezi 31 — 40 let. Jejich pocet
tvoti 35,00 %. Naopak nejméné sester pracujicich ve véku nad 61+ tvoii pouze 5,00 %. Celkové

vysledky vékovych skupin na zvoleném odd¢leni jsou znazornény v tabulce 3.

Tabulka 3: Vékové skupiny v§eobecnych sester na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
19— 30 let 4 20,00
3140 let 7 35,00
41 —50 let 6 30,00
51-60 let 2 10,00
61+ let 1 5,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Na internim oddéleni pracuje nejvice sester ve vékové skupiné 31 — 40 let, kde vysledek
vypoctu udava 44,83 %. Nejméné sester pracuje ve skuping veki od 51 — 60 let. Vysledek €ini
6,90 %. Od 61+ zde nepracuje zadna sestra. Celkové vysledky vékovych skupin na zvoleném

oddéleni jsou znazornény v tabulce 4.

Tabulka 4: Vékové skupiny vSeobecnych sester na internim oddéleni

Interni oddélenti n %
19— 30 let 9 31,03
3140 let 13 44,83
41 —50 let 5 17,24
51 - 60 let 2 6,90
61+ let 0 0,00
Celkem 29 100,00

N — absolutni ¢etnost, % — relativni Cetnost
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Nejveétsi procento sester pracujicich na chirurgickém oddéleni je v manzelstvi nebo jsou
svobodné. Oba tyto body zaujimaji 40,00 %. Pouze jeden respondent, tvotici 5,00 %

je vdovcem. Vsechny vysledky Setfeni na tomto oddé€leni jsou v tabulce 5.

Tabulka 5: Rodinny stav sester na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
Svobodny/a 8 40,00
V manzelstvi 8 40,00
Rozvedeny/a 3 15,00
Vdovec/a 1 5,00
Jiné 0 0,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Na internim oddéleni tvofi svobodné sestry a sestry V manzelstvi 37,93 %. 3,45 % tvori

vdovec/a. VSechny vysledky Setfeni na tomto oddéleni jsou v tabulce 6.

Tabulka 6: Rodinny stav sester na internim oddéleni

Interni oddéleni n %
Svobodny/a 11 37,93
V manzelstvi 11 37,93
Rozvedeny/a 6 20,69
Vdovec/a 1 3,45
Jiné 0 0,00
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka ¢. 4: Jakého nejvySsiho stupné vzdélani jste dosahl/la?

Pocet respondentli, ktefi maji ukoncené stfedoSkolské studium je 55,00 %. Nejméné
5,00 % sester je zarazeno do kategorie stiedoskolského vzdélani se specializaci. VSechny

vysledky z vybraného oddé€leni jsou znazornény v tabulce 7.

Tabulka 7: Nejvyssi Grovein vzdélani v§eobecnych sester na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
Stredoskolské 11 55,00
Stiedoskolské + specializace 1 5,00
VOS 5 25,00
Vysokoskolské 3 15,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Nejvice sester z interniho oddéleni ma ukoncené stiedoSkolské studium. Mnozstvi tvofi
68,97 %. Nejméné je zde sester, které jsou vzdélany stfedoskolsky a maji specializaci. Tvofi

10,34 %. Vsechny vysledky z vybraného oddéleni jsou znazornény v tabulce 8.

Tabulka 8: Nejvyssi irovein vzdélani vSeobecnych sester na internim oddéleni

Interni oddé€leni n %
Stredoskolské 20 68,97
Stredoskolské + specializace 3 10,34
VOS 0 0,00
Vysokoskolské 6 20,69
Celkem 29 100,00

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 5: Na jakém oddéleni pracujete?
Vysledky z chirurgického oddé€leni jsou stanoveny v tabulce 9.

Tabulka 9: Pracovisté v§eobecnych chirurgickych sester

Chirurgické odd¢leni n %
Chirurgie 20 100,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Vysledky z interniho oddéleni jsou stanoveny v tabulce 10.

Tabulka 10: Pracovisté v§eobecnych internich sester

Interni oddéleni n %
Interna 29 100,00
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 6: Jak je dlouhd Vase praxe ve zdravotnictvi?

Na chirurgickém oddéleni pracuje nejvice sester, které jiz maji 6 — 10 let praxe nebo jsou
ve zdravotnictvi 26 let a déle. Obé tyto kategorie zaujimaji 30,00 %. Nejméné je zde
sester, které maji odpracovano 1 — 5 nebo 21 — 25 let praxe. Kategorie jsou tvofeny 10,00 %.

Veskeré vysledky ze stanoveného oddéleni jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 11: Délka praxe zdravotnic na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
Méné€ nez 1 rok 0 0,00
1-5let 2 10,00
6 — 10 let 6 30,00
11— 20 let 4 20,00
21— 25 let 2 10,00
26 let a déle 6 30,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Na internim odd¢leni se nejvice nachazi sestry, které maji 6 — 10 nebo 11 — 20letou praxi. Obé
se shoduji v 34,48 %. Nejméné zde jsou ty, které maji 21 — 25 let praxe. Tvofti 3,45 %. VSechny
vysledky jsou uvedeny v tabulce 12.

Tabulka 12: Délka praxe zdravotnic na internim oddéleni

Interni oddéleni n %
Méné nez 1 rok 3 10,34
1-5let 0 0,00
6 — 10 let 10 34,48
11— 20 let 10 34,48
21— 25 let 1 3,45
26 let a déle 5 17,24
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 7: Mate rad/a svou préci?
Celkové vysledky z chirurgického oddéleni jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13: Spokojenost prace na chirurgickém oddéleni

Chirurgické odd¢leni n %
Ano 19 95,00
Ne 1 5,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
Veskeré vysledky z vybraného oddéleni jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14: Spokojenost prace na internim oddéleni

Interni oddélenti n %
Ano 29 100,00
Ne 0 0,00
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
Otazka ¢. 8: Pokud ne, prosim napiste diivod.

Jeden respondent z chirurgického oddé€leni oznadil v pfedchozi otazce Cislo 7 odpovéd’ ne.
Jako divod tohoto rozhodnuti dotazovany jedinec uvedl nevhodné chovani lidi, doktort

a nadfizenych. Dale, Ze prace neni dostate¢né ocenéna.
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Otazka €. 9: Vite, co znamena termin coping?

Na chirurgickém oddéleni prizkum ukazal, Ze je zde 75,00 % respondenti, ktefi védi, co termin

coping znamena. 25,00 % zvolilo nabidku nevim. Celkové vysledky z vybraného oddéleni jsou

zprostiedkovany v tabulce 15.

Tabulka 15: Znalost copingu na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
Zvladani spravné vychovy déti 0 0,00
Zvladani naro¢nych, stresovych situaci 15 75,00
Zvladani zazivacich potizi a nemoci GIT 0 0,00
Nevim 5 25,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Prizkum na internim oddéleni odhalil, ze 93,10 % respondentll vi, co pojem znamena.

Odpoveéd nevim zaskrtlo 6,90 % sester. Veskeré vysledky jsou zpracovany v tabulce 16.

Tabulka 16: Znalost copingu na internim oddéleni

Interni oddgleni n %
Zvladani spravné vychovy déti 0 0,00
Zvladani naroc¢nych, stresovych situaci 27 93,10
Zvladani zazivacich potiZi a nemoci GIT 0 0,00
Nevim 2 6,90
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka ¢. 10: Jak Casto v rozmezi posledniho uplynulého roku na sobé pozorujete tyto piiznaky, kdyZ jste v narocné situaci?

Prizkum na chirurgickém odd¢leni zjist'uje, Ze sestry kazdy den trpi nejvice nafikanim a bédovanim. Toto procento tvoii 15,00 %. Nikdy se u nich

vsak neprojevuje koktani, kde mnozstvi zaujima 100,00 %. VSechny vysledky z vybraného odd¢leni jsou uvedeny v tabulce 17.

Tabulka 17: PFriznaky stresu u sester na chirurgickém oddéleni

Kazdy den 1-2x za tyden Nekolikrat 1 —2x do mésice Jen ziidka Nikdy
mésicné

Chirurgické oddéleni n % n % n % n % n % n %

Poceni rukou 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 10,00 9 45,00 9 45,00
Zrychlend srde¢ni ¢innost 1 5,00 6 30,00 3 15,00 0 0,00 4 20,00 6 30,00
Bolest hlavy 0 0,00 2 10,00 5 25,00 2 10,00 4 20,00 7 35,00
Nechutenstvi a nevolnost 0 0,00 0 0,00 2 10,00 1 5,00 4 20,00 13 65,00
Zvraceni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 5,00 4 20,00 13 65,00
Bolest bficha 0 0,00 0 0,00 1 5,00 0 0,00 5 25,00 14 70,00
Koktani 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 100,00
Nerozhodnost 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 20,00 6 30,00 10 50,00
Nepozornost 0 0,00 0 0,00 1 5,00 2 10,00 8 40,00 9 45,00
Narikani a bédovani 3 15,00 1 5,00 0 0,00 1 5,00 2 10,00 13 65,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Na internim oddéleni sestry kazdodenné trpi nafikdnim a bédovanim. Vysledek stanovuje 6,90 %. Sestry zde nikdy netrpi koktdnim. Pocet tvofi

89,66 %. Vsechny vysledky z vybraného oddéleni jsou uvedeny v tabulce 18.

Tabulka 18: Priznaky stresu u sester na internim oddéleni

Kazdy den 1 - 2x za tyden Nekolikrat 1 — 2x do mésice Jen ziidka Nikdy
meésicéné

Interni oddéleni n % n % n % n % n % n %

Poceni rukou 0 0,00 0 0,00 4 13,79 2 6,90 11 37,93 12 41,38
Zrychlena srde¢ni ¢innost 1 3,45 4 13,79 7 24,14 7 24,14 5 17,24 5 17,24
Bolest hlavy 0 0,00 4 13,79 5 17,24 10 34,48 5 17,24 5 17,24
Nechutenstvi a nevolnost 0 0,00 3 10,34 2 6,90 7 24,14 9 31,03 8 27,59
Zvraceni 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,45 7 24,14 21 72,41
Bolest bricha 0 0,00 0 0,00 3 10,34 7 24,14 10 34,48 9 31,03
Koktani 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 10,34 26 89,66
Nerozhodnost 0 0,00 0 0,00 2 6,90 6 20,69 8 27,59 13 44,83
Nepozornost 0 0,00 0 0,00 3 10,34 6 20,69 10 34,48 10 34,48
Nartikani a bédovani 2 6,90 3 10,34 6 20,69 5 17,24 5 17,24 8 27,59

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 11: Jak Casto jste se béhem posledniho roku ocitl/a v uvedenych naro¢nych situacich?

Zde se sestry nejCastéji setkavaji s neustalymi pozadavky pacientd, kde mnozstvi tvoii 30,00 %. Nejvice sester se nikdy nedostanou do stresu

Z hodnoceni kiivky EKG. Vysledek ¢inni 65,00 %. Veskeré vysledky jsou znazornény v tabulkach 19 a 20.

Tabulka 19: Naroé¢né situace u chirurgickych sester

Kazdy den 1-2xza Nekolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
tyden mesicné meésice

Chirurgické oddéleni n % n % n % n % n % n %
Casova tiseft 1 5,00 6 30,00 7 35,00 5 25,00 1 5,00 0 0,00
Neustalé pozadavky pacienta 6 30,00 5 25,00 7 35,00 1 5,00 0 0,00 1 5,00
Neustalé pozadavky lékait 4 20,00 6 30,00 6 30,00 3 15,00 0 0,00 1 5,00
Umrti pacienta 0 0,00 0 0,00 4 20,00 7 35,00 7 35,00 2 10,00
Problematicky a agresivni pacient 2 10,00 0 0,00 6 30,00 7 35,00 5 25,00 0 0,00
Neznalost vykonti a standartnich | O 0,00 0 0,00 2 10,00 0 0,00 13 65,00 5 25,00
postupii nutné pro vykonani nynéjsi
prace

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Tabulka 20: Pokracovani tabulky ¢. 19

Kazdy den 1-2xza Nékolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
tyden meésicné mésice
Chirurgické oddéleni n % n % n % n % n % n %
Osetfovani krvacejici rany 2 10,00 2 10,00 4 20,00 5 25,00 5 25,00 2 10,00
Kardiopulmonalni resuscitace 0 0,00 0 0,00 1 5,00 2 10,00 14 70,00 3 15,00
Konflikty v ose. kolektivu 0 0,00 0 0,00 5 25,00 1 5,00 6 30,00 8 40,00
Zhodnoceni kiivky EKG 0 0,00 0 0,00 1 5,00 2 10,00 4 20,00 13 65,00
Nahlé zhorseni stavu pacienta 0 0,00 2 10,00 13 65,00 4 20,00 1 5,00 0 0,00
Odsavani z dychacich cest 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 10,00 12 60,00 6 30,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Na internim odd¢leni se sestry kazdy den setkavaji s neustalymi pozadavky ze strany pacientd a 1ékart. Vysledky prizkumu stanovily na 24,14 %.

Avsak nikdy se nedostanou do stresu z osetfovani krvacejici rany nebo koncetin po amputaci. Mnozstvi stanovuje 34,48 %. Veskeré vysledky jsou

uvedeny v tabulkach 21 a 22.

Tabulka 21: Naroéné situace u internich sester

Kazdy den 1 - 2x za tyden Nekolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
mesicné meésice

Interni oddé€leni n % n % n % n % n % n %
Casova tiseft 3 10,34 12 41,38 6 20,69 3 10,34 5 17,24 0 0,00
Neustalé pozadavky pacientii 7 24,14 11 37,93 6 20,69 4 13,79 1 3,45 0 0,00
Neustalé pozadavky lékait 7 24,14 6 20,69 11 37,93 4 13,79 0 0,00 1 3,45
Umirti pacienta 0 0,00 4 13,79 9 31,03 9 31,03 6 20,69 1 3,45
Problematicky a agresivni pacienta 0 0,00 3 10,34 13 44 83 8 27,59 4 13,79 1 3,45
Neznalost vykoni a standartnich | O 0,00 0 0,00 2 6,90 7 24,14 15 51,72 5 17,24
postupil nutné pro vykonani nynéjsi
prace
Osetfovani krvacejici rany 0 0,00 1 3,45 0 0,00 4 13,79 14 48,28 10 34,48
Kardiopulmonalni resuscitace 0 0,00 1 3,45 9 31,03 4 13,79 11 37,93 4 13,79

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Tabulka 22: Pokracovani tabulky ¢. 21

Kazdy den 1-2x za tyden Nekolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
mé&sicné mésice
Interni oddé€leni n % n % n % n % n % n %
Konflikty v ose. kolektivu 0 0,00 3 10,34 3 10,34 5 17,24 | 14 48,28 4 13,79
Zhodnoceni kiivky EKG 2 6,90 2 6,90 5 17,24 7 24,14 7 24,14 6 20,69
Nahlé zhor$eni stavu pacienta 0 0,00 8 27,59 10 34,48 6 20,69 5 17,24 0 0,00
Odsavani z dychacich cest 2 6,90 1 3,45 12 41,38 7 24,14 5 17,24 2 6,90

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 12: Kterd situace z vySe uvedenych je pro Vés nejvic narocna?

Pro sestry z chirurgického oddéleni je nejvice zatézujici kardiopulmonalni resuscitace. Tvoii

40,00 %. Vsechny vysledky z vybraného oddéleni jsou uvedeny v tabulce 23.

Tabulka 23: Nejnarocnéjsi situace pro chirurgické sestry

Chirurgické odd¢leni n %
Odsévani z dychacich cest 3 15,00
Umrti pacienta 1 5,00
Neustalé pozadavky pacientt 1 5,00
Neustalé pozadavky lékait 4 20,00
Kardiopulmonalni resuscitace 8 40,00
Nahlé zhorseni stavu pacienta 3 15,00
Casova tisefi 0 0,00
Konflikty v ose. kolektivu 0 0,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Pro respondenty zinterniho oddéleni je nejvice odpovédi u kardiopulmonalni

resuscitace, kde mnozstvi stanovuje 34,48 %. Veskeré vysledky z vybraného oddé€leni jsou

uvedeny v tabulce 24.

Tabulka 24: Nejnaro¢néjsi situace pro interni sestry

Interni oddélenti n %
Odsavani z dychacich cest 3 10,34
Umrti pacienta 1 3,45
Neustalé pozadavky pacientt 4 13,79
Neustalé pozadavky Iékait 3 10,34
Kardiopulmonélni resuscitace 10 34,48
Nahlé zhorseni stavu pacienta 4 13,79
Casova tiseii 10,34
Konflikty v ose. kolektivu 1 3,45
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka ¢. 13: Jak reagujete v piipad¢ vyskytu naro¢né situace na pracovisti? (Pf. Zastava

srde¢ni Cinnosti pacienta atd.)

Kazdy dotazovany respondent na chirurgickém oddéleni odpovédél prvnim bodem v tabulce.

Veskeré vysledky jsou zprostitedkovany v tabulce 25.

Tabulka 25: Reakce na vyskyt naro¢né situace na chirurgickém oddéleni

Chirurgické oddéleni n %
Aktivni komunikace s Iékatem a kolektivem na

pracovisti, véetné zachovani chladné hlavy a dodrZeni

standartnich postupt 20 100,00
Nerozhodnost 0 0,00
Zmatenost 0 0,00
Obvolavani dalS$ich oddéleni 0 0,00
Jiné: 0 0,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Kazdy dotazovany respondent na internim oddéleni odpovédél prvnim bodem v tabulce.

Veskeré vysledky jsou zprosttedkovany v tabulce 26.

Tabulka 26: Reakce na vyskyt naro¢né situace na internim oddéleni

Interni oddéleni n %
Aktivni  komunikace s Iékafem a kolektivem na

pracovisti, véetné zachovani chladné hlavy a dodrZeni

standartnich postupt 29 100,00
Nerozhodnost 0 0,00
Zmatenost 0 0,00
Obvoléavani dalSich oddéleni 0 0,00
Jiné: 0 0,00
Celkem 29 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka ¢. 14: Jakych mechanismi pouZijete pro vypofadani se se stresem zpisobenym na svém pracovisti v domacim prostiedi, a jak Casto tento

mechanismus pouzijete?

Respondenti z této oSetfovaci jednotky, jako mechanismus zvladani pouziji poslech hudby, ktery provadi kazdy den. Vysledek udava 35,00 %.

Téméft nikdy neuziji zadné 1éky ze skupiny antidepresiv ¢i anxiolytik. Tvoii 95,00 %. VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulce 27.

Tabulka 27: Copingové strategie vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni

Kazdy den 1-2xza Nékolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
tyden mesicné mesice

Chirurgické oddéleni n % n % n % n % n % n %
Poslech hudby 7 35,00 5 25,00 3 15,00 2 10,00 1 5,00 2 10,00
Koupel (horka, studena voda) 2 10,00 5 25,00 4 20,00 2 10,00 3 15,00 4 20,00
Sladkosti 4 20,00 3 15,00 3 15,00 4 20,00 3 15,00 3 15,00
Sport (beh, posilovna) 1 5,00 2 10,00 3 15,00 5 25,00 4 20,00 5 25,00
Konverzace s kamaradem 3 15,00 4 20,00 10 50,00 2 10,00 1 5,00 0 0,00
Léky (antidepresiva, anxiolytika) 0 0,00 0 0,00 1 5,00 0 0,00 0 0,00 19 95,00
Alkohol 1 5,00 2 10,00 5 25,00 4 20,00 4 20,00 20,00
Jidlo 3 15,00 3 15,00 2 10,00 8 40,00 1 5,00 15,00
Kouteni 4 20,00 1 5,00 1 5,00 1 5,00 2 10,00 11 55,00
Kava 4 20,00 4 20,00 6 30,00 3 15,00 0 0,00 15,00
Relaxace 5 25,00 4 20,00 7 35,00 3 15,00 1 5,00 0 0,00
Jiné: 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 100,00

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Vseobecné sestry z interniho oddé€leni kazdy den piji kdvu, kterou stanovili jako nejucinnéjsi mechanismus zvladani. Mnozstvi téchto odpovéedi

tvori 44,83 %. Nikdy nepouziji zadnych antidepresivnich 1éka, 68,97 %. Veskeré vysledky z uvedeného oddéleni jsou zprostitedkovany v tabulce

28.

Tabulka 28: Copingové strategie v§eobecnych sester na internim oddéleni

Kazdy den 1-2xza Nekolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
tyden meésicné meésice

Interni oddéleni n % n % n % n % n % n %

Poslech hudby 8 27,59 6 20,69 7 24,14 6 20,69 1 3,45 1 3,45
Koupel (horka, studena voda) 5 17,24 9 31,03 3 10,34 3 10,34 7 24,14 2 6,90
Sladkosti 7 24,14 6 20,69 6 20,69 5 17,24 4 13,79 1 3,45
Sport (béh, posilovna) 1 3,45 8 27,59 4 13,79 4 13,79 10 34,48 2 6,90
Konverzace s kamaradem 5 17,24 8 27,59 6 20,69 7 24,14 3 10,34 0 0,00
Léky (antidepresiva, anxiolytika) 3 10,34 0 0,00 1 3,45 0 0,00 5 17,24 20 68,97
Alkohol 1 3,45 5 17,24 4 13,79 3 10,34 7 24,14 9 31,03
Jidlo 3 10,34 5 17,24 10 34,48 6 20,69 3 10,34 2 6,90
Kouteni 11 37,93 3 10,34 5 17,24 0 0,00 1 3,45 9 31,03
Kava 13 44,83 8 27,59 3 10,34 1 3,45 2 6,90 2 6,90
Relaxace 7 24,14 6 20,69 10 34,48 4 13,79 1 3,45 1 3,45

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Vsechny copingové strategie, které jsou pouzity jednotlivymi sestrami interniho oddé€leni a nebyly uvedeny v dotazniku jsou uvedeny v tabulce
29.

Tabulka 29: Jiné copingové strategie internich sester. Pokracovani tabulky ¢. 28

Kazdy den 1-2xza Nékolikrat 1-2xdo Jen ziidka Nikdy
tyden mesicéné mesice
Interni oddéleni n % n % n % n % n % n %
Jiné: Rucni prace 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 96,55
Prace na zahrad¢ 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 96,55
Cetba 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 96,55
Domaci mazlicci 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 96,55
Vynadani ¢lentim rodiny 1 3,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 28 96,55

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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Otazka €. 15: Jak dlouho po proziti stresové situace, Vam trva se navratit do bézného stavu?

Nejvice 35,00 % vSeobecnych sester z chirurgického oddéleni jsou po uziti svého mechanismu
na zvladani hned v poradku. 5,00 % se z prozité¢ stresové situace dostane nékolik tydnt
I po ¢etném pouziti svého mechanismu pro zvladani. Celkové vysledky jsou popsany v tabulce

30.

Tabulka 30: Casové rozmezi pro vypoiadani se se stresem u chirurgickych sester

Chirurgické oddéleni n %
Hned jsem v pofadku 7 35,00
Po uziti svého mechanismu na zvladani stresové situace 6 30,00
N¢kolik hodin 1 po ¢etném pouziti svého mechanismu pro 5 9500
zvladani

N¢ékolik dnti i po ¢etném pouziti svého mechanismu pro 1 500
zvladani

Nékolik tydnt 1 po ¢etném pouziti svého mechanismu pro 0 0.00
zvladani

Jiné: Jak kdy, podle situace a pticiny stresu 1 5,00
Celkem 20 100,00

n — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost

Na internim oddéleni se do norméalniho stavu dostane po uZiti svého mechanismu pro zvladani
az 51,72 % respondentii. 10,34 % to dokaze az po nékolika dnech s Cetnym uziti svého

mechanismu pro zvladani stresu. Veskeré vysledky jsou uvedeny v tabulce 31.

Tabulka 31: Casové rozmezi pro vypoiadani se se stresem u internich sester

Interni oddéleni n %
Hned jsem v potadku 4 13,79
Po uziti svého mechanismu na zvladani stresové situace 15 51,72
Ne¢kolik hodin 1 po ¢etném pouziti svého mechanismu pro 7 24.14
zvladani

Nékolik dnil 1 po ¢etném pouziti svého mechanismu pro 3 10,34
zvladéani

Nékolik tydnili 1 po ¢etném pouZiti sveého mechanismu pro 0 0.00
zvladani

Jiné: 0 0,00
Celkem 29 100,00

N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost
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5 DISKUSE

V této kapitole budu porovnavat vysledky prizkumu se zavéreénymi pracemi, védeckymi

a odbornymi publikacemi, které se zabyvaly stresem, copingem a copingovymi strategiemi.

Prvni praci, s niz byly vysledky srovnavany je bakalatska prace Kristyny Hyxové z roku 2015.
Jeji prace se jmenuje Coping v praci sestry, kde se zabyvala problematikou stresu, copingem
a adaptaci, rozvojem odolnosti vaci stresu a syndromem vyhotfenim. V prizkumné c¢asti
zkouma znalost copingu, stresogenni situace na pracovisti, metody zvladani stresu na pracovisti

a ve volném case.

Druhou praci, se kterou se vysledky posuzovaly je bakalaiska prace Barbory Cardové z roku
2019 na téma Copingové strategie u sester v praxi. V praci popisuje v§eobecnou sestru jako
celek, dale stres a problematiku syndromu vyhofeni, coping a také zvladajici strategie.
V prizkumné ¢asti zjist'uje, jak moc je prace pro sestry stresujici, jak se se stresem vyrovnavaji
a také zjist'uje, zda se u nich vyskytuji konkrétni ptiznaky. Dale se zaobira otazkami tykajici

se syndromu vyhoteni.

Tteti posuzovanou praci je diplomova prace Be. Kvéty Vodickové z roku 2012. Téma prace
je Stresové faktory v praci zdravotni sestry. Uvadi zde vymezeni pojmu stres a vztah v§eobecné

sestry a stresu. Dale také syndromem vyhoteni a jeho problematikou.

Posledni diplomovou praci, zniz byly pouzity vysledky vyzkumu k posouzeni je prace
Kristyny Hajkové z roku 2017, kde nazev jeji prace je Strategie zvladani stresu, pracovni zatéz
a depresivita u zdravotnich sester. Zabyva se stresem, copingem i jeho strategiemi. Vymezuje
strdnky vSeobecné sestry a vSeobecného oSetfovatele. Popisuje deprese a rozvadi vztah

mezi stresem, depresemi a pracovni zatézi.

Prvni hlavni cil mél za kol zjistit, zda vSeobecné sestry védi, co termin coping znamena.
Vzhledem  kdulezitosti  znalosti  copingu v profesi  vSeobecné  sestry,  jsem
predpokladala, Ze vS§echny nebo alespont velkd vétSina bude tento pojem znat. Pfi drobném
slovnim zkoumdnim skoro Zadnd sestra nevéd€la, o co se jednd. AvSak pii vyplhovani
ptipraveného dotazniku, skoro vSechny zvolili spravnou odpoveéd. Z 20 chirurgickych
sester, které dotaznik vyplnily bezchybné, védélo 15 zdravotnic, co tento pojem znamena.
Zbylych 5 sester zvolili odpovéd’ nevim. Z 29 vSeobecnych sester, které pracuji na interné

odpovéd€lo spravné 27 dotazovanych. 2 sestry oznacili odpovéd nevim. V porovnani

53



s vysledky bakalarské prace Kristyny Hyxové z roku 2015, se ukazalo, ze v dnes je znalost

copingu u vSeobecnych sester pomérné vyssi nez v roce 2015.

Druhym hlavnim cilem bylo zjistit, jaké copingové strategie pouziji pro vypotradani
se se stresem, zpiisobenym na pracovisti v domacim prostiedi, a jak ¢asto tento mechanismus
pouziji. Sestry z chirurgického odd€leni pro vypotadani se se stresem nejcastéji poslouchaji
hudbu, konzumuji sladkosti, koufi a piji kavu. V této otazce se odpovéd poslech hudby
také shoduje s vysledky prizkumu bakalaiské prace Barbory Cardové (2019,
str. 43), kde se tento zkoumany zvladaci mechanismus pohyboval v nejvysSich prickach
copingovych strategii. Tyto prostfedky uzivaji kazdy den. 2x do tydne, jako strategii
pro vypotfadani se se stresem, nékteré sestry vyuziji koupel sriznou teplotou vody
a také poslech hudby. Né&kolikrat v mésici je dostateéné upotiebena relaxace. Podobné
vysledky v kategorii relaxacnich aktivit, se také vyskytuji v diplomové praci Bc. Kvéty
Vodickové z roku 2012, (str. 68), kde uvadi relaxa¢ni metody jako ty, které uc¢inné snizuji stres
sester. 2x do mésice mize dominovat i dobr¢ jidlo, jen zfidka popijeni alkoholu a sportovani.
V tomto ohledu se vysledky prizkumu neshoduji s praci Barbory Cardové z roku
2019, (str. 43), kde z jejich vysledku bylo patrné, ze sportovani se vénuje skoro polovina jejich
dotazovanych respondentii. Témét nikdy sestry neuzivaji zadné antidepresivni léky ¢i ptipravky
ze skupiny anxiolytik a nepiji alkohol. Tyto vysledky souhlasi s Setienim Kristyny Hyxové
(2015, str. 51). Interni sestry, jako nejcast&ji aplikovanou copingovou strategii uznaly piti
kavy, koufeni a na poslednim mist¢ poslech hudby. Stejné jako u sester pracujicich
na chirurgickém odd¢leni a shodné s praci Barbory Cardové (2019, str. 43). 1 — 2x do tydne
pouzivaji koupele ve vodé s riznymi stupni teploty, aby se se stresem vypotadali. Nékolikrat
do mésice si rady zajdou na jidlo a relaxuji. 2x za mésic si rady promluvi s kamaradem.
Tento vysledek se neshoduje s vysledky Bc. Kvéty Vodi¢kové (2012, str. 68). Z jejich
zpracovanych vysledi 1ze vy¢ist, ze celkovy pocet respondentli, zvlada stres diky socidlni
podpofe od druhych, kde vysledek tvoii 64 %. Také se neshoduji s diplomovou praci
od Kristyny Hajkové z roku 2017, (str. 47), kde je socialni opora jednou z nejvice pouzivanych
copingovych strategiich. Jen ziidka chodi sportovat a nikdy neberou z4dnd antidepresiva
a anxiolytika. Tyto vysledky jsou stejné jako u sester z chirurgického oddéleni a také
z bakalarské prace Kristyny Hyxové (2015, str. 51). Avsak nékteré sestry z interny maji takové
strategie zvladani, které v mém prizkumném dotazniku uvedeny nebyly. Mizeme do toho
zahrnou ruc¢ni préce, prace na zahrad¢, ¢etbu nebo domaci mazlicky. OvSem nasla se i sestra,

ktera pouziva pon€kud svérdznou strategii zvladani stresu a tou je vynadani ¢leniim domécnosti.
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Z védeckého c¢lanku, jehoz autory jsou Nazila Javadi-Pashaki a Azar Darvishpour bylo
zjisténo, ze nejefektivnéjSimi copingovymi strategiemi jsou predevSim individudlni zvladaci
metody. To uvedly i v mém prizkumu nékteré sestry z interniho oddéleni, které uvedly své
vlastni strategie zvladani. Nadale je to také socidlni opora, kterou mohou ziskdvat jak

rozhovorem s kamaradem, tak i ze strany dobrého kolektivu na pracovisti.

Prvni prizkumnou otazkou se mélo zjistit, jaké ptfiznaky na sob¢ vSeobecné sestry
pozoruji, kdyz jsou ve stresové situaci. V této otdzce respondenti také volili mezi riznymi
pfiznaky a Cetnosti vyskytu téchto projevl. Projevy stresu byvaji individualni, avSak zadna
sestra z chirurgie i interny v mém Setfeni neuvedla zadné pfiznaky navic nézZ ty, které mély
Vv dotazniku na vybér. Sestry na chirurgickém oddéleni trpi nejcastéji natikdnim a bédovanim.
Alespon 2x do tydne proziji zrychlenou srde¢ni ¢innost a nékolikrat do mésice trpi bolestmi
hlavy. Bolesti hlavy se dostavuji ruzn¢ i v situacich, kdy sestra neni ve stresu.
AvsSak kdyz se budeme stdle zabyvat pfiznaky, které se objevuji v naro¢nych
situacich, tak jsou skoro tak ¢asté jako zrychlena srde¢ni ¢innost. Tento piiznak se také shoduje
s vysledky vyzkumu Be. Kvéty Vodickové (2012, str. 61). Také je muze 1 — 2x do mésice
postihnout nerozhodnost. Jen ziidka se projevi poceni rukou a nikdy netrpi koktanim. U sester
z interniho oddéleni se prizkumem zjistilo, Ze kazdy den se U nich nejvice prokazuje natfikéni
a bédovani. Tento pfiznak je typicky pro vétSinu vSeobecnych sester pracujicich na obou
Settenych jednotkéach. 2x do tydne nékteré trapi bolesti hlavy a n€kolikrat do mésice pozoruji
zrychlenou srde¢ni ¢innost. Stejné jako u chirurgickych sester, tak vysledky ptiznaku bolesti
hlavy v diplomové praci Be. Vodi¢kové (2017, str. 61), se shoduji. 2x do mésice spolu
S bolestmi hlavy a zrychlenou srde¢ni Cinnosti trpi i bolestmi bficha, nechutenstvim
anevolnosti. Jen zfidka postfehnou poceni rukou a téméf nikdy z dlivodu puasobeni natlaku
ze stresujici situace nekoktaji. Koktani je ptiznak, ktery by se v profesi vSeobecné sestry
objevovat nemél i1 kdyZ jsou ve stresové situaci. Sestry potifebuji zachovat chladnou hlavu

a aktivni komunikaci s 1ékafem, ktery jim musi srozumitelné a jasné rozumét.

Druhé prizkumna otdzka zjist'uje, v kterych naro¢nych situacich se sestry v rozmezi posledniho
roku nejcastéji ocitly. Pfevazng vSechny vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnictvi, Se za dobu
své praxe a témef za kazdou sménu setkaji s néjakou narocnou situaci. Sestry na chirurgii
se nejvice, Ize fict 1 kazdodenné potykaji s neustalymi pozadavky pacientd. Tyto vysledky
se také shoduji s odpovéd'mi sester z interniho oddéleni, které k tomu pfipojily i neustalé
pozadavky ze strany 1€¢katti. Dale 2x do tydne se musi vypotadavat s Casovou tisni a neustalymi

pozadavky ze strany lékait. Udaje tykajici se nadro¢né situace Casové tisné na pracovisti lze
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srovnat s vysledky diplomové prace Bec. Kvéty Vodickové z roku 2012, (str. 62). Nékolikrat
do mésice se nékteré dokonce setkavaji s nahlym zhorSenim stavu pacienta a 1 — 2x do mésice
také piijdou do styku s agresivnim ¢i problematickym pacientem nebo S umrtim pacientem. Jen
ziidka se musi potykat s kardiopulmonalni resuscitaci a téméf nikdy nemaji problém
se zhodnocenim ktivky EKG. Interni v§eobecné sestry se stejn¢ jako ty chirurgické musi kazdy
den vypotadat s neustalymi pozadavky pacientil i 1¢kaiti spolu s tim, ze se 2x do tydne setkdvaji
1 s Casovou tisni. Pfi nezdvazném slovnim dotazani se interni sestry shodli na tom, ze nejcasté;ji
se potykaji s pravé vyskytlymi pozadavky ze strany pacientti a ¢asovou tisni. Tyto odpovédi
se s vysledky prazkumu shoduji. Nékolikrat mésicné se setkaji s problematickych ¢i agresivnim
pacientem a také se nekteré potykaji 1S odsavanim z dychacich cest pacienta. Alespon 2x
do mésice musi cCelit Gmrti pacienta. Jen ziidka se vyporadava s neznalosti vykont
a standartnich postupt, které jsou nutné pro vykon nynéjsi prace a témét nikdy se nesetkavaji
s oSetfovanim krvacejici rany nebo s koncetinou po amputaci. Dle vyzkumu Judith E. Arnetz,
Courtney M. Goetz, Bengt B. Arnetz a Eamonn Arble se zjistilo, Zze v poslednim uplynulém
situace Covid-19. V pruzkumu jsem také oCekavala, ze se sestry budou k této situaci vice

vyjadrovat, kdyZ maji moznost pisemné formy projevu, ale bohuzel se tak nestalo.

Posledni prizkumnou otdzkou je wurcit odliSnosti zvladani mezi sestrami pracujicimi
na chirurgickém a internim oddéleni. Ukazalo se, Ze jak na chirurgické, tak na interni jednotce
se najde malé mnoZstvi sester, které nevi, co termin coping znamena. Avsak velka vétSina
Z nich pojem zna. Mnoho odliSnosti v uzivani copingovych strategii mezi sestrami na urcenych
oddélenich neni. Zde byl rozdil pouze v tom, ze nékteré sestry z chirurgie, 1 — 2x do mésice
upiednostiuji dobré jidlo a interni sestry konverzaci s kamaradem. OvSem sestry z interniho
oddéleni uvedli 1 spoustu dalSich copingovych strategii, které jim pomahaji zbavit
se stresu, jako napiiklad ru¢ni prace, Cetbu atd. Drobna odliSnost v prvni prizkumné otazce
je pouze ta, ze u internich sester se K pfiznaktm, které se objevi 1 — 2x do mésice piida
I nechutenstvi a nevolnost. V druhé prizkumné otdzce se nachazi neshodujici se vysledky
naro¢nych situaci, ve kterych se sestry ocitaji n¢kolikrat mésicné. Chirurgické sestry se zde
setkavaji s nahlym zhorSenim stavu pacienta, kdezto na intern¢ zde sestry spise piijdou do styku
S problematickym ¢i agresivnim pacientem a odsavanim z dychacich cest pacienta. Dale jsou
rizné vysledky na chirurgii, kde se vseobecné sestry jen ziidka setkavaji s kardiopulmonalni
resuscitaci a téméf nikdy nemaji problém s hodnocenim EKG kiivky. Na internim oddéleni

se zdravotnice jen ziidka musi vypotadat s neznalosti vykonti a standartnich postupii, které jsou
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dalezité pro vykon nynéjsi prace a téméf nikdy se nesetkévaji s oSetfovanim krvacejicich ran
nebo s pacientem po amputaci. V porovnani vysledkil s jinymi zavérenymi pracemi jsem
zjistila, Ze znalost pojmu coping je na internim, chirurgickém, ale i napiiklad na odd¢leni
LDN, v soucasné dob¢ na vétsi urovni nez v piedchozich letech. Ve zminéné praci prevazoval
pocet respondentti, ktefi pojem coping neznaji. Ve srovnani vysledk s mym prizkumem bylo
zjisténo, ze téméf vSechny sestry termin znaji. (Hyxova, 2015, str. 40)

Z prostudovani vice védeckych zdroju jsem zjistila, ze vétSina odd¢leni standartniho typu
je nedostateéné proSetiena v ohledu zvladani stresu vSeobecnych sester, nebot se tyto
prizkumy spiSe zaméfuji na coping a copingové strategie sester pracujicich

na specializovanych jednotkach, jako je JIP nebo ARO.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ ziskanych vysledki a srovnani jsem doSla k zavéru, ze je velmi dulezité, aby sestra
znala coping a vyhledavala pomoc. Aby kazda uzivala copingové strategie, které ji budou
nejvice vyhovovat a budou spliovat hlavni roli jejich pojmenovani. Dle mého nazoru by bylo
vhodné, aby se sestry alespon dvakrat do tydne vénovaly kvalitni relaxaci, naucili se uvolnit
aftict ne. Naucit se stres z prace nenosit domu. Dale méa velky vyznam socialni opora,
ktera je dalezitou soucasti zvladani. Travit pfijemné chvile s rodinou. Podnikat se svymi piateli
ruzné aktivity, na kterych sestra pfestane myslet na stres zplisobenym na pracovisti. Také bych
doporucila klidné posezeni na Cerstvém vzduchu, ktery si miize zpestiit poslechem hudby,
kterou méa rada. Sestram viele doporucuji, aby si aktivné hledali informace o copingu
a copingovych strategiich. Existuje spousta moznosti, kde lze o této problematice studovat.
Z naucné ¢i odborné literatury v knihovnach nebo na riiznych webovych strankach ceského
I ciziho jazyka. K podobnym navrhiim dosli i Kristyna Hyxova (2015, str. 69) a Barbora
Cardova (2019, str. 49, 50), které vSak smé&fuji 1 na moznost zajisténi riznych Skoleni a kurzi
napomocnych k zvladani stresovych situaci. Z ¢lanku Nazily Javadi-Pashaki a Azar
Darvishpour je doporuceno, aby se sestry zaméfovali spiSe na zvladani zaméfené na feSeni
problému a vyvarovali se zvladani zamétené na emoce. (Javadi-Pashaki, Darvishpour, 2019,
str. 4)
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6 ZAVER

M4 bakaldiska prace na téma Copingové strategie vSeobecnych sester se zabyva
stresem, copingem a copingovymi strategiemi vSeobecnych sester. Hlavnimi cili bylo
zjistit, zda sestry zvolenych oSetfovacich jednotek znaji pojem coping a jaké nejcastéji
pouzivaji zvladaci mechanismy pro vyporadani se se stresem. Priizkumné cile mély prozkoumat
jaké ptiznaky na sob¢ sestry nejcastéji pozoruji, v jakych naro¢nych situacich se v poslednim
roce nejcastéji ocitly a také zjistit odlisnosti zvladani mezi sestrami interniho a chirurgického

typu.

vvvvvv

druhy, stresory, pfiznaky stresu a reakce na stres. Dale byl charakterizovan coping a copingové
strategie vSeobecnych sester. V prizkumné casti jsou pak definovany vysledky
prizkumu, ktery probihal formou dotazniku na internim a chirurgickém oddéleni.
Bylo zjisténo, Ze sestry pracujici na zvolenych jednotkach pfevazné znaji, co termin coping
znamena. Dale bylo zjisténo, ze nejCastéjsi copingovou strategii sester obou vybranych
odd¢leni je poslech hudby a piti kdavy a témét nikdy neuziji zadnych antidepresivnich 1éki.
V prvni prizkumné otdzce bylo zjiSténo, Ze Stres se u sester z obou Setfenych oddéleni
nejcastéji projevuje naiikdnim a bédovanim a nikdy se neprojevuje koktdnim. V druhé
pruzkumné otdzce jsou stanoveny nejnarocnéjSi situace. Sestry obou jednotek se nejCasteji
potykaji s neustalymi pozadavky pacientli a interni sestry navic i S pozadavky lékait. Sestry
z chirurgie nikdy nemaji problém se zhodnocenim kiivky EKG a interni sestry se témét nikdy
nesetkaji s oSetfovanim krvacejici rany nebo rany po amputaci. Tieti prizkumnd otazka
popisuje odlisnosti zvladani mezi sestrami z interniho a chirurgického oddéleni. Bylo zjisténo,
7e téméf zadné odlisnosti nejsou. Vysledky mého prizkumu se v mnoha vécech shoduji a 1isi

se jen nepatrné mnozstvi zkoumanych véci.

Tato prace miize slouzit jako zdroj inspirace a informaci pro vSeobecné sestry pracujici nejen
na interni nebo chirurgické jednotce, ale miize poslouzit i sestrdm, pracujicich na riznych
typech oddéleni zdravotnickych zatizeni. Zde mohou Cerpat a inspirovat se, jakymi zplisoby
mohou zvladat naro¢né situace, které vzniknou na oddéleni, na kterém sestra
pracuje, jak se t¢émto udalostem vyhnout nebo jak je vyfesit, jakymi zplisoby se nich mutize stres

projevovat a jak organismus na stresové situace reaguje.
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Piiloha 1: Dotaznik uréeny pro vSeobecné sestry zdravotnickych zarizeni.

Dotaznik uréeny pro vSieobecné sestry zdravotnickych zarizeni

Dobry den,

jmenuji se Zaldkova Jitka a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, obor VsSeobecna sestra. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz Vami vyplnéné
informace budou pouzity jen za ucelem zpracovani mé bakalarské prace na téma ,,Copingové
strategie vSeobecnych sester®.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jak vSeobecné sestry prozivaji své byti v zaméstnani a jak
Casto se vyskytuji v naro¢nych situacich. Jaké zmény se u nich vyskytuji, kdyz jsou ve stresu.
Jak to vSechno dokazou po psychické strance zvladnout.

Dotaznik je anonymni.

Pokud budete mit jakykoliv dotaz ohledné¢ dotazniku, mizete m¢ kontaktovat na emailovou
adresu: jitkazalakova@seznam.cz

Vyplnéni Vam nezabere hodné ¢asu, a proto dékuji za Va§ volny Cas, ktery jste vénovali
na vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Uved’te pohlavi:

e Zena
e Muz
2. Kolik Vam je let?

e 19-30

e 31-40

e 41-50

e 51-60

e 061+

3. Jaky je vas rodinny stav?
e Svobodny/a
e V manzelstvi
e Rozvedeny/a
e Vdovec/a

e Jiné:

4. Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste doséhl/la?
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5. Na jakém oddé¢leni pracujete?

6. Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

e Méné nez 1 rok

e 1-5let

e 6-10Iet
e 11-20let
e 21-25let

e 26 letavice
7. Mate rad/a svou praci?
e Ano
e Ne
8. Pokud ne, prosim napiste diivod:

9. Vite, co znamena termin coping?
e Zvladani spravné vychovy déti
e Zvladani naro¢nych, stresovych situaci
e Zvladani zazivacich potizi a nemoci GIT

e Nevim

10. Jak casto vrozmezi posledniho uplynulého roku na sobé pozorujete tyto
ptiznaky, kdyz jste v naro¢né situaci?

(Kazdy bod prosim ohodnotte ¢islem 0 — 5, dle Vaseho uvazeni)

5- Kazdy |4-1-2xza 3- 2-1-2xdo 1- Jen 0- Nikdy
den tyden Nekolikrat mésice ziidka
mesicné
Poceni rukou 5 4 3 2 1 0
Zrychlena srde¢ni | 5 4 3 2 1 0
¢innost
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Bolest hlavy 5 4 3 2 1 0
Nechutenstvi a 5 4 3 2 1 0
nevolnost

Zvraceni 5 4 3 2 1 0
Bolest bticha ) 4 3 2 1 0
Koktéani 5 4 3 2 1 0
Nerozhodnost 5 4 3 2 1 0
Nepozornost 5 4 3 2 1 0
Natikani a bédovani 5 4 3 2 1 0
Jiné: 5 4 3 2 1 0

V ptipad¢ jiné napiSte prosim jaké:

11. Jak casto jste se béhem posledniho roku ocitl/a v uvedenych naro¢nych situaci?

(Kazdy bod prosim ohodnot’te ¢islem 0 — 5, dle Vaseho uvazeni)

5-Kazdy |4-1-2xza 3- 2-1-2xdo 1-Jen 0- Nikdy
den tyden Nekolikrat mésice zfidka
mésicné
Casova tisent 5 4 3 2 1 0
Neustalé pozadavky 5 4 3 2 1 0
pacientl
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Neustalé pozadavky 5 4 3 2 1 0

1ékatt
Umirti pacienta 5 4 3 2 1 0
Problematicky a 5 4 3 2 1 0

agresivni pacient

Neznalost vykoni a 5 4 3 2 1 0
standartnich postupt
nutné pro vykonani

nyné&jsi prace

Osetfovani krvacejici | 5 4 3 2 1 0
rany

Kardiopulmonalni 5 4 3 2 1 0
resuscitace

Konflikty v ose. 5 4 3 2 1 0
kolektivu

Zhodnoceni kiivky 5 4 3 2 1 0
EKG

Nahlé zhor$eni stavu | S 4 3 2 1 0
pacienta

Odsavani z dychacich |5 4 3 2 1 0
cest

Jiné: 5 4 3 2 1 0

e V piipad¢ jiné napiSte prosim jaké:

12. Ktera situace z vySe uvedenych je pro Vas nejvice narocna?
[ ]
13. Jak reagujete v pfipadé vyskytu narocné situace na pracovisti? (Pf. Zastava srdecni
¢innosti pacienta atd.)

e (Uvedte prosim jednu odpovéd)
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e Aktivni komunikace s l1ékafem a kolektivem na pracovisti, véetné zachovani

chladné hlavy a dodrzeni standartnich postupt
e Nerozhodnost
e Zmatenost
e Obvolavani dalSich oddéleni
e Jiné:
14. Jakych mechanisml pouZijete pro vyporadani se se stresem zplisobenym na svém
pracovisti v domacim prostredi a jak ¢asto tento mechanismus pouzijete?

(Kazdy bod prosim ohodnot’te ¢islem 0 — 5, dle Vaseho uvéazeni)

5-Kazdy |4-1-2xza 3- 2-1-2xdo 1- Jen 0- Nikdy
den tyden Neékolikrat mésice ziidka
meésicné

Poslech hudby 5 4 3 2 1 0
Koupel 5 4 3 2 1 0
V horké/studené vode

Sladkosti 5 4 3 2 1 0
Sport (B¢&h, 5 4 3 2 1 0

posilovna...)

Konverzace 5 4 3 2 1 0

S kamaradem

Léky (antidepresiva, |5 4 3 2 1 0
anxiolytika)

Alkohol 5 4 3 2 1 0
Jidlo 5 4 3 2 1 0
Koureni 5 4 3 2 1 0
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Kava ) 4 3 2 1 0

Relaxace 5 4 3 2 1 0

Jiné: 5 4 3 2 1 0

e V pfipad¢ jiné napisSte prosim jaké:

15. Jak dlouho po proziti stresové situace, Vam trva se navratit do bézného stavu?
(Uved’te prosim jednu odpovéd)
e Hned jsem v potadku
e Po uziti svého mechanismu na zvladéni stresové situace
e N¢kolik hodin i po ¢etném pouziti svého mechanismu pro zvladani
e Nc¢kolik dnti i po ¢etném pouziti svého mechanismu pro zvladani
e Nc¢kolik tydnti 1 po Cetném pouziti svého mechanismu pro zvladani

e Jiné:

Jeste jednou bych Vam chtéla pod€kovat za Vas €as a za Vase odpovédi.

Jitka Zalakova
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