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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje tématu ,,Coping v praci sestry.*

Prace je rozc¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast popisuje problematiku stresu, jeho druhy, pfiznaky, dusledky a obranné
mechanismy, dale problematiku copingu, typy copingu, jeho styly a strategie, poté popisuje
moznosti rozvijeni psychické odolnosti vici stresu a v posledni kapitole se zabyva
syndromem vyhoteni.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni U 60 sester. Dotazniky byly
rozdany u sester pracujicich v nemocnici okresniho typu, hospici a domové dichodci. Zabyva
se stresogennimi situacemi Vv praci sestry a zvladani stresu na pracovisti i ve volném Case

sestry.

KLICOVA SLOVA

Stres, coping, psychicka odolnost, syndrom vyhoteni
TITLE

Coping as a nurse at work

ANNOTATION

Annotation

The bachelor thesis deals with the topic of "Coping as a nurse at work"
The work is divided into theoretical and practical parts.
The theoretical part describes the stress, its types, symptoms, consequences and defense
mechanisms, as well as issues of coping, coping strategies, their styles and strategies, then
describes the possibility of developing resistance to mental stress. The final chapter deals with
the burnout syndrome.

For the practical method a survey of 60 nurses was undertaken. Questionnaires were
distributed among nurses working in district type hospitals, hospices, and nursing homes. The
aim of the survey was to understand the stress nurses are under both at work aswell as away

from their work place and what their coping mechanisms are.
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Stress, coping, mental toughness, burnout
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UvVOD

V bakaléiské praci ,,Coping v praci sestry se chci zaméfit na charakterizovani stresu, na jeho
pfiCiny, disledky a vliv na zdravotni stav. Zminit se o stresorech a salutorech a stresorech
V zaméstnani, protoze prace zdravotni sestry, je velmi naro¢nd at’ po strance fyzické, tak
predevsim psychické. Poté popsat, co je vlastné coping, typy copingu a copingové styly
a strategie. Vysvétlit rozdil mezi copingem a adaptaci, ale predevsim bych se chtéla vénovat
rozvijeni psychické odolnosti vici stresu. Sestra se musi kazdodenné vyrovnévat se stresem
na pracovisti. At uz se jedna o velké mnoZzstvi osetfovatelské dokumentace, nové ptedpisy,
nafizeni, standarty oSetfovatelské péce, popiipad¢ nové technické vybaveni ¢i nové 1écebné
postupy. Mnohdy mohou byt pro sestru stresujici vztahy se spolupracovniky, vedoucimi nebo
pacienty. Do kategorie rozvijeni psychické odolnosti viuéi stresu spada time management,
rezim prace a odpocinku, ale také relaxacni techniky a riiznd télesnd cviceni i raciondlni
strava. V posledni kapitole teoretické Casti bych chtéla popsat velmi zavazny dasledek stresu,

a tim je syndrom vyhoteni.

V praktické ¢asti bych rdda zmapovala u zdravotnich sester v€k, vzdélani, pracovni zafazeni
a oddéleni, poptipadé zatizeni, kde pracuji. Chtéla bych zjistit, zda sestry znaji pojmy coping
a syndrom vyhoteni, dale jak se se stresem na pracoviSti vyporadavaji, co povazuji

za stresujici ve své praci a jak zvladaji stres z prace ve svém volném case.
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CILE PRACE

Shrnout problematiku stresu.

Popsat problematiku copingu.

Uvést moznosti rozvijeni psychické odolnosti viici stresu.

Uvést informace o syndromu vyhoteni.

Zmapovat vek, vzdélani a rodinny stav sestry a zafizeni, v némz pracuje.

Zjistit jak hodné a jak Casto puisobi na sestru dané stresogenni situace.

N o a k~ wbh e

Zjistit jak hodné a jak Casto se vypotadavaji sestry se stresogennimi situacemi danym

zpusobem na pracovisti i mimo pracoviste.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Stres — charakteristika problému

1.1.1 Definovani stresu

Pojem stres poprvé pouzil pro oznafeni charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz
organismus reaguje na ruzné zatéze, kanadsky endokrinolog Selye. Definoval stres takto:
., Stres je vysledkem interakce mezi urcitou silou pusobici na cloveka a schopnosti organismu

odolat tomuto tlaku* (H. Seley in Kiivohlavy, 1994, s. 10).

S ohledem na c¢loveka, ktery se nachazi v tlaku stresort, byl stres definovan zprvu jako
negativni emociondlni zazitek, ktery je doprovazen urCitym souborem fyziologickych,
biochemickych, behavioralnich a kognitivnich zmén, jez jsou zaméfeny na zménu situace,
ktera cloveéka ohrozuje, nebo na ptizplisobeni se tomu, co nelze zménit. Terminu ,,napéti* se
dnes Casto pouziva k vyjadfeni emocionalniho stavu ¢loveéka v situaci ohrozeni nebo

nadmérného zatizeni (Kfivohlavy, 2009).

Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi stresogenni situaci (stresory), mirou
stresu (intenzitou, velikosti, tlakem) a ,silou” (schopnostmi, moznostmi) danou situaci
zvladnout. O stresu hovofime jen v tom pfipad€, Ze mira intenzity stresogenni situace je vyssi
nez moznost ¢i schopnost daného jedince tuto situaci zvladnout. Obecné lze stres definovat
jako nadlimitni — nadhranic¢ni zatéZz. Nadlimitni zatéZi je celd stresogenni situace. MlzZe ji byt
pouze jeden stresor nebo soubor nékolika stresorti. Nadlimitni zatézi nemusi byt jen jeden
jediny stresor, byt velice silny stresor. Miize byt 1 nadlimitni mnozstvi béznych starosti.
V psychologii se v této souvislosti hovoii o tzv. bé€znych kazdodennich starostech, jez
¢loveéku obecné feceno ,,prerostou pies hlavu®. V soudobych psychologickych studiich stresu
se Casto objevuje hypotéza, ktera tikd, ze je mozné, ze se bézné kazdodenni starosti podileji
na veétSim mnozstvi stresu nez tzv. individualni velké stresory. Tato nadlimitni zatéz vede

ke kritickému naruSeni rovnovahy organismu a vnitinimu napéti (Ktivohlavy, 2009).

Stres je spojovan se situacemi obtiznymi, vyznamné naruSujicimi rovnovahu organismu,
ohrozujicimi a vyvolavajicimi zavazné zmény v hormondlnim, ob&hovém i imunitnim
systému. Jde o stav, ve kterém mira zatéze piesahuje inosnou mez z hlediska adaptacnich
moznosti organismu za danych podminek. Tato mira je urcena podilem expozicnich

a dispozi¢nich faktorti. Expozici jsou mysleny vSechny pozadavky, jimiZ je subjekt vystaven
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a kterym musi dostat. Dispozice pak predstavuji osobnostni predpoklady pro zvladani

kladenych narokt (Paulik, 2010).

1.1.2 Druhy stresu

Distres — negativné prozivany stres. Vyjadiuje se situace subjektivné prozivaného ohrozeni
dané osoby sjeho pravodnimi, Casto vyrazné negativnimi emocionalnimi piiznaky. Pii
distresu je danou osobou subjektivné vnimano a vyrazné negativné hodnoceno jeji osobni
ohrozeni v poméru k moznostem zvladnuti situace. K distresu dochazi tam, kde se
domnivame, ze nemdme dost sil a moZnosti zvladnout to, co nas ohrozuje a emociondlné ndm

neni dobfe, citime se pietiZzeni, ztracime jistotu a nadhled (Ktivohlavy, 2009).

Eustres — mluvime o ném tehdy, kdy nejde o negativni emociondlni zazitek. SnaZime se
zvladnout néco, co nam piinasi radost, avSak vyzaduje to urcitou namahu. O eustresu se da
hovofit i tam, kde se 1idé z vlastni iniciativy dostdvaji do hrani¢nich situaci rizika. Pfikladem

mohou byt také situace, které pro drazdivost rizika lidé sami vyhledéavaji (Ktivohlavy, 2009).

1.1.3 Priznaky stresu

U stresu se setkdvame na pocatku s urcitou nejistotou. Pfiznakl je u stresu mnoho a jsou
rizného druhu. Ve Svétové zdravotnické organizaci (WHO) doSlo v roce 1977 k dohodé
0tom, co je pro stres pfiznatné. Seznam piiznakl stresového stavu obsahuje tfi druhy
ptfiznakli — fyziologické, psychologické a behaviordlni. Behavioralni skupina ptiznakd je

v

nejcitlivejsi, obsahuje nejjemnéjsi ptiznaky a ptfiznaky se objevuji nejdiive.

Mezi behaviordlni pfiznaky stresu patii nerozhodnost, kterd se miiZze projevit nejistotou
v situacich, kdy je vice moznosti volby. Clovék miize neustale naiikat a b&dovat a vidét svét
v Cernych barvach. Miize dochazet k riznym zménam napt. denniho rytmu, které se projevi
problémy s usindnim a spanim nebo zménami v jidle, a to bud nechutenstvim, nebo
pfejidanim se, mize se projevovat zvySenou nepozornosti, zhorSenou koncentraci pozornosti
a zvySenou snahou vyhnout se praci, ukolim, odpovédnosti, také ztratou chuti do prace
a zhorSujici se kvalitou prace. Muze dochazet ke zvySenému piijmu alkoholu, zvySujicimu se

poctu vykoutenych cigaret a vétsi zavislost na drogach vSech druhd.

Fyziologické ptiznaky se mohou vyznaCovat Gpornymi bolestmi hlavy, palpitaci, bolesti
a pocity svirdni za hrudni kosti, zvySenym svalovym napétim v kréni oblasti a v dolni ¢asti

patefe Casto spojené s vyrazn€j$imi bolestmi, ale i ¢astym nucenim na moceni, migrénou,
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exantémem, nepiijemnymi pocity v krku a obtiznym soustfedénim pohledu obou o¢i na jeden
bod az dvojité vidéni. Z dalSich ptiznakd to mohou byt vyraznéj$i zmeény v menstruacnim
cyklu, ztrata sexualni apetence az Giplnéd sexudlni impotence, nechutenstvi a plynatost v bfisni

oblasti, bodavé, fezavé a pal¢ivé pocity v rukou a nohou.

Emocionalni pfiznaky se mohou projevovat zvySenou podrazdénosti, popudlivosti
a uzkostnosti, mohou se objevit prudké a vyrazné zmény néalady, nadmérné starosti o vlastni
zdravotni stav a fyzicky zjev, neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii
v mezilidskych vztazich, dale se miize projevovat nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou
zdaleka tak dilezité a potfebné, nadmérné snéni a omezovani kontaktu s druhymi lidmi

I nadmérné pocity tnavy (Ktivohlavy, 2010).

1.1.4 Stresové reakce

Dochazi k vyraznéj§imu rozporu mezi expozicnimi a dispozi¢nimi faktory, jez byly
vysvétleny vyse. V disledku pfesahu kladenych narokti nad osobnostnimi dispozicemi, nebo
naopak nevyuzivani dispozic a vykonové kapacity nebo nedostate¢nou stimulaci danymi

pozadavky vibec (Paulik, 2010).

Clovék se s podnéty zat&zové situace bud’ vyrovna, adaptuje se na né&, zvladne je b&znymi
adaptacnimi mechanismy, nebo probéhne stresové reakce v roviné biologické, psychologické
nebo behavioralni. Je-li ¢lovek v zatézove situaci siln€ znepokojen, citi se ohroZzen ve svych
fyziologickych potiebach, sebepojeti, hodnotach a reaguje bud’ aktivné — utokem, utékem,

hnévem nebo ustupem, nebo pasivné — depresi, izkosti, studem (Vagnerova, 2008).

Bastecka (2009): Stresovou reakci neboli GAS (General Adaptation Syndrome), obecny
adaptacni syndrom popsal v roce 1936 H. Seley jako biologickou reakci organismu na utrpény

a neochabujici tlak (poSkozeni, ohrozeni) a rozviji se ve tiech fazich:

1. poplachova faze GAS — v této prvni fazi dochdzi k ,,vyhlaSeni poplachu®, mobilizuji se
vSechny obranné moZznosti organismu. ZvySenou c¢innost vykazuje sympaticky nervovy

systém, coz se mizZe projevit tachykardii, hypertenzi a tachypnoe a;.

2. faze rezistence v rdmci GAS — vlastni boj organismu se stresorem a zavisi na tom, jak

bojeschopny a silny je organismus proti sile stresoru.

3. faze vycerpani v rdmci GAS — dochézi k aktivaci parasympatického systému, dalo by se

fici, Ze organismus Vv této fazi boje se stresorem podléhd a hrouti se.
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Daéle R. Lazarus zformuloval model dvojiho zhodnocovani situace ohrozeni, ktery se sestava -
prvotni zhodnoceni situace, druhotné zhodnoceni a zranitelnost — vulnerabilita. Tento model

klade hlavni diiraz na kognitivni charakteristiku zvladani tézkosti lidmi (Ktivohlavy, 2009).

1.1.5 Obranné mechanismy

Jsou mechanismy vice ¢i méné neuvédomované zplsoby omezovani Uzkosti pramenici
z ohrozeni sebepojeti. Jejich zdkladem je zména prozivani a hodnoceni vnimané reality.
Za zéklad pocitu jistoty a obrany sebepojeti, jenz se ustalenému a vnitiné konzistentnimu
hodnoceni sebe samého vaze, lze povazovat védomé potlaceni a nevédomé vytésnéni.
Potlaceni spociva v opusténi od urcité subjektivné atraktivni aktivity nebo jeji odlozeni
na pozdéji. Miize vychazet z popieni jeji dilezitosti nebo vyuzivat piesunu pozornosti na jiné
véci. Vytésnéni je zalozeno na odstranéni nepiijemnych a nepfijatelnych pocitti a myslenek
z védomi. Pfestoze si je Clovék neuvédomuje, mohou jeho prozivani a chovani mimo

védomou kontrolu ovliviiovat (Paulik, 2010).

Mezi dal§i obranné mechanismy patii napt.: projekce, introjekce, sebeovlivitujici chovéni,
od¢inéni, opacné postoje, reaktivni vytvory, racionalizace, regrese, bagatelizace. Existuji
situace, kdy je pouZiti zminénych obrannych mechanisml vice méné Ucelné a opodstatnéné
a kdy mohou sehrat pro utvatfeni subjektivné vyhovujiciho sebepojeti pozitivni roli. Mnohdy
je lze spiSe povazovat za nahradni a neplnohodnotné zpiisoby adaptace na zatéz podléhajici

riznym subjektivnim zkreslenim a klamim.

RozliSuji se zralé a nezralé obrany. Do nezralych obran spadaji obrany psychotické (patii sem
bludnd projekce, distorze reality, popieni, derealizace), neurotické a obrany vychdzejici
Z poruch osobnosti jako jsou hypochondrie, agovani, unik do fantazie, pasivni agresivita
aregrese (DuSek, 2010). Obrany zralé vychdzi z odreagovani pomoci jinych pozitivné
zameétenych aktivit, altruistického chovani, humorného nadhledu nebo zaméteni na ptipravu

feSeni problému na zakladé predvidani (Paulik, 2010).

Lidska adaptace na zatéz se uskutecniuje v podstaté dvéma zptsoby, a to jako obranné reakce
a reakce zvladaci. Spole¢nymi znaky téchto reakci jsou ovlivnéni emoci a sniZeni

nezadouciho stresu, jsou dynamické a potencidlné vratné a rozvijeji se s vékem (Paulik,

2010).
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K obranam uplatiiovanym v zatézi lze tadit také zdmérné sebeznevyhodnovéani a naucenou
bezmocnost. V ptipadé zamérného sebeznevyhodnovani se jedna o védomy adaptacni postup,
nicméné jeho uplatnéni v zatézovych situacich ma povahu spise defenzivniho ¢i tthybného
manévru pied nebezpeCim selhani a naslednym obvinénim okolim z neschopnosti.
Sebeznevyhodnéni se mize oznacit za ,,masku®, kterd zakryva snahu ziskat né¢jakou vyhodu
pfihlasenim  se  Kurcitému handicapu. Mezi faktory, které se zamérnym
sebeznevyhodnovanim souvisi, patii sebevédomi, sebeocenovani a sebediivéra. Pokud se
na zéklad¢ snizené¢ho sebevédomi a sebedivéry dopiedu predpokladd neuspéch, omezuje to
jeho negativni dopad poté, kdy knému dojde. Pii nauené bezmocnosti jedinec dospél
k presvédéeni, ze nema smysl fesit problémové situace vlastnim usilim. Clovék se miize pod
zaminkou vlastni slabosti a neschopnosti pomérné U¢inn€é zbavovat nejriznéjSich tkola,
na které¢ udajné nestaci, na ukor ostatnich, za ptedpokladu, ze je nékdo z nich ochotny jejich

feseni prevzit (Paulik, 2010).

1.1.6 Stresory Vv pracovnich vztazich

Stresory lze chapat jako negativné plisobici vliv na cloveéka (Kfivohlavy, 1994). Stresory jsou
zatéZzujici vlivy a negativni faktory vedoucich k napéti. PouZivaji se ve dvou riznych
vyznamech. Bud’ v tlaku neptiznivych Zivotnich podminek, nebo rizné faktory, které ¢lovéka
vystavuji tlaku (Kf#ivohlavy, 2009). Stresorem mize byt materidlni faktor (naptiklad
nedostatek tekutin nebo stravy), socialni faktor (napiiklad ptisobeni agresivnich ¢i netaktnich
lidi). Stresorem muize byt i1 situace osaméni ¢i nedostatek casu. Stresory podnécuji
organismus, aby proti nim ,,vytahl do boje.”“ H. Selye zafazuje i fyzikalni stresory — kofein,
nikotin, alkohol, radiace, bakterie aj. a emocionalni stresory — tizkostnost, zarmutek, nenavist,

nepratelstvi, obavy a strach atd. (Kiivohlavy, 1994).

Zdrojem socialniho stresu je pracovni prostiedi, neptfijemné a neditklivé vztahy mezi
spolupracovniky, pomlouvani, donaSeni, nadmérna kritika, nebo naopak malo divery, studené
neosobni vztahy, emocni sterilita, perfekcionismus nadfizenych aj. Pracovni vztahy potfebuji
nasi investici do vztahu. Tim se rozumi v§imavost k druhym, ochota jim naslouchat, ocenit je,
porozumét, ale i1 vyslechnout kritiku, otevien€ s nimi mluvit o tom, co citime a potfebujeme,
ale i naslouchat, co potiebuji druzi, naucit se uzavirat kompromisy v piipadé¢ konfliktu

(Prasko a kol., 2007).
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Stresory, vztahujici se k praci sestry:

Kontakt s lidmi. Pro nékteré lidi mize byt stresujici povolani, kde styk s druhymi lidmi je
uréen charakterem prace (ucitelky, zdravotni sestry atd.), ale 1 kdyz je pracovnik ve své praci
izolovan (prace strojmistra téznich kleci apod.) Stresogenni jsou nepratelské ¢i ne zrovna
pratelské vzajemné vztahy mezi spolupracovniky, pfipadné ne zrovna pratelské vztahy
S nadfizenymi. V bézném zivoté jsou nejcastéji tézkosti ze styku s druhymi lidmi

V zaméstnani a v rodiné

Spanek. Vztah mezi stresem a poruchami spanku byl pozorovan. Nedostatek spanku je
zavazny stresor. Ma pfimy vliv na snizeni pozornosti, produkci halucinaci apod. Nas§ spanek
muze byt i negativné ovlivilovan napt.: sménnosti prace a disledkem je porucha cirkadidlniho
rytmu spanku. Obecné lze fici, Ze nedostatek spanku miize byt pfiinou stresu, ale i naopak,

zZe stres miize vést k porucham spanku.

Casovy stres. Cas, ktery je k vykonani urcité prace k dispozici, mize byt pfiméieny nebo také

prilis kratky. Vykonavani prace za nedostatku potfebného ¢asu miize vést k distresu.

Pfetizeni mnozstvim prace. Situace, kdy mnozstvi prace, kterou ma dany ¢lov€k vykonat, je
vy$§i, nez je dany ¢lovek schopen vykonat za Cas, ktery ma k tomu k dispozici. Je tfeba brat
v tivahu individudlni charakter pracovniho pietizeni. Tedy to znamena, ze to, cO je pro

jednoho c¢loveéka nadmérné, pro druhého to miize byt v mezich normalu.

Neumérné velka zodpovédnost. Nejenom mnoZstvi prace, které je tfeba vykonat, ale
I nadmérna mira odpovédnosti, kterou pracovnik na sebe bere, mize byt stresogenni. Ukazalo
se, ze je to zvlasté odpoveédnost za svétené lidské Zivoty, kterd klade na ¢lovéka mimotadnou

miru tlaku.

Nevyjasnéni pravomoci. V fadé ptipadld se setkdvame s tim, Ze pracovni ukol je stanoven
nejasné, nejsou piesné stanoveny limity a hranice — co ma a mize dany pracovnik délat

(Ktivohlavy, 2009). Ptikladem miiZe byt pozice zdravotnického asistenta.

1.1.7 Diisledky stresu a vliv stresu na zdravi

Dtivodem, pro€ se ¢lovek zajima o stres, je to, ze stres ma negativni dopad na na§ zdravotni
stav. Dostane — li se organismu do stresu, muize to, ale i nemusi vést k onemocnéni. H. Selye
se domnivd, Ze k onemocnéni dochézi, kdyz adaptacni systém neni schopny se vyrovnat se

situaci a zvladnout ji. Téz hovoii o neadekvatnosti utoku stresorit a proti nému stojici
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obranyschopnost organismu. Selhani adaptacniho systému ma za nasledek ,,odblokovani*
chorobného procesu. Do nemoci oznacovanych jako nemoci ze stresu patii ischemicka
choroba srdce, hypertenze, viedovd choroba gastroduodena, rakovina, riizna koZzni
onemocnéni, impotence, Casté nuceni na moceni, organismicka dysfunkce, bolesti zad

a hlavy, astma, hyperventilace aj. (Kiivohlavy, 1994).

1.2 Coping a adaptace

, Adaptabilita a koupink (zvladani stresu) je pravdeépodobné nejtypictéjsi charakteristikou
Zivota. Je to to, co vyjadiujeme terminem ,zZivot“. Ztrata této schopnosti je pak to, cO

oznacujeme slovem ,,smrt* (H. Selye, in Ktivohlavy, 1994, s. 39).

1.2.1 Adaptace

H. Selye charakterizoval adaptaci takto: ,, Vime, Ze na fyzické urovni md télo sloZity
mechanismus samoregulace. Ta funguje tak, ze telo citlive zaznamenava vsechny odchylky od
normalu a zajistuje rovnovahu. Tyto mechanismy umoznuji, abychom se prizpusobili témer

vSemu, s ¢im se miizeme v Zivoté setkat* (H. Selye in Ktivohlavy, 1994, s. 39).

Adaptace predstavuje takové chovani organismil, které jim umoziuje pfizptisobeni se
podminkdm, vnichZ Zziji, a tak je nezbytnou podminkou pro pfeziti. Adaptace zivého
organismu je zajiStovana jeho schopnost neustdle se vyrovnavat s nazory v urcité rozmezi
audrZovat vnitini rovnovéhu. Zaroven umoziuje hledat nové zplsob chovani 1 pruzné
vyuzivat a adekvatné novym podminkam modifikovat jiz diive osvédCené adaptacni

mechanismy (Paulik, 2010).

Oba terminy adaptace 1 coping se vztahuji k aktivité¢ ¢lovéka v téZké situaci. Zatimco pfi
adaptaci se vyrovnavame se zatézi, kterd je v relativné normalnich mezich, v bézné, pro
Clovéka pomérné dobie zvladnutelné toleranci, terminem coping se rozumi boj clovéka
S nepiimétenou, nadlimitni zatéZi. Lze fici, Ze coping vyjadiuje v urCitém smyslu ,,vyssi
uroven adaptace®. Pii adaptaci jde o feSeni problémi, o hledani zplsobu feSeni situaci, pro
kterd zndme potiebné zplisoby postupt. Pti copingu jde o feSeni krizi, pomérné neobvyklych,
mimotadné té€Zkych bodu zvrati, kde nemame k dispozici potiebné znalosti a dovednosti

(Kiivohlavy, 1994).
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1.2.2 Coping

Definovani copingu podle Cohena a Lazaruse: ,, Zvldddanim (copingem) se rozumi snaha — jak
intrapsychicka vnitini, tak zamérena na urcitou cinnost — Fidit, tolerovat, redukovat
a minimalizovat vnitini i vnéjsi pozadavky kladené na clovéeka a stiety mezi témito pozadavky.
Jde pritom o pozadavky mimoradné vysoké, které clovéka znacné namahaji a zatézuji nebo
prevysuji zdroje, které md dand osoba k dispozici (Cohen a Lazarus in Ktivohalvy, 1994,
s. 43).

Pro aktivni a védomy zpusob zvladani stresu se ustalilo oznaceni coping. Coping predstavuje
zvladani stresovych nebo naro¢nych situaci a uplatituje se v piipadech, kdy je zaté¢z vzhledem
k odolnosti osobnosti podlimitni ¢i nadlimitni a je potfeba vyvinout zvysené usili k vyrovnani

se s ni (Paulik, 2010).

Coping je védomou volbou urcité strategie. Tato volba je zavisla na hodnoceni dané situace
I posouzeni vlastnich moznosti. Smyslem copingu je zlepseni celkové bilance, at’ uz k nému
dojde v dusledku zmény situace nebo zmény postoje, hodnoceni a prozivani problémové
situace. Zaméfit se na urcity cil, kterym by mélo byt dosazeni mozné pozitivni zmény
a tolerance, resp. smifeni se stim, co zménit nelze, pfi zachovani psychické rovnovahy

a pozitivniho obrazu sebe samého (Vagnerova, 2008).

Kromé zamétfeni copingu na zvladnuti stresor jiz pusobicich je mozné také uvazovat
0 piipravé na piekonani stresord, jejichz plisobeni 1ze ocekavat v budoucnosti — anticipatory
coping (Paulik, 2010). Pojmem anticipacni coping se oznacuji procesy probihajici dfive, nez
se Clovek dostane do t&7ké Zivotni situace. Clovék se pfipravuje nejen na to, Ze se urdita
udalost blizi, ale 1 na boj s ni. Jedna se o pfipravu emocionalni, kognitivni i1 volni, o pfipravu

vhodnych strategii, budovani zdroju vcetné cilevédomého tréninku (Kiivohlavy, 1994).

1.2.3 Typy copingu

Byly urc¢eny dva zakladni obecné typy copingu dle plisobeni: coping zaméfeny na problém
(problem-focused-coping) a coping zaméfeny na emoce (emotion-focused-coping). Jednotlivé
typy se prosazuji dle hodnoceni situace (Paulik, 2010). Také zavisi i na vrozenych dispozicich

a na zkusenostech s jejich efektivitou (Vagnerova, 2008).
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Coping zaméteny na problém voli ¢lovek, pokud soudi, Ze je mozno néco dé€lat. Ten spociva
v pifimé akci, v usili ziskat a vyuZzit potiebné informace a uplatnit je pfi zménéach vlastniho
chovani nebo pfi aktivnich zasazich do prostiedi 1 ve vyhledavani pomoci od druhych lidi
(Paulik, 2010). Pokud si ¢lovek zvoli tuto strategii, resp. pokud to dokéze, obvykle zatéz
I Iépe zvladne. Do této kategorie mohou patfit rizné alternativy: usili o samostatnost pfi jejim
feSeni, hledani faktické pomoci nebo jen symbolické podpory, kterd mize byt vyjadiena
souhlasem s jeho podanim a potvrzenim jeho ucelnosti. Nékdy je dosazitelné jen limitované
feseni, Cloveék se miize napt. zamétit pouze na zlepSeni aktualni situace a neni schopen brat
v tvahu budouci potize, které z jeho volby vyplyvaji. Tento postoj vyjadiuje presvédceni
0 obtiznosti ¢i nedosazitelnosti ucelnéjsiho zptisobu. Ani v tomto piipadé¢ nemusi vzdy jit
0 negativni variantu, koncentrace na pfitomnost urcitym zpisobem pomahd (Vagnerova,

2008).

Coping zaméfeny na emoce pievladne, pokud ¢lovék vyhodnoti, zZe se neda nic délat (Paulik,
2010). Coping zaméfeny na udrZeni pfijatelné subjektivni pohody, na uchovani psychické
rovnovahy a redukci negativnich zazitkti (Vagnerova, 2008). Zaklada se na snaze o regulaci
emoéniho doprovodu stresovych situaci piinasejici $kody nebo jejich riziko. Clovék se
pokousi vyhnout myslenkdm na ohroZeni, méni nazor na to, co se déje nebo co se bude dit,
dava udalostem a jeviim jiny vyznam (Paulik, 2010). ReSeni spo¢ivd ve zméné postoje,
Vv nalezeni dostupné a pfitom vyhovujici interpretace a z toho vyplyvajiciho pfistupu. Smifeni
se situaci neni vzdy negativnim feSenim. Vzdavani se toho, co je nedosaZzitelné, vede
K vyrovnani, protoze teprve potom lze hledat jiné uspokojeni ¢i smysl Zivota. Specifickou
variantou je sebeznevyhodiujici strategie, jejimz smyslem je vyhnout se pomoci pfedem
vylou¢ené moznosti pozitivniho feSeni nepiijemného prozitku selhani. Nevyhodou této
strategie je zbyte€na rezignace, omezeni Usili, ale 1 realn€ vyssi pravdépodobnost neuspéchu,

s nimz se jedinec predem smifil (Vagnerova, 2008).

1.2.4 Copingové styly a strategie copingu

Styl zvladani t€zkosti byl definovan jako ,,obecna tendence jednat se stresujici situaci zcela
urcitym zpusobem * (Taylor in Kiivohlavy, 2009, s. 85). Takovyto styl zvladani tézkosti do
znacné miry charakterizuje urcitého ¢lovéka. Kdyz se dostane ¢lovek do stresové situace, pak
1ze ocekavat, ze se bude chovat zcela ur¢itym zptisobem, ktery byl u n¢ho jiz dfive né€kolikrat

vidén (Kfivohlavy, 2009).
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Vyhybat se stresu, nebo stavét se mu ¢elem. Pti vyhybani se stresu, jde o to minimalizovat
kontakt se stresem. Kdezto pfi stavéni se na odpor stresu jde o aktivni postaveni se proti tomu,
co Cloveka ohrozuje. Kazdy styl ma své vhodné pouziti v jiné situaci. Vyhybani se napi.:
ukazuje se jako vhodné&jsi, kdyz se ocekava, Ze stres nebude trvat dlouho a nebude piilis
velky. Tento styl je Castéjsi u lidi, ktefi maji relativné mensi zdroje k dlouhodobéjsimu boji
(Spatné finan¢ni situace, hor$i zdravotni stav aj.). Aktivni boj se stresem je vhodnéjsi, kdyz

stresova situace bude trvat delsi dobu, nebo pokud se bude pravdépodobné opakovat Castéji.

Sebeznehodnocujici styl je pouzivan tam, kde dana osoba ocekava, ze v t€zké situaci, pred niz
stoji, suréitou pravdépodobnosti neobstoji. Clovék ktomu pfistupuje tak, Ze predem
prohlasuje, Ze zdravotn¢ neni v potadku, nebo Ze jde o nerovny boj atd. Uvadénim
negativnich véci se snazi pfedem zabezpecit pro piipad prohry, a tak si zachovat svou tvar

(Ktivohlavy, 2009).

Strategie znamena peclivé vypracovany plan, postup, program k dosazeni zcela urcitého
vytyCeného cile (Ktivohlavy, 1994). Byly popsany riizné strategie zvladani téZkosti napt.:
hledani socidlni opory, sebeovladani, planované hledéani, jak problém feSit, pfijeti osobni
odpovédnosti za feSeni situace, pfima konfrontace se stresorem a snaha vyhnout se stresujici
situaci, distancovani se od problému, hledani pozitivnich strdnek negativni udalosti. Obecné
se vymezuji tfi hlavni strategie zvladani: aktivni na Grovni chovani — osoba se zamé&fuje
na zvladnuti zatézové situace, aktivni na trovni mysleni — osoba chce zvladnout ohodnoceni

situace a tim 1 jeji prozitek a vyhybani — osoba nechce problému ¢elit (Bastecka, 2009).

v

Paleta strategii zvladani stresu byla v roce 1986 dale rozsifena o konfronta¢ni zptsob zvladani
stresu, planované hledani feSeni problému, distancovani se od déni, hledani pozitivnich
stranek déni, pfijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace, snaha vyhnout se stresové situaci

a utéci z ni (Kfivohlavy, 2009).

V psychologii se Vv souvislosti se zvladanim tézkosti vénovala pozornost osobnostnim
charakteristikdm, které lidem pomahaji fesit zivotni problémy. Souhrnné€ se hovoii o odolnosti

a jejich slozkach.

Vnimani soudruznosti svéta (SOC) popisuje, do jaké miry ma Cloveék prevladajici prozitek
davéry v to, ze jeho prostiedi je pfedvidatelné a ze véci ptijdou tak dobfte, jak jen lze realné
predpokladat. Pfedpokladd se, Ze vniméani soudruznosti svéta zévisi na osobnim stylu

zvladani, vychoveé, socialni opofe a finan¢nich zdrojich. SOC ma tii slozky — srozumitelnost,
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zvladatelnost a smysluplnost. Srozumitelnost oznacuje, do jaké miry vnimame, ze udélosti
maji logickou strukturu a ¥ad. Zvladatelnost urcuje, do jaké miry se ¢lovék domniva, ze mize
veci zvladat. Smysluplnost je mira prozitku, ze zivot dava smysl a Ze ma cenu se angazovat

ve vyzvach, které piinasi.

Umisténi vlivil. Zvladani osobnich tézkosti ovlivituje to, zda ¢lovek pricita svoje ,,odmeny*
(ve smyslu socialniho uceni) spiSe vlastni odpoveédnosti a vlastnim ¢inilm nebo spise
okolnostem — stésti, okolnostem nebo vlivu mocnych. Umisténi vlivh neni typologie,
znamena to mj., ze lidé, ktefi bézné¢ reaguji v nastaveni interniho umisténi vlivli, mohou

Vv urcitych situacich jednat v nastaveni externim, protoze to odpovida Zivotni zkuSenosti.

Tvrdost v zatézi. Tvrdost se sestava ze tfi charakteristik: z viry ve schopnost ovliviiovat déni
(vldda nad sebou i nad vécmi, protikladem je bezmocnost), chdpani problémul jako vyzev
k jejich piekonani (vyzvy, protikladem je zabezpecenost) a angazovanosti (vloZeni se do véci,

protikladem je odcizeni).

Vnimana vlastni zdatnost se vymezuje jako piesvédceni lidi o vlastnich schopnostech
usporadat své Ciny a postupovat zplsobem, ktery je zapotiebi k feSeni budouci situace.

Clovék lépe zvlada vlastni Zivot, kdyz je presvédéen, Ze ho zvladne.

Optimismus je osobnostni rys nebo postoj, kdy ve vétSin€ udalosti a skuteCnosti spatfujeme

néco dobrého a oekavame, Ze véci dobie dopadnou (Bastecka, 2009).

1.2.5 Cile a efektivita zvladani stresu

Cile zvladani stresu. Zvladani je proces, ktery je zaméten ke zcela zietelné definovanému cili.
Cilem procesu zvladani je snizit troven toho, co ¢lovéka ve stresu ohrozuje, poté tolerovat to
nepiijemné, co se d¢je, dale zachovat si tvar s emociondlnim klidem (duSevni rovnovahou)
a pozitivni obraz sebe sama a na zavér zlepSit podminky, za nichZz by bylo mozné se

po zazitku stresu zregenerovat a pokracovat v socialni interakci (Ktivohlavy, 2009).

Efektivita zvladani stresu. Kritéria efektivity naznacuji u€innost zvladacich postupii (coping
outcomes). Nejjasnéjsi je odpovéd ve fyziologickych kritériich — regulace krevniho tlaku,
pulzu, uroven katecholamini v moci apod. V psychologické oblasti je kritériem uspéSného
zvladani stresu schopnost snizeni psychického vzrusSeni, navraceni se k normalni ¢innosti
a pokracovani v zapocatém dile. Nékdy se uvadi i1 pozitivni vysledek zvladani, ktery se

projevuje v zadouci osobnostni zméné, tedy zralejSim postoji k realité (Kiivohlavy, 2009).
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1.3 Rozvijeni psychické odolnosti vici stresu

Posilovani psychické odolnosti Ize chapat v negativnim smyslu jako omezovani zranitelnosti
a Vv pozitivni perspektivité jako zvySovani adaptability. Pokud se vychazi z mechanismu
vzniku stresu, lze fici, ze pfi rozvijeni odolnosti jde obecné¢ o to, aby se existujici

potencionalni stresor nestal stresorem realnym.

Lze pro to udélat mnoho véci a to vroviné kognitivni, emociondlni a behavioralni.
C. Patelova to shrnula do desatera ,,Deset A pro zvladani stresu®. Zahrnuje to kognitivni,

behavioralni a emocionélni strdnky odolnosti proti zatézi.

— Awareness = uvédoméni a rozpoznani stresu

— Avoidance = vyhnuti se stresu (ptisobeni stresoru), jemuz se vyhnout Ize

— Anticipation = pfedvidani stresu

— Appraisal = hodnoceni stresu

— Autonomic relaxation = osvojeni principl relaxace, meditace a vizualizace
— Anger management = zvladani hnévu

— Assertiveness = osvojeni a uplatilovani principl asertivity

— Amnesty = naucit se odpoustet sob¢ 1 ostatnim

— Altering perspective = uplatiiovat odliSné pohledy na véc

— Assidtance = vyuzivat socialni opory (C. Patelova in Kebza, 2005, 5.122)

Do nasledujici teoretické ¢asti byly vybrany pouze ty kapitoly, ze kterych se sestava dotaznik

pro vyzkum.

1.3.1 ReZim prace a odpocinku

V dneSni dobé neni pro fadu lidi dostatecny odpocinek samoziejmosti. Nedostatecny
odpocinek muze vést k prohlubovani tnavy a hrozbé vycerpani. Paulik (2010) ve své knize
doporucuje preventivni zatazovani prestdvek do kazdé dlouhodobé&jsi aktivity. Obecné plati,
ze pii dusevni praci je vhodné zatadit po kazdé hoding asi pétiminutovou prestavku. Béhem
prestavky je vhodné zménit polohu téla, pfipadn€é zménit i misto. Pfi nékolikahodinové
duSevni aktivit¢ se doporucuje zatfadit del§i prestdvka 15 minut kazdé 2 az 3 hodiny

a po celoro¢ni pracovni ¢innosti je tteba si dopfat nejméné dva tydny trvajici dovolenou.

Efektivni a nutnou formou odpocinku je spanek, kdy dochédzi k omezeni fyziologické

I psychické aktivity, coz umoziuje regeneraci sil a odpoc¢inek. V dospélosti je doporuceno
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spat sedm az devét hodin, avSak jsou velké individudlni rozdily mezi lidmi. Spanek patii
K pfirozenym jevim s biologicky ochrannou funkci. Pokud dochazi k porucham spanku,
negativné to ovliviiuje 1 odolnost vii¢i zatézi. Pro zdravy spanek se doporucuje vhodné, klidné
prostiedi (rusivy je hluk i svétlo), teplota v mistnosti v rozmezi 16°C — 18°C, pohodIné
obleceni s vhodnou pfikryvkou, spravnd matrace apod. Usinani usnadiiuji zavedené ritudly,
jako napt.: relaxace, meditace, koupel ve vlazné vodé¢ atd. Vhodné je chodit spat
Vv pravidelnou hodinu, nejist pfed spanim tfi az ¢tyii hodiny, obzvlast’ se navecer vyhybat
tézce stravitelnym jidlim a napojtim obsahujici kofein. Problematické je i piti alkoholu, sice
se muze snaze usnout, ale spanek neni dostatecné hluboky (Paulik, 2010). Cimicky (1996)
dale doporucuje pies den nespat, a kdyz ¢loveék neusne do pil hodiny, je lepsi vstat a vénovat

se jiné ¢innosti. Také povazuje za vhodné nestiidat 1izka a spat tam, kde je clovek zvykly.

1.3.2 Time management

Pocit, Ze nestihneme ud¢lat to, co musime udélat, nebo co jsme si planovali, nebo i nedostatek
Casu, to znd snad kazdy soucasny cloveék. Proto je dilezité nakladat se svym casem
hospodarnéji a ujasnit si svoje preference a priority traveni volného Casu. Pti planovani ¢asu
by se nemélo zapominat na zahrnuti ¢asu na premysleni o spotfebé casu, hodnoceni a kontrola
ukolll a méla by byt i ur€itd ¢asova rezerva. Mnoho Casu zabere i hleddni konkrétnich véci.
Jednoduchou pomtckou je proti tomu je udrzovat ve vécech potfadek a vracet je dusledné

na své misto. Velkou usporou je i racionalné uspotfadany pracovni sttl (Paulik, 2010).

K vyhodam planovani patii nejen zlepSeni organizace ¢asu v souvislosti s plnénim pracovnich
povinnosti v zaméstndni, ale 1 to, ze dodava pocit systému v praci, koncepcnosti, pocit
kontroly nad situaci a také mozZnost nevédomé piipravy na teSeni riznych ukold (Paulik,

2010).

Kitivohlavy (2004) také doporucuje, aby Clovek povazoval ¢as za vzacny dar, védomé fidil
svlj vydej Casu, odliSoval diilezité od nedtlezitého a naucil se fikat ,,ne. Déale aby vénoval

vvvvv

vécem vyhradit nejvice ¢asu. A na zavér pravidelné bilancoval své hospodateni s Casem.
Zaveérem pét uziteCnych zéasad raciondlniho nakladani s casem: neodkladat véci na pozdéji,
pokud to neni nutné, naucit se odmitat, fikat druhym ne v okamziku, kdy jejich pozadavky

nejsou plné opravnéné a pro nas znamenaji predevsim Casovou zatéz, delegovat ukoly, coz

znamena, ze né¢které mé ukoly mtize udélat nékdo jiny, radit se ve spole¢nych zélezitostech —
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racionaliza¢ni prostfedek time managementu a posledni je zbavit se neefektivnich navyki

z minulosti, jako je plytvani ¢asu napt.: zbyte¢nym prodluzovanim rozhovort (Paulik, 2010).

1.3.3 Télesna cviceni

T¢lesny pohyb patii k zdkladnim atributim existence Cloveéka. Piesto soucasny Zivotni styl,
V hospodaisky vyspélych zemich, se vyznacuje nedostateCnou kvalitou 1 kvantitou
pohybovych aktivit. Je vhodné se vénovat v zajmu dobrého zdravotniho stavu 1 odolnosti vici
zatézi cvicenim zaméfenym na fyziologicky spravné dychani. Fyzicka kondice a pohybova
aktivita miiZze snizit reaktivitu na nejriznéjsi stresory, kompenzovat nékteré negativni vlivy
na zdravi. Pfitom ptlisobi pfiznivé 1 na zotaveni po skonceni pisobeni stresori. Pohybova
aktivita také pisobi na odvedeni myslenek od negativnich témat ¢i odreagovani tenzi (Paulik,

2010).

Zasady spravného cviCeni: cvicit pravidelné, nejméné tiikrat tydné, primétené zdravotnimu
stavu a télesné vykonosti, dostatecné¢ dlouho po jidle (alesponn 1,5 hodiny), spravné je
pocitovat namahu, ne bolest, pti bolesti kloubti nebo svalstva cviceni prerusit a odpocinout si.

Pti silngjsi bolesti na hrudi je nutné vyhledat 1ékate (Paulik, 2010).

Pro rozvijeni odolnosti viici zatézi se doporucuje sestava P&t Tibetanti (Paulik, 2010). Je to
jogisticky systém na sebe navazujicich cvikil, jenz harmonizuje energetickd centra v lidském
téle. Pravidelné cviCeni vSech péti cviki nam ukdze, jak se clovék mulze rozvijet
a zdokonalovat. Cvi¢eni ma velky vliv na zdravé dychéani, odbouravani stresu, kladny ptistup

k Zivotu atd. (Kelder, Petrick — Sedlmeier, 1996).

1.3.4 Relaxace, meditace, imaginace, dychani

Jednou moZnosti feSeni stresové situace je relaxace. Ta spociva v plné koncentraci pozornosti
na urcitou véc, jako jsou télesné pocity nebo dech. Ty se stavaji ve védomi dominantou a vSe
ostatni zlistdvd mimo zdjem. Dochazi k zamérmému uvolilovani ve fyzické i psychické oblasti
s pocity vnitiniho klidu, uvolnéni, vyrovnanosti a pohody (Paulik, 2010). Moderni formy
relaxace jsou Schultzilv autogenni relaxacni trénink a Jakobsonova progresivni relaxace.
V obou ptipadech jde o cviceni (trénink), ne o jednordzovou zalezitost. Jadrem téchto metod
je soustiedéni cvience za vedeni cvicitele zaméfené na uvoliovani jednotlivych skupin svali.
Cvicenec je veden k tomu, aby toto uvolnéni citil a uvédomoval si to. Pocité se s tim, ze takto
uvédomované uvolilovani svalll se projevi 1 na psychickém uvolnéni napft.: stresového napéti

(Kiivohlavy, 2009).
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Na meditaci lze nahlizet jako na hlubsi formu relaxace, kterda mize pomoci v orientaci
Vv sebepojeti, v hodnotach, pochopeni druhych lidi a pfispét k energizaci, uvolnéni i usmérnéni
vlastniho jednani, vyrovnat se s naroky stresovych situaci. V soucasnosti se uplatiiovani
meditace jako prostfedku proti stresu rozsifilo po celém svété (Paulik, 2010). Soucasti
meditace je fizené dychani, striktni omezeni rozsahu pozornosti, vylouceni vnéj$ich podnéta,
zaujeti joginskych poloh téla a vytvareni predstav néjaké udalosti nebo symbolu. Vysledkem
je mirné¢ zménény a piijemny subjektivni stav, v némz jedinec proziva dusSevni i télesné
uvolnéni (Nolen — Hoeksema, 2012). Z nabozenskych meditativnich forem byly odvozeny
soudobé techniky, napi.: opakovani slov ,,one” nebo ,,amen“. Toto slovo se opakuje
nepfetrzit¢ 20 minut. Na kazdy dech se fekne pomalu jednou. Tim, Ze se dand osoba musi
soustfedit na pomalé vyslovovani dané¢ho slova, nema moZznost myslet na tézkosti, jenz ji trapi

(Ktivohlavy, 2009).

Imaginace je relaxacni technika spojujici télesné uvolnéni s pfedstavami. Zpravidla jde
0 pfedstavy néceho piijemného. V kombinaci s relaxaci vede K prohloubeni pocitu klidu
a vnitini rovnovahy, zaroven i k podnécovani aktivity pii zvladani riznych ukold (Paulik,

2010).

Dychani je zptsob, jak aktivovat relaxacni reakci. Vlastni dech lze pouzit k obnoveni ztracené
rovnovahy. Potfebujeme-li zklidnit rychlé dychani ze stresu, nebo posilit mélké uzkostné
dychani, par uvédomélych nadechti miize nés stav zlepsit (Joshi, 2007). Napiiklad se pouziva
nadech na Sest dob, zadrzeni dechu (tfi doby), vydechu (Sest dob) a opét zadieni dechu (tf1
doby). Pti zadrZeni dechu se pfitiskne brada k trupu a polkne se. Jednotlivé doby Ize sladit pfti
chiizi (1 krok = 1 doba) ¢i vsedé je mozné doby pocitat (Paulik, 2010).

1.3.5 Racionalni strava

Racionalni strava je fazena k Cinitelim, ktefi ovlivituji celkovy psychosomaticky stav véetné
odolnosti v psychické i fyzické oblasti. Adekvatni vyziva je zakladem pro ziskani energie pro
adaptaci na zatéz a pro zivot viibec. Psychickou i fyzickou odolnost miize ovliviiovat kvalita,
mnozstvi, naCasovani i davkovani jidla. Ke zvladani zatéZe je zapotiebi, aby potraviny
obsahovaly tadu latek, jejichz mnozstvi a skladba by vSak v raciondlni stravé nemcla

piesahovat urcité meze (Paulik, 2010).
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Denni doporucené rozlozeni stravy

— Bilkoviny dodavaji 10 — 15% vSech pottebnych kalorii.

— Mnozstvi tuki by nemélo presdhnout 30% vsech kalorii, denni spotfeby by neméla
piesahovat 66 g.

— Cukry hradi az 60% vSech kalorii, denni spotfeba by méla byt v rozmezi 275 — 375 g.

— Pro télo je dale nezbytné pfijimat vitaminy a mineraly, ale pfedevs§im vodu a to

v mnozstvi 2,5 — 3 | (MiksSova, 2006).

Kirstova (1996) piSe o bezstresové stravé. Ta by méla obsahovat dostatek cerstvé zeleniny
a ovoce a vlakninu. Pokud ¢lovék ji maso, mélo by byt libové. Mnohé z potravin, na které se
spoléha v dob¢ stresu a unavy, samy stres navozuji (napt.: kéva, kolové napoje). Pristup
ke stravé je stejné dulezity jako to, co se ji. Na jidlo se ma ud¢lat Cas, jist se ma pomalu, jidlo
si opravdu vychutnavat a vnimat kazdé sousto. Pfi préci, Cteni, vafeni nebo telefonovani se

nedoporucuje jist.

1.3.6 Socialni opora

Socialni opora je mimotadné dulezita pti zvladani stresovych situaci. Socialni oporu muze
tvofit bratr €1 sestra, dit¢, matka, manzel, manzelka, dvojice ptatel, spolupracovnici aj. Mlize
jit 1 o stresem postizeného ¢lovéka a skupinu lidi kolem néj, tzv. socidlni sit’ (Ktivohlavy,
2010). Socialni sit’ je tvofena osobami, které jsou danému jedinci nablizku a hloubkou jejich
vzajemnych vztaht a urcuji kvalitu a spolehlivost poskytované socialni opory (SlezadCkova,

2012).

Jedinec se v pribéhu zivota dostava do tézkych situaci, které musi fesit. Nékteré véci, které
mohou pomahat, jsou pifimo v nasi osobnosti (schopnost fesit t€Zké situace, znalost strategii
zvladani aj.) Socidlni opora je formou pomoci, kterd pfichazi clovéku v tézkostech
od druhého ¢loveéka. Socidlni opora mu mize byt pomoci piimou nebo nepfimou, napf.: tim,
ze ovlivni jeho zplsob zvladani té€zkosti (nemoci, konfliktu, stresové situace atp.) Socialni
opora je chéapana jako jeden =z nejdilezitéjSich pozitivnich faktori moderujicich
a modifikujicich neptiznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situaci na fyzicky a psychicky
zdravotni stav ¢loveka, na jeho pohodu a na kvalitu zivota (Kiivohlavy, 2009).

Zdroje socidlni opory. Pfiméfend a U¢inné socidlni opora odpovida na potieby lidi a jejich
cile. Ty se méni v Case a podle nich se proméiuje forma a zdroje socialni opory. Hlavnimi
zdroji opory jsou piirozené systémy opory (rodina, ptibuzni a znami), nabozenské organizace,
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pomahajici profese, podplirné skupiny organizované odborniky a svépomocné skupiny. Lidé
Z nich vybiraji vztahy, které nejvice odpovidaji jejich momentdlnim potfebam (BaStecka,

2012).
Systémy, v nichz ¢lovek Zije a aktivné se jim pfizpusobuje:

— Malé systémy, kam patii déti, rodice a piibuzenstvo
— Stfedni systémy, coz je pracovisté, Skola, farnost, zdravotni a socidlni sluzby
poskytované obecnimi a neziskovymi organizacemi

— Velké systémy ovliviiované dopravou a médii, kulturou a védou, soudy a armadou

(Bastecka, 2012).

Socialni opora je rozliSovana na o¢ekavanou — piesvédceni, ze dilezité osoby jsou pfipraveny
pomoci, pokud to bude tfeba a ziskanou — konkrétni projevy pomoci a podpory (Slezackova,

2012).
Ziskana socialni opora se uskuteciiuje ve formach:

— Hmotna opora je poskytnuta potiebna materialni podpora
— Informacni podpora v podobé poskytovanych informaci, rad a doporuceni
— Emocionalni podpora vyjadfena v projevech zajmu, naklonosti, lasky a povzbuzeni

Hodnotici podpora posiluje sebedivéru a kladné sebehodnoceni

Vyssi mira ziskané socialni opory ma ptiznivy vliv na psychickou pohodu, ale 1 na GspéSnost
zvladani naro¢nych Zivotnich situaci. Byva spojovana s tzv. ,,ndraznikovym efektem®, ktery
tlumi dopady plisobeni stresorli a vaznéjSich problémi. Byl prokazan i pozitivni vliv

na zdravotni stav ¢lovéka piisobenim socialni opory (Slezackova, 2012).

1.3.7 DuSevni hygiena

Micek in Kiivohlavy, 2009, s. 143: ,, DusSevni hygienou rozumime systéem vedecky
propracovanych pravidel a rad slouZicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani

dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. “

Za autora pojmu dusSevni hygiena je povazovan psychiatr Adolf Meyer, ktery spolu
s Cliffordem w. Beersem pfisp€li k rozvoji duSevni hygieny ve smyslu obcanského,
medicinské a socialniho hnuti zalozeného na obcanské angazovanosti (Bastecka, 2009).

DuSevni hygiena se zaméfuje na vytvafeni optimalnich podminek pro duSevni cinnost,
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udrzeni dusevniho zdravi, upevnéni dusevni zdatnosti, posileni odolnosti vii¢i nejriznéjSim
vliviim, které negativné ovlivituji naS duSevni zivot, na otazky prevence dusevnich poruch

atd. (K#ivohlavy, 2009).
Zasady dusevni hygieny zdravotni sestry, Kfivohlavy (2004):

Péce o télo. Co se déje v dusi Cloveéka, ovliviluje i to, co se d&je v jeho téle a naopak. Pohyb
atélesnd aktivita jsou projevem radosti. Stale se zdlraziiuje potfeba chilize, prochdzek a
vylet, at’ uz sami, nebo v dobré spolecnosti. Na vychazce se dava do poradku psychika,
urovnavaji se vlastni problémy, ukoly a vztahy, které ¢loveéka zatézuji. Odmeénou je zvysSena
vitalita (pohybova i psychicka zZivost) a vyssi energie. Také se doporucuje cviceni psychiky
jako je lusténi kiiZzovek, Cetba beletrie 1 odborné literatury ¢i navstévy kurzl cviceni paméti.

Na zdravi nasi duse ma velky podil spanek a odpocinek.

Sméfovani Zivota. Plati to, ze o co ndm jde, ovliviluje naSe mysleni a to, co si myslime,
ovliviiuje nase chténi, nasi vili i zaméfeni zivota. Dulezité je mit smysl Zivota a védét, kam

ma ¢lovék namifeno.

Pokladnice uznani je vhodna forma péce o dusi. Sem se zapisuje, kde a kdo ¢loveéka pochvalil,
projevil uznani, podékoval nebo byl vdécny. Je dobré se poté k tomu vracet, kdyz uvadaji

energie, vitalita a nad¢je.

Né&co si odpustit. Nedélat néco, co bychom jinak délat chtéli, co si myslime, Ze by nam dé¢lalo
dobfte. Pro¢ bychom si méli odpustit néco, co je piijemné, co nds bavi a co chceme? Je to o
zpuisobu vedeni Zivota. Ne vse, co mizeme a co nam déla dobte, je dobré. To, jak zachazime

S tim, co je ndm pokuSenim, se projevuje v rysech nasi osobnosti.

vSednich dni. I nase duse potiebuje odpocinek. Pti odpocivani je mozno se vénovat spanku,
vénovat €as rodiné (traveni ¢asu s détmi, spolecné prochazky, ud¢€lat si vylet aj.), travit cas se
znamymi, s rodinou, piecist si knihu, navstivit koncert, divadlo atd. Jde o to stravit Cas

a myslet na néco zcela jiného, nezZ co se déje v praci.

Byt tim, kym byt madm. Pozndvani toho, za koho se kdo povazuje a za koho by ziejmé chtél
byt povazovan druhymi lidmi a hledani, kdo je ¢lovéku idealem, tzv. ,,idedlni ja*. NaSe

skutecné ja miZze byt velmi vzdalené naSemu idedlnimu ja. Z toho poté vyplyvaji Spatné
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myslenky a Spatné pocity a mize byt zdrojem mnohych osobnich tézkosti. Vztah ¢lovéka

k sobé samému je dulezity moment dusevni rovnovahy a patii do dusevni hygieny.

Radovat se z toho, ze se jest¢ mizeme radovat. Hluboka radost tryska z dobrého zaméteni
Zivota a projevuje se i radosti nad drobnostmi, jako napf.: ze zajmovych ¢innosti, z rozhovoru
se znamymi a s kolegynémi. Pokud ma zivot dobry smysl, mizeme se radovat z kazdého
»daru zivota®, jako jsou rozkvetlé kvétiny, svit slunce, ze zdravi atd. Sirokou paletu téchto
radosti je mozné si piipoustét a hlavné vychutnavat, dodava to Zivotu jas a vnitini klid.
K nejmocnéjsi faktorim podporujici dusevni zdravi patii dobré rodinné zadzemi — dobré
manzelstvi, partnerstvi, radost z déti, kontakt s $irSi rodinou i se sousedy a zndmymi. A toto je
V praci zdravotni sestry velmi potfeba. Balzamem pro dus$i je i ticho a klid. Déle sem
Kiivohlavy (2004) zatazuje meditaci, relaxaci a uméni hospodafit s ¢asem, ale to jiz bylo

popsano vyse.

Cetba knih. Pfi ¢teni zajimavé knihy si ¢lovék mimoiadné odpocne. Pokud ¢lovéka zaujme
zcela néjaka Cinnost, ostatni oblasti mozku odpocivaji a odpocinek plisobi dobie na mozek

i na nas. Pfi ¢teni musi pracovat piedstavivost a to je tvirci, duSevni ¢innost, ktera zaujme.

Stanoveni hranic. Obvykle je vice ukoli, nez co je clovek schopen vyftesit. Udé€lat vSechno, co
by se mélo a chtélo udé€lat, se nikdy nestihne, proto by se to nemélo chtit. Je tfteba se naucit

vytvaret zebticky naléhavosti tikold, ale nezapomenout vyhradit si volny cas pro sebe.

Byt ¢1 mit. Méli bychom udé¢lat néco dobrého pro druhého ¢loveka. Jde o vyrovnani poméru
mezi brat a dat. Mize se zdat, Zze tim, Ze pro druhého néco udélame, néco ztratime, ale

Vv dlouhodobém pohledu to ma kladny vliv na osobnost, na jeji zralost (Ktivohalvy, 2004).

1.4 Syndrom vyhoreni

1.4.1 Definovani syndromu vyhoreni

Bastecka (2009) uvadi definici syndromu vyhoteni: ,, PSychologicky konstrukt, ktery oznacuje
komplexni, procesudlné vytvareny stav a proZitek unavy, vycerpani, ztraty zdjmu, demotivace
a zklamani, které se vztahuji k vykondvané profesi, navozeny v diisledku soucinnosti nékolika
okolnosti, zvlaste viivu rezignace, chronického stresu a presvédceni, Ze ackoliv do vykonané
cinnosti bylo vloZeno znacné usili, ocekavany vysledek se nedostavil a neni mozné ho

dosdahnout.
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Za zakladatele problematiky syndromu vyhoteni je povazovan Herbert Freudenberger, kdy

v roce 1974 uvedl tento jev do povédomi lidi vydanym ¢lankem (Bastecka, 2009).

Pfi burnout syndromu jde o zavérecné stadium pozvolné, nekolik mésicti az let trvajiciho
procesu, o dusledek dlouhodobého stresu, Spatné zvolenych nebo chybéjicich copingovych

mechanismu a to v8e na pozadi osobnostnich pfedpokladi (Peterkova, 2015).

Mezi prvni varovné piiznaky syndromu vyhofeni patfi to, Ze zdravotnik ma pocit, ze praci
nezvlada, zpochybiiuje vyznam a smysl své prace. Na druhé plisobi nervéznim,
nespokojenym a podrazdénym dojmem. K prvnim stiznostem patfivaji problémy se spanim,
bolesti hlavy, bficha, ztuhly krk, bolesti zad, ¢asté infekce, poruchy krevniho ob¢hu, kolisani
vahy (Vengléatova, 2011).

1.4.2 Diagnostika syndromu vyhoreni

W

K diagnostikovani se vyuziva fada metod, z nichz nejbéznéjsi jsou dotazniky. Nejzndmé;jsi
dotaznik ke sledovani syndromu vyhofeni u exponovanych profesi je Maslach Burnout
Inventory (MBI). Ma tii faktory emociondalni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni
z prace. Pocity se hodnoti na stupnici Castosti vyskytu a na stupnici intenzity (Venglafova,
2011).

1.4.3 Nasledky stavu vyhoreni

Pokud se ma predejit vaznym nasledki syndromu vyhoteni, mélo by se vSimat prvnich
varovnych ptiznakil a jiz v tomto okamZiku na sobé zacit pracovat. Timto jednanim se

predejde mnoha zadvaznym problémim.

Mezi psychické projevy se fadi ztrata schopnosti radovat se a t&éSit se ze Zivota (anhedonie),
ztraita empatie a profesniho entuziazmu a pociti zodpoveédnosti, Cast¢é zmény nalad
a pronikavy pesimismus do budoucnosti. Z emocionalnich probléml to je rozmrzelost,

netrpé€livost, nervozita, vybusnost.

Zmeény v socialni oblast se vyznacuji cynizmem, nezdjmem o pacienty, ironii, pasivni agresi
ve vztahu kblizkym, nadfizenym i kolegiim, castéjsi konflikty v rodin€, ztrata pratel
a omezeni zajmil az negativni postoje k vlastni osobé&, praci, instituci, spolecnosti a Zivotu

vubec.
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Bolesti hlavy a pohybového aparatu, zazivaci obtize, unava, vyCerpani, abuzus alkoholu,
drog, 1¢kl1 a zvySena nachylnost k psychosomatickym onemocnénim, tim se vyznacuji télesné

nasledky stavu vyhoteni.

Stav vyhoteni je vysledkem souhry téchto hlavnich dasledkti, kdy dochazi ke ztraté smyslu
prace, Zivota, pocitu osamocenosti, ztraté pozitivniho vnimani sebe, k pocitu zasti a horkosti,

a ze je vSechno beznad¢jné.

V tuto chvili nezbyva ¢lovéku nic jiného, nez zacit hledat cestu zpét k sobé i k lidem okolo
(Venglarova, 2011).

1.4.4 Moznosti zotaveni

I zde plati, Ze ¢im diive se zacne problém fesit, tim 1épe. U vyhoteni jde o plizivy proces,
jehoz vznik a vyvoj je t€Zké z pozice samotného postizeného vibec postiehnout. S plné
rozvinutym syndromem vyhoteni je nejlepsi svétit se do rukou odbornika, tedy psychologa ¢i

psychiatra. (Peterkova, 2015)

Pokud se ¢loveék dostane do stavu vyhoteni, vzdy v ném néco zlstane. Mlize pomoci okoli,

ale predevS§im musi chtit sdm ¢lovék (Venglarova, 2011).

Zpocatku se odstrani nejakutnéjsi potize, jako jsou depresivni nalady €1 suicididlni tendence.
Poté se pracuje na realistictéjSim piistupu k zaméstnani 1 sobé samému, osvojeni si zéklada
zdravé Zivotospravy, uméni odpocivat a vybudovat si socidlni podplrné sité tzv. systém

zdravych mezilidskych vztaht (Peterkova, 2015).

Starat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho.
Kdyz je ¢lovek ztotoznén se svou praci — starat se 0 druhé, pomahat, 1&€it, pak je nezbytné,
aby to umél. Pokud se Clov€k neumi postarat sdm o sebe, jak se pak miize dobie starat o

druhé? (Venglarova, 2011).

Je tieba zhodnotit svoji celkovou situaci, zvazit zdvaznost ptiznakl. Nékdy je potfeba zacit
s dilezitymi zménami zivotniho stylu. Upravit stravovaci navyky, mit dostatek spanku
a odpocinku, pracovat na své psychické a fyzické oblasti, a to hlavné regenerativnimi

aktivitami (Venglarova, 2011).

Z hlediska jedince a jeho konkrétni pracovni pozice se nabizi zména charakteru zaméstnani,

zména mista v ramci oboru nebo ptfechod do vyssi pozice. Efekt téchto postupii je znacné
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limitovan, protoze nefe$i vnitini rovinu potizi a mize mit za nasledek pocit selhani, dalsi

prohloubeni prozitkd beznadé€je nebo negativni vliv na spolupracovniky (Peterkova, 2015)

Vytvoreni si mista pro odpocinek, fyzicky prostor a ¢as jenom pro sebe, své vlastni soukromi,
ve kterém rozhodujeme o tom, kdo smi vstoupit, a kdo ne. Toto misto pouzivat vyhradné pro

sebe jako misto hlubokého odpocinku (Venglarova, 2011).

1.45 Prevence vyhoreni

Velmi dilezité jsou kvalitni mezilidské vztahy, tedy blizci lidé, kteti ¢lovéku mohou
poskytnout to, co si on sam dat nemtize. Jde hlavné¢ o aktivni naslouchani, povzbuzovani
a faktickou 1 emocionéalni pomoc v tézkych situacich. Nékteti zaméstnavatelé, kteti podporuji
Gidast pracovnikd na workshopech, pii nich vytvafeji skupiny. Clenové téchto skupin hovoii
0 rozli¢nych problémech, fesi tkoly, podporuji se, vyménuji si informace o tom, jak pracuji se
svymi klienty. Dulezité je uméni odmitnuti a odpocivani, prevenci je taktéz mimopracovni
zaliba. A v neposledni fadé¢ pomiiZze i informovanost o problematice syndromu vyhoteni

(Peterkova, 2015).
Venglarova (2011) ve své knize uvadi nasledujici k prevenci syndromu vyhoteni:

Adaptacéni praxe — lze ji povazovat za ur€itou formu supervize, kdy zacinajici sestra je pod
dohledem sestry — Skolitelky nebo zkusenéjsi kolegyné. Ty by mély sestfe poskytnout
podporu a pomoc, protoze v tomto obdobi se rozhodne, zda se vykonavana profese stane pro

ni celoZivotnim zajmem.

Péce o sebe — mit se rada, sama sebe pfijimat, to by mélo byt skoro podminkou pro lidi, ktefi
pracuji v pomahajici profesi. Kdo se nema rad, nepecuje o sebe, jen vydava energii
a neptijimaé ji zpatky. Kdo nesndsi nekteré své skutecné vlastnosti, nedovede je pfijmout ani

u svych pacientt.

Pomoc tam, kde vase sily nestaci. Kazdy v pomahajici profesi je vystaven zna¢né psychické
zatézi. Zdravotnici by méli byt empaticti, ale ne pfehnané. M¢li by se ucit znat hranice svych
moznosti. Neni tfeba se potad s nékym srovnavat a klast si pfiliS vysoké cile. Pozadat

0 pomoc neni selhdnim, mize to byt projevem diivéry v druhého ¢lovéka.

Mezilidské vztahy. Jde o tzv. socidlni podplrnou sit’, tedy existenci blizkych osob, které

jedinci aktivné naslouchaji, povzbuzuji ho a emocionalné¢ mu pomaéhaji v tézkych situacich.
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Osviceni zaméstnavatelé. Ne&kteti nadfizeni dokézi ohodnotit dobrou praci a neSetii

pochvalou, podporuji své zaméstnance ve vzdélavacich a spolecenskych setkédnich.

Sebepoznavani a sebehodnoceni. Sebepozndvani a sebehodnoceni ndm umozituje se lépe

adaptovat a zvladat naro¢né situace.

Supervize. Supervize je zaméfena na rozvoj profesionalnich dovednosti a pomdha
na pracovisti prubézné, nenasilnou formou vytvaret ,,u¢ici prostredi®. Je pii ni kladen duraz
na aktivitu zdravotnikli v tvofivém a bezpecném prostiedi. Cilem supervize je podpoteni

pracovniho ristu zdravotnika, zlepSeni pracovni atmosféry a organizace prace.

Osobni zivot, ptatelé a konicky. Sestra, kterd pro praci zapomina na svij osobni zivot, ho
postupné ztraci. Soukromy zivot poskytuje bezpecné zazemi se silnymi citovymi pouty, kde
se da Cerpat energie pro dalsi praci. Méli bychom udrZzovat dobré vztahy se spolupracovniky,
se svymi znamymi a prateli, ktefi ndm poté v nouzi mohou pomoci. Péstovani osobnich
zajmtl, zalib, koni¢ki vnasi do Zivota radost, uvolnéni a uspokojeni. Clovék, ktery se vénuje
svym zajmum, je také tolerantni k z4jmim druhych. To co d€lame radi, s potéSenim, je

zdrojem emocnich zazitki a energie.

Préace patti do prace. Pro nékoho byva obtizné¢ odd¢€lit praci od soukromi. Pro koho je toto
obtizné, mél by si najit n€jaky pomocny ritual, jak pteladit myslenky na domov, ktery by mél

byt odzou klidu a aktivniho odpoc¢inku.

Dobré télesna kondice. Zdrava Zivotosprava, sport €i jina pohybova aktivita, dostatek spanku,
pravidelny denni rezim. Tato doporuceni je tieba respektovat. Nase télo je zdrojem nasi
zivotni energie. Nékteti neumi hospodatit se svoji energii, tudiZ nemohou své télo dobfte Zivit,
nechat aktivné odpocivat, a tim pddem nam télo nemilZze dobie slouzit. Nékdy se musime
znovu ,,naucit odpocivat®. Znamena to odpocivat, kdyz jste unaveni, ne az v okamziku, kdy

na to mame cas (Venglarova, 2011).

Na zavér prevence burnout syndromu nékteré poznatky sester z anglickych hospict: byt sama
k sob¢ laskava a vlidna, najit si své ,,0toCisté* — misto klidu, byt druhym oporou, nebat se je
pochvalit, nau€ se to pfijimat i od nich, snazit se obméenovat své pracovni postupy, kdyz se jde
domil, mé se soustfedit na dobré véci, snazit se sama sebe povzbuzovat a posilovat, vyuzivat
posilujicich prvki pratelstvi, ve svém volném Case nemluvit o své praci, naplanovat si své

chvile oddechu a odpocinku. Radovat se, smat se, hrat si (Honzak, 2013).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Budou znét sestry pojem coping a uméji ho vysvétlit?

2. Jak hodné bude pro sestry stresujici prace?

3. Bude nejvice ozna¢ovana metoda ke zvladani stresu rozhovor s partnerem/partnerkou
a traveni ¢asu s rodinou?

4. Jaka bude nejvice oznacovana stresogenni situace na pracovisti?

5. Jaka bude nejcastéjsi metody zvladani stresu na pracovisti?

6. Bude vékova kategorie 19 — 30 let oznacovat nejvice ptiznaky syndromu vyhoieni?

2.2 Metodika prace

Bakalatské prace patii do teoreticko-vyzkumné prace. Jednalo se o kvantitativni vyzkumné

Setieni, které mélo 8 cilii. Ke sledovani cili bylo pouzito dotaznikové Setieni.

Dotazniky byly rozdany v nemocnici okresniho typu, hospici a domové diichodct. Celkove se
dotaznik sestaval z 23 otazek, jez zjiStuji obecné informace o sestie, jako jsou vek, vzdelani,
rodinny stav, zafizeni, v némz sestra pracuje, jak dlouho pracuje sestra ve zdravotnictvi, jak je
se svou praci spokojend, v jaké naladé nejcast&ji chodi do prace a z prace aj. Sestry mély
uvést, zda rozumi pojmu coping. Dale mély sestry oznacit, jak ¢asto a jak hodné na né plsobi
uvedené stresogenni situace na pracovisti, jak Casto a jak hodné se vypotadavaji se stresem
na pracovisti uvedenymi zpusoby a poté jak hodné a ¢asto pomahaji sestram uvedené metody
zvladat stres z prace. Poté bylo zjiStovano, zda se na uvedenych pracoviStich provadéji
supervize, a pokud ano, tak jak casto a jak hodné jsou pro sestry pifinosné. Poslednimi
otazkami bylo, zda sestry rozumi pojmu syndrom vyhoteni a zda se u sester objevuji nekteré

Z ptiznakti syndromu vyhoteni.

Pied vyzkumem byl dotaznik vyplnén a napsany piipominky vysokoSkolsky vzdé&lanou
sestrou. Po vraceni dotazniku prob¢hly jesté Gpravy. Pro vyzkumné Setfeni byla vybréna
nemocnice okresniho typu, hospic a domov dichodct. Bylo rozdano 8 dotazniki v domovée
dichodct a 7 v hospici, dale 15 dotaznikd na chirurgickd oddé€leni (traumatologie, jednotka
intenzivni péce, vSeobecna chirurgie), 15 dotaznikli na interni oddé€leni (vSeobecna interna

aJIP) a poslednich 15 dotazniki na LDN (rehabilitani LDN, DIOP, naslednd péce).
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Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku dubna do konce kvétna 2015. Celkem bylo rozdano
60 dotaznikl, z nichz se vratilo 54, tedy navratnost byla 90 %. 3 dotazniky byly jesté
vyfazeny pro neuplnost odpovédi. Tedy celkovy pocet dotazniki, z nichz se Cerpala data, byl

51 dotaznikli. VSechna data byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

2.3 Sledovany soubor

Data byla Cerpana z 51 dotaznikli, které vypliovaly sestry z hospice, domova diichodcii
a nemocnice okresni typu. Dotazniky byly rozdany stani¢ni sestrdm na chirurgii, internim
oddéleni a LDN. Vybér sester, z vybranych zafizeni, pro vyplnéni dotaznikii byl zdmérny

a zcela anonymni.

Vékové kategorie byly rozdéleny dle jednotlivych vyvojovych obdobi (viz. napt.: Cechova
V. et. al. Psychologie a pedagogika Il., 2004) na ¢asnou dospélost, vék 19 — 30 let, v této
kategorii bylo 17 respondentii, procentudlni zastoupeni 33,33 %. Stfedni dospélost
ve vékovém rozmezi 31 — 45 let oznacilo 24 sester, procentualné 47,07 %, a tedy tato skupina
byla nejéetnéjsi. Pozdni dospélost, kategorie 46 — 60 let, uvedlo 8 sester, tedy 15,67 %.
Posledni kategorii oznacili 2 respondenti, v procentech 3,93 %. Zde byl uveden vék 61 a vice
let.

V kategorii rodinny stav byla nejcetnéjsi odpovéd” v manzelstvi, 24 respondenti.
V procentech 47,02 %. Nejméné odpovédi bylo v kategorii vdova, 2 respondenti, 3,93 %. Je
zajimavé, Ze sestry uvadéjici rodinny stav vdova jsou obé ve vE€kové kategorii 31 a vice let
a ob& pracuji na oddéleni LDN. Dale kategorie svobodnd, bez vztahu uvedlo 6 respondentt,
procentualni zastoupeni 11,77 %, ve vztahu oznacilo 10 sester, tedy 19,62 % z celku

a rozvedenych sester se zucastnilo dotaznikového Setieni 9, v procentech 17,66 %.

Dotaznik, v kategorii nejvysSi dosazené vzdélani, vyplnilo 27 respondentl, 52,94 %
Vv kategorii stfedoskolské s maturitou, obor diplomovanad sestra nebo détskd sestra.
Zdravotnickych asistentd vyplnilo dotaznik 11, v procentech 21,56 %. Vyss§i odborné vzdélani
absolvovalo 7 respondentt, procentudlné 13,73 %. VysokoSkolsky bylo vzdélano 6 sester,
jejich procentudlni zastoupeni je 11,76 %. Kategorii jiné neuvedl zadny z dotazovanych

respondentu.

Kategorii zafazeni v oSetfovatelském tymu, diplomovana sestra vyplnilo 32 respondentt,
procentudlni zastoupeni, 62,75 %, tedy nejCastéjsi odpovéd. Zdravotnickych asistentd

vyplnilo dotaznik 11, v procentech 21,56 %. 8 sester je ve vedouci pozici, 15,69 % z celku.
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Vzdélani vedoucich pozic, 4 sestry maji stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, obor
diplomovand sestra nebo détska sestra, tedy tvoii 50 % zcelkového poctu 8 sester
na vedoucich pozicich, 1 sestra na vedouci pozici ma vyssi odborné vzdé¢lani, v procentech

12,5 %, sestry ve vedouci pozici s vysokoSkolskym vzdélanim jsou 3, procentudlné 37,5 %.

7 sester pracuje v domov¢ duchodcd, 13,73 % v procentech. Stejna procenta i pocet
respondentl byl pro hospic. V nemocnici okresniho typu bylo rozdano celkem 45 dotazniki,
11 dotaznikd se vratilo z chirurgického oddéleni, v procentudlnim vyjadieni 21,56 %.

Z interniho odd¢leni a LDN se shodné vratilo 13 dotaznikt od sester, v procentech 25,49 %.

Pro uplnost jsou nize uvedeny tabulky 1 — 5, jeZ souviseji s touto kapitolou. Tedy tabulky pro
vékové zastoupeni respondentli, vzdélani, rodinny stav a zafazeni respondenti

Vv oSetfovatelském tymu a oddéleni nebo zatizeni, kde pracuji.

2.4 Prezentace vysledki
V této kapitole jsou uvedeny vysledky z dotaznikového Setfeni v prehlednych tabulkach.
1. Vas vék:

Tabulka 1 Vékové zastoupeni respondenti

vékova kategorie abs. Cetnost rel. ¢etnost
19-30 17 33,33 %
31-45 24 47,07 %
46-60 8 15,67 %

61 a vice 2 3,93 %
celkem 51 100 %

2. Prosim uved’te V4as stav:

Tabulka 2 Rodinny stav respondenti

rodinny stav abs. Cetnost rel. ¢etnost
svobodna, bez vztahu 6 11,77 %

ve vztahu 10 19,62 %

v manzelstvi 24 47,02 %
rozvedena 9 17,66 %
vdova 2 3,93 %
celkem 51 100 %
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

vzdélani

abs. Cetnost

rel. Cetnost

stfedoskolské s maturitou,

27 52,94 %

obor diplomovana sestra nebo détska sestra
stfedoskolské s maturitou,

. ' 11 21,56 %
obor zdravotnicky asistent
vys§i odborné vzdélani 7 13,73 %
vysokoskolské vzdélani 6 11,76 %
jiné 0 0,00 %
celkem 51 100 %

4. VaSe zatazeni v oSetfovatelském tymu

Tabulka 4 Zaiazeni respondentii v ose tymu

pracovni zarazeni

abs. ¢etnost

rel. Cetnost

diplomovana sestra 32 62,75 %
zdravotnicky asistent 11 21,56 %
vedouci pozice 8 15,69 %
celkem 51 100 %

5. Zaftizeni, oddéleni, v némz pracujete

Tabulka 5 Zarizeni, v némz respondenti pracuji

zarizeni abs. ¢etnost rel. ¢etnost
chirurgie 11 21,56 %
interna 13 25,49 %
LDN 13 25,49 %
hospic 7 13,73 %
domov diichodcti 7 13,73 %
celkem 51 100 %




6. Znate pojem coping?

Tabulka 6 Znalost pojmu coping

coping abs. ¢etnost rel. ¢etnost
ano 16 31,37 %

ne 35 68,63 %
celkem 51 100 %

35 sester pojem coping nezna, zbylych 16 sester tento pojem zna a vétSinou uvadéji zvladani
stresu. Nékteré sestry uvadéji, Ze pojem coping znaji, ale nepiesné uvadéji napt.: ,,zplsob

zvladani stresu a konfliktd na pracovisti“, ,.kopirovat, zvladat®, ,,zvladani t€zkych zivotnich

situaci®.
7. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 7 Délka praxe respondenti

délka praxe abs. ¢etnost rel. ¢etnost
méneé nez 1 rok 2 3,92 %
1-10 roku 15 29,41 %

11 - 20 roka 25 49,02 %

21 avice let 9 17,65 %
celkem 51 100 %

25 respondentii pracuje ve zdravotnictvi 11 — 20 rokd, v procentech 49,02 % a je to

nejcetnéjs$i odpoveéd na otazku délky praxe ve zdravotnictvi. NejkratS$i dobu ve zdravotnictvi

a to méné nez rok pracuji pouze 2 respondenti.

8. Jak jste ve své praci spokojena?

Tabulka 8 Spokojenost respondentii v praci

spokojenost abs. ¢etnost rel. ¢etnost
velmi spokojena 12 23,53 %
spokojena 32 62,75 %
nevim 3 5,88 %
méné spokojend 4 7,84 %
nespokojena 0 0%
celkem 51 100 %
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Z tabulky je zfejmé, ze sestry jsou spiSe se svou praci spokojené. Nespokojend ve své praci
neodpovédela zadné sestra. Velmi spokojend ve své praci uvedla 1 sestra z LDN, 2 sestry
Z domova duchodcii, v hospici jsou velmi spokojené 2 sestry, z chirurgie odpovédéli na tuto
kategorii 3 respondenti, 1 na internim oddé€leni jsou se svou praci spokojené 4 sestry.
Zajimavosti je, ze vSechny dotazované sestry z domova dichodct uvedly, Ze jsou se svou
praci spokojené az velmi spokojené. Méné spokojené jsou se svou praci 2 sestry z chirurgie,

1 sestra z interniho oddéleni a 1 sestra z LDN.
9. Je pro Vas prace stresujici vice nyni nez pti nastupu do prace?

Tabulka 9 Porovnani miry stresu

mira stresu

abs. éetnost

rel. éetnost

ano 19 37,25 %
ne 25 49,02 %
nevim, nepfemyslela jsem o tom 7 13,73 %
celkem 51 100 %

Z této tabulky nelze jednoznacné urcit, zda se zdd byt stresujici prace vice nyni, nez pfi

nastupu do prace. 4 sestram pracujicim ve zdravotnictvi 21 a vice let se zda prace stresujici

vice nyni nez pii nastupu do prace, 1 sestra nevi, nepiemysli o tom a 4 sestry odpovédely, ze

se jim nezda byt prace stresujici vice, ted” nez pii nastupu do prace. 2 sestry, které

ve zdravotnictvi pracuji méné nez 1 rok, shodné odpovédely, Ze nevi, nepremyslely o tom.

10. Uved'te, prosim, jak je celkové pro Vas prace stresujici?

Tabulka 10 Mira stresu z prace

stres z prace abs. Cetnost rel. Cetnost
prace mé nestresuje 6 11,76 %
prace me stresuje pouze malo 29 56,86 %

z prace mam stiedni stres 14 27,45 %
velky stresor 2 3,93%
jeden z mych nejvétsich stresort 0 0%
celkem 51 100 %

Tabulka vypovida o tom, Ze sestry jejich prace v rizné mife stresuje. AvSak nejvétsi stresor
neuvedla zadnd z dotazovanych sester. Velky stresor uvedly 2 sestry. Sestra A pracuje

na internim oddéleni jako diplomovana sestra, je ji vrozmezi 31 — 45 let, je rozvedenad,
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pracuje ve zdravotnictvi 11 — 20 rokii, ve své praci je mén¢ spokojend, do prace vétSinou

chodi nastvand a z prace chodi nejcastéji otravend a znechucena. Sestra B pracuje na chirurgii

ve vedouci pozici, je ji v rozmezi 31 — 45 let, je vdand, ve zdravotnictvi pracuje 11 — 20 rokd,

se svou praci je mén¢ spokojend, do prace vétSinou chodi nastvana a z prace chodi vyCerpana

fyzicky i psychicky.

11. V jaké naladé¢ vétSinou chodite do prace?

Tabulka 11 Nalada respondenti na za¢atku smény

nalada na zacatku smény

abs. ¢etnost

rel. Cetnost

naStvana 2 3,92 %
unavena 2 3,92 %
znechucena 0 0%
natéSena 1 1,96 %
je mi to jedno 11 21,57 %
s radosti 22 43,14 %
jiné, prosim, uved’te 13 25,49 %
celkem 51 100 %

Nastvané chodi do prace 2 sestry a to z oddé€leni LDN. MozZnost jiné uvadélo 13 respondenti.

Vlastni vyjadieni sester:

— Jak kdy — unavena, natésena

— Dvakrat byly oznacené odpovédi naStvana, unavena, znechucena

— Nastvana, unavena, znechucena, naté€Sena, s radosti

— Dle nélady
— VKklidu

— S ocekavanim, co mi sluzba pfinese nového

— Neutralni

— Naélada dle dané situace
— Jak kdy

— Optimisticky

— Podle celkové situace doma, pocasi, osobni starosti

— Podle situace, nékdy unavena, n€kdy natéSend, neni to kazdy den stejné




12. Jak nejc¢astéji chodite z prace?

Tabulka 12 Nalada respondentii pii odchodu ze smény

nalada pri odchodu z prace abs. ¢etnost rel. ¢etnost

unavena po fyzické strance 12 23,53 %
psychicky vycerpana 4 7,84 %
vyCerpana fyzicky i psychicky 17 33,33 %
otravena, znechucena 1 1,96 %
nabita pozitivni energii, pocit z dobfe vykonané prace | 5 9,81 %
jiné, prosim uved’te 12 23,53 %
celkem 51 100,00 %

Odpoved otravena, znechucena odpovédéla 1 sestra. Tato sestra pracuje na oddéleni LDN, je
ve veékové kategorii 19 — 30 let, ve zdravotnictvi pracuje 1 — 10 let. Se svou praci je spokojena
a do prace chodi sradosti, pfesto z prace chodi otrdvend a znechucend. 12 respondentt
odpovédélo moznost jiné a uvadélo:
— Zalezi na okolnostech, nékdy psychicky i fyzicky vycerpand, nékdy jen psychicky,
nékdy pozitivné nabita
— Dvakrat oznaCeny kategorie vyCerpanad fyzicky i1 psychicky, otrdvend a znechucena
(sestra A pracuje na LDN, druh4 sestra pracuje na internim oddéleni)
— Unavena4, ale spokojena
— Dvakrat uvedena odpovéd’ v pohodé
— Dle sluzby
— Kombinace odpovédi vycerpana fyzicky i psychicky a nabita pozitivni energii, pocit
Z dobfe vykonané prace
— Kazda sluZba je jina, nelze jednoznaéné oznacit

— Tti sestry sice odpovédely jiné, ale vlastni moznost neuvedly
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13. Jak Casto na Vas pusobi tyto uvedené stresogenni situace na pracovisti? Na stupnici oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1 — nikdy 2 — obcas 3 — casto 4 — velmi Casto 5 — neustale
Tabulka 13 Cetnost stresogennich situaci v praci
Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
MoZné stresogenni
) abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
situace Vv praci sestry
cetnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost
Velké mnozstvi
o ) 5 9,80 % 10 19,61% |18 3529% |12 2353% |6 11,76 %
administrativy
Komunikace s pacienty |8 15,67 % |31 60,78% |4 7,84 % 5 9,80 % 3 5,88 %
Vztahy s
12 2353% |27 5294% |4 7,84 % 3 5,88 % 5 9,80 %
kolegynémi/kolegy
Péce o umirajici
) 5 9,80 % 24 4706% |9 1765% |8 1567% |5 9,80 %
pacienty
Stale nové predpisy a
o 1 1,96 % 28 5490% |10 1961% |9 1765% |3 5,88 %
nafizeni
Prace ve sménném
18 3529% |22 43,14% |6 11,76 % |3 5,88 % 2 3,92 %
provozu
Nizka prestiz profese |10 1961% |17 3333% |15 2941% |6 11,76 % |3 5,88 %




Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
Mozné stresogenni
) abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
situace v praci sestry
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost
Nizké platové
8 15,67 % |17 3333% |14 27145% |6 11,76 % |6 11,76 %
ohodnoceni
Velka profesni
3 5,88 % 25 49,02% |13 2549% |10 19,61 % 0 0%
zodpovédnost
Celozivotni vzdélavani |8 15,67 % |31 60,78% |3 5,88 % 6 11,76 % |3 5,88 %
Péce o nevylécitelng
) 4 7,84 % 22 43,14% |12 2353% |10 1961% |3 5,88 %
nemocné
Péce o senilni pacienty |8 1567% |29 56,86 % |6 11,76 % |5 9,80 % 3 5,88 %
Nov¢ lécebné postupy,
pomtcky, 14 27,45 % |24 4706 % |2 3,92 % 1 1,96 % 0 0%
medikamenty
Nedostatek sester na
o 4 7,84 % 22 43,14% |13 2549% |9 1765% |3 5,88 %
smeng
Dohled nadtizenych 7 13,73% |37 7255% |5 9,80 % 2 3,92 % 0 0%
Nebezpeci nakazy 5 9,80 % 19 37,25% |15 29,41% |10 1961% |2 3,92 %




Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5

Mozné stresogenni
) abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

situace v praci sestry

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nedostatek pomicek,
materiald k péci o 10 19,61% |19 3725% |9 1765% |7 13,73% |5 9,80 %
pacienty
Nedostatek pomocného
zdravotnického 9 17,65% |17 3333% |17 3333% |3 5,88 % 5 9,80 %
personalu
Moznost poskozeni

] 4 7,84 % 26 50,98% |12 2353% |7 13,73% |2 3,92 %

pacienta
Pfijem pacienta 15 2941% |27 5294% |5 9,80 % 4 7,84 % 0 0%
Ptiprava pacienta na

17 3333% |24 4706 % |6 11,76 % |4 7,84 % 0 0%
vySetieni
Komunikace s lékafem |16 31,37 % |25 4902% |7 13,73% |3 5,88 % 0 0%
Pasivni pfistup ze
strany pacienta k 1écbé |6 11,76 % |26 50,98% |13 2549% |6 11,76 % 0 0%
jeho nemoci
Nepftijemni ptibuzni

) 3 5,88 % 21 41,12% |17 3333% |7 13,73% |3 5,88 %

pacienta




Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5

Mozné stresogenni
) abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

situace v praci sestry

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost cetnost
Malo volného casu

10 19.61% |20 39,22% |18 3529% |2 3,92 % 1 1,96 %
mezi sménami
Neochota
kolegyii/kolegli pomoci |22 43,14% |23 4501% |6 11,76 % |0 0% 0 0%
pti oSetfovatelské péci

V tabulce jsou uvedeny mozné stresogenni situace v praci sestry. Data byla slou€ena a tim byly dosaZeny tfi hodnoty. Slucovaly se hodnoty 1 —

nikdy s hodnotou 2 — ob¢as. Také byla slou¢ena hodnota 4 — velmi ¢asto s hodnotou 5 — neustale.

Z tabulky lze fici, Ze sestry nestresuji nebo pouze obcas stresuji tyto situace komunikace s pacienty, vztahy s kolegynémi/kolegy, prace
ve sménném provozu, celozZivotni vzdelavani, péce o senilni pacienty, nové 1é€ebné postupy, pomiicky, medikamenty, dohled nadiizenych,
pfijem pacienta, pfiprava pacienta na vySetfeni a komunikace s Iékafem. Tyto hodnoty po slouceni dosahovaly vice jak 70 %. Lze fici, Ze
nestresujici se sestram zd4 byt neochota kolegyi/kolegii pomoci pii osetfovatelské péci. Zadna z dotazovanych sester totiz neodpovédéla v této

kategorii ani velmi ¢asto, ani neustale.

Pro 18 sester je nejvice stresujici velké mnozstvi administrativy. 13 sester velmi ¢asto az neustale stresuje péce o umirajici a péce o nevylécitelné
nemocné. Po 12 odpovédich ziskaly situace stdle nové ptedpisy a nafizeni, nizké platové ohodnoceni, nedostatek sester na sméné, nebezpeci
nakazy a nedostatek pomucek, materidlii k péci o pacienty. 10 sester odpovédelo, Ze je velmi stresuje velkd profesni zodpovédnost a neptijemni

pfibuzni pacienta.
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Sestry z domova dichodct nikdy nestresuje nebo obcas stresuje nedostatek pomticek, materidlii k péci o pacienta, neochota kolegyn/kolegii

pomoci pii oSetfovatelské péci. Nelze jednoznacné urcit stresor8, ktery plisobi velmi Casto az neustale.

Sestry z interniho oddé€leni nestresuje nebo obcas stresuje nové lécebné postupy, pomiicky, medikamenty, pfiprava pacienta na vysetieni.

NejcCastéjsi stresor zde nelze jednoznacné urcit.

Sestry z hospice stresuje Casto az velmi Casto pée o umirajici pacienty a naopak nikdy nebo pouze obcas je stresuje nedostatek pomocného

zdravotnického personalu, piiprava pacienta na vySetfeni a neochota kolegyn/kolegli pomoci pii oSetiovatelské péci.

Sestry pracujici na chirurgii nestresuje prace ve sménném provozu. Nejcastéjsi stresor zde nelze jednoznacné urcit.

U sester z LDN nelze urcit nejcastéjsi stresogenni situaci, naopak je nestresuje nebo obCas péce o senilni pacienty a nové lé€ebné postupy,

pomiucky, medikamenty.

14. Jak casto se vyporadavate se stresem na pracovisti témito zpusoby? Na stupnici oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1 — nikdy 2 — obcas

3 —¢asto

4 — velmi ¢asto

Tabulka 14 Cetnost zvladani stresu uvedenymi zpisoby

5 — neustale

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
Zpisoby zvladani stresu abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

cetnost Cetnost |Cetnost | Cetnost |Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
Prestavka 9 17,65% |32 62,75% |8 15,67 % |2 3,92 % 0 0,00 %
Koufteni 40 78,43% |8 15,67 % |3 588% |0 0,00% |0 0,00 %
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Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
Zpisoby zvladani stresu abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

cetnost c¢etnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost c¢etnost | Cetnost cetnost
Jidlo 10 19,61% |28 5490% (13 2549% |0 0,00% |0 0,00 %
Nijak 21 41,12% |16 31,37 % |10 19.61% |2 3,92 % 2 3,92 %
Pohovor s kolegy 5 9,80 % 26 50,98% |9 17,65% |9 1765% |2 3,92 %
Alkohol 47 92,16 % |4 7,84 % 0 0,00% |0 0,00 % 0 0,00 %
Rozhovor s

10 19,61% |20 39,22% (11 2157% |9 1765% |1
partnerem/kamaradkou 1,96 %
Neprofesni chovani vici

) ) 39 76,47 % |12 23,53% |0 000% |0 0,00% |0

pacientovi 0,00 %

V tabulce jsou uvedeny riizné zpusoby, jak zvladat stres v praci sestry. Data byla slouc¢ena a tim byly dosazeny tfi hodnoty. Slu¢ovaly se hodnoty

1 —nikdy s hodnotou 2 — obcas. Také byla sloucena hodnota 4 — velmi ¢asto s hodnotou 5 — neustale.

51 respondentli oznacilo, Ze nikdy nebo jen obcas fesi stres v praci neprofesnim chovanim vii¢i pacientovi a alkoholem. 48 sester oznacilo, ze

stres vpraci koufenim. Velmi ¢asto aZz neustidle se sestry vyporadavaji se stresem pohovorem skolegy a poté rozhovorem

s partnerem/kamaradkou.

Sestry pracujici v domovée dichodcti se nikdy nebo jen obc¢as vypotadavaji se stresem alkoholem nebo neprofesnim chovanim vii¢i pacientovi.

Sestry z hospice se nikdy nevyporadavaji se stresem z prace neprofesnim chovanim vuci pacientovi a ani koufenim, ani alkoholem. Obcas az

Casto zvladaji stres pohovorem s kolegy.
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Chirurgické sestry se nikdy nebo jen obcas vypotradavaji se stresem neprofesnim chovanim vuci pacientovi nebo alkoholem. 10 z 11 sester se

nikdy nevypoiadava se stresem z prace kouienim. Pouze 1 sestra oznacila koufenim casto.

Sestry z interniho oddéleni. Zadna z dotazovanych sester se stresem nevypotfadava alkoholem. Nikdy nebo obéas zvladaji stres z prace

neprofesnim chovanim vici pacientovi a kouienim.

Sestry pracujici na LDN se nikdy nebo obc¢as vyporadavaji se stresem z prace alkoholem, neprofesnim chovanim vici pacientovi a koutenim.

15. Jak cCasto se vyporadavate se stresem témito zplsoby ve svém volném case? Na stupnici oznalte kiizkem miru, kterd situaci nejvice

vystihuje.

1 — nikdy 2 — obcas 3 — Casto 4 — velmi Casto 5 — neustale
Tabulka 15 Cetnost zvladani stresu z prace ve volném &ase

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
Zpiusoby zvladani stresu z prace ve

abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs. rel. abs.
volném cCase

céetnost | Cetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost |céetnost |Cetnost |cCetnost |cCetnost | Cetnost
Prochazka v prirod¢ 8 15,67 % |12 23,53 % |16 31,37% |9 1765% |6 11,76 %
Domaci prace 5 9,80% |23 4510% |6 11,76 % |8 15,67 % |9 17,65 %
Rucni prace 24 47,06 % |22 4314 % |5 980% |0 0,00% |0 0,00 %
Cviceni 9 17,65 % |18 35,29 % |15 2941% |9 1765% |0 0,00 %
Nakupovani 14 27,45 % |18 35,29 % |13 2549% |6 11,76 % |0 0,00 %
Zahradniceni 24 47,06 % |17 33,33% |9 1765% |1 196% |0 0,00 %
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Odpovéd’ 1 Odpoveéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 5
Zpusoby zvladani stresu z prace ve

abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs. rel. abs.
volném cCase

cetnost | Cetnost |cCetnost |cetnost |Cetnost |céetnost |cCetnost |cCetnost |cCetnost | Cetnost
Rozhovor s partnerem/partnerkou 8 15,67 % |10 29,41 % |19 37,25% |9 17,65% |5 9,80 %
Rozhovor s kamaradem/kamaradkou |7 13,73% |16 31,37 % |13 25,49% (13 2549% |2 3,92 %
Spanek 6 11,76 % | 17 33,33% |7 13,73 % |16 31,37 % |5 9,80 %
Traveni ¢asu s rodinou 3 588% |12 23,53 % |8 15,67 % |21 41,18% |7 13,73 %
Pohovor s psychologem 50 98,04 % |1 1,96% |0 0,00% |0 0,00% |0 0,00 %
Setkani se s kolegynémi/kolegy mimo

. 14 27,45 % |32 62,75 % |5 980% |0 000% |0

pracoviste 0,00 %
Dovolena 8 15,67 % |20 39,22 % |19 37,25% |2 392% |2 3,92 %
Alkohol 33 64,71 % |16 31,37 % |2 3,92 %
Koufeni 43 84,31 % |3 588% |3 588% |1 196% |1 1,96 %
Prejidani se 33 64,71 % |10 19,61% |7 13,73% |1 196% |0 0,00 %
Neprofesni chovani viic¢i pacientovi 41 80,39% |7 13,73% |3 588% |0 0,00% |0 0,00 %
Pouzivani antidepresiv, anxiolytik 47 92,16 % |4 784% |0 0,00% |0 0,00% |0 0,00 %
Cetba knih 6 11,76 % |14 27,45% | 20 39,22% |5 980% |6 11,76 %
Sledovani televize 8 15,67 % |27 52,94 % |13 2549% |2 392% |1 1,96 %
Poslech hudby, koncert 13 25,49 % |20 39,22 % |11 21,57% |5 980% |2 3,92 %
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V tabulce jsou uvedeny, jak casto zvladaji sestry stres z prace uvedenymi zpisoby ve svém volném ¢ase. Data byla slouc¢ena a tim byly dosazeny

tii hodnoty. Slucovaly se hodnoty 1 — nikdy s hodnotou 2 — obcas. Také byla slou¢ena hodnota 4 — velmi ¢asto s hodnotou 5 — neustale.

Vsech 51 sester se nikdy nebo jen obcas se stresem vypotradavaji pohovorem s psychologem a pouzivanim antidepresiv, anxiolytik. Dal§imi
nejméné Castymi zplsoby, jak zvladat stres z prace ve volném cCase jsou rucni prace, zahradniCeni, setkani se s kolegynémi/kolegy mimo
pracoviste, prejidani se, alkohol a koufeni. Nejcastéjsi zplisob zvladani stresu je traveni ¢asu S rodinou. Vliv socidlni opory je popsan jiz vyse.

Druhym nej¢astéjsim zptisobem je spanek.

Sestry pracujici v domové dichodcti nikdy nevyuzivaji ke zmirnéni stresu z prace pohovor s psychologem. Nikdy nebo obcas vyuzivaji
ke zvladani stresu z prace zahradniCeni, setkani se kolegynémi/kolegy mimo pracovisté, ale i neprofesni chovani vici pacientovi a pouzivani

antidepresiv, anxiolytik.

Sestry z hospice nikdy nevyuzivaji ke zmirnéni stresu z prace neprofesni chovani vii¢i pacientovi. Nikdy nebo obcas vyuzivaji ke zmirnéni stresu

zZ prace pohovor s psychologem, alkohol, pfejidani se a pouZivani antidepresiv, anxiolytik.

Chirurgické sestry nikdy nevyuZivaji pohovor s psychologem. Nikdy nebo obcas vyuZivaji ke zmirnéni stresu z prace rucni prace, setkani se

kolegynémi/kolegy mimo pracoviste, ale i neprofesni chovani vii¢i pacientovi a pouzivani antidepresiv, anxiolytik.
Sestry z interniho oddéleni nikdy nevyuzivaji ke zmirnéni stresu z prace antidepresiva, anxiolytika, koufeni a pohovorem s psychologem.

Zadna z dotazovanych sester z LDN nikdy nepouzivd ke zmirnéni stresu z prace antidepresiva, anxiolytika a ani nevyuZivaji pohovor

s psychologem a koufeni. Nikdy nebo obcas zvladaji stres z prace ve svém volném case alkoholem.
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16. Jak hodné jsou pro Vas stresujici tyto situace? Na stupnici oznacte kiizkem hodnotu, kterd Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — Zadny stres 2 — maly stres

Tabulka 16 Mira stresujicich situaci v praci sester

3 — stfedni stres

4 — velky stres

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4
Stresogenni situace Vv praci sestry abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs.

Cetnost Cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost cetnost | Cetnost
Velké mnozstvi administrativy 6 11,76 % |17 33,33% |19 37.25% |9 17,65 %
Komunikace s pacienty 29 59,86 % |16 31,37% |5 9,80 % 1 1,96 %
Vztahy s kolegynémi/kolegy 20 39,22% |25 49,02% |5 9,80 % 1 1,96 %
Péce o umirajici pacienty 4 7,84 % 26 50,98% |13 2549% |8 15,67 %
Stale nové ptedpisy a nafizeni 7 13,73% |26 50,98 % |16 31,37% |2 3,92 %
Prace ve sménném provozu 23 4510% |21 41,18% |6 11,76 % 1 1,96 %
Nizka prestiz profese 12 23,53% |22 43,14% |10 1961% |7 13,73 %
Nizké platové ohodnoceni 9 1765% |18 3529% |17 33,33% |7 13,73 %
Velka profesni zodpovédnost 5 9,80 % 22 4314% |15 2941% |9 17,65 %
Celozivotni vzdélavani 15 29,41% |26 50,98% |5 9,80 % 5 9,80 %
Péce o nevyléciteln€ nemocné 5 9,80% |26 50,98 % (13 2549% |7 13,73 %
Péce o senilni pacienty 14 2745% |21 41,18% |15 29,41 % 1 1,96 %
Nové 1écebné postupy, pomicky, medikamenty |22 43,14% |20 39,22% |8 1567% |1 1,96 %
Nedostatek sester na sméné 9 1765% |24 47,06 % |17 33,33 % 1 1,96 %
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Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4
Stresogenni situace Vv praci sestry abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs.

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Dohled nadtizenych 19 37,25% |22 43,14% |9 1765% |1 1,96 %
Nebezpeci nakazy 6 11,76 % |20 39,22% |20 3922% |5 9,80 %
Nedostatek pomucek, materiali k péci o pacienty | 14 2745% |20 39,22% |13 2549% |4 7,84 %
Nedostatek pomocného zdravotnického

12 2353% |21 41,18% |14 2745% |4
personalu 7,84 %
Moznost poskozeni pacienta 7 13,73% |22 43,14% (19 37,25% |3 5,88 %
Ptijem pacienta 23 4510% |26 50,98% |2 3,92 % 0 0,00 %
Ptiprava pacienta na vysetieni 24 4706 % |25 4902% |2 3,92 % 0 0,00 %
Komunikace s 1ékafem 21 41,18% |26 50,98% |4 7,84 % 0 0,00 %
Pasivni ptistup ze strany pacienta k 1€¢b¢ jeho

) 17 33,33% |20 3922% |14 2745% |10
nemoci 19,61 %
Nepitijemni ptibuzni pacienta 6 11,76 % |16 31,37 % |19 37,25 % 10 19,61 %
Mailo volného ¢asu mezi sménami 11 2157% |26 50,98 % |11 2157% |3 5,88 %
Neochota kolegyi/kolegti pomoci pfi
vn sup P 16 3137% |24 47,06 % |10 1961% |1

osetfovatelské péci 1,96 %

Tato tabulka zobrazuje, jak hodné& jsou pro sestry stresujici tyto uvedené situace. Data byla sloucena a tim byly dosazeny dvé hodnoty. Sluovaly

se hodnoty 1 — Zadna stres s hodnotou 2 — maly stres. Také byla sloucena hodnota 3 — stéedni stres s hodnotou 4 — velky stres.
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Stres nezpusobuje sestram komunikace s pacientem, vztahy s kolegynémi/kolegy, prace ve sménném provozu, celozivotni vzdélani, nové 1é¢ebné
postupy, pomucky, medikamenty, dohled nadiizenych, piijem pacienta, pfiprava pacienta na vySetfeni, komunikace s lékafem a neochota

kolegyn/kolegli pomoci pii osSetiovatelské péci.

Stiedni az velky stres zplsobuje velky mnozstvi administrativy, péCe o umirajici pacienty, nizké platové ohodnoceni, velka profesni
zodpovédnost, péce o nevylécitelné nemocné nebezpeci nakazy, moznost poskozeni pacienta, pasivni pfistup ze strany pacienta a nepiijemni

ptibuzni pacienta.

Sestry, které pracuji v domové dichodct, nestresuje nebo pouze malo nizka prestiz profese, piijem pacienta a ptiprava pacienta na vySetieni.
Sestry z hospice pouze malo stresuje nebo viibec celozivotni vzdélavani, pfijem pacienta, pfiprava pacienta na vySetfeni a komunikace s 1¢katem.
Chirurgické sestry oznacily za nestresujici nebo jen malo stresujici prace ve sménném provozu a komunikace s Iékarem.

Sestry pracujici na internim oddéleni stresuje pouze malo nebo je nestresuje pouze piiprava pacienta a vySetieni.

Sestry z LDN se mysli, Ze je stresuji pouze malo nebo je nestresuji tyto situace piijem pacienta, komunikace s lékatem a vztahy mezi

kolegynémi/kolegy.
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17. Jak hodné Vam pomadhaji tyto metody zvladnout stres na pracovisti? Na stupnici oznacte kiizkem hodnotu, kterd Vasi situaci nejvice

vystihuje.

1 — vibec 2 —malo

3 — stfedné

Tabulka 17 Metody ke zvladani stresu v praci

4 —hodné

5 — pravidelné

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 1
Metody zvladnout stres abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

cetnost cetnost | Cetnost ¢etnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost cetnost
Prestavka 7 13,73% |12 2353% |17 33,33% |13 2549% |0 0,00 %
Koufeni 42 82,35% |3 588% |4 784% |2 392% |0 0,00 %
Jidlo 11 2157% |24 47,06 % |10 19,61% |3 588% |3 5,88 %
Nijak 35 68,63% |10 19.61% |6 11,76 % |0 0,00% |0 0,00 %
Pohovor s kolegy 5 980% |11 5157% |26 50,98% |7 13,73% |2 3,92 %
Alkohol 46 90,20% |4 784% |1 196% |0 0,00% |0 0,00 %
Rozhovor s

7 13,73% |11 51,57% |18 3529% |11 5157% |4
partnerem/kamaradkou 7,84 %
Neprofesni chovani vici

) ) 44 86,27% |5 980% |2 392% |0 0,00% |0

pacientovi 0,00 %

Tato tabulka zobrazuje, jak hodné¢ pomahaji uvedené metody zvladat sestry stres z prace. Data byla slouc¢ena a tim byly dosazeny tfi hodnoty.

Slucovaly se hodnoty 1 — viibec s hodnotou 2 — malo a také byla sloucena hodnota 4 — hodné s hodnotou 5 — pravidelné.
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Z tabulky je mozno fici, ze metody koufeni, nijak coz znamend, Ze stres v praci nefesi, alkohol a neprofesni chovani vii¢i pacientovi sestram

nepomahaji zvladat stres v praci.

Alkoholem a neprofesnim chovani vii¢i pacientovi viibec sestry z domova diichodct nefesi stres v praci.

Nikdy nefesi stres sestry z hospice koufenim a neprofesnim chovanim vuéi pacientovi. Nikdy nebo jen obcas fesi stres alkoholem.

Sestry z oddéleni chirurgie nefesi stres z prace nikdy nebo pouze obcas koufenim, nijak coz znamena, ze stres v praci netfesi a neprofesnim

chovanim vuci pacientovi.

Sestry pracujici na internim oddéleni nikdy nefesi stres v praci koufenim. Nikdy nebo obcas fesi stres v praci neprofesnim chovanim vuci

pacientovi a alkoholem.

Sestry z LDN fesi nikdy nebo pouze obcas stres v praci alkoholem.

18. Jak hodné Vam tyto metody pomahaji zvladat stres z prace?

1 — vibec 2 —malo

3 —stfedné

4 —hodné

Tabulka 18 Metody ke zvladani stresu z prace ve volném ¢ase

5 - pravidelné

Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 1
Metody zvladani stresu ve volném
5 abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs. rel. abs.
case

cetnost | Cetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost |cCetnost |cCetnost
Prochazka v piirodé 0 0,00% |10 19,61 % |18 3529% |18 3529% |5 9,80 %
Domaci prace 8 15,67 % |18 35,29 % |14 27,45% |8 15,67 % |3 5,88 %
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Metody zvIdani stresu ve volném Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 1
5 abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs. rel. abs.
e cetnost | Cetnost |Cetnost |cCetnost |cCetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost
Rucni prace 25 49,02% |11 21,57 % |11 2157% |4 784% |0 0,00 %
Cviceni 7 13,73 % |17 33,33% |12 2353% |12 2353% |4 7,84 %
Nakupovani 11 21,57 % |13 25,49 % |16 31,37% |9 17,65% |2 3,92 %
Zahradniceni 21 41,18 % |9 17,65 % |12 2353% |9 17,65% |0 0,00 %
Rozhovor s partnerem/partnerkou 5 980% |9 17,65% |14 27,45% |16 31,37% |7 13,73 %
Rozhovor s kamaradem/kamaradkou |3 588% |11 2157 % |15 29,41 % |17 33,33% |5 9,80 %
Spanek 0 8 15,67 % |14 27,45% |20 39,22% |9 17,65 %
Traveni ¢asu s rodinou 3 588% |7 13,73% |9 17,65% |18 3529% |14 27,45 %
Pohovor s psychologem 48 94,12% |3 588% |0 0,00% |0 0,00% |0 0,00 %
Setkani se s kolegynémi/kolegy

9 17,65 % |22 43,14 % |14 27,45% |5 980% |1
mimo pracovisté 1,96 %
Dovolena 2 3,92% |5 9,80% |12 2353% |23 45,10% |9 17,65 %
Alkohol 35 68,63 % |13 25,49% |3 588% |0 0,00% |0 0,00 %
Kouteni 40 78,43 % |6 11,76 % |2 392% |1 196% |2 3,92 %
Ptejidani se 27 52,94 % |16 31,37% |7 13,73% |1 196% |0 0,00 %
Neprofesni chovani vici pacientovi | 44 86,27 % |5 980% (2 392% |0 000% |0 0,00 %
Pouzivani antidepresiv, anxiolytik 47 92,17% |3 588% |1 1,96% |0 0,00% |0 0,00 %
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Odpovéd’ 1 Odpovéd’ 2 Odpovéd’ 3 Odpovéd’ 4 Odpovéd’ 1
Metody zvladani stresu ve volném
5 abs. rel. abs. rel. abs. abs. rel. abs. rel. abs.
case

cetnost | Cetnost |Cetnost |cCetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |Cetnost |cetnost
Cetba knih 4 784% |13 2549 % |21 41,18% |8 15,67% |4 7,84 %
Sledovani televize 6 11,76 % |20 39,22 % |16 31,37% |7 13,73% |2 3,92 %
Poslech hudby, koncert 7 13,73% |14 27,45% |14 2745% |12 2353% |4 7,84 %

Tato tabulka zobrazuje, jak hodné¢ pomahaji uvedené¢ metody zvladat sestry stres z prace ve svém volném case.

Data byla sloucena a tim byly

dosazeny ti'i hodnoty. Slu¢ovaly se hodnoty 1 — viibec s hodnotou 2 — malo a také byla slou¢ena hodnota 4 — hodné s hodnotou 5 — pravidelné.

Metody, které sestry pouzivaji ob¢as nebo nikdy jsou pohovor s psychologem, alkohol, koufeni, ptejidani se neprofesni chovani vii¢i pacientim

a pouzivani antidepresiv, anxiolytik.

Sestry z domova diichodct vibec nepouzivaji ze zvladani stresu pohovor s psychologem, neprofesni chovani vici pacientovi a pouzivani

antidepresiv, anxiolytik.

Sestry pracujici v hospici nikdy nepouZivaji ke zvladani stresu neprofesni chovani viéi pacientovi. Vitbec nebo malo pouzivaji metodu pohovor

S psychologem, alkohol a kouteni.

Sestry, které pracuji na chirurgii viilbec nevyuzivaji ke zvladani stresu pohovor s psychologem a nepouzivaji antidepresiva, anxiolytika. Dale

vubec nebo malo zvladaji stres koufenim a alkoholem.

Koufenim viibec nefesi sestry z interniho oddé€leni stres. Viibec nebo malo ho fe§i pohovorem s psychologem a neprofesnim chovanim vici

pacientovi.

Sestry z LDN viibec nebo malo fesi stres z prace pohovorem s psychologem a pouzivanim antidepresiv, anxiolytik.
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19. Provozuji se na Vasem pracovisti supervize?

Tabulka 19 Supervize na pracovisti

supervize na pracovisti abs. ¢etnost rel. ¢etnost
ano 6 11,76 %

ne 32 62,75 %
nevim 13 25,49 %
celkem 51 100 %

32 sester uvadi, ze se u nich na pracovisti supervize neprovadi a 13 sester to nevi. Tedy
celkové v procentech 88,24 %. Pokud sestry odpovédély ne nebo nevim, mély pfejit na otazku
¢. 22. 6 sester oznacilo, ze se supervize na pracovisti provadéji. 2 sestry pracuji na LDN,
2 na chirurgii a 2 sestry pracuji v domové dichodci. Je otazkou, zda tyto sestry védi, jak
supervize probihd a co obnasi, protoze jedna sestra v nasledujici otdzce uvedla, Ze to jsou
provozni schiize. Tedy jestli nedoslo zaméné vyznamu slova, protoze Supervize je zaméfena
na rozvoj profesiondlnich dovednosti a pomaha na pracovisti priibézn€, nendsilnou formou
vytvafet ,ucici prostfedi“. Je pii ni kladen diraz na aktivitu zdravotnikli v tvofivém
a bezpecném prostiedi. Cilem supervize je podpofeni pracovniho ristu zdravotnika, zlepSeni

pracovni atmosféry a organizace prace (Venglarova, 2011).

Na nasledujici otazky 20 a 21 odpovidalo pouze 6 sester a to ty, které oznacily, zZe se provadi

supervize na pracovisti.

20. Pokud ano, jak ¢asto?

Na tuto otazku odpovidalo jenom 6 sester. Vlastni odpovedi respondentti:

— Yaroku

— 1 xro€né

— 2 xrofné

— Kdykoliv

— Provozni schize 1 — 2 x ro¢né

— 1 respondent na tuto otazku neodpoveédél
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21. Myslite si, Ze jsou pro Vas supervize piinosné?

Tabulka 20 P¥inos supervizi pro respondenty

prinos supervize abs. ¢etnost rel. ¢etnost
ano, velmi 0 0,00 %
ano, trochu 5 83,33 %
nevim 0 0,00 %
velmi malo 1 16,66 %
supervize mi nic nepfinasi 0 0,00 %
celkem 6 100 %

5 sester si mysli, Ze supervize jsou pro né piinosné a 1 sestra si mysli, Ze jsou pfinosné jen

velmi malo.

22. Rozumite pojmu syndrom vyhoteni?

Tabulka 21 Znalost pojmu syndrom vyhoreni

abs. Cetnost rel. Cetnost
ano 43 84,31 %
ne, nerozumim 2 3,92 %
nevim 4 7,84 %

Pokud sestry uvedly, ze rozumi pojmu syndrom vyhotfeni, mély tento pojem vysvétlit.

Néktera z vyjadieni sester:

Zpusoben z nadmérné prace — nesplnéni cile — stale dokola, dochazi k poklesu
profesionality

Je to proces, pii kterém je nejdiive Clovék nadSeny z prace, kterou ma a postupem
casu

Nechut’, odpor, tnava

Neptemozitelnd inava

Nechut chodit do prace

Pasivita, Spatné nalada, zpomalené chovani, nezajem, vznétlivost, nervozita

Tezky stav, nezajem o vSe, vycerpani fyzické i psychické

Odpor Kk praci, neptijemni k okoli, Ihostejnost k pacientd

Jedna sestra uvedla, Ze syndrom vyhoteni pravé proziva a oznacila vSechny ptiznaky

U nasledujici otazky
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— Pfepracovani, prace neuspokojuje, nebavi, obtézuje
— Apatie vuci okoli
— Psychické vycerpani z prace

— Znechuceni z prace

2 sestry uvedly, Ze nerozumi pojmu syndrom vyhoteni. V procentualnim vyjadfeni 3,92 %.
Sestra A je ve vékoveé kategorii 61 a vice let a ve zdravotnictvi pracuje vice jak 21 let. Pracuje
jako diplomovana sestra. Sestra B je ve vékové kategorii 19 — 30 let, ve zdravotnictvi pracuje

1 — 10 let jako zdravotnicky asistent. Nevim oznacili 4 respondenti, v procentech 7,84 %.

23. Objevuji se u Vas nékteré tyto ptiznaky?

Tabulka 22 P¥iznaky syndromu vyhoi‘eni u respondenti

priznaky syndromu vyhoreni abs. Cetnost rel. Cetnost
ano 42 82,35 %
zadny z uvedenych ptiznaki 9 17,65 %
celkem 51 100,00 %

Tabulka 23 Cetnost jednotlivych p¥iznaki syndromu vyhoieni

abs. ¢etnost rel. ¢etnost

pocit, ze svoji praci nezvladam 2 2,30 %
nervozita, nespokojenost, podrazdénost 13 14,94 %
zpochybiiovani vyznamu a smyslu své prace 5 5,75 %
problémy se spanim 10 11,49 %
bolesti hlavy, bficha 5 575 %
ztuhlost krku 15 17,24 %
bolesti zad 33 37,93%
Casté infekce 1 1,15%
kolisani vahy 3 3,45 %
Celkem 87 100,00 %

42 sester vétsinou oznacovalo vice pfiznakt. Tedy v procentech 82,35 %. V tabulce jsou
uvedené jednotlivé pfiznaky a jejich oznaceni sestrami. Nejvice oznacovanym piiznakem je
bolest zad, oznacilo 33 sester, v procentech 37,93 %, a nejméné Casté jsou Casté infekce, to
oznacila pouze 1 sestra. Procentudln¢ 1,15 %. K presné diagnostice syndromu vyhoteni je

dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Jak bylo popsano vyse. Pouze 9 sester,
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v procentech 17,65 % uvedlo v dotazniku, Ze se u nich neobjevuji priznaky syndromu
vyhoteni. Zde je charakteristika téchto sester. Sestra A je ve véku 19 — 30 let, zije
Vv manzelstvi, pracuje na LDN a v praci je spokojena. Sestra B je ve v€ku 46 — 60 let, je
rozvedend, pracuje na chirurgii a se svou praci je spokojena. Sestra C je ve véku 31 — 45 let,
Zije v manzelstvi, pracuje na chirurgii a se svou praci je velmi spokojena. Sestra D je ve véku
19 — 30 let, je svobodna bez vztahu, pracuje na internim oddéleni a se svou praci je velmi
spokojena. Sestra E je ve véku 19 — 30 let, Zije v manzelstvi, pracuje v hospici a nevi, jak je se
svou praci spokojena. Sestra F je ve véku 19 - 30 let, zije ve vztahu, pracuje v domove
dichodcti a se svou praci je velmi spokojena. Sestra G je ve véku 31 — 45 let, je v manzelstvi,
pracuje na internim odd¢€leni a se svou praci je spokojena. Sestra H je ve véku 31 — 45 let, zije
v manzelstvi, pracuje na internim oddé€leni a se svou praci je velmi spokojend. Sestra I je
ve véku 19 — 30 let, je svobodnd, bez vztahu, pracuje na LDN a se svou praci je velmi

spokojena.
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3 DISKUSE

Bylo rozdano 60 dotazniki, z nichz se vratilo 54 ks. 3 dotazniky byly vyfazeny pro netiplnost
odpovédi. Analyza dat tedy probihala z 51 dotaznikii. 7 sester shodné vyplnilo dotazniky
z hospice a 7 sester zdomova dichodct. 11 dotaznikd vyplnily chirurgické sestry.

13 dotaznikt se vratilo z interniho oddéleni a stejny pocet i z LDN.
Vyzkumna otazka c¢islo 1: Budou znat sestry pojem coping a uméji ho vysvétlit?

Tato otdzka se zabyvéa pojmem coping a zda ho sestry uméji vysvétlit. Vysledky dotazniku

jsou uspotadany v Tabulce 6.

Piedpokladali jsme, Ze sestry vétSinou budou tento pojem znat a budou ho umét i vysvétlit.
Poté bylo zjisténo, ze tento pojem zna pouze 16 sester z 51 dotazovanych. Domnivali jsme se,
Ze tyto sestry budou bud’ v kategorii 19 — 30 let, nebo ze budou mit vyssi odborné nebo

vysokoskolské vzdélani.

Spravné vysvétlilo pojem coping 9 sester z vékové kategorie 31 — 45 let, vétSinou odpovidaly
strategie zvladani stresu nebo zvladani stresu. Ve vékové kategorii 19 — 30 let odpovédély
na tuto otazku 4 sestry. Sestra A napsala ,,zpusob zvladani stresu a konfliktli na pracovisti®.
Odpoved’ je spravnd, ale konkretizovala ji pouze na pracovisté. Sestra B uvedla vysvétleni
,kopirovat, zvladat“, které neni Upln¢ pfesné. VSechny 3 sestry ve véku od 46 do 60 let

vysvétlily tento pojem spravné.

Vztah vysvétleni pojmu coping a vzdélani. 5 sester méa vyssi odborné nebo vysokoskolské
vzdélani, 3 sestry maji stfedni odborné vzdélani, obor zdravotnicky asistent a 8 sester ma

vzdélani stiedoskolské, obor diplomovana sestra nebo détska sestra.

Odpoved’ na tuto vyzkumnou otazku je, ze sestry vétSinou, ze 2/3, termin coping neznaji.
Necela 1/3 dotazovanych sester termin zna a ve vétsSing piipadt ho umi 1 spravné vysvétlit. Co
se tyCe vzdélani a véku, bylo uvedeno podrobné vyse, souhrnné lze fici, ze je to napfic
vékovymi kategoriemi i vzdélanim sester. Domnivam se, Ze to zavisi i na ochoté sestry se

vzdélavat, navstévovat seminare, kurzy nebo ¢ist rizné odborné casopisy.
Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak hodné€ bude pro sestry stresujici prace?

Vyzkumna otdzka se vénuje mife stresu u zdravotnich sester. Kompletni vysledky z dotaznikti

jsou v tabulce 10.
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Domnivam se, Ze prace sestry bude plsobit stiedni az velky stres.

Velky stres z prace prozivaji pouze 2 sestry a zadna z dotazovanych sester neuvedla jeden
Z nejvetsi stresorti. Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze sestry prozivaji z prace pouze maly stres.
Oznacilo ji 29 sester. ZvlasStnosti je, ze sestry prace nestresuje vice. At uz se jedna
0 narustajici administrativu, nové 1é¢ebné pomucky, medikamenty, vztahy s kolegynémi

na pracovisti, dohled nadfizenych ¢i provadéni a kontrola a auditd.

Odpovéd’ na tuto otazku je velmi subjektivni a zavisi na mnoha okolnostech, napi.: charakter
a temperament osobnosti, nalada pii vypliovani dotazniku, vztahy s kolegynémi a kolegy

na pracovisti, rodinné zazemi aj.

Predpokladali jsme, ze dotazované sestry budou udavat vyssi miru stresu, nez jakou oznacily.
Vice jako polovina sester odpovédéla, Ze z prace maji pouze maly stres. Mize to byt z divodu
dobrych pracovnich podminek, ptéatelskych vztaht s kolegynémi, ale i1 Ze sestra se umi dobie

vyrovnavat se stresem.

Vyzkumna otazka €islo 3: Bude nejvice oznaCovand metoda ke zvladani stresu rozhovor

s partnerem/partnerkou a traveni ¢asu s rodinou?

Otazka porovna jak cCasto a jak hodné oznacily sestry ke zvlddani stresu rozhovor

S partnerem/partnerkou a traveni ¢asu s rodinou.

Mysleli jsme si, ze sestry budou tyto dvé metody vyhledavat velmi Casto aZ neustale, a i Ze
jim budou hodné az pravidelné pomahat zvladat stres. Odpovédi dotazovanych sester jsou

uvedeny v tabulce 15 a v tabulce 18.

Po slouceni kategorii bylo nejvice oznafeno u rozhovoru s partnerem/partnerkou casto,
19 sester takto odpovidalo. Piestoze z 51 dotazovanych sester je 34 bud’ ve vztahu, nebo
Vv manzelstvi, neoznaCovaly nejvice kategorii velmi Casto az neustale. V dotazniku byla
uvedena kategorii rozvedena, ale vice nebyla jiz rozvedena. Vhodné by bylo jesté nabidnout
moznosti: rozvedend — ve vztahu a rozvedena — bez vztahu. V metodé traveni ¢asu s rodinou,
po slouceni dat, uvedlo 28 sester, Zze jim pomahd velmi Casto az neustile a tvoii tedy
nejcetng)$i skupinu. V dotazniku nebyla otdzka, zda maji sestry déti. TudiZ traveni Casu
srodinou miize byt bud s manzelem a détmi, nebo traveni Casu srodi¢i a ostatnimi

ptfibuznymi anebo u starSich sester trvani ¢asu s vnoucaty.
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V otazce jak hodné pomaha rozhovor s partnerem/partnerkou zvladat stres, odpovédélo
23 sester hodné az pravidelné a stalo se nejcastéj$i odpovedi na tuto otdzku. Taktéz u traveni

¢asu s rodinou uvedlo 32 sester, ze je mi poméaha hodn¢ az pravideln¢ zvladat stres.

Je zajimavé, ze ani u rozhovoru s partnerem/partnerkou, ani u trdveni ¢asu s rodinou nedoslo

ke shodnému poctu oznaceni.

Ano, nejvice i1 nejéastéj$i metodou ke zvladani stresu z prace je traveni Casu s rodinou.
Rozhovor s partnerem/partnerkou byl v Castosti az tieti nejéastéjsi, shodné s domacimi
pracemi. V hojnosti vyuzivani se tato metoda umistila az jako Ctvrta nejcastéjsi. Vyznam

socialni opory ve vztahu ke zvladani stresu byl popsan vyse v kapitole Socialni opora.
Vyzkumna otazka ¢islo 4: Jaka bude nejvice oznacovana stresogenni situace na pracovisti?

V dotazniku byly popsany mozné stresogenni situace z praxe a sestry k nim mély piifadit, jak

velky stres jim situace vyvolava. Odpovédi sester jsou zaznamenany v tabulce 16.

Odhadovali jsme, Zze u sester z hospice bude nejvice stresu pusobit péfe o nevylécitelné
nemocné a péle o umirajici. AvSak sestry z takovychto zafizeni musi byt profesionalky

a musi se s tim umét vyrovnat.

Nejméné stresujici pro sestry je komunikace s pacienty, pfijem pacienta, pfiprava pacienta na
vySetieni, to jsou bézné Cinnosti, se kterymi se sestra setkava témét kazdou sménu. Déle je
skupina socialni interakce, v niz jsou vztahy s kolegynémi/ kolegy, dohled nadfizenych,
komunikace s 1ékafem. Také celozivotni vzdélavani a s tim souvisejici nové 1é¢ebné postupy,
pomucky, medikamenty. Prace ve sménném provozu sestry stresuje pouze malo, pokud
vibec. Myslime si, Ze s timto vétSinou museji byt studenti zdravotnickych Skol obeznameni

a respektovat to.

Nelze jednoznacné urcit, kterd situace je pro sestry stresujici. Vysledky byly slouceny
do dvou kategorii, Zadny az maly stres a stfedni az velky stres. U velmi stresujicich situaci
byly vysledky rozporné. Naptiklad nejvice sestry prekvapivé oznacily, ze je velmi stresuji
nepiijemni ptibuzni pacienta, avSak zadny az maly stres uvedlo 22 sester a stiedni az velky
stres uvedlo 29 sester. Nebyl zde velky rozdil v odpovédich, jako tomu je u malo stresujicich

situaci. Takze odpovédi je, ze nejvice stresuji sestry nepiijemni piibuzni pacienta.
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Odhad ohledné sester pracujicich v hospici se potvrdil. Nejvice je opravdu stresuje péce
0 umirajici pacienty a hned poté péce o nevylécitelné nemocné. U takto exponovanych sester
je tfeba dbat na rozvijeni psychické odolnosti vici stresu, na duSevni hygienu a prevenci

syndromu vyhoteni.
Vyzkumna otazka cislo 5: Jaka bude nejcastéjsi metoda zvladani stresu na pracovisti?

V dotazniky byly ureny rizné metody ke zvlddani stresu spojen¢ho s praci sestry

na pracovisti.
Vsechny odpovédi sester na tuto otazku byly zaznamenany v tabulce 14.

Z tabulky vyplynulo, Ze nejcastéji sestry voli metodu ke zvladani stresu na pracovisti pohovor
s kolegy. | druha nejéastéjsi odpovéd’ spada do kategorie socialni opory a je jim rozhovor
s partnerem/partnerkou. V této otazce byl zahrnut i alkohol a neprofesni chovani viaci
pacientovi. VSechny sestry na tyto dvé metody odpovédé€ly, ze je nevyuZzivaji nikdy nebo
pouze jen obcas. Nikde nebylo blize specifikovano, co znamena neprofesni chovani viéi
pacientovi. Je to velmi subjektivni, co pro jednu sestru znamené neprofesni chovani, druha

toto urcité chovani nemusi jesté povazovat za neprofesni.

Vyzkumna otazka cislo 6: Bude vékova kategorie 19 — 30 let oznaCovat nejvice priznaky

syndromu vyhoteni?

V této otazce se porovnavaji v€kové kategorie vzhledem k uvadénym ptiznakiim syndromu

vyhoteni. Zjisténé vysledky jsou zaznamenany v tabulce 1 a v tabulce 23.

NejcCastéji oznaCovany ptiznak syndromu vyhoteni v tomto dotazniku je bolest zad. Tento
ptiznak byl zde mozna zafazen nevhodné, protoze sestry pii své praci manipuluji s pacientem,
polohuji ho, provadi u néj hygienu a mnohé dalsi oSetfovatelské vykony, tudiz tento pfiznak

nemusi byt nutné ptiznakem vyhoteni.

Casna dospélost (19 — 30 let) se vyznaCuje optimismem, dostatkem elanu, virou
ve zvladnutelnost a vyfeSeni problémil. Zdravotni stav i pracovni vykonnost jsou v tomto
véku velmi dobré (Cechova, 2004). 12 ze 17 sester oznalilo jeden nebo vice piiznakii

syndromu vyhoteni.
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Ve stiedni dospélosti je ¢lovek stale aktivni, plny sily, schopny se ucit a rozvijet se. Také se
upeviiuje role dospélého. Po Ctyficatém roce zivota zaCind organismus starnout a castéji
Vv tomto obdobi se muze objevit nespokojenost v zaméstnani ¢i partnerskych vztazich
(Cechova, 2004). V této vékové skuping 31 — 45 let bylo celkem 24 sester, z nichZ oznagilo

néjaky z piiznakii 21 sester.

Pozdni dospé€lost je charakteristickd pozvolnym poklesem vykonnosti. Mohou se zadit
projevovat vétsi ¢i mensi zdravotni potize (Cechova, 2004). V pozdni dospélosti (46 — 60 let)
se nachazi 8 sester, znichz 7 sester oznacilo urCité pfiznaky syndromu vyhoteni. Jak je
struéné charakterizovano toto obdobi, dochazi u sester k snizeni vykonosti, prace sestry pro

né¢ muze byt namahavéjsi, proto byly nejcasteji oznaceny bolesti zad se ztuhlosti krku.

Cechova (2004) uvadi hranici pro staii 65 let a vy$e nebo po odchodu do dichodu.
V dotazniku byla uvedena kategorie 61 a vice let, tedy vek, kdy nyni sestry mohou odejit
dichodu. Tato obdobi zivota obecné piinadsi pokles schopnosti a vykonu, ubyva pruznosti
a zrucnosti, zvySuje se nemocnost. V této kategorii byly v dotazniku 2 sestry. Sestra A uvedla
bolest zad a sestra B ztuhlost krku. Opét u obou sester to nemusi znacit ptiznak syndromu

vyhoteni, ale tieba spiSe se to mize vztahovat ke zménam souvisejici s vékem.

Vékova skupina 19 — 30 let byla vybrana, protoze je vétsi pravdépodobnost vyhoteni u lidi,
ktefi nepoznali blize profesi, pro kterou se rozhodli a protoze maji vytvotené iluze o tom, jak
velké naplnéni jim prace piinese (Cechova, 2004). Tuto vékovou kategorii oznaéilo
17 respondentli, z nichz 12 uvedlo né¢ktery pfiznak syndromu vyhoteni. Opét vétSina sester

uvedla bolest zad se ztuhlosti krku.

Aby bylo dosazeno objektivnich vysledkii, musel by byt v kazdé vekové skupin€ shodny
pocet respondenti a bylo by tieba rozdat standardizovany dotaznik, naptiklad dotaznik
Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery slouzi k diagnostice syndromu vyhoteni a sklada se
ze tii kategorii a témi jsou emociondlni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni
Z prace. Tudiz na tuto otazku nelze jednoznacné odpovédet a nelze ji objektivné vyhodnotit.
Toto by mohlo byt i samostatnym vyzkumem. V dotazniku to bylo zafazeno, protoze se

tématu syndromu vyhoteni vénovala kapitola v teoretické ¢asti.
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4 ZAVER

Tato bakaléiska prace ma nazev Coping v préci sestry. Povolani zdravotni sestry patii mezi
velmi fyzicky i psychicky narocné a zaroven i hodné stresujici povolani. K 31. 12. 2013
pracuje ve zdravotnictvi 79148,08 vSeobecnych sester a 2912,29 zdravotnickych asistentil.
Z diivodu vyssi a presnéjsi vypovidaci schopnosti jsou poCty pracovnikll vyjadieny prepoctem

na uvazky k 31. 12. a ne ve fyzickych osobach. (ptepocteny pocet, Maskova, 2014)

V této bakalaiské praci byla nastinéna problematika stresu, copingu, pfedev$im zvySovani
psychické odolnosti vici stresu a také struéné popsany poznatky o syndromu vyhoteni. Jak
bylo psano vyse, v kapitole o prevenci syndromu vyhoteni, i informovanost je prevenci. Tudiz
pokud by si sestry piecetly tuto bakalaiskou praci, mohly by se napiiklad zlepsit v planovani
svého volného ¢asu, respektovat rezim prace a odpocinku a tieba by mohly zaradit do svého
zivota 1 relaxacni a meditacni cviceni nebo raciondlni stravu. Za pomoci duSevni hygieny

a poznatcich o burnout syndromu by sestry mohly tomuto syndromu Iépe predchazet.

Jak v teoretické casti, kde méla byt popsdna problematika stresu a copingu, moznosti
rozvijeni psychické odolnosti vici stresu a také informace o syndromu vyhoteni, tak
I v praktické ¢asti, kterd méla zjistit obecné informace o sestie, jako je vek, vzdélani, rodinny
stav, zafizeni, kde pracuje, ale 1 jak hodné a jak Casto se vypotradava sestra se stresogennimi
situacemi danym zplisobem na pracovisti i mimo pracovist¢ a jak hodn¢ a jak Casto piisobi
na sestru dané stresogenni situace, byly splnény cile prace, které byly stanoveny na jejim

zacatku.

Zavérem je tieba fici, ze vice jak polovina dotazovanych sester uvadi, ze prace je stresuje

pouze malo a u zadné sestry neni jeji prace nejvetsi stresor.

Zpracované vysledky dotaznikd byly vraceny vrchnim sestrdm oslovenych zafizeni. Vrchni
sestry by mohly ztéchto vysledki zjistit, jak Casto a v jaké intenzité prozivaji sestry
stresogenni situace na pracovisti a jak zvladaji stres z prace. Mohly by sestram zajistit riizné
seminare, prednasky, kde by se sestry dozveédély teoretické poznatky o stresu a jeho zvladani,
ale i prvni varovné signaly syndromu vyhoteni a jak mu pfedchazet. Moznosti by byly i kurzy
zamefené na praktickd cviceni ¢i relaxacni techniky ke zmirnéni stresu. Vhodné by bylo
na vSech pracovistich, oslovenych zatizeni, provozovat supervize. Jsou to pouze navrhy, ale

V tomto vidim nejvétsi piinos této bakalaiské prace.
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6 PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik urceny pro sestry pracujici v nemocnici okresniho typu.

Dobry den,

jmenuji se Hyxovd Kristyna a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku do mé
bakalarské prace na téma ,,Coping v praci sestry“. Dotaznik se zabyva stresem a jeho

zvladanim.

Vse je anonymni a odpovédi z tohoto dotazniku pouziji vyhradné ke zpracovani do moji

bakalaiské prace.

V dotazniku oznacujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 10 minut.

1. Vasvek:
a. 19-30
b. 31-45
c. 46-60

d. 61 avice
2. Prosim uvedte Vas stav:
a. Svobodna, bez vztahu
b. Ve vztahu
c. V manzelstvi
d. Rozvedena
e. Vdova
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Stredoskolské s maturitou, obor diplomovana sestra nebo détské sestra
b. Stredoskolské s maturitou, obor zdravotnicky asistent
C. Vyssi odborné vzdelani
d. Vysokoskolské vzdélani
e. Jiné, prosim, uved’te...................eeel

4. Vase zatazeni v oSetfovatelském tymu:
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a.
b.

C.

Diplomovana sestra
Zdravotnicky asistent

Vedouci pozice

5. Odd¢leni, na némz pracujete (vedouci pozice nevypliuji)

a.

Prosim, uvedte.............coovennnn.

6. Znate pojem coping?

a.
b.

Pokud ano, prosim vysvétlete...................

Ne, neznam

7. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a.
b.
C.
d.

Méné nez 1 rok
1-10roka
11 — 20 roku

21 a vice let

8. Jak jste ve své praci spokojend?

a.
b.

d.

€.

Velmi spokojena
Spokojena
Nevim

Méné¢ spokojena

Nespokojena

9. Je pro Vas stresujici prace vice nyni neZ pfi nastupu do prace?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim, nepfemyslela jsem o tom

10. Uved'te, prosim, jak je celkové pro Vas prace stresujici?

a.
b.

C.

Prace mé nestresuje

Prace mé¢ stresuje pouze malo
Z prace mam stfedni stres
Velky stresor

Jeden z mych nejvétsich stresort
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11. V jaké nalad¢ vétSinou chodite do prace?

a. Nastvana

b. Unavena
C. Znechucena
d. NatéSena

e. Jemito jedno

f. S radosti

g. Jiné, prosim,uved’te..........oooviiiiiiii
12. Jak nejcastéji chodite z prace?

a. Unavena po fyzické strance

b. Psychicky vycerpana

C. Vycerpana fyzicky i psychicky

d. Otravena, znechucena

e. Nabité pozitivni energii, pocit z dobie vykonané prace

f. Jiné, prosim, uvedte...............oooiiiiiii,
13. Jak ¢asto na Vis plsobi tyto uvedené stresogenni situace na pracovisti? Na stupnici

oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1-nikdy  2- obcas 3 — Casto 4 — velmi Casto 5 — neustale

1 2 3 4 5

Velké mnozstvi administrativy

Komunikace s pacienty

Vztahy s kolegynémi/kolegy

Péce o umirajici pacienty

Stale nové predpisy a natizeni

Prace ve sménném provozu

Nizka prestiZ profese

Nizké platové ohodnoceni

Velka profesni zodpovédnost

Celozivotni vzdélavani

Péce o nevylécitelné nemocné

Péce o senilni pacienty

Nové 1écebné postupy, pomucky, medikamenty

Nedostatek sester na smeéné
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Dohled nadtizenych

Nebezpeci ndkazy

Nedostatek pomiicek, materiala k péci o pacienty

Nedostatek pomocného zdravotnického personalu

Moznost poskozeni pacienta

Pfijem pacienta

Ptiprava pacienta na vySetieni

Komunikace s 1ékafem

Pasivni pfistup ze strany pacienta k 1é¢bé jeho nemoci

Nepftijemni piibuzni pacienta

Mailo volného ¢asu mezi sménami

Neochota kolegyn/kolegli pomoci pii oSetfovatelské péci

14. Jak cCasto Se vyporadavate se stresem na pracovisti témito zpiisoby? Na stupnici

oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1 — nikdy 2- obcas 3 — Casto 4 — velmi Casto 5 — neustale
1 2 3 4 5
Piestavka
Koufteni
Jidlo
Nijak
Pohovor s kolegy
Alkohol
Rozhovor s partnerem/kamaradkou
Neprofesni chovani vii¢i pacientovi
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15. Jak casto se vyporadavate se stresem témito zpiisoby ve svém volném Ccase?

Na stupnici oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1-nikdy  2- obcas 3 — Casto

4 — velmi Casto

5 — neustale

1

2

4

5

Prochazka v ptirodé¢

Domaci prace

Rucni prace

Cviceni

Nakupovani

Zahradniceni

Rozhovor s partnerem/partnerkou

Rozhovor s kamaradem/kamaradkou

Spéanek

Traveni ¢asu s rodinou

Pohovor s psychologem

Setkani se s kolegynémi/kolegy mimo pracovisté

Dovolena

Alkohol

Koureni

Ptejidani se

Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

PouZzivani antidepresiv, anxiolytik

Cetba knih

Sledovani televize

Poslech hudby, koncert
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16. Jak hodné jsou pro Vs stresujici tyto situace? Na stupnici oznacte kiizkem hodnotu,
ktera Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — Zadny stres 2 — maly stres 3 — stiedni stres 4 — velky stres

1 2 3 4

Velké mnozstvi administrativy

Komunikace s pacienty

Vztahy s kolegynémi/kolegy

Péce o umirajici pacienty

Stale nové predpisy a nafizeni

Prace ve sménném provozu

Nizka prestiz profese

Nizké platové ohodnoceni

Velké profesni zodpovédnost

Celozivotni vzdélavani

Péce o nevylécitelné nemocné

Péce o senilni pacienty

Nové 1é¢ebné postupy, pomicky, medikamenty

Nedostatek sester na sméné

Dohled nadtizenych

Nebezpeci ndkazy

Nedostatek pomicek, materialii k péci o pacienty

Nedostatek pomocného zdravotnického personalu

Moznost poskozeni pacienta

Ptijem pacienta

Ptiprava pacienta na vysetfeni

Komunikace s 1ékafem

Pasivni pfistup ze strany pacienta k 1¢¢b€ jeho nemoci

Nepftijemni ptibuzni pacienta

Malo volného ¢asu mezi sménami

Neochota kolegyn/kolegii pomoci pfi osetfovatelské péci
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17. Jak hodné Vam pomédhaji tyto metody zvladdnout stres na pracovisti? Na stupnici

oznacte kiizkem hodnotu, kterd Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — viibec 2- malo 3 —stfedn¢ 4 —hodn¢ 5 — pravideln¢
1 2 3 4 5
Prestavka
Kourfeni
Jidlo
Nijak

Pohovor s kolegy

Alkohol

Rozhovor s partnerem/kamaradkou

Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

18. Jak hodné Vam tyto metody pomahaji zvladat stres z prace? Na stupnici oznacte
kiizkem hodnotu, ktera Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — viibec 2- malo 3 —stfedn¢ 4 —hodn¢ 5 — pravidelné

1 2 3 4 5

Prochazka v ptirodé

Domaci prace

Rucéni prace

Cviceni

Nakupovani

Zahradniceni

Rozhovor s partnerem/partnerkou

Rozhovor s kamaradem/kamaradkou

Spéanek

Traveni ¢asu s rodinou

Pohovor s psychologem

Setkani se s kolegynémi/kolegy mimo pracoviste

Dovolena

Alkohol

Koufeni

Ptejidani se
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Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

Pouzivani antidepresiv, anxiolytik

Cetba knih

Sledovani televize

Poslech hudby, koncert

19. Provozuji se na Vasem pracovisti supervize?
a. Ano
b. Ne (ptejdéte k otazce ¢. 22)
c. Nevim (pfejdéte k otazce €. 22)
20. Pokud ano, jak casto?
a. Prosim,uvedte.........................
21. Myslite si, Ze jsou pro Vas supervize ptinosné?
a. Ano, velmi
b. Ano, trochu
c. Nevim
d. Velmi malo
€. Supervize mi nic nepifinasi
22. Rozumite pojmu syndrom vyhoteni?
a. Pokud ano, prosim,
UVEATE. .ottt
b. Ne, nerozumim
c. Nevim
23. Objevuji se u Vas nekteré tyto ptiznaky?
a. Pocit, Ze svoji praci nezvladam

b. Nervozita, nespokojenost, podrazdénost

C. Zpochybnovani vyznamu a smyslu své prace
d. Problémy se spanim

e. Bolesti hlavy, bficha

f.  Ztuhlost krku

g. Bolesti zad

h. Casté infekce

Kolisani vahy

j. Zadny z uvedenych piiznakt
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Prosim, jesté prekontrolujte, zda jste odpovédéla na vSechny otazky.

Pokud byste méla zdjem, mizete na konec dotazniku uvést Vas osobni mail a j4 Vam zaslu po

zpracovani dat vyhodnoceni dotazniku.

V piipad¢ néjakych nejasnosti, dotazti ¢i pfipominek mé¢ miizete kontaktovat na mailu

hyxova.kristyna@seznam.cz

Velmi dékuji za Vas cas pii  vypliovani

dotazniku.

Hyxova Kristyna
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Piiloha 2 Dotaznik pro sestry pracujici v hospici a v domové diuchodcu.

Dobry den,

jmenuji se Hyxovd Kristyna a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku do mé
bakalarské prace na téma ,,Coping v praci sestry“. Dotaznik se zabyva stresem a jeho

zvladanim.

Vse je anonymni a odpovédi z tohoto dotazniku pouziji vyhradné ke zpracovani do moji

bakalaiské prace.

V dotazniku oznacujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 10 minut.

1. Vas vek:
a. 19-30
b. 31-45
c. 46-60
d. 61 avice

2. Prosim uvedte Vas stav:
a. Svobodna, bez vztahu
b. Vevztahu
c. V manzelstvi
d. Rozvedena
e. Vdova
3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Stredoskolské s maturitou, obor diplomovana sestra nebo détska sestra
b. Stredoskolské s maturitou, obor zdravotnicky asistent
C. Vyssi odborné vzdelani
d. Vysokoskolské vzdélani

e. Jiné, prosim, uvedte..................ooae.
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4. Vase zatazeni v oSetfovatelském tymu:
a. Diplomovana sestra
b. Zdravotnicky asistent
c. Vedouci pozice
5. Odd¢leni, na némz pracujete (vedouci pozice nevypliiuji)
a. Prosim,uvedte.......................l.
6. Znate pojem coping?
a. Pokud ano, prosim vysvétlete...................
b. Ne, nezndm
7. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a. Méné nez 1 rok
b. 1-10 roku
c. 11-20roku
d. 21 avice let
8. Jak jste ve své praci spokojena?
a. Velmi spokojend
b. Spokojena
c. Nevim
d. Méné spokojena
e. Nespokojena
9. Je pro Vas stresujici prace vice nyni nez pii nastupu do prace?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim, nepfemyslela jsem o tom

10. Uved’te, prosim, jak je celkové pro Vas prace stresujici?
a. Prace mé nestresuje
b. Prace mé stresuje pouze malo
C. Z prace mam stfedni stres
d. Velky stresor

e. Jeden z mych nejvétsich stresori
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11. V jaké nalad¢ vétSinou chodite do prace?

a. Nastvana

b. Unavena
C. Znechucena
d. NatéSena

e. Jemito jedno

f. Sradosti

g. Jiné, prosim,uved’te..........oooviiiiiiii
12. Jak nejcastéji chodite z prace?

a. Unavena po fyzické strance

b. Psychicky vycerpana

C. Vycerpana fyzicky i psychicky

d. Otravena, znechucena

e. Nabité pozitivni energii, pocit z dobie vykonané prace

f. Jiné, prosim, uvedte...............coooiiiiiii,
13. Jak ¢asto na Vis plsobi tyto uvedené stresogenni situace na pracovisti? Na stupnici

oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1-nikdy  2- obcas 3 — Casto 4 — velmi Casto 5 — neustale

1 2 3 4 5

Velké mnozstvi administrativy

Komunikace s pacienty

Vztahy s kolegynémi/kolegy

Péce o umirajici pacienty

Stale nové predpisy a natizeni

Prace ve sménném provozu

Nizka prestiZ profese

Nizkeé platové ohodnoceni

Velka profesni zodpovédnost

Celozivotni vzdélavani

Péce o nevylécitelné nemocné

Péce o senilni pacienty

Nové 1écebné postupy, pomucky, medikamenty

Nedostatek sester na smeéné
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Dohled nadtizenych

Nebezpeci ndkazy

Nedostatek pomiicek, materiala k péci o pacienty

Nedostatek pomocného zdravotnického personalu

Moznost poskozeni pacienta

Pfijem pacienta

Ptiprava pacienta na vysetfeni

Komunikace s 1ékafem

Pasivni pfistup ze strany pacienta k 1é¢bé jeho nemoci

Nepftijemni piibuzni pacienta

Mailo volného ¢asu mezi sménami

Neochota kolegyn/kolegii pomoci pii oSetfovatelské péci

14. Jak casto se vyporadavate se stresem na pracovisti témito zptisoby? Na stupnici

oznacte kiizkem miru, ktera situaci nejvice vystihuje.

1 — nikdy 2- obcas 3 — Casto 4 — velmi Casto 5 — neustale
1 2 3 4 5
Piestavka
Koufteni
Jidlo
Nijak
Pohovor s kolegy
Alkohol
Rozhovor s partnerem/kamaradkou
Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

15. Jak cdasto se vyporadavate se stresem témito zplisoby ve svém volném case? Na
stupnici oznacte kiizkem miru, kterd situaci nejvice vystihuje.

1—nikdy  2- obcas 3 — casto 4 — velmi casto 5 —neustale

1 2 3 4 5

Prochéazka v ptirodé

Domaci prace

Rucni prace
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Cviceni

Nakupovani

Zahradniceni

Rozhovor s partnerem/partnerkou

Rozhovor s kamaradem/kamaradkou

Spanek

Traveni ¢asu s rodinou

Pohovor s psychologem

Setkani se s kolegynémi/kolegy mimo pracovisté

Dovolena

Alkohol

Koureni

Ptejidéani se

Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

Pouzivani antidepresiv, anxiolytik

Cetba knih

Sledovani televize

Poslech hudby, koncert

16. Jak hodné jsou pro Vs stresujici tyto situace? Na stupnici oznacte kiizkem hodnotu,
ktera Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — Zadny stres 2 —maly stres 3 — stfedni stres 4 — velky stres

1 2 3 4

Velké mnozstvi administrativy

Komunikace s pacienty

Vztahy s kolegynémi/kolegy

PécCe o umirajici pacienty

Stale nové predpisy a natizeni

Prace ve sménném provozu

Nizka prestiZ profese

Nizké platové ohodnoceni

Velké profesni zodpovédnost

Celozivotni vzdélavani
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Péce o nevylécitelné nemocné

Péce o senilni pacienty

Nové 1écebné postupy, pomucky, medikamenty

Nedostatek sester na sméné

Dohled nadiizenych

Nebezpeci nakazy

Nedostatek pomicek, materialii k péci o pacienty

Nedostatek pomocného zdravotnického personalu

MozZnost poskozeni pacienta

Ptijem pacienta

Ptiprava pacienta na vySetieni

Komunikace s 1ékafem

Pasivni pfistup ze strany pacienta k 1€cb¢ jeho nemoci

Nepitijemni pfibuzni pacienta

Malo volného ¢asu mezi sménami

Neochota kolegyn/kolegli pomoci pii oSetfovatelské péci

17. Jak hodné Vam pomahaji tyto metody zvladnout stres na pracovisti? Na stupnici

oznacte kiizkem hodnotu, ktera Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 —vibec 2- malo 3—stifedn¢ 4 —hodné 5 — pravidelné
1 2 3 4 5
Prestavka
Kouteni
Jidlo
Nijak

Pohovor s kolegy

Alkohol

Rozhovor s partnerem/kamaradkou

Neprofesni chovani vii¢i pacientovi
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18. Jak hodné Vam tyto metody pomdhaji zvladat stres z prace? Na stupnici oznacte
ktizkem hodnotu, ktera Vasi situaci nejvice vystihuje.

1 — viibec 2- malo 3 —stfedn¢ 4 —hodn¢ 5 — pravidelné

1 2 3 4 5

Prochazka v ptirodé¢

Domaci prace

Rucni prace

Cviceni

Nakupovani

Zahradniceni

Rozhovor s partnerem/partnerkou

Rozhovor s kamaradem/kamaradkou

Spéanek

Traveni ¢asu s rodinou

Pohovor s psychologem

Setkani se s kolegynémi/kolegy mimo pracovisté

Dovolena

Alkohol

Koureni

Ptejidani se

Neprofesni chovani vii¢i pacientovi

PouZzivani antidepresiv, anxiolytik

Cetba knih

Sledovani televize

Poslech hudby, koncert

19. Provozuji se na Vasem pracovisti supervize?
d. Ano
e. Ne (pfejdéte k otazce €. 22)
f. Nevim (prejdéte k otazce €. 22)

20. Pokud ano, jak ¢asto?

b. Prosim, uvedte.........................
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21. Myslite si, Ze jsou pro Vas supervize piinosné?
f.  Ano, velmi
g. Ano, trochu
h. Nevim
I.  Velmi malo
J. Supervize mi nic nepfinasi
22. Rozumite pojmu syndrom vyhoteni?

d. Pokud ano, prosim,

e. Ne, nerozumim
f. Nevim
23. Objevuji se u Vas nekteré tyto ptiznaky?
K. Pocit, Ze svoji praci nezvladam
I.  Nervozita, nespokojenost, podrazdénost
m. Zpochybiiovani vyznamu a smyslu své prace
n. Problémy se spanim
Bolesti hlavy, bticha
Ztuhlost krku

L T ©

Bolesti zad

Casté infekce

-

S. Kolisani vahy

t. Zadny z uvedenych p¥iznaki

Prosim, jesté prekontrolujte, zda jste odpovédéla na vSechny otazky.

Pokud byste méla zajem, miiZete na konec dotazniku uvést Vas osobni mail a ja Vam zaslu po

zpracovani dat vyhodnoceni dotazniku.

V piipadé né&jakych nejasnosti, dotazi ¢i pfipominek mé miiZzete kontaktovat na mailu

hyxova.Kristyna@seznam.cz

Velmi d&kuji za Va§ cas pifi vyplhovani

dotazniku.

Hyxova Kristyna
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